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INHALTS -TERZEICHNISS. 


Original-Arbeiten, 

grössere Vorträge, sowie selbstständige Referate, welche im Jahre 1891 in den „Wiener 
Medizinischen Blättern“ erschienen sind, alphabetisch naeh den Namen der Autoren geordnet.' 


Ackermann, Prof. Tb., in Halle: Edward Jenner und die Frage der 
Immunität. Vortrag, gehalten in der 64. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. Nr. 43, 47, 48, 49. 

Adamkiewicz, Prof. A.t Weitere Beobachtungen über die Giftigkeit der 
bösartigen Geschwülste (Krebse). Nr. 4. 

— Ueber das Gift und die Zellen der bösartigen Geschwülste, Dritte 
Mittheilung. Nr. 12. 

— Ueber die Reactionen der Carcinome und deren Heilwerth. Fünfte 
Mittheilung. Nr. 30. 

Anderson, Prof. William, in London: Ueber Pathologie und Therapie der 
Finger- und Zehen-Contracturen. Vortrag, gehalten im Royal College 
of Surgeons in London. Nr, 29, 30, 81. 

Beer, Dr. Berthold, Nervenarzt in Wien; Zur Behandlung der chronischen 
Obstipation. Nr. 25. 

— Ein Augen-Zungenphänomen. Vorläufige Mittheilung. Nr. 27. 

— Zur Behandlung des Tic convulsif. Nr. 32. 

— Ueber Mitbewegungen bei Contract.uren. Nr. 37. 

Benedikt, Prof. Dr. M., in Wien: Anthropologischer Befund bei dem 
Mörder Hugo Schenk. Vorläufige Mittheilung. Nr. 1. 

— Die Methode Bonuzzi der Behandlung der Tabes. Nr. 51. 

— Ueber Neurasthenie. Vortrag, gehalten im Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegium. Nr. 3, 5. 

Billrotb, Hofrath Prof. Dr. Th., in Wien: Die Schrecken des nächsten 
Krieges und die Militärsanität. Rede, gehalten in der Sitzung, der 
österreichischen Delegation am 2. December 1891. Nr. 51. 

Bing, Dr. Albert, Docent an der Wiener Universität: Ein neuer Stimm¬ 
gabelversuch. Beitrag zur Differentialdiagnostik der Krankheiten des 
mechanischen Schallleitungs- und des nervösen Hörapparats. Nr* 4L 

Bircli-Hirschfeld, Prof., in Leipzig: Zur Frage der Disposition für die 
tuberculöse Infection, Nr. 17. 

Brandt, Prof. Dr. Josef, in Klausenburg: Ueber einen geheilten Falleines 
Aneurysma traumaticum der Arteria temporalis profunda anterior. 
Nr. 8. 

— Noch einmal „Ueber einen geheilten Fall eines Aneurisma .trauma¬ 
ticum der Arteria temporalis profunda anterior“. Nr. 3L 

Braun, Dr. Ludwig, in Wien: Aus der IIf. medizinischen Abtheilung des 
Primarius Dr. Redtenbach er. Ein Beitrag zur Casuistik der- 
Fremdkörper in der Lunge. Nr. 35. 

Bresslauer, Dr. H, ( in Wien-Inzersdorf: Ueber die schädlichen und 
toxischen Wirkungen des Sulfonal. Nr. 1, 2. 

Brik, Dr. J. H., in Wien: Ueber Piperazin als Lösungsmittel harnsaurer 
Concretionen. Nr. 49, 50. 

Browiez, Prof., in Krakau: Beitrag zur Histologie der Gewebsveränderungen 
nach lnjection Koch’scher Vaccine. Nr, 3. 

Brunton, Prof. Lauder, in London: Rückblick auf die Entwicklung der 
Medizin in den letzten 25 Jahren. Nr. 32, 33, 34. 

— Bemerkungen über Tod in der Chlorformnarkose. Nr. 51. i 

Büchner, Dr. Hans, Privatdocent an der Münchener Universität: Ueber 

Immunität, deren natürliches Vorkommen und künstliche Erzeugung. 
Bericht, erstattet für deil VII. hygienischen Congress, Nr. 34, 35, 
36, 37. . ... 

Chernel, Dr. A., in Paris: Prof. Lann elo ngue’s Behandlungsmethode 
der Tuberculöse, (Zuschrift an die Redaction.) Nr. 29. 


Csillag, Dr. Julius, in Wien: Zur manuellen Behandlung der Enuresis 
nocturna. Nr. 32. 

— Zu den schmerzhaften Empfindungen bei Herzerkrankungen. Nr. 40. 

Bemme, Prof., in Bern: Ueber einen eigentümlichen Fall von angeborener 

halbseitiger .Muskelhypertrophie.. Nr, 2. .■ 

— Klinische Mittheilungen aus dem Gebiete der Kinderheilkunde. 

II, Ueber die Einwirkung des Alkohols auf den kindlichen Organismus.. 
Nr. 3, 4. 5. _ 

Eichenwald, Dr. Arthur, k. k. Regimentsarzt: Ueber das Koch’sche Heil-.,, 
verfahren nach in Berlin gewonnenen Eindrücken. Vortrag, gehalten 1 ' 
im wissenschaftlichen Vereine der k. k. Militärärzte. Nr, 7, 8, 9. 

Englisch, Docent Dr. J,: Ueber den Einfluss einer bestehenden tuberculösen 
Dyscrasie auf den Verlauf und die Behandlung der Krankheiten der . 
Harn- und Geschlechtsorgane. (Vortrag.) Nr. 13. 

— Primararzt Dr., in Wien: Ueber Atrophie der Vorsteherdrüse, Nr. 17'.. 

Ebstein, Prof. Dr. Wilhelm, in Göttingen: Ueber die Kunst, das mensch¬ 
liche Leben zu verlängern. Vortrag, gehalten in der 64. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. Nr, 40, 41, 

Ernst, Dr, M.: Zur Ausscheidung der Mikroorganismen durch den Schweiss. 
Nr. 27. 

Fay, Dr. Marcus, in Bebreczin: Aus der Privatpraxis. Neuere Erfahrungen j 
über die Wirkungen des Natrium salicylicum. Nr. 7. j 

Frankel, Prof. B., in Berlin: Ueber den gegenwärtigen Standpunkt des * 
Koch’scheu Heilverfahrens, (Ein Resumö.) Nr, 9. 

Freund, Ernst, Vorstand des chemischen Laboratorium im Rudolfsspitale 
in Wien: Ueber die Ursachen der Blutgerinnung. Vortrag, gehalten , 
in der'Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 
18. December 1891. Nr. 51. 

Gärtner, Prof., und Fr. Römer: Ueber die Einwirkung von Bakterien- 
extracten auf den Lymphstrom. Nr. 42. 

Harajewicz, Dr. Ladislaus, Secundararzt: Beiträge zur Frage der Diastase ’ 
der Beckenknochen während der Geburt. Aus der geburtshilflich- 
gynäkologischen Klinik des Prof. Madurowicz in Krakau. Ueber- 
setzt von Dr, S. Rossbergei in Jaroslau. Nr. 7, 8, 9. 

Hertig, Dr, A., in London: Die therapeutische Verwendung des Schild-.. 
- drüsenextractes. Nr. 43, ~ 

— Eine neue Methode der Bluttransfusion, Die Transfusion mit decalci- \ 

nirtem Blute. Nr. 50. • 

Hink, Dr. Adolf: Aus der I. chirurgischen Abtheilung des k. k. allgemeinen : ; 
. Krankenhauses des Primararztes Prof. Dr. Josef Wei-nleehneY. Die 
lnjectionen mit Koch’s Tuberculin. Nr. 28. 

— Alkohol-I d jectionen bei freien Hernien. Casuistische Mittheilung, 
Nr. 48, 

Hotzen, Dr,, in Bremen: Cesare Lombroso und die gerichtliche Medizin. 
Nach einem in der 63. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte gehaltenen Vortrage. Nr. 18, 19, 

Kahler, Prof., in Wien, Vorstand der II, medizinischen Klinik: Ueber 
Lebercirrhose. (Klinischer Vortrag.) Nr. 14. 

Kaposi, Prof., M., in Wien: Ueber'Pathogenese der Pigmentirungen und 
Entfärbungen der Haut. Nr, 13, 14, 15. 

— 4 ■' Ferdinand Hebra. Festrede, gehalten am 14. Juni 1891. Nr’ 25; 

Klein, Dr. J., Ueber die Influenza. Nr. 53. 
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Koch, Prof. Robert, in Berlin: Fortsetzung der Mittheilungen über.ein 
Heilmittel gegen Tuberculose, Nr 4. - .» 

König^fceiu, ^Dr. L., Docent an der K. k. Universität in Wien: Die Be¬ 
handlung der häufigsten und wichtigsten Augenkrankbeiten. (Er¬ 
krankungen der Lederhaut, Episkleritis, Skleritis.) Nr. 24, 27 , 28, 
32, 83, 86 138, 46. 

Krueg, Dr. J., in Wien: Ueber die somatische Behandlung der-Nerven- und 
Geisteskrankheiten, Nr. 49, SO, 51. 

Kumar, Primararzt Dr., in Wien: Zur Casuistik der inneren Incarcerationen, 
Aus der II. Chirurg. Abtheilung des k. k. Krankenhauses Wieden. 
Nr. 2 

— Casuistische Mittheilungen. Nr. 5. 

Ledere Karl: Aus der gynäkologischen Klinik des Prof. W. A. Freund 
in Strassburg: Ueber den Einfluss der Influenza auf das Wachsthum 
der Geschwülste der weiblichen Gescbleehtstheile, Nr. 33,34,35,36, 37. 

Leyden, Prof. E„ fn Berlin: Die Entwicklung der Medizin im letzten 
Decennium. Rede, ' gehalten zur Eröffnung des X. Gongresses für 
innere Medizin in Wiesbaden. Nr. 15. 

Liebreich, Prof. Oscar, in Berlin: Ueber die Wirkung der cantbavidin- 
sauren Salze. (Eine pharmakologische Mittheilung.) Nr. 10. 

Lister, Sir Josef; Ueber die Blutgerinnung in praktischer Hinsicht. Vor¬ 
trag, gehalten in der Medical Society in London. Nr. 25, 26. 

Marigliano, Prof S.. in Genua: Beitiag zur Kenntniss der Krankheiten 
des Blutes. Nr. 40. 1 

Mollath, Dr. Georg: Aus der geburtshilflichen Klinik des Prof.W.A. Freund 
in Strassburg: Klinisch-experimentelle Untersuchungen über die 
wehenerregende und wehentreibende Wirkung des elektrischen 
Schröpfkopfes. Nr. 11, 12, 13, 14, 15. 

Mosctig-Mooirhof, Prof, von:' Zur Behandlung nichtoperabler bösartiger 
Neubildungen. Vortrag, gehalten am 30. Januar 1891. Nr. 6. 

Müller, Dr. J., in Wien: Ein Fall von ßhinolithenbildung um einen 
Fremdkörper. Nr. 53. 

Neumann, Prof. J.: Ueber das Tuberculin. Nr-. 12. 

— Ueber die klinischen und histologischen Veränderungen der luetisch 
erkrankten Tonsillen und Gaumenbögen. Nr. 45. 

Nothnagel, Hofrath Prof. H., in Wien: Ueber die Grenzen der Heilkunst. 
Vortrag, gehalten in der 64. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Halle am 21. September 1891. Nr. 39. 

Pawlik, Prof. Dr. K., Vorstand der geburtshilflichen Klinik an der böhm. 
Universität in Prag: Beitrag zur äusseren Untersuchung der 
Schwangeren. Nr, 21. 

Rossander, Prof. Karl J„ in Stockholm: Ueber die Behandlung der 
Cancroide mittelst'Injectionen. Vortrag, gehalten in der k. Akademie 
der Wissenschaften in Stockholm am 10. Juni 1891. Nr. 43,44,45,46. 


Allgemeines Namen 


Abscessbildung, Ueber künstliche — zur Heilung pyogener generalisirter 
Infectionen. (Ther.) Nr. 43. 

Adamkiewicz, Prof A.: Die Principien einer rationellen Behandlung 
der bösartigen Geschwülste (Krebse) und die Reactionsfähigkeit 
derselben. (Mitth.) Nr. 14. 

— Zur Orientirung an der Gehirn Oberfläche des lebenden Menschen. 
-Vortrag, gehalten in der k. k, Akademie der Wissenschaften. Nr. 46. 

— Behandlung der Carcinome mittelst Cancroin, (Sitz.-B.) Nr. 47. 

Addison’sche Krankheit, Behandlung eines Falles der — mit Koch’s Heil¬ 
mittel. Nr. 5. 

Aerztekammern, Die —■ in Oesterreich. (Feuill.) Nr. 80, 44. 

Aether-Cocalnanästhesie, Die Anwendung der combinirten — bei Laparo¬ 
tomien. (Ther.) Nr. 37, 

Aether-Cocainanästhesie, Ueber combinirte. (Ther.),Nr, 2,3. 

Aetherisation, Ueber-— bei Croup, (Thier.) Nr. 20. 

Aethernarkose, Ueber combinirte Chloroform-. (Ther.) Nr. 8. 

Aethylenum bromatum, Das — ein neues Anti-Epilepticum. (Sitz.-B.) Nr. 18. 

Aglufinative Behandlung, Die— behufs Entfernung von Glasperlen aus dem 
Ohre. (Ther.) Nr. 38. 

Akinesia algera. (Rev.) Nr. 44. 

Alkohol, Ueber die Einwirkung des — auf den kindlichen Organismus. Von 
Prof. Demme in Bern. (Klin. Mitth.) Nr, 3, 4, 5. 

Alkohol-Injectionen bei freien Hernien. Von Dr. A. Hink in Wien. (Orig.) 
Nr. 48. 

Amblyopie, Ueber gewisse tabetischeErscheinungen bei toxischer. (Rev.) Nr, 39. 

Ammonium sulfo-ichthyolicum, ein Mittel gegen blennorrhoische Er¬ 
krankungen, (Ther.) Nr. 2, 

Anästhesie, Locale — durch künstliche Infiltration mit Wasser. (Ther.) Nr. 38. 

— Ueber locale. (Ther.) Nr. 51, 

Anderson, Prof, William, in London; Ueber die Pathologie und Therapie 
der Finger- und Zehencontracturen. Vortrag, gehalten in den 
R. College of Surgeons. Nr. 29, 30, 31, 

Analgeticum, Pental, Ein neues. (Ther.) Nr. 44. . 

Aneurysma traum/iticum, Ueber einen geheilten Fall eines — der Arteria 
temporalis profunda anterior. Von Prof. J. B ran dt, (Orig.) Nr. 8,31. 

Aneurysma der Arteria mesenterica snperior.. (Rev.) Nr, 25. 

Angina follicularis, Zur Aetiologie der, (Rev.) Nr. 30. 

Angina pectoris, Ueber, Referate auf d'm X, Gongress für innere.Medizin. 


Roux, Dr* E., Assistent am Institut Pasteur’s in Paris: Die Präventiv¬ 
behandlung der Lyssa. Nr. 34, 

Rüssel, Prof. William, in Edinburgh: Die Mikroorganismen des Carcinoms. 
Nach einem in der- pathologischen Gesellschaft in London gehaltenen 
Vortrage. Nr. 1. 

Schauta, Prof. Friedrich, in Wien: Ueber den Zusammenhang der Gynä¬ 
kologie mit den übrigen Fächern der Gesammtmedizin. Eröffnungs¬ 
vorlesung. Nr. 44, 45, 46, 47. 

Shaw, Dr. T. Claye, in London: Die chirurgische Behandlung der pro¬ 
gressiven Paralyse der Irren. Vortrag, gehalten in der psyicholog. 
Section der British Med. Associat. Nr. 39, 40, 

Slechta, Dr. J., Assistent, in Prag. Aus der böhm. geburtshilflichen Klinik 
des Piof. Pawlik in Prag:-Ueber Uterusrupturen. Casuistischer 
Beitrag. Nr. 20, 22, 23. 

Stein, Dr. Felix, Bezirksarzt in Nämesztö: Mittheilungen aus der Privat- 
praxis. Ein Fall von Partus extraabdominalis. Nr. 49. 

Svetlin, Dr. Wilh., in Wien: Frühzeitige Synostose der Pfeilnaht als 
Ursache einer besonderen Form der Pubertätspsychose. Nr. 11,12,13. 
Swiecicki, Dr. v., in Posen: Mangel der Scheide, des Uterus und des 
linken Ovariums. Nr. 6. 

— Zur Therapie der puerperalen Infection. Deutsch von Dr. S, Ross¬ 
berger in Jaroslau. Nr. 15. 

— Sectio caesarea wegen Eclampsie am Ende der Schwangerschaft. Nr. 26. 
Teleky, Dr. H., in Wien: Injection einer ungewöhnlich grossen Dosis 

Koch’scher Lymphe, mitgetheilt in der k. k, Gesellschaft der Aerzte 
in Wien am 23. Januar 1891. Nr. 5. . 

Virchow, R.: Ueber die Wirkung des Koch’sGhen Mittels auf innere 
Organe Tuberculöser. Vortrag, gehalten am 7. Januar 1891 in der 
Berliner medizin. Gesellschaft. Nr, 3. 

— Anatomische Befunde bei Kocb’s Heilverfahren. II. Mittheilung. Nr. 4. 

— Der Stand der Cellularpathologie. Nr. 43. 

Virchow, Rudolf (zu seinem 70. Geburtstage): Leitender Artikel der 
Redaction Nr. 42. 

Weinerth, Dr. Emil R.: Zur Verwendung der Kola. Nr. 30. 

— Zur-Anwendung der Fabiana imbricata (Pieki). Nr. 52 
Weber, Wilhelm (in memoriam): Redactionsartikel. Nr. 28. 

Zaloziecki, Primararzt Dr., in Czernowitz: Ueber die am 18. April 1891 

in Sadagora vorgekommenen Verletzungen durch einen wütkenden 
Wolf, Nr. 21. 

— Bericht über 'die Wirksamkeit des Kock’schen Heilmittels gegen 
Tuberculose nach den in der allgemeinen Landes-Krankenanstalt in 
Czernowitz gesammelten Erfahrungen. Nr. 19. 

Zweifel, Prof., in Leipzig: Ueber Pyosalpinx. Vortrag, gehalten in der 
63. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Nr. 18,19, 20. 


und Sach-Register. 


Referenten: A. Frankel, O. Vierordt, Curschmann, Noth¬ 
nagel. Nr. 22. 

Anthropologischer Befund bei dem Mörder Hugo Schenk. Von Professor 
M. Benedikt in Wien. (Orig.) Nr. 1. 

Anti-Epilepticum, Das Aethylenum bromatum, ein. (Sitz -B.) Nr. 18. 
Antineuralgicum, Methylenblau als. (Ther,) Nr. 42. 

Antipyretica, Welchem der neueu — ist für die Behandlung febriler Kinder¬ 
krankheiten der Vorzug zu geben? (Ther.) Nr. 1. 

Antipyretische Wirkung, Die — des Antipyrins, Chinins und lauwarmer Bäder 
bei fieberhaften Erkrankungen Neugeborener. (Ther,) Nr. 30. 
Antipyrin, Nebenwirkungen des. (Ther.) Nr. 36. 

— Ueber — hei der Behandlung von Hautkrankheiten. (Ther.) Nr. 24. 
Antisepticum, Benzoesaures /3-Napktkol, ein neues — für den Danncanal. 
(Ther.) Nr, 51. 

Aqua chlorata zur Desinfection bei Augenoperationen und -Verletzuugen. 
(Ther I Nr. 32. 

Anstolbehandlung, Die — der Tuberculose. (Ther.) Nr. 41. 

Aristol, Ueber den Werth des — in der dermatologischen Praxis. (Ther.) 
Nr. 7. 1 

Arsenbehandlung, Das Auftreten von Herpes zoster unter. (Rev.) Nr. 52. 
Arteria temporalis profunda anterior, Ueber einen geheilten Fall eines 
Aneurysipa traumatieum der. (Orig.) Nr. 8. 

Arteriosklerose, Die,Ursachen der — und der arteriellen Cardiopathien., 
(Rev.) Nr. 43. 

Aseptinsäure. (Ther.) Nr. 9. 

Augenkrankheiten, Die Behandlung der häufigsten und wichtigsten. Von 
Doc. Dr. Königstein. (Orig.) Nr., 24, 27, 28, 32, 33, 36, 38, 46. 
Augensymptome bei peripheren Trigeminusaffectionen. (Rev.) Nr. 43. 
Augenwässer, Aseptische. (Ther.) Nr. 5. 

Autotuberculinisation, Massagebehandlung und — beim Lupus. (Ther.) Nr. 26, 

Hab es, Prof,: Ueber die Wirkung des KoclFscken Mittels bei Lepra. 
Nr. 4. 

Bacillen, Ueber die — der Syphilis. (Rev.) Nr. 17. 

Bakterienextracte, Ueber die Einwirkung von — auf den Lympkstrom. Von 
Gärtner und Römer. (Orig.) Nr. 42. 

Balneologen-Congress, Der. Nr. 11. 

B ar d el e b e n, Rrof,: Zur Casuistik der Brustschüsse, (Sitz.-B.) Nr, 9* 
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Becken, Das enge — als Degenerationszeichen. Von Wiedow. (Sitz.-B.) 
Nr. 30 

Beckenknochen, Beiträge zur Frage der Diastase der — während der 
Gehurt. Von Dr. Harajewicz. Nr. 7, 8, 9. 

Bednar’sche Aphthen, Zur Aetiologie und Prophylaxe der, (Rev.) Nr. 38. 
Benzoesaures /S-Naphthol, ein neues Antisepticum für den Darmcanal. 
(Ther.) Nr. 51. 

Benzin gegen Trichinose. (Ther.) Nr. 19, 

Bergmann, Prof. v.: Ueber Heilung von Knochendefecten. (Sitz.-B.) 
Nr. 41. 

Birch-Hirschfeld (Leipzig): Ueber Tuberculose in Herzthromben. 
(Sitz.-B.) Nr. 45. 

Blasenbewegungen, Beiträge zur Physiologie und Pathologie der. (Sitz.-B.) 
Nr. 6. 

Bleivergiftung, Zur Symptomatologie der acuten. (Rev.) Nr, 31. 
Blennorrhoische Erkrankungen, Ammonium sulfo-ichthyolicum, ein Mittel 
gegen. (Tber.) Nr. 2. 

Blut, Beitrag zur Kenntniss der Krankheiten des. Nr. 40. 

Blutgerinnung, Ueber die Ursachen der. Von Dr. E. F r e u n d in Wien. 
(Orig.) Nr. 52. 

Blut, Ueber das Verhalten des specifischen Gewichtes des — in Krank¬ 
heiten. (Rev) Nr. 46. 

Blutgerinnung, Ueber die — in praktischer Hinsicht. Von Sir Josef Lister. 
(Vortr.) Nr. 25, 26. 

Bluttransfusion, Eine neue Methode der. Die Transfusion mit decalci- 
nirtem Blute. (Orig.) Nr. 50. 

Blutuntersuchungen. (Rev.) Nr. 19. 

Bollinger, Prof,: Ueber Versuche mit dem Koch’schen Heilmittel bei 
tuberculösen Rindern. Nr. 4. 

Bonuzzi: Die Methode — der Behandlung der Tabes. Von Prof. Ben edikt. 
(Orig.) Nr. 51. 

Bösartige Geschwülste, Ueber das Gift und die Zellen der. Von Professor 
Adamkiewicz (Mittheil.) Nr. 12. 

Brandt, Prof. Dr. Josef: Noch einmal über einen geheilten Fall eines 
Aneurisma traumaticum der Arteria temporalis profunda. Nr. 31. 
Bromäthylnarkose, Ueber. Von Dr. Gleich. (Sitz-B.) Nr. 52, 

Brücke Ernst, als Kunstkritiker. (Feuill.) Nr. 10, 11, 12. 

Brunner, Dr. Conrad, Docent für Chirurgie in Zürich; Ueber Aus¬ 
scheidung pathogener Mikroorganismen durch den Schweiss. Vortrag, 
gehalten auf dem XX. Chirurgen-Congress. Nr. 22. 
Brusthöhlengeschwülste, Ueber die Diagnostik der. Von Prof. Fränkel. 
(Sitz.-B.) Nr. 50. 

Biurtschüsse, Zur Casuistik der. (Sitz.-B.) Nr. 9. 


Cancroide, Ueber die Behandlung der — mittelst Injectionen. Von Professor 
Ross an der. (Vortr.) Nr. 43, 44, 45, 46. 

Cancroin, Behandlung der Carcinome mittelst. Von Prof. Adamkiewicz. 
(Sitz.-B.) Nr. 47. 

Cantbaridinsaure Salze, Ueber die Wirkung der. (Vortr.) Von Prof. Lieb¬ 
reich. Nr. 10. 

— Zur Wirkung der. Von Dr. P. Hey mann. Nr. 10, 11, 

— Weitere Mittheilnng über. Von Prof. B. Fränkel, Nr. 10, 

— Zur Wirkung der — Alkalien. (Ther.) Nr, 12. 

— Vom — Kali. (Ther.) Nr. 13, 16, 17. 

Carbunke), Exstirpation des. (Ther.) Nr. 31. 

Carcinom, Die Mikroorganismen des. Von Prof. William Rüssel in Edin¬ 
burgh. (Orig) Nr. 1. 

— des Penis, Zwei operativ behandelte Fälle von — ia jugendlichem 
Alter. (Vortr.) Von Dr. Ihle. Nr. 20. 

Caicinomatosis cutis multiplex. Von Prof. Kaposi. Nr. 30. 

CarciDoma corporis uteri, Zur Diagnose des. (Sitz.-B.) Nr 25. 

Carcinome, Behandlung der — mittelst Cancroin. Von Prof. Adamkiewicz. 
(Sitz.-B.) Nr. 47 

— Ueber die Reactionen der — und deren Heilwerth. Von Professor 
Adamkiewicz. Nr. 30. 

Cardiopathien, Die Ursachen der Arteriosklerose und der arteriellen. (Rev.) 
Nr. 43. 

Casuistiscbe Mittheilungen: Aus der HI. med. Abtheilung (Prim. Redten- 
hach er): Ein Fall von Tumor corpor, cullosi. Aus der IV. med. 
Abtheilung (Prim. Scholz): Ein Fall von Kohlendunstvergiftung, 
Nr. 31. 

Celastrin, Das. (Ther.) Nr. 38. 
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Krampferscheinungen. Von Prof. Kahler, (bitz.-B.) Nr 51. 
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Nelkenöl gegen-Tuberculose.,: (Ther.) 4. B 

Neoplasmen,- Weitere M-ittheilungen über die Tinctionsmethode. zm. 

handlung von. Nr* 12. d\ xr . o» 
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Pseudohypertrophia muscularis. Casuistische Mittheilungen aus dem 
St. Josef-Kinderspitale in Wien. Nr. 29* 

Pylorusresection, Vorstellung zweier Fälle von, Dr. Frank. (Sitz.-B.) 
Nr. 52. 
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Salipyrin, Specificum gegen Influenza. (Ther.) Nr. 28. 
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Schluck elektrode, Eine — zur elektrischen Behandlung des Magens. (Ther, 
Nr. 28. • ' ' 

Schmerz. Zur Lehre vom. Von Dr, Edinger. (Sitz.-B.) Nr. 29. 
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Nr. 49. 
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Tuben und Ovarialresection. Ueber. Von A. Martin. (Sitz,*B.) Nr. 30. 
Tubercnlin, Ueber das. Von Prof J, N e u m a'n n in Wien. (Orig.) Nr, 12. 

— Prof. Schnitzler, Prof. K a p o s i. (Sitz.-B.) Nr. 12. 

— Herstellung eines unschädlichen. Von Prof. K 1 e b s. Nr. 17, 

— bei Kehlkopfkrankheiten. Von Dr. D e 11 w e i 1 e r. Nr. 17. 

— Die Injectionen mit K o ch’s.l Bericht, eistattet von Dr. Hink in 
Wien. (Orig.) Nr. 23 

Tuberculocidiu. (Rev.) Nr. 47. 

Tuberculöse Infection, Zur Frage der Disposition für die. Von Prof. 
Bj^rch-Hirschfeld. Nr. 17. 

Tuberculöser, U. ber die Wirkung des K o c b’scben Mittels auf die inneren 
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XIV. Jahrgang. Donnerstag, den I. Januar 1891. Nf. I. 


Erscheint jedea Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitüts-Buchhandluug 
?on W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlands) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Anthropologischer Befund bei dem Mörder Hugo Schenk. Vorläufige Mittheilung. Von Prof. Dr. Moriz Benedikt in Wien. — Ueber 
die schädlichen uud toxischeu Wirkungen des Sulfonal. Yon Dr. H, Br es s lau er in Wien. — Die Mikroorganismen der Carcinoms. 
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Anthropologischer Befund 

bei dem Mörder Hugo Schenk. 

Vorläufige Mittheilung. 

Von Prof. Dr. MORIZ BENEDIKT in Wien. 

Im Einverständnisse mit Prof. Eduard v. Hofmann und 
auf Verabredung mit Prof. Laccassagoe habe ich unter¬ 
nommen, für das Archiv des letzteren die „Grands criminels :< 
von Wien anthropologisch zu behandeln, und ich unterzog 
zunächst das Gehirn und den Schädel des professionellen, zur 
Zeit seiner Hinrichtung 36 Jahre aiten Frauenmörders Hugo 
Schenk, dessen Geschichte den österreichischen Lesern in vollem 
Angedenken ist, der Untersuchung. 


Fig. l. 



Das Gehirn bot mannigfaches Interesse dar. Vor Allem 
zog beiderseits die Form und die Verbindung der Hinterhaupts¬ 
furche die Aufmerksamkeit auf sich. Die eigentliche F. parieto- 
occipitalis, welche den Cuneus vom Präouneus trennt, zeigt 
keinen directen Uebergang zum gemeinschaftlichen Stiel mit 
der Calcarina, sondern bängt mit letzterer seitlich zusammen 
(siehe Fig. 1). *) Die ganze gabelförmige Hinterhauptsfurche 
hängt mit jener Furche zusammen, welche den Gyrus hypo- 


*) Bei Thieren findet sich am Gyrus Hypocampi häufig eine Furche, 
welche besonders von englischen Autoren als Fissura Hippocampi be¬ 
zeichnet wird. Dasselbe hat jedoch nichts gemeinschaftliches mit unserer 
Fissura limbisa, sie ist auch nicht der Repräsentant der Fissura rhenalis, 
sondern eine spaltförmig ausgezogene Fissura Hypocampi, Ein Missver- 
ständniss in dieser Richtung muss verhängnisvoll für die vergleichende 
Anatomie werden. Wahr ist übrigens, dass diese spaltenförmig verlängerte 
Fissura Hypocampi bei Thieren manchmal mit einer wirklichen Fissura 
Hypocampi oder limbica zusammenfliesst. 


campi von den Temporalwindungen im mittleren Basillarlappen 
trennt. Diese Furche, welche ich als limbische (li) oder 
Broca’sche bezei ebne, hängt wieder mit der Fissura collateralis 
zusammen. Die geradlinige Entwicklung der limbischen Furche, 
wie sie in unserer Figur sichtbar und auch auf der auderen 
Seite vorhanden ist, bezeichnet eine Beschränkung der Ent¬ 
wicklung (Aplasie) des Gyrus hypocampi, wie sie bei Epileptikern 
häufig beobachtet wurde. 

Die Trennung des Gyrus hypocampi vom Gyrus lingualis 
durch eine Fissur statt der Verbindung durch eine breite Brücke 
widerspricht ganz und gar dem Typus des gyrenkephalen Thieres 
und des normalen Menschen. Es deutet immer auf eine mächtige 
Störung im Gleichgewichte der constructiven Kräfte, wenn eine 
solche ungewöhnliche Bildung zu Staude kommt, und ich 
glaube kaum von der Erfahrung je dementirt zu werden, wenn 
ich den Zusammenfluss der Hinterhauptsfurche mit der limbischen 
als ein hochgradiges Stigma ansehe. 


Fig. 2. 



Auf dieser Fläche ist links noch die Aplasie des Quadrat- 
lappens durch Operculosität zu verzeichnen. Rechts geht von 
der Fissura collateralis ein Ast um den unteren äusseren Rand 
herum und hängt mit der ersten Temporalfurche auf der äusseren 
Fläche zusammen. 

Von der äussern Fläche der rechten Hemisphäre müssen 
wir bemerken, dass die vordere Central- und die zweite Parietal¬ 
windung die relativ am stärksten entwickelten sind. 

Viel interessanter ist die äussere Fläche der linken Hemi¬ 
sphäre (siehe Fig. 2). Wir sehen den Frontallappen verkümmert 
und die beiden Centralwinduugen stark entwickelt und dabei 
die Tendenz vorhanden, diese zwei Windungen in vier Win¬ 
dungen zu zerlegen. Besonders auffallend ist die Doppel- 
communication der Centralfurche (c) mit der ersten Stirnfurche 
(/i), wodurch der untere Theil der oberen Hälfte der vorderen 
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CentraJfiirehe inselförmig abgesehnürt ist. Der Parietallappen 
erscheint durch Operculosität hochgradig apiastisch und ebenso 
beide äusseren Plis de passage. Stark contrastirend damit ist die 
mächtige Entwicklung des Oeciput und die angrenzenden Theile 
der zweiten Temporal Windung. 

Die sehr ungleiche Entwicklung der verschiedenen Gehirn- 
theile deuten auf schlechte Equilibrirung des Gehirns hin. Bei 
der ungewöhnlichen Entwicklung des Geschlechtstriebes bei 
diesem Individuum, das seinen Lebensunterhalt darin suchte 
und fand, alten, hässlichen und begehrlichen Weibsbildern, die 
ihn anekelten und die er tödtlich hasste, langdauernde und 
gehäufte Liebesdienste zu leisten, muss man begierig sein, 
welche Theile des Gehirns besonders entwickelt sind, und sich 
fragen, ob diese Theile etwa mit dem corticalen Geschlechts¬ 
leben in Verbindung zu setzen sind. Unser Befund würde dafür 
sprechen, dass die wichtigste Localisation des corticalen Ge¬ 
schlechtslebens in den linken Occipito-Temporallappen zu ver¬ 
legen sei. 

Noch unzweideutiger als das Gehirn spricht der Schädel 
Hugo Schenk’s dafür, dass man es mit einem hochgradig 
stigmatisirten und, wenn man will, selbst mit einem patho¬ 
logischen Individuum im engeren Sinne zu thun habe. Der 
grosse Schädel, dessen Volumen 1700 Kubikeentimeter beträgt, 
zeigt eine geradezu colossale Asymmetrie, wobei die fronto-parie- 
talen und fronto-temporalen Theile rechts und die occipito- 
parietalen und oceipito-temporalen Theile links stärker ent¬ 
wickelt sind und die ganze occipitale Basis besonders links 
stark nach unten gedrängt ist. An der Innenfläche des Schädels 
zeigt sich von den grossen und von den sphenoidalen Nähten 
kaum eine Spur angedeutet. Auch die sphenoidalen Nähte an 
der Aussenfläche sind fast spurlos verschwunden, die Coronar- 
nähte und die Sagittalnaht sehr hochgradig und die Lambda¬ 
nähte bedeutend verstrichen, während die Existenz einer Inca-' 
naht deutlich an gedeutet ist. 

Da Hugo Schenk bei seiner Hinrichtung erst 36 Jahre 
alt war, so ist dieser Zustand als hochgradige Abnormität an¬ 
zusehen. 

Die gewöhnlichen Masse und Verhältnisszahlen der Linien 
und Winkel, selbst die Bandmasse ergaben kein Bild dieser 
abnormen Zustände und ohne exacte kraniometrische Mess- und 
Zeichenmethoden wäre man in der grössten Verlegenheit, durch 
Ziffern die hochgradige Abnormität dieses Schädels darzustellen. 
Dass bei den zahlreichen Versuchen der Compensation, welche 
die Natur an diesem Schädel machte, auch die Bandmasse ein 
ziemlich negatives Resultat ergaben, auch wenn man die Ge- 
sammtmessungen eines Umfanges in seine beiden Hälften und 
selbst jede Hälfte in ihre anatomischen Theile zerlegte, ist 
umsoweniger zu verwundern, als jede Messung der Asymmetrie 
durch’s Bandmass von zweifelhaftem Werthe ist, weil man dabei 
dem fundamentalen Grundsätze, dass der gemessene Schnitt 
genau senkrecht auf der Medianebene sein müsse, nicht Rechnung 
tragen kann. Auch die richtigen Ziffern, die durch das Band¬ 
mass gewonnen werden, entbehren der wissenschaftlichen Ver¬ 
lässlichkeit. 

Auch die linealen Masse von seitlichen zu medianen 
Punkten waren nicht charakteristisch genug, und auch charak¬ 
teristische Zahlen sagen eigentlich wenig aus, da sie wohl 
etwas über die asymmetrische Lage der seitlichen Punkte, 
nichts aber über die Abweichung nach jeder der drei Raumdimen¬ 
sionen aussagen. 

Nur die kathetometrische Messung einer grossen Anzahl 
von seitlichen Punkten ergaben ein entsprechendes sicheres und 
quantitativ richtiges Bild der vorhandenen Abweichung. 

Die beste und sicherste Methode aber, um die Asymmetrie 
zu studiren, ist jen e, welche geometrisch genaue, stereometrisch¬ 
mechanisch hergestellte Zeichnungen von solchen Durchschnitten 
des Schädels macht, deren beide Hälften am symmetrischen 
Schädel ganz oder nahezu gleich sind, oder von solchen Schnitt¬ 
paaren, die am normalen Schädel ganz oder nahezu gleich sein 
müssen. 

In Fig. 3 sieht man einen auf die Medianebene genau 
senkrechten Schnitt, der durch die beiden Tubera frontalia, 
durch beide Schuppen des Felsenbeins und durch das Hinter¬ 
haupt, und zwar durch den Muskelfortsatz an der Prominentia 
occipitalis externa geht. Die Mittellinie der Zeichnung zeigt 
den Durchschnitt dieser Ebene mit der medianen. Die Zeichnung 
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stellt den, Schnitt genau in der halben Grösse ;dar, und die 
Mittellinie ist von zwei zu zwei Millimetern abgetheilt, und an 
den Theilungspunkten sind Senkrechte auf die Medianlinie bis 
zur Grenzlinie des Schnittes gezogen. Öiese Senkrechten stellen 
die Ordinaten und die einzelnen Theile der Mitteilinie. die 
Abscissen (je 2 Millimeter gross) dieser Curven vor. 

Fig. 3. - . * •.... f v 
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Indem man nun die. Grösse der Ordinate der Schmäleren 
auf die Ordinate der breiteren Seite aüfträgt, erhält man die 
Differenz beider und diese ist durch Sternchen angezeigt. 
Während nun die Breitendifferenzen dieser Ordinaten einen 
physiologischen Grenzwerth von 4 bis -5 Millimetern beträgt, 
finden wir hier innerhalb des Stirnbeines und des vorderen 
Theiles des Scbläfebeines zu Gunsten der rechten Hälfte und 
innerhalb des linken Theiles des Schläfebeines und des Hinter¬ 
hauptbeins zu Gunsten der linken Hälfte Differenzen bis zu 
12 (respective in der Halbzeichnung 6) Millimeter. Man kann 
mittelst eines Planimeters die Raumdifferenzen eines jeden Ab¬ 
schnittes des Schädels genau bestimmen. Man sieht sogleich, 
wie in diesem Schnitte die homonymen anatomischen Punkte, 
asymmetrisch gelagert sind, (sc bedeutet den Durchschnitt 
durch die Linea semieircularis des Stirnbeines* sqa, und äqp 
bedeuten den Durchschnitt durch den vorderen, respective den, 
hinteren Rand der Schuppe des Felsenbeines Und occ den 
Punkt, wo der Schnitt den vorderen Rand des Hinterhaupt¬ 
beines erreicht.) ' 

Bei der hochgradigen Abnormität des Gehirns und des 
Schädels von Hugo Schenk werden verworrene Menschen die 
Frage aufwerfen, ob die Hinrichtung nicht ein Justizmord war. 
Allein der wissenschaftliche Nachweis, dass ein Individuum 
abnorm organisirt war, hat mit der Frage, ob es eingesperrt 
oder im Nothfalle gehenkt werde, gar nicht den gewöhnlich 
angenommenen Zusammenhang. Die criminalistisch compro^- 
mittirte Moral insanity gehört in’s Gefängniss oder im. Nothfalle 
auf den Galgen, aber weder in’s Irrenbaus und am wenigsten in 
die Freiheit. Ein auf richtigen Grundsätzen beruhender, belgischer 
Gesetzentwurf bestimmt sogar für solche Individuen <die Ein¬ 
sperrung in ein Staatsasyl, wenn sie auch nichts verbrochen 
haben, wenn nur ihre Gemeingefährlichkeit nachgewiesen ist. 

Die constatirten Abnormitäten liefern Sowohl ein Argu¬ 
ment für als gegen die Todesstrafe. Ich will und kann hier 
auf diese Frage nicht eingehen; ich habe sie ; nur- gestreift, 
um einen logischen Missbrauch des: Befundes hmtanzuhalten. 

Es ist eine von mir off und in der Fremde allgemein 
anerkannte That säche. dass die hei „geborenen ? Yerhreciöfii 
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verkommenden. Atypien b e,sonders bei der typischen Epylepsie, 
bei den hereditären Psychosen und anderen angeborenen oder 
frühzeitig auffcre tenden pathologischen Zuständen des Gehirnes 
ganz gewöhnliche sind, dass also die Kephalo- und Kranio- 
mefcrie und Kranioskopie eine hochwichtige und fundameDtale 
Basis n Aer Gehirnpathologie und der Psychiatrie ist. Warum in 
d^^eutschen nnd Wiener Schule.die Angelegenheit vollkommen 
ignorirt wird, selbst nachdem Ch ar cot ihre Bedeutung an¬ 
erkannt und sie an Wichtigkeit den physiologischen und 
biologischen Hydrodynamik gleichgestellt hat, will ich nicht 
beleuchten. Dass ein solches Yorgehen in den Tagen von 
T.raube, Bho m b er g unef G[r'iesin.ger, von Skoda und 
O p p o 1 z e r unmöglich! war, ist sjeher. 

lieber die schädlichen nnd toxischen Wirkungen 
des Sulfonal. 

Von Dr, H. BRESSLAUER in Wien. 

^ Auf die verschiedenen- unangenehmen Nebenwirkungen 
dieses in den letzten Jahren in die Therapie eingeführten Schlaf¬ 
mittels, würde schon wiederholt aufmerksam gemacht, weshalb 
auch das Sulfonal in letzter Zeit mit grösserer Vorsicht und in 
kleinern Einzelgaben angewendet wird. Ueber etwaige bedrohliche 
und toxische Erscheinungen ist bis jetzt in der Literatur nichts 
bekannt geworden. 

Meine seit drei Jahren an 44 Männern und 30 Frauen 
an gestellten Versuche haben mich eines andern belehrt und 
habe ich mein Bedenken gegen die sogeuannte Unschädlichkeit 
und völlige Gefahrlosigkeit dieses so beliebten Schlafmittels in 
einem offenen Briefe an die löbl. Bedaction dieser Blätter (Nr. 42, 
Jahrg. XIII, vom 14. October d. J.) bereits erhoben. 

Heute soll es mir gestattet sein, im Nachstehenden für 
njj'eine Behauptung einen strieten Nachweis aus den Kranken¬ 
geschichten einiger Fälle zu erbringen. Dieselben sind nur 
kürz gefasst und ist von dem Schlafeffect ganz abgesehen worden, 
und finden speciell nur die schädlichen, gleiehmässig vorhandenen 
Erscheinungen, die den meisten gemeinsam waren, die würdige 
Berücksichtigung. In allen Fällen wurde das Sulfonal Bayer 
aus Elberfeld angewendet. 

I. Fall. 

C. Li, 23 Jahre alt, wird wegen nervöser Agrypnie mit 
Sulfonal behandelt. Sie bekam in der. Zeit vom 12. October 
bis 25. December, an welchem Tage der Exitus letalis ein trat, 
fast jeden Abend 1*0 bis 15 Sulfonal, im Ganzen 86 Gramm 
auf 75 Tage. Bis über, die erste Decemberwoche (9. und 10.) 
wurde das Schlafmittel gut vertragen, und schien keine Störungen 
auf den Darmtract. und das Allgemeinbefinden anszuüben. Von 
jetzt an verlässt Patientin das Bett nicht mehr, am 10. Abends 
erbricht sie das erste Mal, was sich während der nachfolgenden 
Tage mehrmals täglich wiederholte. Patientin klagt über Leib¬ 
schmerzen, die bis nun sonst regelmässigen Stuhlentleerungen 
erfolgen blos spärlich auf Salz-Klystiere, es schwindet auch 
die Appetenz. 16. December wird eine vermehrte Pulsfrequenz 
beobachtet, 100 Schläge per Minute, Abdomen leicht aufgetrieben, 
Überair schmerzhaft, Erbrechen besteht fort, Sensorium theil- 
weise getrübt,, Ha^n spärlich dunkelrothbraim, Indicanhaltig. 
Während der nächstfolgenden fünf Tage erfolgt auf hohe Darm¬ 
eingiessungen . noch immer keine Entleerung. Abdomen deut¬ 
licher gespannt und schmerzhaft. Erbrechen besteht fort. Puls 
120 in der Minute. 

Am 23. und 24. erst erfolgten ausgiebige Stuhlentleerungen, 
der noch ziemlich kräftige Puls sinkt auf 96 bis 100. Am 25. 
Nachmittags erfolgte der Exitus letalis in Folge von Herzlähmung. 

II. .Fall. 

D. K., 45 Jahre alt, mit normalem Lungen- und Herz¬ 
befund, erhält wegen maniakalischer Aufregung und vollständiger 
schon mehrere Nächte anhaltender Agrypnie am 12., 13., 14., 
15. und 16. Jänner Abends je 5*0 Sulfonal. Der gewünschte 
Effectr trotzdem mangelhaft, hartnäckige Stuhlverstopfung, die 
weder-durch Klysmen noch 0*20 Calomel behoben werden kann. 
Am IV, stöhnt und lamentirt die Patientin, sie bewegt die Beine 
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nur mühsam im Bett, Pulsfrequenz 82 bis 94, Temperatur 36*4 
bis 36*7 Celsius, 30 Bespiration. Der Harn, welcher bis nun 
normale Mengen und Färbung zeigte, wird spärlich entleert, ist 
trübe und hat eine dunkelrothbraune Färbung angenommen. 

Am 18. und 19.. somnoleuter Zustand, zeitweises Stöhnen; 
auf Anrufen schlägt Patientin nur mühsam die Augen auf. 
Trotz wiederholter Klysmen erfolgt keine Stuhlentleerung. 
Abdomen sehr gross, hart gespannt, Meteorismus. Körper¬ 
temperatur schwankt zwischen 36*2 und 36*8, Puls zwischen 80 
und 100. Harnmenge noch immer gleich gering, von dunkel- 
rothbrauner Färbung und deutlicher Indicanreaction. Erst am 
20., nachdem weder Salzwasser-Irrigationen noch Opiumtinetur 
irgend einen Erfolg gehabt, kam auf Injectionen von kohlen¬ 
saurem Wasser durch das hohe Darmrohr ausgiebige Stuhl¬ 
entleerung, der Meteorismus schwand. Patientin wurde beweg¬ 
licher und frischer. Der Urin näherte sich allmälig dem Normalen 
bezüglich seiner Menge und Färbung. Das Sensorium wird 
klarer und Patientin wird Ende,Februar gesund entlassen. 

III. Fall. 

Frau P., 62 Jahre alt, leidet an Verrücktheit und da der 
Schlaf durch lebhafte Hallucination en stets gestört wird, erhält 
sie Sulfonal in täglichen Dosen von 1*50 vom 24. Mai 1889 bis 
20. Februar 1890, und verträgt es scheinbar sehr gut. Am 
selben Tage klagte Patientin zum ersten Mal über Benommenheit 
und Schwere des Kopfes, über allgemeine Schwäche, sie konnte 
angeblich nicht selbst stehen, auch sich nicht erheben. Die 
übliche Sulfonaldosis wird auf 1*0 herabgesetzt. Am 27. wird 
- der Harn nur spärlich entleert, er ist stark getrübt und dunkel- 
rothbraun. Puls 108, vermehrtes Durstgefühl, geringer Appetit. 
28. Harnmenge gering, gleiche dunkelbraunrothe Färbung. 
Puls 120, Temperatur 36*4 Celsius. Patientin knickt beim 
Stehen in den Knien ein, bewegt schwer und mühsam die Arme. 
Sämmtliche Erscheinungen, am deutlichsten die atactischen, 
nehmen in den nächsten Tagen an Intensität zu. Patientin 
kann selbst im Bette keine Bewegungen mehr ausführen, alle 
Glieder sind recht schmerzhaft, der Durst wird immer quälender, 
die Färbung des Urins ist unverändert, Puls 90 bis 104 in der 
Minute. Am 12. März bemerkte man nebst einer massigen 
Schwellung in der Gegend des linken Sprunggelenkes, am linken 
Unterschenkel punktförmige, theils zerstreute, theils confluirende 
rothbraune Flecken, welche in den folgenden Tagen bei weitem 
intensiver, mehr bläulichroth wurden. Am 15. März verschied 
Patientin unter den Erscheinungen von Herzlähmung. 

IV. Fall. 

Die 27 Jahre alte Frau J. S., an Paranoia leidend, durch 
frühere grosse Blutverluste anämisch uud schlaflos geworden, 
bekommt Sulfonal als Schlafmittel und zwar in täglicher Dosis 
von 1*5 bis 2*0. Sie verträgt dieses Mittel anstandslos vom 
22. Juli bis 3. October 1888, nur hie und da vorübergehendes 
Erbrechen. Da Patientin viel hallucinirte und ungenügend schlief, 
wurde die Dosis von nun an auf 3*0 erhöht, und scheinbar ohne 
etwaige schädliche Nebenwirkungen bis Ende Januar 1889 fort¬ 
genommen. In der letzten Januarwoche wurden die sonst regel¬ 
mässigen Stuhlentleerungen immer spärlicher und erfolgten 
schliesslich nur auf Kivstiere. Patientin klagt über Schmerzen 
im Abdomen, namentlich in der Magen- und Nabelgegend, spürt 
Kopfschmerzen und fängt von neuem zu erbrechen an. Der 
eiweissfreie Urin nimmt die charakteristische dunkelrothbraune 
Färbung an. 

Der inzwischen bettlägerig gewordenen Kraukeu wird vom 
1. Februar kein Sulfonal mehr verabreicht, für geregelten Stuhl 
wird Sorge getragen, allmälig sistiren Erbrechen und Schmerzen 
und sieht Patientin langsam ihre r Genesung entgegen. Allein 
der Puls steigt von seiner gewöhnlichen Frequenz (72 bis 80) 
auf 100 bis 120, wobei er nicht selten unregelmässig wird. 

15. Februar. Wegen zunehmender Unruhe und mangel¬ 
haften Schlafes muss wieder Sulfonal verabreicht werden. Von 
nun an 2*0 pro die.. Schon am 25. (also nach 10 Tagen) muss 
mit dem Mittel wieder ausgesetzt werden, indem Patientin über 
allgemeine Schmerzen, über Schwere des Kopfes und der Glieder 
und häufigen Drang zum Urinirea klagt. 

26. Puls wechselnd, zwischen 92 und 100 in der Minute, 
häufiger Harndrang, Urin trübe, wieder dunkelrothbraun. 
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27. Rechte Pupille nochmals so gross wie die linke. 
Puls 100 bis 112 in der Minute, die ziemlich geringe Harn¬ 
menge gleich intensiv verfärbt. 

1. März und die nächstfolgenden Tage status idem; Tem¬ 
peratur schwankt zwischen 36*9 und 37*6 Celsius, Puls zwischen 
100 bis 112, Respiration 24 bis 28. Vermehrtes Durstgefühl. 
Patientin ganz verworren, spricht nur leise und unverständlich. 
Harnmenge und Farbe bleibt unverändert. Abdomen in der 
Coecalgegend empfindlich, leichter Meteorismus, Stuhlentleerungen 
selbst auf Klystiere wenig ausgiebig. Vorübergehend Brechreiz. 
6. und 7. März Temperaturerhöhung bis 38 Grad Celsius, Puls¬ 
frequenz bis 120 in der Minute, Respiration beschleunigt, er¬ 
schwert und unregelmä ssig, 28 bis 32 in der Minute, öfters 
Hustenreiz, leises Zittern der Gesichtsmuskel. Am 8. März 
letaler Ausgang an Lungenödem. 

V. Fall. 

Frau F. B., 38 Jahre alt, leidet schon Jahre lang an hallu- 
cinatorischer Verrücktheit mit Schlaflosigkeit. Patientin be¬ 
kömmt Sulfonal in wechselnden Gaben von 1'5 bis 2‘0 . Das¬ 
selbe wird mit geringen Ausnahmen fast jeden Abend in der 
Zeit vom 13. Mai 1888 bis 26. Februar 1889 verabreicht. Im 
December 1888 klagt Patientin ab und zu über Schwere der 
Glieder und über Schmerzen in den Beinen. Anfangs Januar 
1889 gesellen sich hiezu Leibschmerzen und häufige Stuhl¬ 
verstopfungen, die mittelst Klystiere behoben werden müssen. 
Patientin wird bettlägerig. Am 4. Januar wird eine Blennorrhoea 
vulvae eonstatirt, an die sich ein nässendes Ekzem anreiht, 
welches sich über die Vulva nach vorne bis zum Nabel, nach 
rückwärts bis über das Gesäss erstreckt. Die entsprechende 
Behandlung wird sofort eingeleitet. Am 16. Januar Nachmittags 
stellt sich das erste Mal Erbrechen ein, welches sich-in den 
nächsten Tagen mehrmals wiederholt. Es bleiben auch die bis 
nun ziemlich geregelten Stuhlentleerungen aus. Am 20. wird 
mit gutem Erfolge 0'20 Calomel gegeben. Dunkelrothbrauner, 
concentrirter Urin wird am 21. Früh entleert. Anfangs Februar 
muss abermals wegen Coprostase 020 Calomel verabreicht 
werden. 

Am 7. Februar tritt neuerdings Erbrechen von gallig ge¬ 
färbter, mit Schleim untermengter Flüssigkeit auf, das durch 
volle acht Tage anhält. Stuhlentleerungen trotz Klystiere 
spärlich, Unterleib sehr ausgedehnt und meteoristisch auf¬ 
getrieben. Patientin fühlt sich sehr matt, kann die Beine kaum 
im Bette bewegen und heben. 

22. Februar. Der bisher rothbraune Harn nimmt eine auf¬ 
fallend dunkle Färbung an, wird trübe und in noch geringem 
Mengen entleert. Am 26., 8 Uhr Morgens, starb Patientin unter 
Erscheinungen einer Lungenlähmung. 

VI. Fall. 

K. H., 33 Jahre alt, von kräftiger Körperconstitution. Die 
Untersuchung des Herzens und der Lunge ergibt normalen 
Befund. Auch diese Patientin bekommt wegen nervöser Schlaf¬ 
losigkeit Sulfonal und zwar abwechselnd 1 bis 150 Gramm all¬ 
abendlich von Mitte 0 ctober 1889 bis Anfangs März 1890 ohne 
geringste unangenehme Nebenwirkung. Am 6. März klagt 
Patientin plötzlich über Leibschmerzen, erbricht wiederholt 
gallig gefärbte mit Schleim vermengte Flüssigkeit und hat seit 
4 Tagen keine Stuhlentleerun g. Abdomen gespannt und druck¬ 
empfindlich, Harn spärlich, tr übe, dunkelrothbraun gefärbt. Auf 
täglich wiederholte Hegar’sche Darmeingiessungen erfolgt erst 
am 15- ausgiebige Stuhlentleerung. Während dieser Tage stark 
belegte Zunge, Appetitlosigkeit, Erbrechen und Leibschmerzen. 
Harnmenge noch immer spärlich, wolkig getrübt, von dunkel¬ 
rothbrauner Färbung. 

Am 13. bemerkte man an der Aussenfläche der unteren 
Extremitäten, am Unterschenkel, bläulichschwärzliche Flecken, 
theils vereinzelte, theils confluirende Petechien, wie man selbe 
Lei Purpura rheumatica, bei der Werlhofschen Krankheit oder 
beim Scorbut zu beobachten Gelegenheit hat. Diese capillären 
Eccbymosen verschwanden erst allmälig am dritten Tage. 

v Von nun an bekam Patientin kein Sulfonal mehr* Die 
Harnmenge nahm wieder zu, wurde klarer und lichter. 

(Schluss folgt.) 


Nach einem in der pathologischen Gesellschaft in London nnd.|n.dji? 
zinisch-chirurgischen. Gesellschaft in Edinburgh gehaltenen Vortage. 

Von Prof. William RÜSSEL m Edinburgh. : 

Seit mehreren Jahren beschäftige ich -näfth; 
anderweitigen Pflichten es erlauben, nfit der, Erfof§cmüfig/u© . 
Art des Waebsthums des Öärcinoms in Y erschiedeneü Or|än|n|^ 
Ich. hoffte auf diesem Wege zur Erkenntniss jener_GesewW . 
gelangen, welche die Gewebe in ihrem honnalöAU Wmmmz 
stören und, verwirren. Im Verläuft dieser Studien stiess ich auf.; 
Gewebselemente, die ich auf did Vorhanden#*- - 

ziehen konnte, und besonder ein Fall erschien mir sö chäfafe- 
teristisch, dass ich meinem-Assistenten Robertson auitrug. 
es zu versuchen, diese eigenartigen Gebilde durch entsprech^de 
TinctionsmetMdeä! zu isoliren. .Seine Versuche VMemycn «i 
gekrönt. Durch Doppelfärhung mit Fuchsin und Jodgrun gelingt 
es, die eigenartigen Elemente-roth zu färben, während das übrige 
Gewebe die grüne.Farbe „annimmt. .... . r £ - 

Als Färbeflüssigk eit diente: T. eine gesättigte Lösung von 
Fuchsin in 2perc. Garbo lwasser, 2. -eine Iperc. Lösung von Jod¬ 
grün (Grübner’s) in 2per.c. Carbolwasser. Die Schnitte kommen 
zunächst in die Fuchsinlösung, , bleiben darin,etwa. 10 Mmuten 
oder länger; Hierauf werden sie durch einige Minuten m Wasser r 
ausgewaschen, dann 1 / 2 Minute in- absoluten Alkohol-gelegt; 
Daraus kommt der Schnitt in Jodgrüniösung, woselbst er wohl 
ausgebreitet ca. 5 Minuten verbleibt, um dann in gewöhnlicher 
Weise weiter behandelt zu werden.- Bereits am 4. Juni 1890 
theilte ich der Gesellschaft in Edinburgh den; Mund von eigen¬ 
artigen Gebilden beim Carcinom mit, konnte aber ifiamals^ 
nicht mit Sicherheit entscheiden, ob es sich, uni; ejgenthümliehe 
Kerne oder um fremdartige Gebilde handle; Weitere TJnter- 
suchungen zeigten, dass diese Gebilde einen con&tanten Befund 
beim Carcinom bilden. Um dem Ding einen .Namen zu g-ebem 
schlage ich vor, sie so lange, als ihre Natur noch pich^qnweifel-^ 
haft festgestellt ist, all Fuchsmkörperchen m be|e»hi#. 'J 

Eine Fülle von Fragen erhob sich im Verläufe der:; 
Forschung: Handelt es sich vielleicht um zufällige- Ver- ; 
unreinigungen ? War es nur ein Kunstproduci der Färbe.-; 
technik? Waren es nicht vielleicht nur Kerne im Stadium 
reger Proliferation? Oder waren diese Körper nur der Aus¬ 
druck einer eigenartigen Degene ration ? Die beiden ersten 
Fragen konnten verneint werden durch Ausschluss jeder mög¬ 
lichen Verunreinigung, durch die Unmöglichkeit, <ähnliche Ge¬ 
bilde in nicht carcinomatösen Gewe ben zu f erhalten. Obwohl das 
homogene Aussehen, die sphärische Form gegen - die Deutung 
als Kerne sprach, so konnte doch an eine entfernte Möglich-* 
keit solcher Deutung gedacht werden. ^ Allein die Untersuchung 
entzündeter Gewebspartien zeigte, dass daselbst die Kerne diese 
Reaction nicht geben, dass auch andere Krankheitsprocessö 
Gebilde mit der gleichen Reaction nicht nachweisen lassen* dass 
auch beim viermonatlichen Embryo solche Formelemente nicht 
Vorkommen. Alle Arten von Degeneration wurden ferner gleich¬ 
falls mit negativem Resultate untersucht. 

Fremd waren- die Gebilde anderen als krebsigen Neu¬ 
bildungen. Bei Sarkomen waren sie nicht zu.finden. Nur ein 
Fall bildete eine scheinbare Ausnahme: bei einer Neubildung,' 
die von vorneherein als abnorm grosszelliges Sarkom bezeichnet 
wurde, waren sie nachweisbar. Bei gutartigen Neubildungen'': 
Fibromen, Papillomen, Myomen war das Untersuchungsresultat 
gleichfalls negativ. Vermisst wurden die fraglichen Elemente 
bei allen Formen und in allen Arten syphilitischer Neubildungen 
der Haut. Ein unter der Bezeichnung Adenoma mamniae ge¬ 
führtes Präparat meiner Sammlung zeigte dagegen dieKörperChen. 
Weiterhin fand ich sie in* der Umgebung eines Gumma der 
Dura mater innerhalb der erwe iterten. Lymphgefässe. . 

Vor Kurzem kam ein Fall ^ur Section, der in jeder Be¬ 
ziehung der Erwähnung werth ist-: es handelte sich um einen 
Fall von Lues, bei dem 6—7 Wochen nach der primären' In- 
fection nicht das Secundärexanthem aufgetreten war, sondern 
vielmehr eine jeder Behandlung spottende Zerstörung; an den 
Fances und am Larynx. im Larynx fand ich einzelne. Fuchsin^; 
körpercheu. In einem zweiten Falle'kam unter der Bezeichnung" 
„Ohrpolyp“ ein exstirpirter Tumor zur Untersuchung, der aus einefia 
grösseren fibrös-mvxom atöse h und einem kleineren adenömatßs ;ge<- 
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bauten Antheil bestand. In diesem letzteren Theile fanden sich 
wieder einzelne Körperchen und der betreifende Chirurg be¬ 
antwortete die Anfrage, ob es sich um eine bösartige Neubildung 
gehandelt habe, dahin, dass die Exstirpation wegen des raschen 
Wachsthnmes des Tumors vorgenommen werden musste. Von 
drei Fällen von gelatinöser Degeneration des Kniegelenkes kamen 
in emem die fraglichen Elemente zur Beobachtung. Der gleiche 
Befund wurde bei einem alten Fussgeschwür gemacht. In 50 bis 
60 anderen verschiedenen Fällen wurden ganze Serien von Schnitten 
aus verschiedenen Regionen der betreffenden Krankheitsherde 
mit ganz negativem Erfolge auf das Vorhandensein von Fuchsin- 
körperchen untersucht. Das Resultat aller Untersuchungen lässt 
sich dahin zusammenfassen, dass diese Körperchen gefunden 
wurden: in einem Falle bei chronischem Ulcus cruris, in einem 
Falle von Kniegelenkstuberculose mit altem Herde, in einem Falle 
bei schwerer maligner Syphilis, ausserdem fand ich sie bei 
einem Falle von AdeDOina marnmae und bei einem Falle von 
Gumma durae matris. Ich brauche nicht auf'die Möglichkeit 
einer Infection einer Gescbwürfläche mit fremden Organismen 
hinzuweisen, auch nicht auf die Thatsache der Umwandlung 
eines chronischen Geschwüres zu einem bösartigen, es genüge 
zu betonen, dass unsere Fälle sich durch ihre hochgradige 
Malignität besonders auszeichneten und dass die Möglichkeit 
einer Doppelinfection vorlag. Die Gegenwart jener Gebilde in 
den erwähnten Fällen beweist nichts gegen ihre sonstige Be¬ 
deutung, ja sie kann sogar Veranlassung geben zur Erklärung 
mancher sonst unerklärlich erscheinenden Symptome. 



In einer grossen Epithelzelle (£>) befindet sich eine grosse Vacuole (e). m 
deren Innern zwei sporenhaltige Fucbsinkörperchen liegen ; die Zelle ist 
von einem Bindegewebsringe ( a ) umschlossen. 

Kehren wir zur positiven Seite der Frage zurück, zum Be¬ 
funde bei Carcinom. Im Ganzen wurden 45 Fälle untersucht, 
darunter die veischiedenartigsten anatomischen Formen: Epi¬ 
thelrome der Lippen, der Gesichtshaut, des Antrum, Ulcus rodens, 
Scirrhus marnmae, Papillome, Carcinoma penis, ventriculi, hepatis, 
penis, uteri, ovarii, krebsige Entartung der Nacken- oder Bauch¬ 
drüsen u. s. w. Nur in zwei Fällen waren die Fuchsinkörpercheu 
nicht nachweisbar, in allen anderen 43 Fällen waren sie vor¬ 
handen. Die Zahl wechselt in weiten Grenzen in den einzelnen 
Schnitten. In einem Falle von Carcinom der Nebennieren wurden 
sie in einer Serie von Schnitten in ungemein grosser Zahl ge¬ 
funden, so dass sie bei jeder Art der Färbung auffielen, während 
in einer zweiten Region nur wenige dieser Körperchen nach¬ 
weisbar waren. Auch in anderen Fällen wurde diese herdweise 
Anordnung constatirt und sie mag vielleicht zur Regel gehören. 
Es muss besonders hervorgehoben werden, dass die Fuchsin¬ 
körperchen in einer Serie von Schnitten ganz fehlen können, 
obwohl selten mehr wie zwei verschiedene Partien untersucht 
werden müssen, um sie nachzuweisen. 

Man findet die Körper sowohl in der kleinzelligen Infil¬ 
tration der Randpartien des Tumors als auch in den Epithelial¬ 
zellen der Krebsalveolen oder in den Lymphgefässen und im 
Stroma. In einem Falle von zahlreichen Herden in Leber, Milz 



Vom Bindegewebe (a) umschlossene Epithelzelle ( b ). die im Innern einen 
degenerirenden Kern (e) uni eine Vacuole (d) enthält. Im Kerne sowohl 
wie in der Vacuole Fuchsinkörperchen eingelagert. 

und Niere fanden sich die Fuchsinkörperchen in der Milz neben 
dem Knoten, desgleichen in einem Falle von Carcinombildung 
in der Porta hepatis. Meistens findet man sie in Gruppen vou 
2, 3, 4, 5 bis zu 20 und mehr in Nestern (Fig. 3 A) nebeneinander 
stehend, umgeben von einer runden, hellen Zone. Bei gutem 
Lichte und Abbe’scher Beleuchtung kann man sie schon bei 
lOOfacher Vergrösserung sehen, hervortretend als roth oder 
purpur gefärbte, homogene Gebilde, welche scharf abstechen 
von dem zarten Grün des umgebenden Gewebes. Die Grösse 
beträgt im Mittel 12 p.. andere Formen von 11, 10, 9, 8, 4 p. 
und darunter werden nicht selten gefunden. Bemerkenswerth 
ist, dass die Zellkerne des Carcinoms auch einen gewissen Grad 
von Attraction dem Fuchsin gegenüber besitzen. Jedoch ver¬ 
lieren sie bei dem erwähnten Färbungsverfahren, den rothen 
Farbenton, während ihn die fraglichen Körperchen beibehalten. 



A) Eine Gruppe von Fuchsinkörperchen. B) Knospenbildung an einem 
Fuchsinkörperchen. CD) Weitere Stadien der Knospenbildung. E) fipithel- 
z eilen. 

Um die Frage zu beantworten, ob und um welche Form 
von Organismen es sich handelt, sei der früheren Arbeiten kurz 
gedacht. Scheurlen, Verneuil und Koubassof hatten, 
wenn auch inconstant, iu Carcinomen Bacillen gefunden. 
Darier hat in Malassez’ Laboratorium zunächst die Auf- 
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noerksamkeit auf PsorosjpeFmien-als Krankheitserreger gelenkt. 
Th o m a beschrieb dann im Careinom eigenartige Gebilde, welche 
den unseren ähnlich, gleichfalls als pathognostisch angesehen 
werden, deren Stellung im System jedoch sehr zweifelhaft 
erscheint. In jüngster Zeit hat Nils Sj ob ring gleichfalls 
eigenartige Formelemente im Carcinom z.u finden geglaubt, 
weiche er als Protozoen anspricht. 

Die niedersten Organismen der Thierwe.lt theilt Leu ckart 
in drei Classen : die Rhizopoden, Sporozoen und Infusorien. Die 
Sporozoen umfassen nach Balbiani fünf Gruppen oder Ord¬ 
nungen: die Gregarinen, die eiförmigen Prorospermien oder 
Coccidien und drei andere Familien von Psorospermien. Mau 
trifft die Gregarinen als Parasiten bei wirbellosen, die Psoro¬ 
spermien als Schmarotzer von Wirbelthieren. Diese letzteren 
stellen einzellige Organismen dar, von einer mehr oder minder 
festen, bei den Coccidien doppelt contourirten Membran um¬ 
schlossen. Die Fortpflanzung erfolgt allgemein durch Sporen. 

Um zu unseren Fuchsinkörperchen zurückzukehren, möge 
darauf hingewiesen werden, dass eine Vergrösserung von 300 
bis 400 zu ihrer Beobachtung genügt. Die Färbung gelingt, 
sowohl in der oben beschriebenen Weise als auch nach Grams’ 
Methode oder bei Verwendung von Campeche und Eosin, welch 
letzteres die fraglichen Gebilde deutlich hervortreteu lässt. Jede 
Gruppe und meist auch jedes einzelne Körperchen ist umgeben 
von einem hellen Hofe, der seinerseits scheinbar von einer 
Membran begrenzt ist und manchmal ganz leer zu sein scheint, 
manchmal von einer structurlosen. sich äusserst zart färbenden 
Substanz erfüllt ist. Ein, zwei oder mehr kleine Körperchen liegen 
so in einer Vacuole zusammen. Stellenweise sieht man in ihrem 
Innern kleine, mit Eosin tingirbare Körperchen, offenbar Sporen 
(Fig. 1c). Besonders hervorzuheben ist der Umstand, dass manche 
Fuchsinkörperchen und besonders jene, die Sporen enthalten, bei 
der Färbung eine mehr purpurrothe Farbe anuehmen und nicht 
das schöne Iioth der unveränderten jüngeren Elemente zeigen. 

Alle diese Beobachtungen würden unter der Annahme 
eines Protozoons stimmen, jedoch möge hier auf ein mit Hilfe 
der Grams’sehen Methode gewonnenes Präparat verwiesen werden, 
welches Färbungsverfahren mehr schematisch die Verhältnisse 
erkennen lässt. Man sieht ganz zweifellos ein grösseres Fuchsin- 
köiperehen, welches eine kleine Knospe treibt, die immer weiter 
nächst und im weiteren Verlaufe ihrer Entwicklung sich zwar 
ganz vom Mutterboden scheidet, mit ihm aber durch einen zarten 
Faden in Contact bleibt. Dieses Knöspchen wächst weiter und 
weiter, gibt zu weiterer Neubildung analoger Gebilde Anlass 
und führt so zu einer kettenförmigen oder zu einer gruppen¬ 
artigen Anordnung der Fuchsin körperchen (Fig.3H CD). Mit Hilfe 
der Gram’scheu Methode kann man auch leicht die Sporenbildung 
in den einzelnen Körperchen sehen, und stellenweise hat es den 
Anschein, als ob ein Mutterkörper zahlreiche kleine Sporen 
umhergestreut hätte. Man kann auch in gleicher Weise die 
Anwesenheit dieser Elemente in Lymphoidzellen und Leukocyten 
statuiren und deren Veränderungen studiren. Ihr Protoplasma 
wird nämlich heller und heller, die chromogenen Körnchen 
werden gegen die Peripherie htogedrängt, schliesslich ver¬ 
schwinden sie ganz und das Körperchen liegt in einem Hohl- 
iaum, der umschlossen wird von dem verhältnissmässig unver¬ 
änderten Protoplasma der Zelle. Die Fuchsinkörperchen sind 
es, die in der Zelle zu einer Erhöhung der Transparenz des 
Protoplasmas und zu einem Verluste seiner Färbecapacität 
führen, als Endprocess zur Entstehung der Vacuole Veran¬ 
lassung gebend. 

Aus all dem folgt augenscheinlich mit zwingender Noth- 
wendigkeit, dass es sich um Pilze handelt, welche zu der von 
Nägeli aufgestellten Gruppe der Sprosspilze gehören. Wenn 
man nicht in jedem Präparate — besonders bei Anwendung 
von Fuchsin und Jodgrün — zwingende Bilder für die aus¬ 
gesprochene Ansicht fifldet, so liegt dies wohl darin, dass unsere 
Farbstoffe nur dann auf die Organismen wirken, wenn sie sich 
in einem ganz bestimmten Stadium ihrer Entwicklung befinden, 
während sie sie vielleicht sonst gar nicht oder nur purpur- 
roth färben. 

Zum Schlüsse sei erwähnt, dass zur gleichen Gruppe auch 
die Hefepilze gehören, welche als die Erreger mannigfacher 
Gährungen bekannt sind. Es wäre nicht unwahrscheinlich, dass 
auch unser Pilz fermentative Processe anregt, die dann als 


mannigfache Krankheitserscheinungen zur Beobachtung kommen 
können und das Krankheitsbild des Gurcinorns mitbesfcirhjDaeii 
helfen. ' ■ r * ;• V -;v; : -• 

Bia bisher nicht aufgeklärter Punkt der KöchinWirkung und 
über das Verhältniss der praktischen Aerzte zu d$m neneü 
Heilverfahren* 

Von Dr. JOSEF SCHLESINGER, praktischer Arzt in Raab. . 

Sowohl Koch selbst, als auch * andere .Beobachter berichten 
übereinstimmend, dass durch das Köchin in so‘'geringer' Dosis, 
welche bei Gesunden und anderweitig. Kranken nicht den geringsten 
Effect erzeugt, bei tuberculösen Kranken nicht nur locale, sondern 
beinahe ausnahmslos auch mehr oder weniger heftige allgemeine 
Reactionserscheinungen hervorgerufen werden. ‘ 1 

Diese seltsame und räthselhafte Thatsache wurde bisher 
weder erklärt, noch zu erklären versucht. Und doch muss einer 
mit solcher Regelmässigkeit wiederkehrenden Erscheinung eine ganz 
bestimmte Ursache zu Grunde liegen. In Anbetracht der mitunter 
zu bedrohlicher Heftigkeit sich steigernden allgemeinen Reactions-■ 
erscheinungen' wäre es gewiss nicht • unwichtig, diese Ursache zu 
erforschen. : ■ 

Nachdem über die Zusammensetzung des Köchins und .über 
die Art und Weise, wie Koch zu seiner epochalen Entdeckung 
gelangte, nichts bekannt ist, können zur Erklärung dieser merk¬ 
würdigen Thatsache nur Hypothesen’ heran gezogen werden, welche 
allenfalls mit den Thatsa.chen nicht in directem Widerspruche 
stehen dürfen. 

Bekanntlich wird durch das Kochin das tuberculöse Gewebe 
getödtet und mehr oder weniger verflüssigt. Ferner wurde bei 
tuberculösen Hautaffectionen, wie bei Lupus, Drüsenschwellungen etc., 
wiederholt beobachtet, dass bereits vor Eintritt 'des Fiebers 
Röthung und Schwellung des tuberculösen Gewebes ^wahrnehmbar 
[ waren. Wäre es nün v nicht möglich, dass cfas Fieber,./wie über- 
I haupt •sämmtliche allgemeinen Reactionserscheinungen durch Resorp- 
j tion bereits verflüssigten tuberculösen Gewebes bewirkt werden ? 
Es wäre also die minimale Dosis des einverleibten Impfstoffes 
nicht die directe, sondern die indirecte Ursache der allgemeinen 
Reactionserscheinungen. Wenn sich diese Hypothese als richtig 
erwiese, würden sich daraus auch für die praktische Verwerthung 
des Kochins gewisse Consequenzen'ergeben. Je ausgebreiteter die 
vorhandenen tuberculösen Herde, desto grösser erschiene die Mög¬ 
lichkeit der Resorption beträchtlicher Mengen tuberculösen Gewebes, 
desto eher wäre das Auftreten stürmischer, selbst bedrohlicher 
Erscheinungen zu befürchten. Es müssen also solche Fälle mit 
der grössten Vorsicht oder vorderhand überhaupt nicht geimpft 
werden. Leider können wir nie wissen, ob sich ausser den wahr¬ 
nehmbaren und durch unsere Untersuchungsmethoden nachweis¬ 
baren nicht auch verborgene tuberculöse Herde im Körper befinden, 
von deren Existenz wir keine Ahnung haben, wie der Fall Jarisch, 
auf den ich noch zurückkomrhe, schlagend beweist. 

Was wird aus dem durch die Köchin-Impfung erzeugten, den' 
biochemischen Gesetzen des Organismus entrückten,, todten tuber- 
culösen Gewebe? Diese Frage scheint mir bisher viel zu wenig 
ventilirt worden zu sein. Billroth war, glaube ich, der Erste, ‘ 
der kurz nach Koch’s Publication darauf hindeutetei dass es nun 
Aufgabe der Chirurgie sein wird, die abgestorbenen tuherculösen 5 
Massen auf operativem Wege aus dem Körper zu entfernen. Iii 
jüngster Zeit wurde in Berlin bei Lungencavernen mit diesem VAiv 
fahren bereits der Anfang gemacht. ^ 

Wie reagirt aber der Organismus auf jene todten Gewebe, : 
welche, in den Höhlen und Organen des Körpers eingeschlosseh, 
weder auf künstlichem, noch auf natürlichem Wege eliminirbar 
sind, deren Existenz sich überhaupt unserer Wahrnehmung häufig 
entzieht? Der Fall Jarisch gibt diesbezüglich zu denken; 1 Einem 
mit Gesichtslupus behafteten,'sonst anscheinend gesunden jungen 
Mädchen werden zwei Milligramm Kochin eingeimpft. Unter heftigen 
Reactionserscheinungen tritt nach 36 Stunden der Tod ein. Bei ’ 
der Obductiön findet man eine grosse Menge vergrösserter,. mehr ; 
oder weniger erweichter Trachea!- und Bronchialdrusen, überdies 
im Darmcanal und seinen Anfängen in •• grosser Ausdehnung ' 
erweichte tuberculöse Herde. Ist es nicht naheliegend, ■zwischen 
den massenhaft Vorgefundenen tuberculösen j Herden J und dein-' so 
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- raslcR erfolgten Tode * eine Wechselbeziehung anzunehmen ? Wohl 
fanden sich , aüch diffuse pneumonische Herde und Oedem dos 
Gehirns und seiner Häute, .welche eine genügende Todesursache 
äbgahen. Damit ist aber nichts bewiesen, weil wir ja nicht wissen, 
ob diese Vorgefundenen pathologischen Veränderungen nicht als 
das Resultat resörbirter tuberculöser Massen zu betrachten sind. 
Wir finden ja auch bei. Phosphorvergiftung Veränderungen der 
Leber,. sehr ähnlich, jenen, wie .sie- bei. acuter Leberatrophie Vor¬ 
kommen, ohne für diese Veränderungen etwas Anderes als den 
Phosphor verantwortlich zu machen. 

Sämmtliche Beobachter sind' darin einig, dass sich wegen 
, Kürze der Beobachtungszeit ein endgiltiges Urtheil über die Heil¬ 
wirkung des Koehins hoch nicht abgeben lässt. Dem wäre hinzu¬ 
zufügen, dass sich auch ■ noch kein endgiltiges Urtheil über die 
Bedeutung der im Körperinnern durch längere Zeit eingeschlossenen 
todteh tuberculösen Gewebe ab'geben lässt. Die durch mehrere 
Autoren betonte Thatsache, dass während der Kochintherapie das 
Körpergewicht fortwährend abnimmt, ist eine Erscheinung, die der 
Beachtung nicht unwerth ist. 

Zum Schlüsse gelänge ich zu dem Punkte, der mich eigentlich 
zu dieser Erörterung veranlasste. Kann der Praktiker, der sich in 
seinem therapeutischen Handeln in erster Linie von dem Grund¬ 
sätze des Nil nocose leiten lassen soll, mit voller Berechtigung 
das Kochin in seihen Arzneischatz aufnehmen ? 

Die Art der Köchinwirkung ist zweifellos eine Thatsache von 
überwältigender Grossärtigkeit. Nach längerer Prüfung und genauerer 
Erforschung des Mittels dürfte dasselbe vielleicht berufen sein, in 
-der Therapie der Tuberculose Bedeutendes zu leisten, wie ja auch 
das anfangs schwerfällige, complicirte und nicht unbedenkliche 
antiseptische Verfahren im Laufe der Zeit durch die geistige Mit¬ 
wirkung Vieler zu einem einfachen, sicheren und gefahrlosen sich 
gestaltete. Möglicherweise wird die durch Koch inaugurirte 
Methode einst berufen sein, unsere ganze Therapie der Infections- 
krankheiten in neue Bahnen zu lenken; aber bei dem heutigen 
Stande der Kochinfrage, dürfte es sich für den Praktiker empfehlen, 
Therapie gegenüber .vorläufig eine ab warten de Haltung 
Ä'beobäGht.en,' v v r . " ... 



über das Koch’sche Heilverfahren. 

i. 

Sectionsergebnisse. 

.Das hervorragendste Interesse nehmen begreiflicherweise 
autpptische Befunde.. in Anspruch; sind doch sie es, welche in 
erster Reihe, berufen erscheinen, uns einwandfreie Aufschlüsse über 
;die Veränderungen zu geben, welche durch die Koch’sche Lymphe 
: in .den Geweben her vorgerufen werden. An die Mittheilungen, welche 
schon in, einer früheren Nummer dieser Blätter über die ersten 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen von Israel gemacht 
wurden, reihen wir deshalb heute zunächst eine weitere Beschreibung 
Von Sections pr ä p araten, die Jürgens in der letzten Sitzung 
des Vereines für innere Medizin demonstrirte (Münchener med, W. 
Nr. 51, 1890) und die uns in derThät in hohem Grade lehrreiche 
lind. uberiVscbende Thatsachen enthüllt. 

Die Veränderungen, sagt Jürgens, welche das Heilmittel 
.schafft, sind ausserordentlich verschieden, je nach Sitz und Aus^ 
dehnüng des tuberculösen Processes. Die Fälle betreffen schwere 
. liungenphthisen, so .schwere, dass nur ganz geringe Quantitäten 
Von lufthältigem Parenchym übrig, geblieben waren. Im Uebrigen 
aber zeigten die Lungen nichts Besonderes, was auf die Ein¬ 
wirkung des Heilmittels Bezug gehabt hätte. Wenn man einem 
pathologischen Anatomen vom Fach die Lungen ohne weitere Be¬ 
merkung gezeigt hätte; so wäre er nicht darauf gekommen, dass 
hier das Heilmittel angewendet worden sei. Meiner Meinung nach 
liegt dies darin, dass solche, schwere Phthisen viel zu grosse und 
ausgedehnte Veränderungen darbieten und so schwere pathologische 
V Processe zeigen,- .dass die Einwirkungen'des Mittels specifiseher Art 
nicht- zur Geltung kommen. Deshalb will ich auch heute auf die 
Veränderungen in den Lungen nicht näher eingehen; nur war es 
' auffällig, dass in. diesen beiden Fällen nicht allein, sondern auch 
in anderen Fällen schwere Pleuritiden sich gebildet hatten 
in der allerletzten Zeit, dass sie nicht allein schwer hämorrhagisch 
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waren, sondern auch einhergingen mit sehr copiösen, serösen Exsu¬ 
daten. Ob diese Form der Pleuritis in besondere Relation zu stellen 
ist zur der Einwirkung des Heilmittels, will ich nicht entscheiden. 
Indess, sie waren mir auffallend. Ferner kann ich hinzufügen, dass 
die eine L*unge, die nichts mehr von functiohsfähigem Parenchym 
zeigte, deren Überlappen von grossen gereinigten Höhlen, deren 
unterer Lappen ton verödetem Gewebe eingenommen war, an den 
Höhlenwandungen eine stärke, hämorrhagische Hyperämie 
zeigte, und dass die Oberfläche der Höhlenwandungen nichts mehr 
von käsigen Substanzen zeigte, sondern mehr fibrinös-eiterige Be¬ 
schläge, also Producte, die offenbar auch in der allerletzten Zeit 
des Lebens hier aufgetreten waren. 

Zwei Gesichtspunkte mussten besonders festgehalten werden; 
1. die Untersuchung der tuberculösen Processe in der Fläche der 
Schleimhaut und 2. in den grossen Parenchymen, Nieren, Milz, 
Leber, Drüsen und ganz besonders im Knochenmarke. 

Die Untersuchung der Schleimhäute zeigte gleich bei dem ersten 
Falle, welcher vier Injectionen bekommen hatte, etwas sehr Auf-> 
fallendes: die Organe wiesen eine sehr ausgedehnte Zerstörung auf 
durch tuberculöse Ulcerationen ; aber diese hatten nicht den 
gewöhnlichen Habitus, sondern boten ganz etwas 
Anderes dar. Ich will bemerken, dass die tuberculösen Geschwüre 
des Darmes und des Magens, die beide in ungewöhnlicher Anzahl 
und Grösse Vorlagen, etwas darboten, was man sonst bei tuberculösen 
Geschwüren nicht sieht. 

.Die lentieulären Geschwüre, die sich aus so kleinen Anfängen 
in den oberflächlichsten Schichten der Mucosa entwickeln, dass man 
eine Lupe braucht, um sie zu entdecken, behalten, auch wenn sie 
. sich durch Disseminirung neuer Tuberkeln an den Rändern und im 
Grunde aüsdehnen und zu grossen, unregelmässigen Ulcerationen 
heranwachsen, immer ihren charakteristischen Habitus, die blasse 
Farbe im gerötheton Gewebe. So sind sie sehr häufig in der Schleim¬ 
haut der Bronchien und des Kehlkopfes. Die Ulcerationen 
aber in 'dem ersten Fall zeigten nichts- mehr von 
Tuberkeln, nichts mehr von dem blassen anämischen 
Aussehen, sondern frisches rothes Granulations¬ 
gewebe. Es waren Substanzverluste mit durchscheinend runden, 
gut aussehenden Rändern, überall eine frische, lebhafte Vasculari- 
sation, also Geschwüre, die makroskopisch nichts 
eigentlich Tuberculöses an sich hatten. Da, wo noch 
Tuberkeln in der Schleimhaut waren, zeigten sie nicht mehr das 
eigenthümliche, trübe Grau, das käsige Aussehen, sondern hatten 
ein gelbliches Colorit angenommen und zeigten eine Aehnlichkeit 
mit miliaren Gummiknoten. Ja, man hätte es einem geschulten 
Manne nicht übel nehmen können, wenn er auf syphilitische 
Ulcerationen gerathen hätte; so speckig infiltrirt sahen die Ge¬ 
schwüre aus, wo die Vascularisation nicht so stark war. Solche 
tuberculöse Geschwüre kommen in den oberen Luft¬ 
wegen nicht vor. Es handelt sich also um Abwesenheit käsiger 
Massen und tuberculöser Granulationen; überall war eine frische 
Granulation und zugleich eine eiterige Infiltration eingetreten, in 
einer Weise, wie man sie bei tuberculösen Geschwüren niemals sieht. 
Auch fanden sich keine Tuberkeln mehr in der Umgebung. Die 
Ulcerationen, welche sich bilden in Folge der Einwirkung des 
Koch’schen Heilmittels bei lentieulären Geschwülsten, behalten die 
ursprüngliche Form der Geschwüre bei, und mit gänzlich ver¬ 
ändertem Habitus, die Tuberculose verschwindet, 
eine einfache granulirende Wund fläche bildet 
sich. Selbstverständlich, wenn es sich um tiefgreifende Ulcerationen 
handelt, beispielsweise in der Trachea, wo die Riugknorpel mit er¬ 
griffen sind, stellt sich der Heilungsprocess etwas anders; es bilden 
sich Granulationen, allmälig stösst sich der nekrotische Knorpel 
ab und auch ein solches Geschwür wird zur Heilung kommen. Die 
Ulcerationen der oberen Luftwege zeigen also sehr einfache Ver¬ 
hältnisse. 

Ganz anders waren die anatomischen Zustände im M a g e n. 

In der Mitte dieses Magens liegt eiu grosses Ulcus rotuu- 
dum chronicum simplex und in der Umgebung dieses grossen 
Geschwürs zahlreiche andere von sehr verschiedener Grösse. Diese 
, wären zwar auch chronischer Art, aber von ganz anderem Habitus. 
Sie gingen bis zur elastischen Grenzschichte und nur an einzelnen 
Stellen war diese perforirt. Die Randbildung ist die der folliculären 
Geschwüre, mit tief unterminirten Rändern. Einzelne sind mark¬ 
stückgross, aber weder im Grunde noch an den Rändern sieht man 
Tuberkel; nur in einem in der Nähe des Pylorus und vereinzelt 
in der Schleimhaut fanden sich graugelbliche Knötchen. Ueber die 
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Entstehung dieser Geschwüre gibt eines Aufschluss, welches in 
der Nähe des Pylorus sitzt. Hier findet sich ein Substanzverlust, 
umgeben von dicken, wallartigen Rändern, welche weithin unter- 
minirt sind. Es sind tuberculöse Processe, welche in Solitär¬ 
follikeln beginnen, welche tief sitzen, so tief, dass sich* der Process 
nach Art der Tuberculöse eines grossen Parenchyms ausbilden 
kann. Es treten dann accessorische Knoten auf, und es kann in 
der Nähe des Pylorus zu grossen, käsigen Ansammlungen kommen. 
Wenn eine solche Masse perforirt, bleibt ein Geschwür zurück, 
welches sehr gross ist und sich ganz unregelmässig ausdehnt. 
Wenn man sich diese Ulcerationen genau ansieht, kommt man zu 
dem Schlüsse, dass hier in dem Magen längere Zeit eine in der 
Tiefe der Submucosa sitzende Tuberculöse vorhanden gewesen ist, 
dass in Folge der Einwirkung des Heilmittels eine solche käsige 
Substanz zur Ulceration gebracht wurde durch Formation neuer 
Tuberkeln in der Umgebung, und dass in der Umgebung eine 
gewaltige Vascularisation auftritt, eine Hyperämie, wie sie überall 
erscheint, wo Tuberculöse ist. Dadurch wird der nekrobiotische Herd 
losgelöst, und wenn der Durchbruch erfolgt, kommt eine solche 
unregelmässige. Geschwürsform mit unterminirten Rändern zu 
Stande. Die Untersuchung zeigte zunächst keine tuberculöse 
Erkrankung in der Umgebung. Nur in ganz vereinzelten Geschwüren 
fanden sich noch tuberkelähnliche Anhäufungen von lym¬ 
phatischen Zellen. Solche Form von Ulcerationen im 
Magen ist bis auf einen Fall von Ro c k ling- 
hausen noch nie beobachtet worden. 

Dass diese Beurtheilung der Entstehung dieser Magen¬ 
geschwüre richtig ist, lässt sich mit Sicherheit sagen, wenn man 
die Veränderungen studirt, welche tuberculöse Erkran¬ 
kungen in der Darmschleimhaut erleiden bei Ein¬ 
wirkung des Koch’schen Mittels. Ich habe Ulcerationen des Rectums 
ruitgebracht, die ganz und gar dieselbe eigenthümliche Geschwürs- 
bildung zeigen. Auch hier sind unterminirte Ränder, aber überall 
sind eigenthümliche hämorrhagische Formen vorhanden, und Jemand, 
den ich hier nicht nennen will (Zurufe : V i r c h o w), der diese 
Geschwüre zum erstenmale sah, erklärte sie nicht für tuberculös, 
sondern für traumatisch, erzeugt durch eine Klystierspritze oder 
dergleichen. Diese vereinzelten Geschwüre sind von grosser Wichtig¬ 
keit, weil sie in Parallele stehen zu anderen Ulcerationen, die in 
Colon und Dünndarm waren und die gleichfalls jene zwei eigen- 
thümlichen Formen zeigten, wie ich sie in den oberen Luftwegen 
einer- und im Magen andererseits kurz gezeigt habe. Ueberall 
handelte es sich bei diesen verschiedenen Formen tuberculöser 
Geschwüre darum, dass der specifischo Tuberkel 
eliminirt war, dass Ulcerationen von gut¬ 
artigem Charakter aufgetreten waren. 

Die Nieren boten eine ausgezeichnete Tuberculöse dar, 
die etwas zeigt, was von grossem Interesse ist für den Verlauf 
einer L’ierentuberculose in grossem Style unter der Wirkung des 
Heilmittels. Selbstverständlich war ein so schwerer Fall wie dieser 
mit Amyloidentartung verbunden und wies eine Fettdegeneration 
auf in Folge der starken interstitiellen Nephritis. Einzelne Renculi 
haben ein tieferes Niveau als die Nachbarschaft; hier findet man 
dann im Durchschnitt in der Mitte des Markkegels einen grossen 
fast wie Käse aussehenden Herd, der fast zwei Drittel der Basis 
des Renculus einnimmt. In der Umgebung sieht man eine Hämor- 
rhagie, die bis zur Spitze des Markkegels reicht. Zwischen der 
rothen Zone und der eigentlichen käsigen Substanz liegt eine 
durchscheinend markige Region, welche den wie Käse aussehenden 
Herd von dem übrigen Theil der Niere abgrenzt. In der Umgebung 
dieses auf den ersten Blick tuberculösen Herdes findet man nur 
ganz vereinzelte tuberculöse Knötchen, und wo sie sind, haben 
sie nicht mehr das opake, bösartige Aussehen, 
sondern auch ein gelbliches, durchscheinendes, was ihnen eine 
gewisse Aehnlichkeit mit Gummiknoten gibt. Ausserdem sieht man 
sofort, dass dieser ganze Herd nicht trocken, fest und dicht, 
sondern feucht und locker ist; diese Veränderung 
beruht lediglich darauf, dass sich in der Umgebung eine Zone 
gebildet hat, welche nur aus Granulationsgewebe besteht. Typische 
Tuberkeln finden sich nicht mehr, auch Riesenzellen habe ich nicht 
gefunden. Es ist wie eine Rundzellen-Infiltration, welche in directer 
Beziehung steht mit der d i s s e c i r e n d e n Entzündung. Es liegt 
dem Gedanken gar nichts entgegen, dass diese Masse 
durch den Ureter in die Blase gelangen könnte. 
Da sich auch in der Umgebung keine neuen Tuberkel fanden, 
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Die Leber bei .dem ersten Falle zeigte, einsehrstarkes 
Fettinfiltrat, starken Ikterus und auf Iden ersten Blick eine ziem¬ 
lich reichliche Tuberculöse.; Hie und da fanden sich hämorrhagische 
Herde. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass das ganze 
Parenchym mit Rundzellen durchsetzt war, also ungefähr das Bild 
darbot, wie eine Leber mit. leichter leukämischer Infiltration» Nur 
an einzelnen Stellen wären noch frische, echte Tuberkeln mit 
Ries.enzellen vorhanden, aber sehr vereinzelt. Wie ein solcher 
Befund , zu deuten ist, darüber will ich mich noch nicht definitiv 
aussprechen, und zwar deshalb, weil die Leber ausserdem eine 
leichte Induration zeigte, eine leichte Wucherung der Glisson’sehen 
Kapsel in der Umgebung der Pfortadergefasse ; ..'vielleicht ist hier¬ 
durch die Leukocytosis verursacht, vielleicht aber darf, man sie 
auch als eine Art von Heilungsvorgang betrachten, wodurch eine 
Lebertuberculose in ganz specifischer Weise geheilt werden kann. 
Die stark, fettig degenerirten. jeberzellen zeigten durchwegs starken 
Ikterus; an einzelnen Stellen fanden sich Hämatoidinkrystalle. 

Im Knochenmark fand sich eine diffuse hämorrhagische 
Erkrankung oder besser Veränderung; Die ;mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte hier sehr reichliche .Hämatoidinbildung, das Mark 
steckte voll von amorphem braunen. Pigmönt und von Hämatoidin- 
krystallen neben reichlicher Mucinbildung. Es bestand sehr stärke 
zellige Wucherung, zahlreiche Riesenzellen, aber ohne;: Tuberkel¬ 
bacillen, an ganz vereinzelten .Stellen wirkliche Tuberkeln mit 
centraler Verkäsung und sehr starke. diffuse Infiltration. 

Die Section der Nieren des .anderen Falles.ergab ein auf¬ 
fallendes Resultat, eine Erscheinung, die. wohl nichts Constantes 
hat. Es handelte sich nämlich um eine sehr starke Kalkmetastase 
der Nieren, sowohl der gewundenen als der geraden Ganälchen, 
und zwar so reichlich, wie ich es sehr selten gesehen habe. Wenn 
man in Betracht zieht, wie schwere Veränderungen, im Knochen¬ 
mark e und der Spongiosa vorhanden sind, so liegt die Vermuthung 
nicht ferne, es könne sich um eine starke Auflösung von Kälk- 
salzen im Knochen gehandelt haben, zumal auch in der Magen¬ 
schleimhaut reichliche Kalkinfiltrationen vorhanden waren im inter¬ 
stitiellen Gewebe. Der Fall ist sehr interessant, aber ich bezweifle, 
dass es sich hier um eine specifische Wirkung des Mittels handelte, 
da der zweite Fall zwar geröthetes Knochenmark, aber nur sehr 
wenig Kalk in den Nieren hatte. 

In den Mesenterialdrüsen, Bronchialdrüsen 
und der Milz war überall das gleiche Aussehen der frischen 
Tuberkeln, das eigenthümlich gelbliche, wie man. es sonst nie 
sieht, zugleich aber auch eine markige Hyperplasie der Lymph- 
drüsen und eine Hyperplasie der Pulpa der Milz, während. die Follikel 
wenig vergrössert waren. Bei dem einen Fall ist noch zu erwähnen-, 
dass im Peritonealüberzug der Leber eine sehr starke; fibrinöse:‘Ent? 
zündung war, ein Analogon der Pleuritis, die oben erwähnt wurde, 

Prof. Leyden constatirte hiebei, dass bei beiden .Fällep. 
die Behandlung ohne Aussicht auf Erfolg . mit dem Gedanken, ein.- 
geleitet wurde, einmal an Phthisen schwerster Art die Veränderungen., 
welche das geheimnissvolle Mittel setzt, zü . studiren, Der - erste 
Patient erhielt vier Injection eh, die letzte fünf Tage ahte mortem 
und zwar steigend von 0*001 bis 0*005, die Reaction war lebhaft, 
locale Veränderungen gering. Es ist um so b e;m e r ke n s- 
werther, dass schon so’ kleine Gaben sog ros s e 
anatomische Veränderungen herbeiführten. 
Der zweite Fall ist auffällig dadurch, dass er fast gar nicht 
reagirt hat. Er hatte vorgeschrittenen Hydrops mit Albuminurie, 
der richtig als Amyloidentartung gedeutet wurde,- Die .höchste 
beobachtete Temperatur war 38*5. Er wurde drei Wochen läng 
behandelt. Eine wesentliche Aenderung 'des Auswurfes war .nicht 
zu corstatiren. • V . 

Goldsche.i der bemerkt, der letzte Patient hat 8 Ein¬ 
spritzungen bekommen, und zwar in schneller Steigerung von 0*001 
bis 0*04, Die erste Reaction trat auf. nach 0*03*und das Fieber 
ging auf 38*5. Eine Besserung' trat nicht ein, er wurde elender, 
die Durchfälle mehrten sich.. .Er staih mehrere Tage nach der.Letzten 
Injection, ohne, dass sich der Hydrops: geändert hätte. - . //....I, u 
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n. 

IirjecKonen in das Lungenparen chy m selbst* 

Pro#. M o s l e r in Greifs wal de erstattete dem Medizinischen 
Vereine daselbst Bericht über die auf seiner Klinik' bisher mit. dem 
Kooh’schen Heilverfahren erzielten Ergebnisse und erklärte unter 
Anderem, er sei vom-ersten Beginn der Verwerthung des Koeh’schen 
Heilmittels an der Meinung gewesen, dass dasselbe mit ander¬ 
weitigen Verfahre^ mit, geeigneten Regimen, mit passenden 
Medkamernten, selbst mit localen Eingriffen in die Lunge 
combinirt und dadurch unterstützt werden muss. Eine wichtige 
Aufgabe der Kliniker ist es, in Bälde nicht nur die bisherigen, 
sondern ganz neue. .Methoden der Behandlung der 
Lud gentubef culose gleichzeitig mit dem Koch’schen 
Heilverfahren bei ihren Kranken zu versuchen. 

Nach ' des Vortragenden bekannten Versuchen mit localer 
Behandlung von Lungenkrankheiten lag es für ihn 
nahe, nunmehr die p a r e n c hy m a t ö s e I nj e c t i o n, sowie die E r- 
öffnung von Lungencavernen mit gleichzeitiger An¬ 
wendung des Köch’schen Heilverfahrens zu verwerthen. 

Er hofft, dass die von ' ihm vielfach geübte parenchymatöse 
Injection in die Lunge, Wenn das Koch’sche Mittel dazu verwendet 
wird, rascheren und besseren Erfolg haben wird, als die einfache 
subcütane Injection. Durch gleichzeitige Anwendung des Koch’schen 
Heilmittels dürften grössere Lungencavernen mittelst chirurgischen 
Eingriffes rascher zur Heilung zu bringen sein und die nebenbei 
vorhandenen zerstreuten tuberculösen Herde, selbst kleinere Cavernen, 
die einem chirurgischen Eingriff noch nicht zugänglich sind, dadurch 
unschädlich gemacht werden. Nach Eröffnung der oberflächlich 
gelegenen Cavernen muss man mittelst desinficirender Ausspülungen 
bestrebt sein, die abgcstossenen tuberculösen Gewebspartien nach 
aussen zu befördern, weshalb die Eröffnung der Cavernen 
der Injection des Koch’schen Mittels vorauszu¬ 
gehen hat. 

Prof. iM o s 1 e r stellte einen mit Lupus des Gesichtes und 
Lrin^eniuierculose' heliäfteten, -30 -Jahre alten-Arbeiter C. G. vor, 
bei .dem er zu wiederholten Malen die parenchymatöse 
Injection von 1, 3, 5, 8 und 10 Milligramm K o c h’scher 
Flüssigkeit direct- in die Lunge vorgenommen hatte. 
Der Effect war ein eclatanter, ' noch niemals vor dem sind die 
Reactionserscheinungen am Lupus so deutlich beobachtet worden, 
wie in diesem Falle, und auch auf die Lungenaffectionen sind die 
Injectionen von günstigem Erfolge gewesen, wie in einer ausführ¬ 
lichen Mittheilung demnächst näher mitgetheilt werden soll. Jeden¬ 
falls hat dieser Fall auf’s deutlichste dargethan, dass die paren¬ 
chymatösen Injectionen der Koch’schen Flüssigkeit 
in die Lungen keinen Nachtheil haben, wenn sie von 
geübter Hand mit allen erforderlichen Cautelen ausgeführt worden. 
Sie sind darum auch noch hei anderen Kranken der Klinik zur 
Verwerthung gekommen und soll später ausführlich darüber berichtet 
werden, welche Vorzüge diese Behandlung vor der subcutanen 
Injection hat. 

Bei einer. Kranken der Klinik ist eine, im rechten oberen 
Lungenlappen gelegene Caverne von aussen geöffnet und darnach 
die subcutane Injection der Koch’schen Flüssigkeit vorgenommen 
worden. Die Kranke hat den Eingriff sehr gut vertragen, befindet 
sich bei der Behandlung sehr wohl, die Expectoration ist in erheb¬ 
lichem Grade darnach gesteigert worden. Ueber den therapeutischen 
Erfolg lässt sich zur Zeit ein Urtheil nicht abgeben. 


III. 

Thiersch über das Koeh’selie Mittel. 

Thier sch bezeichnet die Einführung des Mittels in die Be¬ 
handlung der Tubereulose als den Beginn einer neuen Epoche in 
der Therapie. Die Wirkung desselben hat man sich so vorzustellen, 
dass zuerst an den tuberculös erkrankten Partien Entzün du ng 
entsteht, welche pyrogene Substanzen in die Circulation abgibt und 
dadurch Fieber erzeugt. Die Entzündung geht also dem Fieber 
voraus; dies ist auch aus einigen Lupuscurven deutlich ersichtlich, 
wo der Beginn des Fiebers der Anschwellung der lupösen Partie 
nachfolgt. Das Fehlen des Fieb-ers. bei nicht Tuber¬ 
culösen erklärt sich also aus dem Nichtvor¬ 
handensein e i p. e r E n t z ü n d u n g. Merkwürdigerweise sinkt 
die Temperatur vof Ansteigen der ersten Fiebercurve etwas unter 
die. Norm; ebenso • ist . der tiefste Stand der Temperatur in den 
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Tagen nach der Injection durchschnittlich etwas tiefer wie normal. 
Das Fieber erreichte trotz niedriger Dosen (0'0005—0‘03) oft eine 
bedrohliche Höhe (bis zu 41‘3 Grad) und führte bei schwächlichen 
Kindern häufig zu Somnolenz. Bei letzteren soll deswegen die 
Temperatur nicht über 38'5 Grad gesteigert werden; tritt Erbrechen 
ein, so ist wegen Möglichkeit des Hinzutrittes einer Meningitis mit 
der Injection auszusetzen. Um die mit dem Fieber verbundenen 
Gefahren zu umgehen, wurden Versuche mit parenchymatösen Ein¬ 
spritzungen von sehr verdünnten Lösungen in Theile des Lupus¬ 
gewebes direct. vorgenommen; Thiersch glaubte hiedurch die 
Wirkung des Mittels auf die erkrankten Gewebe beschränken zu 
können; bis jetzt haben aber die Versuche noch zu keinem Resultat 
geführt. Gefährlich kann unter Umständen eine Betheiligung der 
Lunge werden. So entstand bei einer Lupuskranken nach der In¬ 
jection ausgedehntes Rasseln über beiden, vorher anscheinend ge¬ 
sunden Lungen und starke Dyspone ohne Auswurf. Die Symptome 
verschwanden nach Ablauf der Reaction. (Disseminirte Tuberculose?) 


Therapeutica. 


Wefchom der neuen Antipyreiica ist für die Behandlung febriler 
Kinderkrankheiten der Vorzug zu geben? 

Als willkommenes Angebinde zum neuen Jahre geht uns soeben 
der Jahresbericht des Berner Kinderspitals aus der Feder des be¬ 
kannten Pädiaters Prof. D e m m e zu. Indem wir uns eine nähere 
Würdigung des wieder in reicher Fälle gebotenen klinischen Materials 
Vorbehalten, wollen wir für heute nur die Beantwortung der in der 
Ueberschrift angeführten Frage hieher setzen: 

Das Studium der acuten fieberhaften Erkrankungen des Kindes- 
alters hat mich immer bestimmter zu der Ueberzeugung geführt, dass 
mässige, nur wenige Tage andauernde Temperaturhöhen von 38"5 
bis 39*5 Grad Celsius am zweckmässigsten ohne jedes medicamentöse 
Antipyreticum behandelt und auch die übrigen Fiebererscheinungen 
durch methodisch ein- bis zweistündlich erneuerte, nasskalte, gürtel¬ 
förmige Einwicklungen des Rumpfes am besten in Schranken ge¬ 
halten werden. Die Erfahrung hat mich dabei ferner gelehrt, dass 
namentlich jene auch die mittleren Fiebertemperatureu begleitende 
nervöse Aufregung und Unruhe, ferner die nicht selten dabei be¬ 
stehende Schlaflosigkeit oder der von ängstlichem Zusammen- 
schrecken unterbrochene Schlaf durch ein- bis zweimal täglich dar¬ 
gereichte lauwarme, 5 bis 10 Minuten dauernde Bäder von 26 bis 
28 Grad Celsius am erfolgreichsten bekämpft werden. 

Es sind also nur exquisit hohe und namentlich längere 
Zeit anhaltend hohe Temperaturwerthe von 40 Grad Celsius 
an, welche die Anwendung der uns zu Gebote stehenden A n t i- 
pyretica für das Kindesalter zweckmässig, ja unter Umständen 
nothwendig erscheinen lassen. In diesen Fällen ist jedoch nicht 
allein die Temperaturhöhe an und für sich, sondern ebenso der 
Charakter des vorliegenden Krankheitsprocesses, sowie der Kräfte¬ 
zustand des Patienten in Betracht zu ziehen. Nach meiner Erfahrung 
vertragen der Abdominaltypkus, die Polyarthritis acuta rheumatica, 
ebenso hartnäckig fortschreitende Bronchopneumonien die m e d i e a- 
mentös-antipyretiseke Behandlung am besten. 
Am liebsten vermeide ich dagegen dieselbe oder greife nur aus¬ 
nahmsweise und gezwungen dazu bei der Dipktheritis, den acuten 
Exanthemen (Scharlach, Masern u. s. w.) und bei der einfachen 
croupösen Lungenentzündung. Was oben von der alleinigen An¬ 
wendung der Bäder gesagt wurde, das gilt auch hier bezüglich der 
combinirten Anwendung von antipyretischen Medicamenteu und 
Bädern. Eigentlich abkühlende Bäder mit Herabminderung 
der Badetemperatur während des Bades lassen wir nur noch 
ausser st selten und nur bei ganz speciellen, durch die 
exquisit hohen Temperaturwerthe gegebenen Indicationen verab¬ 
reichen. Umso häufiger und mit vollständig ausreichen¬ 
dem antipyretischem Erfolg bedienen wir uns 
dagegen der lauwarmen Bäder, wie oben angegeben. Gegen die 
bestehenden soporösen Symptome, namentlich bei gleichzeitiger 
hochrother oder leicht cyanotischer Färbung des Gesichtes, leisten 
uns um 3 bis 4 Grad Celsius kühlere Begiessungen von 
Kopf und Nacken, während des Bades mit kurzen 
Unterbrechungen fortgesetzt, treffliche Dienste. 

Was nun die Bevorzugung der einzelnen 
Antipyretica unter den eben festgesetzten Indicationen 
anbetrifft, so greift Verfasser bei jedem ausgesprochenen Falb' 
von acuter Polyarthritis rhoumatica, falls die 
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Verdauungsorgane es gestatten, zum salicylsaurem Natrium, 
bei ausgesprochener Geschmacksempfindlichkeit und Neigung zum 
Erbrechen oder zu Diarrhöe zum Salol. 

V on dem ersteren sind folgende Tagesgaben gestattet: 
tur Kinder von 2—4 Jahren 0*5 —1*0 
» » » 5 10 „ 1 * 0 — 2*0 

}3 11-15 „ 2*5—3*0 

Yon dem Salol die folgenden Einzelgaben: 

tör Killder von 2—4 Jahren dreimal täglich ein Pulver von 
0*25—0-35; 

für Kinder von 5 —10 Jahren drei- bis viermal täglich ein 
Pulver von 0*5—0*75; 

für Kinder von 11 — 15 Jahren drei- bis viermal täglich ein 
Pulver von 0*75 — 1*0. 

Beim Typhus abdominalis leistete das Th all in, 
als Thallinum sulfuricum verabreicht, die schätzenswertesten 
Dienste. Hievon geben wir am liebsten nach der Ehrlich-Laquer’schen 
Methode zweistündlich: 

Kindern von 3—4 Jahren 0*01 
» » 5—10 y 0*02 

y 11-15 y 0*03-0*05 

Für die antipyretisch - medicamentöse Behandlung jener pro- 
trahirten, so häufig recidivirehden und zuweilen ungewöhnlich hohe 
Temperaturwerthe von 41 Grad Celsius und darüber veranlassenden 
Bronchopneumonien empfiehlt sich während der ersten 
Periode der wiederholten Ausschübe das A n t i p y r i n. Ich 
reiche dasselbe in Wasser aufgelöst unter Zusatz von etwas Zucker 
mit einigen Tropfen Cognac. In dieser Form habe ich mich nur in 
einigen ganz ausnahmsweisen Fällen über Störungen des Appetites 
uder Erbrechen zu beklagen gehabt. In der grossen Zahl von 
Fällen, in denen ich dieses Medicament zur Erzielung einer dringend 
indicirten Temperaturherabsetzung theils bei den erwähnten Formen 
von Bronchopneumonien, dann aber auch im Yerlaufe von acuten 
Exanthemen, ferner von schwerer Diphtheritis angewendet habe, hat 
mich dasselbe bezüglich der gewünschten symptomatischen 
Wirkung fast nie im Stiche gelassen und gebe ich demselben des¬ 
halb vor allen anderen Antipyreticis noch ^unbedingt den Yorzug. 
Am zweckmässigsten habe ich nach der ursprünglichen Angabe von 
Fi lehne 2 — 3, in stündlicher Entfernung aufeinander folgende 
Gaben gefunden, und zwar: 

für Kinder von 2— 4 Jahren 0*2—0*4 

« „ y 5—10 „ 0*5-0*75 

y y „ 11 — 15 y 0*8— 1*0 

Diese schon früher *) von mir angegebenen Dosen erfüllen 
hr< n Zw«‘ck vollkommen und ist es mir unerklärlich, warum von 
anderer Seite stets fort grössere Gaben angerathen werden, welche 
über das Ziel hinausschiessen und alsdann allerdings Erbrechen 
mit Coliapstemperaturen hervorrufen. 

Handelt <o> sich im weiteren Yerlaufe der Broncho- 

p n e u; m o n i e n der Kinder um jene hektische Fiebercurve mit 
sthr hulmn abendlichen oder nachmittägigen Exacerbationen und 
bedeutenden morgendlichen Remissionen, so leisten Antipyrin oder 
eines der anderen neueren, der aromatischen Reihe angehörenden 
Antipyretiea nur wenig, dagegen ist der Effect des Chinins 
in der 

Gabe von 0*2 —0*4 für Kinder von 2—4 Jahren 
y » 0*5 „ „ „ 5 — 10 „ 

und „ 0*75 — 1*0 „ „ „11 — 15 „ 

ein wahrhaft, trefflicher. Es kann hiedurch der Process 
früher beendigt, ja gleichsam abgeschnitten werden. 

ln Bestätigung der Beobachtungen von Germain S6e sei hier 
noch beiläufig erwähnt, dass hei einem 16 Jahre alten, an sehr 
heftiger und hartnäckiger neuralgischer Cephalalgie leidenden Knaben 
eine an drei aufeinanderfolgenden Tagen gereichte Einzelgabe von 
je DO Antipyrin eine dauernde Heilung erzielte. Grössere Gaben 
von Chinin und Natriumsalicylat waren vorher ohne jeden Erfolg 
versucht worden. 

Wenn Verfasser vorhin die grossen Vorzüge des Antipyrins 
als Antipyreticum hervorgehoben hat, so erkennt er andererseits 
ebenso die hervorragende antipyretische Wirkung des von Cahn 
und II *• p p in die Praxis eingeführten Acetanilides, beziehungs¬ 
weise Anti f e b r i n s an. Während dasselbe hei hochfebrilen Fällen 
von Typhus, Erysipelas, Polyarthritis rheumatica in der gewöhn- 

*) Vergleiche D e m m e, physiologische und therapeutische Beiträge 
zur Kenntnis» des Antipyrins, Fortschritte der Medizin, 1884, 20 und 21. 
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liehen Weise entlieh ernd wirkt, ohne auf die Verlaufs weise dieseD 
Krankheitsprocesse einen besonderen Einfluss zu äussorn, erschien 
mir dagegen, die Einwirkung des Antifebrins bei hochfebrilen 
tuberculösen Lungenphthisen eine die übrigen Anti- 
pyretica übertreffende, oft für 2 bis 3 Tage die Entfieberung 
sichernde zu sein. 

v Wir reichten ein- bis dreimal täglich 

Kindern von 2—4 Jahren 0*05—0*075 
„ „ 5-11 „ 0*1-0*2 

„ 12-15 „ 0*2—0*3 

Das Antifebrin bietet gegenüber dem Antipyrin den Vorzug 
seltener Arzneiexantheme hervorzurufen. 


Literatur. 


Uebor die antiseptische Excochieatio uteri bei Endometritis 
puerperalis. 

Von Egon BRAUN v. FERNWALD. 

Archiv, f. Gyn. 87, 3. 

Besprochen von Dr. Eichholz. 

Das Material, das der vorliegenden Arbeit zu Grunde liegt, 
umfasst eine Zahl von 7600 Geburten, welche im Verlaufe von 
2 7 2 Jahren an der Wiener Frauenklinik stattfanden. Dabei kam es 
in 101 Fällen von saprämischer Endometritis zur Excochieatio uteri, 
nachdem bei allen vorher vorgenommene intrauterine Irrigationen 
ohne Wirkung geblieben .waren. Von diesen 101 Fällen wurden 96 
geheilt entlassen und 5 Frauen starben, eine Mortalitätsziffer von 
4*8 Percent. Die Gesammtsterblichkeit unter den 7600 Geburten 
belief sich auf 45, also 0*59 Percent, wovon am Puerperalfieber 
0*289 Percent. ’ 

Zunächst will Referent constatiren, dass man an der Wiener 
Klinik von der Effectlosigkeit der wiederholten Uterus-Irrigationen 
bei der (von F i s c h e 1 so genannten) Impfinfection des Endo¬ 
metriums überzeugt ist und zu einem schärfer antiseptisch wirken¬ 
den Verfahren gegriffen hat, im Gegensätze zu vielen deutschen 
Geburtshelfern, welche heute noch an den massenhaften Uterus-' 
Irrigationen festhalten. Dass die Excochleation ein wirksames Ver¬ 
fahren ist, unterliegt keinem Zweifel, wenn man die Statistik dieser 
Operation in der vorliegenden Arbeit nachliest, in welcher nach¬ 
gewiesen wird, dass in den meisten Fällen nach der Operation 
kritischer Temperaturabfall eintrat. Doch findet Referent den Unter¬ 
schied im klinischen Bild, welches eine local inficirte und eine 
allgemein inficirte Wöchnerin in den Anfangsstadien Dach 
der Auffassung des Autors bieten soll, nicht prägnant genug, um 
daraufhin therapeutische Principien aufzustellen. Wenn man die 
Krankengeschichten der gestorbenen Wöchnerinnen durchliest, so 
kann man sich des Eindruckes nicht erwehren, dass die hier vor- 
genömmene Excochleation zu spät vorgenommen wurde und in 
Folge dessen wirkungslos blieb, weil bereits zu viele septische 
Keime in’s Blut übergegangen waren. So heisst es in der Kranken¬ 
geschichte, Protokoll Nr. 33 des Jahres 1888: „Die drei ersten 
Tage nach der Geburt verliefen fieberfrei. Am vierten Tage klagte 
die Wöchnerin über starken Kopfschmerz . und Abgeschlagenheit. 
Temperatur 37*4 Grad. Um 11 Uhr bekam sie einen heftigen 
Schüttelfrost, Temperatur 40 Grad, auf welcher Höhe das Fieber 
vier Tage blieb bei Zunahme der Allgemeinerscheinungen. 
Erst am vierten Tage nach Auftritt des Fiebers wurde 
excochleirt. Bei der zweiten gestorbenen Wöchnerin wurde am. 
fünften Tage Fieber constatirt und erst am achten. 
Tage excochleirt. Im dritten und vierten Falle wurde 
fünf Tage nach dem Fieberbeginn die Excochleation ausge¬ 
führt. Hätte man früher das septische Gift ira Uterus zerstört, so 
hätte dasselbe nicht mehrere Tage hindurch fortwährend von 
Neuem in die Säftemasse übergeführt werden können, und der 
Organismus hätte mit grösserer Wahrscheinlichkeit die damals 
noch geringe allgemeine Infection überwinden können, als später 
die stärkere. Unseres Erachtens beginnt jedes Puerperalfieber 
local und nicht die eine Form als locale und die andere als 
Allgemein-Infection. Daher darf man hei Beginn des Fiebers 
niemals von vornherein die locale Therapie aufgehen, weil die 
Symptome für eine Allgemein-Infection sprechen. Liest man ferner 
die Krankengeschichte derjenigen Wöchnerinnen durch, bei welchen 
die Excochleation keinen kritischen, sondern einen allmäligen 
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:'V; '^l^räMMlVheTbeiiahrte,; so- isst unsere Auffassung die, dass sämmt- den ersten Tag nach dem Fieberbeginn ausgeschabt, nur eine 

liehe dieser Wöchnerinnen „allgemein-inficirt“ waren. Sie den 3. Tag nach dem Fieberbeginn. Referent ist daher nicht der 

würden aber zeitig excochleirt, in Folge dessen bekam das im Meinung des Autors, „dass die Todesfälle nicht in jene Gruppe von 

Körper kreisende Gift keinen Nachschub. Die Menge des .letzteren Wochenbettserkrankungen gehörten, bei welchen die Excochlaction 

war eben joicht gross genug, nm den Organismus zu vernichten, angezeigt erschien“, sondern er meint, dass die Excochleation an- 

wohl aber immer noch stark genug, um einige Tage Temperatur- gezeigt war, aber früher, am 1. Tage nach dem Fieberbeginn, hätte 

Steigerung., hervorznrufen. Sechs derartige Fälle werden beschrieben, vorgenommen werden müssen. Ist die Ansicht des Referenten richtig, 

Vergleicht man diese sechs Krankengeschichten mit den-fünf Kranken- so beweisen die unglücklich ausgefallenen Fälle erst recht die Noth- 

geschichten- der gestorbenen Wöchnerinnen, so ist Eines charakte- wendigkeit einer frühzeitigen energischen Behandlung des Uterus- 

.. ristisch. Von den fünf gestorbenen wurde nur Eine den ersten innern. Ob dieselbe in einer Ausschabung oder Aetzung mit Chlor- 
Tag nach dem Fieberbeginn, aus geschabt, und diese starb an Anämie, zink besteht, dürfte auf dasselbe herauskommen. Jedenfalls beweisen 

in Folge von Blutung; sie war die Einzige, welche keine Peri- die in der sehr zeitgemässen Arbeit niedergelegten Krankengeschichten 

tönitis hatte; die anderen vier wurden den 3., 4. bezw. 5. Tag wieder einmal eclatant die gänzliche Effeetlosigkeit der Uterus- 

nach Fieberbeginn ausgeschabt und diese starben alle an Peri- irrigationen bei der grösseren Mehrzahl der Puerperalfiebererkran- 

tonitis purulenta. Von den sechs Wöchnerinnen, welche auch kungen. Denn in jedem der ausgeschabten Fälle hatte man vorher 

nach der Ausschabung noch mehrere Tage fieberten, wurden fünf vergeblich Uterusirrigationen versucht. 



Feuilleton. 


Ein Blick auf den Sanitäts-Hilfsdienst der ersten 
Linie im Kriege. 

(Eine Neujahrsbetrachtung,) 

Organisiren, reformiren, als ob der Frieden für mindestens 
ein Jahrzehnt gesichert wäre, Vorsorgen, rüsten, als ob der 
•Krieg unmittelbar vor der Thüre stünde, das sind die perempto¬ 
rischen Anforderungen, • welche die auf den Friedensbund ge¬ 
stützte Weltlage jetzt an jede umsichtige, zielbewusste Heeres¬ 
verwaltung stellen muss. 

In der That sehen wir alle Militärmächte. Europas in 
einem ununterbrochenen Wettkampfe begriffen, durch Erhöhung 
und Ausbildung der Wehrmacht den Frieden auf möglichst 
lange Zeit hinaus zu sichern und —- im schlimmsten Falle — 
den Sieg an die eigene Fahne zu fesseln. 

Auch unsere Monarchie ist in dieser militärischen Steeple- 
chase vertreten, auch unsere Heeresverwaltung ist seit einigen 
Jahren eifrig bestrebt, mit den anderen Mächten gleichen Schritt 
zu halten und Alles für die Ultima ratio der Friedenspolitik 
vorzubereiten. Diese Arbeit muss selbstverständlich eine weit¬ 
ausgreifende, umfassende sein. Wie dies bei einem so gewaltigen, 
vielfach gegliederten Organismus, wie ihn eine Armee bildet, 
nicht anders möglich ist, kann uud darf eine gründliche informa¬ 
torische Thätigkeit nicht auf ein einzelnes Ressort beschränkt 
bleiben: jede eiuigermassen bedeutende Aenderung des Be¬ 
stehenden greift naturgemäss auf die miteinander in inniger 
Wechselbeziehung stehenden Dienstzweige über und zwingt diese, 
sich der neuen Ordnung alsbald anzupassen. Die Raschheit und 
Sicherheit, mit welcher diese Anpassung erfolgt, mit welcher 
sie sich unter .möglichst geringer Reibung einlebt und als 
richtig und lebensfähig erweist, all das bildet.den Werthmesser 
für eine tüchtige Administration. 

Eines der wichtigsten militärischen Ressorts, für welche das 
bisher Gesagte unbeschränkte Geltung besitzt, ist das Sanitäts¬ 
wesen, speciell der Sanitätsdienst- im Felde, dessen Bedeutung 
für die Armee als Kriegsihstrument, für den Soldaten als 
Vaterlandsvertheidiger und Staatsbürger zugleich wohl nicht 
erst erörtert werden muss. Jede wohldurchdachte und richtig 
durchgeführte sanitäre Massregel kommt der Actionsfähigkeit 
der Armee, der ökonomischen Kraft des Staates zugute, jede 
Versäumniss rächt sich unfehlbar und schwer an diesen zwei 
Potenzen. 

Die europäischen Armeen stehen derzeit unter dem Zeichen 
der Repetirwaffe mit kleinem Kaliber und des rauchlosen 
Pulvers. Der Neubewaffnung unserer Armee mit dem Mannlicher- 
Gewehre folgte alsbald in logischer Berücksichtigung der noth- 
wendigen neuen Gefechtsführung eine neue Ausrüstung, ein 
neues Exercierreglement, eine neue Schiossinstruction, die Ein¬ 
führung neuer Munitionswagen’etc.; es drängt sich dem auf¬ 
merksamen Beobachter aller dieser Neuerungen sofort die Frage 
nach deii entsprechenden neuen Massnahmen auf dem Gebiete 
dps Sanitätswesens auf, welche der so gründlich geänderten 
Kampfweise rechtzeitig Rechnung tragen sollen. 
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Von solchen hat man bisher merkwürdigerweise noch 
nichts vernommen und doch könnte deren fernere Vernach¬ 
lässigung im Falle eines Krieges zu einer sanitären Katastrophe 
führen. Diese Massnahmen beziehen sich auf die erste Hilfe¬ 
leistung im Felde und auf die Ausrüstung des betreffenden 
Hilfspersonales mit Sanitätsmaterial. 

Der Widerspruch zwischen den bestehenden Vorschriften 
und den aus der Bewaffnung des eventuellen Gegners für unsere 
Armee erwachsenden Bedürfnissen — der Sanitätsdienst im Felde 
hat ja nur auf das Herüberschiessen basirt zu sein —• möge 
hier kurz beleuchtet werden. 

Die Repetirwaffen von 8 Millimeter Kaliber, welchen 
Namen immer sie in den verschiedenen Armeen führen mögen, 
dürften von gleicher Gefeehtswirkung sein. Für das Maunlicher- 
Gewehr z. B. gilt eine Treffwahrscheinlichkeit bis zu 1000 bis 
1200 Schritten, eine Treffmöglichkeit bis zu 2000 Schritten und 
darüber; bei den Repetirgewehren anderer Armeen werden diese 
Distanzen wenigstens annähernd dieselben sein und muss daher 
mit ihnen gerechnet werden. 

Wie verhalten sich nun hiezu die einschlägigen Instruc¬ 
tionen ? 

Das Reglement für den Sanitätsdienst des k. u. k. Heeres, 
4. Theil, § 15, Punkt 112 besagt: 

„Für jede Infanteriebrigade wird grundsätzlich ein Hilfsplatz 
errichtet. Als mittlerer Massstab für die weiteste und geringste 
Entfernung ist anzunehmen, dass die Blessirtenträger von der 
Gefechtslinie bis zum Hilfsplatze ohne Erschöpfung und ohne East 
schnellen Schrittes die Verwundeten zu übertragen im Stande sein 
sollen, ferner dass der Platz gegen das feindliche Feuer möglichst 
gedeckt sei. Die Entfernung von beiläufig 1000 Schritten dürfte 
wohl in den meisten Fällen entsprechen. Der Hilfsplatz wird 
zumeist auf freiem Felde aufgeschlagen werden müssen. (Verband¬ 
platz Minimum 3000—5000 Schritte.)“ 

Es wird auf den ersten Blick evident, dass diese Be¬ 
stimmungen, vor vielen Jahren für das Werndl-Gewehr erlassen, auf 
die Repetirschiesswaffe nicht mehr passen, da durch sie die Ver¬ 
wundeten der Gefahr ausgesetzt sind, trotz Genfer Convention 
auf dem- Hilfsplatze nochmals verwundet oder gar getödtet zu 
werden. 

Die Abhilfe ist natürlich sofort bei der Hand, der Hilfs¬ 
platz wird von 1000 auf 1500 Schritte nach rückwärts verlegt. 
Diese Massregel erzeugt jedoch bedeutende, den ganzen Hilfs¬ 
dienst in Frage stellende Schwierigkeiten. 

Durch die Vergrösserung der Distanz zwischen Gefechts¬ 
linie und Hilfsplatz um mindestens 500 Schritte werden die 
Anforderungen an die physische Leistungsfähigkeit des Blessirten- 
trägers („ohne Rast, ohne Erschöpfung, schnellen Schrittes’ 4 ) 
um ein Dritttheil gesteigert, die wirkliche Leistung jedoch, die 
thatsächliche Bergung der Verwundeten um ein Dritttheil redu- 
eirt, da nunmehr bei der grösseren Entfernung in einer ge¬ 
gebenen Zeit weniger Verwundete vom Kampfplatze auf den 
Hilfsplatz gelangen können. Dieser Nachtbeil wird nun durch 
die erhöhte Feuergeschwindigkeit des Repetirgewehres und durch 
das rauchlose Pulver noch erheblich gesteigert werden, weil 
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durch diese beideu Factoren die Zahl der Verwundeten unaus¬ 
bleiblich eine grössere und damit die Aufgabe der Blessirten- 
fcräger eine noch schwierigere werden muss. 

Wie hieraus ersichtlich, bietet die Rückwärtsverlegung des 
Hilfsplatzes allein, so dringend geboten sie längst war, nicht 
eine gründliche Abhilfe, sondern es werden noch andere Mass- 
regeln, welche auch die Feldsanitätsausrüstung betreffen, noth- 
wendig sein, damit das Hilfspersonale die geschilderten Gefahren 
und Schwierigkeiten zu überwinden im Stande sei. Diese Mass- 
regeln zu besprechen und Anträge zu stellen, ist hier nicht der 
Ort; dagegen erscheint es geboten, auf einige den Sanitäts- 
einrichtuDgen und der Sanitätsausrüstung anhaftende auffallende 
Mängel, welche dringend einer baldigen Sanirung bedürfen, hier 
stets unter Hinweis auf die einschlägigen Vorschriften auf¬ 
merksam zu machen. 

Laut Sanitäts-Dienstreglement, 4. Theil, Punkt 77, besitzen 
die Cavallerie, die Artillerie und die anderen technischen Truppen 
keine Blessirtenträger; die zwei eisteren Truppengattungen, im 
Kriege bedeutende Körper repräsentirend, sind laut Punkt 92, 225 
auf die Ca-vallerie-Divisons-Sanitätsanstalt angewiesen. 

Gelangt nun z. B. ein vorausgesendetes Cavalierie-Regiment 
plötzlich in’s Gefecht, so sind für die Besorgung der Ver¬ 
wundeten keine Blessirtenträger vorhanden und die Ersteren 
müssen vielleicht stundenlang warten, bis die herbeigerufene 
Sanitätsanstalt zur Stelle ist Der verwundete Cavallerist besitzt 
wohl ein Verbandpäckchen mit 10 Gramm Baumwolle, es ist 
jedoch sehr zu bezweifeln, ob seine vielleicht 10 Centimeter 
lange Hiebwunde damit verbunden werden kann. Ebenso ver¬ 
wunderlich klingt, dass laut des citirten Reglements, 4. Theil, 
Beilagen, Seite 60, der ganze Vorrath an Hohlschieuen für 
schwerverletzte untere Gliedmassen, über welchen die Cavalierie- 
Divisions-Sanitätsanstalt für vier, sage vier Cavallerie-Regi¬ 
menter verfügt, sich auf sechs Stück beläuft und dass für den 
Transport Schwerverwundeter nicht mehr als sechs Feldtragen 
vorhanden sind. Die erwähnten Hohlschienen selbst, plumpe, 
antiquirte Blechungethüme, sind kaum für ihren Zweck tauglich 
und hätten nach dem Ausspruche ärztlicher Autoritäten längst 
durch zweckmässigere ersetzt werden müssen. 

Die Sanitätsausrüstung der Blessirtenträger für die Infan¬ 
terie- und Jägertruppe, obgleich vor zwei Jahren erst neu 
,'VStemisirt, bietet ebenfalls auffallende und schwerwiegende 
Mängel dar. Die ganze Neuerung umfasst die Einführung 6iner 
Patrontasche statt des früheren schmutzigen Brodsackes und 
die Svstemisirung von zehn Verbandpäckchen (Verbandpatronen 
gmannt); alles Andere ist beim Alten geblieben. Man begegnet 
auch hier der erwähnten unbrauchbaren Hohlschiene, und zwar 
wieder einem ungenügenden Vorrath derselben. Jedes Bataillon, 
auf Kriegsstärke circa 1000 Mann, besitzt für alle seine Ver¬ 
wundeten mit schweren Verletzungen der unteren Gliedmassen 
nicht mehr als vier solcher Schienen; die ganze Infanterie- 
Divisions-Sanitätsanstalt für vier Infanterie-Regimenter ä vier 
Bataillone, zusammen etwa 14.000 bis 15.000 Mann, besitzt 
einen Vorrath von 50 Hohlschienen für zwei Hilfsplätze und 
einen Verbandsplatz. Darnach müssen sich die kämpfenden 
infanterietruppen wohl in Acht nehmen, in einem grösseren 
Gefechte mehr als zulässig Verwundete mit schweren Ver¬ 
letzungen der Unteiextremitäten zu bekommen. (Seite 60, 
Beilagen.) Noch schlimmer steht es mit den Feldtragen. Von 
diesen besitzt jedes Bataillon vier Stück, die erwähnte Sanitäfcs- 
anstalt 20 Stück, daher vier Regimenter von der erwähnten 
Kriegsstärke sammt der Sanitätsanstalt über zusammen 
M Feld tragen verfügen. Da sämmtliche Schwer verwundeten 
und überhaupt Marschunfähigen auf Feldfcragen transportirt 
werden müssen, häufig auch auf dem Weitertr an Sporte in die 
Feidspitäler auf denselben Feldtragen belassen werden müssen, 
da ferner im Getümmel des Kampfes ein Ersatz nicht leicht 
und rasch genug vermittelt werden kann, so ist es auch für 
jeden Laien klar, dass 84 Feldtragen für 15.000 im Kampfe 
stehende Soldaten weitaus zu wenig sind, und dass sehr leicht 
ein Fall eintreten kann, in welchem Schwerverwundete stunden¬ 
lang, vielleicht noch länger, nicht transportirt werden können. 
Freilich haben die Blessirtenträger die Instruction, Feldtragen 
zu improvisiren, aber in ihrer Ausrüstung 'befindet sich auch 
nicht der geringste Behelf zu solchen Improvisationen. Der 
Blessirtenträger hat nicht einmal irgend ein Werkzeug oder 
sonst irgend etwas bei sich, um eine plötzlich schadhaft 
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gewordene Hohlschiene oder Feldtrage nothwendig in wieder 
brauchbaren Zustand zu setzen, er hat nicht Hammer, Zange, 
Scheere, nicht ein Stückchen Draht, Spagat. Nagel bei sich, 
womit er etwas repariren oder improvisiren könnte; er ist nicht 
einmal in der Lage, einen Bruch der oberen Gliedmassen mit 
einem Schienenverbande zü versehen, weil er keine Schiene 
für diesen Zweck besitzt und gezwungen ist, eine solche zu 
improvisiren, was ohne Mittel wohl auch nicht möglich ist. 
Verwundete mit Beinbrüchen der oberen Gliedmassen müssen 
demnach von der Gefechbslinie bis zum Hilfsplatze ohne 
Schienenverband gehen, und dort erst wird ihnen ein solcher 
vom Militärärzte angelegt, wenn der Vorrath des Letzteren noch 
nicht erschöpft sein sollte, da derselbe, aus sechs Lindenholz- 
und sechs Zinkblechschienen bestehend, mit zwölf Stück für 
ein Bataillon auf Kriegsstärke wohl zu gering bemessen 
erscheint. 

Die Sanitätsausrüstung des Militärarztes ist ebenfalls 
von höchst anfechtbarer Beschaffenheit. 

Sie besteht bei der Infanterie- und Jägertruppe aus je 
einem Verband- und Medicamenten-Tornister mit zwei Arznei¬ 
taschen für ein Bataillon, bei der Cavallerie aus je einer 
Verband- und Medicamenten-Packtasehe für eine Division, bei 
der Artillerie aus je einem Bandagentornister für eine Batterie- 
division; (Beilage VIII, Seite 36, 37, 38; Reglement, 4. Theil, 
Seite 39, 40.) 

1. In denVerband- und Medicamenten - Tornistern ist 
merkwürdigerweise auch nicht die Spur von fertigem, anti¬ 
septischem Verbandmateriale vorhanden; wohl existirt in den 
Arzneitaschen .Jodoformpulver (70 Gramm) und Karbolsäure 
in einem Fläschchen, aber zur Bereitung einer Karbollösung 
ist kein Gefäss vorhanden, und wenn, wie es so häufig vor¬ 
kommt, die Karbolsäure in ihrem Fläschchen krystallisirt ist, 
kaun sie gar nicht verwendet werden. Auch für die übrigen in 
den Arzneitaschen vorhandenen Medicamente ist weder ein 
Gefäss noch ein Geräth zu ihrer Bereitung, Lösung oder 
Dosirung vorhanden; überdies sind einige dieser Arzneien, zum 
Beispiel Brech- und Abführpulver, gewöhnliche Salbe, nur 
überflüssige Ueberbleibsel einer längst vergangenen Zeit. 

2. Höchst merkwürdig ist die Dotirung der Verband- und 
Medicamenten-Packtaschen der Cavallerie-Sanitätsausrüstung mit 
Verbandmaterial. Jedes Cavalierie-Regiment besteht aus 2 Divi¬ 
sionen k 3 Escadronen, zusammen rund. 900 Mann Kriegsstärke. 
Jedes solche Regiment besitzt 2 Verband- und 2 Medicamenten- 
Packtaschen. In der Deckeltasche jeder Verbands-Packtasche 
befinden sich 100 Gramm entfettete Baumwolle, in Papier (!) ge¬ 
wickelt, und 100 Gramm gewöhnliche Baumwolle in dicken 
Tafeln. In jeder Medicamenten-Packtasehe befinden sich 300 Gramm 
gewöhnliche Baumwolle in dicken Tafeln. Es besitzt daher ein 
ganzes Cavalierie-Regiment, das bekanntlich keine Blessirten¬ 
träger mit ihrer Sanitätsausrüstung hat, dessen Verbandpäckchen 
für schwere Verletzungen ganz unzureichend erscheinen, an 
entfetteter Baumwolle 200, sage zweihundert Gramm in Papier ge¬ 
wickelt, also nicht einmal antiseptisch verwahrt, und 800 Gramm, 
sage achthundert Gramm gewöhnliche Baumwolle, eine Dotation, 
die unter den erwähnten Verhältnissen etwas gar zu knapp be¬ 
messen erscheint. 

3. In dem Bandägen-Tornister der Batterie-Division, circa 
500 Mann Kriegsstärke, bei denen schwere Verletzungen Regel 
sind, befinden sich TOO Gramm (!) entfettete Baumwolle und 
400 Gramm gewöhnliche Baumwolle, wobei noch zu bemerken 
ist, dass auch die Artillerie keine Blessirtenträger mit ihrer 
Sanitätsausrüstung besitzt. In den Behältnissen 2 und 3 ist 
auch nicht eine Spur von fertigem antiseptischeu Material vor¬ 
handen. 

Die hier berührten Mängel sind durchaus nicht erschöpfend 
aufgezählt und betreffen blos den Sanitäts - Hilfsdienst der 
vordersten Linie, über desseu Wichtigkeit kein Wort zu ver¬ 
lieren ist. ’ * 

Diese Mängel stellen schwere Versäumnisse dar, weiche 
der schleunigsten Abhilfe bedürfen, sollea im nächsten Kriege 
nicht unnütze Opfer fallen. 

Ein offizieller Mitarbeiter an der Sanitätsausrüstung, also 
gründlicher Kenner derselben, Regimeutsarzt Dr. Myrdaez, 
hat im Wiener medizinischen Doctoren-Coliegium vor etwa 
3 Jahren einen Vortrag über unsere- Feid-Sanitätsaiisriistung 
gehalten und zum Schlüsse desselben, seiner GteÜung und dev 
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Oef^entliehkeit entsprechende Rücksicht tragend, sein Urtheil 
sehr reservirt dahin abgegeben, dass die Feld-Sanitätsausrüstung 
der Qualität nach wohl entsprechend, der Quantität nach jedoch 
ünzulänglieh sei. Das Erstere ist nicht ganz richtig, das Letztere 
gilt auch heute noch, wie die bisherige Darstellung beweist. 

Und die Gründe dieser Unterlassung? 

Der Kostenpunkt kann und darf doch in einer solchen 
Frage gar nicht in Betracht kommen, ebensowenig darf die 
Sanitätsleitung in einem so wichtigen Gegenstände ganz auf 
die Unterstützung von Privatgesellschaften sich verlassen oder 
Alles auf den Moment des bereits eingetretenen Bedarfes ver¬ 
schieben. Kurz, warum es so ist, ist unerfindlich, wohl aber 
ist es nach der gegebenen Darstellung ausgemacht, dass nicht 
Alles so ist, wie es sein soll, und dass eine baldige Aenderung 
noththut. 

Wird diese auch erfolgen ? 


§ränumerations- c Einladu,ng, 

Aftt i nun et' t&(Pt beginnt ein neues <SL(>onne mmt 
aw| die 

„jpftngr (Medizinischen §lätter“ 

Pr an u nt erafi ans ft reise ; dizectez %usendun<^ dutcti 

die im afntande: 

%cznz>ycihii<^ 8 ft,. fua.'C&j.ä fzziy 4 ft,, viez-tetj-ä,fiziy 2 ft. 

Wüz das Giustand : 

.>0 0 T Lazti, tuxtt>j.cLhziy 10 'Üf\Cazti. 
fas wizd um deutticti yeocfuzietiene GLdzesse und um genaue 
(SltigaAe dez tetz>ten~ ffloststation ycbeten. 

^«^ean dez. „^^ie^tez- ^ILediz-i.viityche'vw oöto- 1 fez. - ‘ . 
Wien, l, Quchtäutsen GfLz. 7. 

diejenigen (Herren ßränumeranten, deren .Abonnement 
VZßft* ‘ erloschen ist , werden gebeten, dasselbe 

im j§nte resse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Die Administration der „ Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 31. Deceinber 1690. 

— Anlässlich der Jahreswende sind aus den Kreisen unserer 
geschätzten Leser diesmal besonders zahlreiche Zuschriften an uns 
gelangt, welche nebst freundlichen Wünschen zum Jahreswechsel 
auch Worte der An erkennung ob der Führung dieser Blätter 
enthalten. Indem wir allen diesen Einsendern an dieser Stelle den er¬ 
gebensten Dank aussprechen, können wir versichern, dass es uns 
auch in der Folge an hingebungsvollem Eifer nicht fehlen wird, um 
die wissenschaftliche Ausstattung dieser Zeitschrift des grossen 
. Leserkreises würdig zu gestalten, welchen sie errungen hat. Wir 
sind uns dessen 1 bewusst, dass diese nachsichtige Beurtheiluug in 
erster Linie der Auffassung zu danken ist, welche wir seit jeher 
über die Aufgaben einer Zeitung im. Style unserer Blätter bekundet 
haben: ein Spiegelbild der wissenschaftlichen Bewegung der Zeit 
zu sein, unabhängig von Parteien, Strebungen und Strebern. Wir 
pnbliciren nicht, was uns gerade angeboten wird, sondern was wil¬ 
der Kenntnissnahme unserer Leser für werth halten. „Prosit Neu¬ 
jahr!“ schreibt uns in diesem Sinne ein verehrter College (Dr. T. aus 
B—t.), „bitte inständig, fahren Sie nur sofort. Das ist eine „Zeitung“. 
; Man schickt mir jetzt schon seit 6 Wochen ans Wien ein anderes 
Blatt ein, aber, trotz des vielen Papiers finde ich in allen 6 Nummern 
nicht so viel Actuelles, wirklich Wissenswertes und in anregender 
J' Form Yorgehr achtes, als auf einer Spalte Ihrer Blätter ... Gewiss, 
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wir wollen so. fortfahren und wie in wissenschaftlicher Beziehung 
so auch in allen socialen Fragen der uns gestellten Aufgabe gerecht 
werden. Nochmals besten Dank und ein herzliches Prosit allen 
unseren Lesern! 

— Das Ministerium des Innern hat nachstehende Verordnung 
betreffend die Arzneitaxe für das Jahr 1891, erlassen: Am 
1. Jänner 1891 tritt die unter dem Titel „Arzneitaxe für das 
Jahr 1891 zur österreichischen Pharmakopoe vom Jahre 1889“ im 
Verlage der k. k. Hof- und Staatsdruckerei erschienene, auf Grund 
der jüngsten Droguenpreislisten festgesetzte Arzneitaxe in Kraft. 
Alle Apotheker ohne Ausnahme, dann die zur Führung einer Haus¬ 
apotheke befugten Aerzte, Wundärzte und Thierärzte. haben vom 
1. Jänner 1891 angefangen sich an diese neue Arzneitaxe zu halten 
und .sich mit einem Druckexemplare derselben zu versehen. Die Ver¬ 
ordnung des Ministeriums des Innern vom 12. December 1889 
(R.-G.-Bl. Nr. 191), betreffend die österreichische. Arzneitaxe, bleibt 
in Wirksamkeit, mit Ausnahme der Bestimmung des § 13, welcher 
zu lauten hat: Für Aqua communis bis zur Menge von einem Liter, 
sowie für jeden weiteren Liter darf mit Ausschluss des Falles, dass 
dieses Wasser zum Decocte oder Infusum verwendet wird, ein Kreuzer 
angerechnet werden. 

— Bekanntlich wurde im niederösterreichischen Landtag un¬ 
mittelbar nach dem Bekanntwerden des KoclTschen Heilverfahrens 
der Antrag gestellt, es mögen die geeigneten Massnahmen getroffen 
werden, um dieses Verfahren in den Landesanstalten in Anwendung- 
zu bringen. In der am 29. d. M. abgehaltenen Landtagssitzung 
wurde nun über diesen Antrag verhandelt, wobei aber das zu¬ 
stimmende Referat des Ausschusses auf unerwarteten Widerstand 
stiess. Ein clericaler Abgeordneter glaubte, dass man einen Tropfen 
Wasser in den Begeisterungswein hätte schütten sollen. Man möge 
sich davor hüten, in den Landesanstalten alle Modeheilimgen ein/.u- 
führen und nach dem circulirenden Witze zu „kneipen“ und zu 
„kochen“. Der Antragsteller, Abg. Fnss, bedauert, dass der Vor¬ 
redner die, Einmüthigkeit des Beschlusses, welcher den grossen 
Forscher ehren sollte, beeinträchtige. Sollte derselbe sich vielleicht 
an den Artikel im clericalen Linzer Volksblatt erinnert haben, welcher 
unter der Aufschrift: „Koch und Lourdes“ erklärte, der Glaube sei 
bei solchen Heilungen Alles und Lourdes habe alle jene Krankheiten 
geheilt, die nun auch Koch heilen will? In jedem Falle wäre es 
bedauerlich, wenn eine so ernste Sache mit Witzen abgethan würde, 
wie sie Vorredner vorbrachte. Abg. Scheich er verwahrt sich 
gegen jede Beziehung seiner Person zum Linzer Volksblatt. Sollte 
in diesem Blatte etwas von dem gestanden haben, was der Vor¬ 
redner citirte, so würde er (Redner) das für sehr dumm linden. 
Auch sei es ihm nicht beigefallen, die ernste Sache mit einem Witze 
abzuthnn ; er habe nur darauf verweisen wollen, dass die neue Er¬ 
findung noch in den Kinderschuhen stecke und mit einer gewissen 
Vorsicht aufznnehmen sei. Abg. Lustkandl erinnert daran, dass 
Koch selbst vor jeder Ucberschwänglichkeit gewarnt habe, empfiehlt 
aber die Annahme des Ausschussantrages als Zeichen der Aner¬ 
kennung für den grossen Forscher. Pflicht des Landes sei es, dem 
grossen Denker des deutschen Volkes den ehrfurchtsvollsten Dank 
auszusprechen. Der Antrag des Ausschusses wurde hierauf ange¬ 
nommen. 

— In Petersburg wurde das von dem Prinzen Alexander 
Petrovitcli von Oldenburg mit einem Aufwands von 200.000 Rubel 
begründete neue Institut für e x p e r i m e n t e 11 e M o d i z i n am 
20. d. M. formell eröffnet. Der Feier wohnten mehrere Mitglieder 
der Czarenfamilie, die Botschafter, ausserdem Dr. Chamberland 
in Vertretung Pasten r’s, Dr. Pfuhl in Vertretung Robert K o c h's 
und Watson Cheyne in Vertretung Josef Listers bei. 

— Vom St. Petersburger Medizinaldepartement ist bezüglich 
der Zulassung und Anwendung des Koch’schen Heilmittels gegen 
Tuberculose folgende Verfügung getroffen worden: „Im Hinblick auf 
die vom Minister des Innern bestätigte Journalverfügung des Medi- 
zinalrathes vom 27. November d. J.. bezüglich des Koch’schen Mittels 
gegen die Schwindsucht, erachtet das Medizinaldepartement es für 
nothwendig, zu erklären, dass das antituberculöse Mittel Koch’s 
nach dem genauen Sinne der Medizinalgesetze zum freien Gebrauch 
in Russland nicht zugelassen werden dürfte. Aber angesichts der 
Heilwirkung des Koch’schen Präparates, wenigstens bei den äusseren 
Formen der Tuberculose, sowie angesichts der grossen Nachfrage 
nach demselben und der Wichtigkeit und Nützlichkeit, derartiger 
antibacillärer Mittel, wie das genannte Präparat, hat der Medizinal 
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rcatli es für möglich erachtet, das Koch’sche Mittel in Russland 
unter Beobachtung von Bedingungen, welche mögliche Versehen und 
Missbrauche verhüten, zuznlassen. Die Versuche mit dem Koch’schen 
Mittel müssen unter der ControV* der Regierung und der persön¬ 
lichen Verantwortung des Arztes ausschliesslich in Krons- und 
rommunalen Heilanstalten, deren wissenschaftliche Organisation die 
richtige Anwendung des neuen Mittels garantirt, angestellt werden. 
Zur Anwendung des Kocli’scken Mittels bei Menschen darf nur 
dasjenige Präparat dienen, dessen Echtheit bezüglich des Ursprunges 
ki'inem Zweifel unterliegt, im Hinblick darauf in nächster Zeit ein 
specielles Laboratorium bezeichnet werden wird, unter dessen Ver¬ 
antwortlichkeit der Ablass der Ivoch’schen Flüssigkeit geschehen 
wird.“ 

— Der X. Congress für innere Medizin findet vom 6. bis 
'»• April zu Wiesbaden statt. Den Vorsitz führt Herr Leyd en 
(Berlin). Zur Verhandlung kommen voraussichtlich folgende Themata : 
Die Gallensteinkrankheiten; Referenten : Herr Naunyn (Strassburg) 
und Herr Fürbringer (Berlin). Angina pectoris ; Referenten : Herr 
A. F r ä n k e 1 (Berlin) und Herr 0. V i er o d t (Heidelberg). Folgende. 
Vortrüge sind bereits angemeldet: Herr Th. S c h o 11 (Nauheim) : 
Zur Differentialdiagnostik des Pericardialexsudates und der Herz¬ 
dilatation. Herr K ah 1 e r (Wien): Ueber intermittirende Albuminurie. 

— In Teplitz ist am 21.' d. M. der pensionirte Physiku s 
Dr. Fjodor Grimm im 71. Lebensjahre gestorben. — In Budapest 
am 2f>. d. M. der Nestor der ungarischen Homöpathen Dr. Wilhelm 
M and eil# im Alter von 75 Jahren. — In Berlin starb am 
1P. d. JVJ. der Geh.-Sanitätsrath Dr. Louis Mayer, Privatdocent 
lür Gynäkologie und früher einer der beschäftigsten Frauenärzte 
Berlins. 

L^orenz* Tat« heu kalend er für Aerzte 1891. Unter 
den zablnicben ärztlichen Tiuclienkalemlern für das Jahr 1891 beben wil¬ 
den von L or en z bei abgegebenen, im Verlage des Berliner lithografischen 
Institutes (Julius Moser) erschienenen, als besonders brauchbar hervor. Ab¬ 
gesehen von dem reichen, den Zwecken des praktischen Arztes dienenden 
wissenschaftlichen Inhalt des kleinen Buches, ist hauptsächlich an 
demselben die zweckn ässige Eintheilung des eigentlichen Notizen 
tlieiles zu loben, welcher genügenden Raum"auch für den beschäftigteren 
Praktiker bietet und eine übersichtliche Gruppirung aller nöthigen Auf¬ 
zeichnungen ermöglicht ° 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu R e g i ui e u t sä r z t e n 1 Classe: 
die Ilegimentsärzte 2. Ci : Dr. Josef Lindenmayer des Hus - 
p- 5 ,: p,-. T 6 "? 1 - 1 »•■>•**» de« iNf. Reg. Nr. 77, uud Dr. Peliciau 
i e r * k I des liroler Jäger-Keg. Kaiser Franz Josef, alle d.ei mit üelassung 
aut ihren dermaligen Dienstposten; b 

zu Regime utsärzten 2. Classe; 

die Oberärzte: Dr. Saloinon Kellerman n des Inf-Reg. Nr, 81 
0I..1 Dr. Frans Eaiiej d.s Inf.-lieg Nr. & . beide mit Beladung auf 

ihren dermaligen Dienstpofteu. ® 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Behufs Besetzung der Stelle eines k. k. Primararzt«» der zweiten 
medizinischen Abtlieiiung des k. k. Kaiser Franz Josef - Spitalea 
T, Z^nn 1 P e e el “. J» h .«-esgehalt von ii. 1400 und eine Activitätesnlage 
von H, 600, dann zwei Qumquennalzulagen von je fl. 200 ve.bunden sind 
wird hiemit der Concurs ausgeschrieben. Bewerber um diese Stelle haben 
ihre ordmirigsmässig mstruirten Gesuche, in welchen im Siune der be¬ 
stehenden Verordnungen ausser der österreichischen Staatsbürgerschaft 
auch das Alter riachzuweiseu ist, bis 15. Jänner 1891 bei der gefertigten 
Lemmg unmittelbar, und fall» sich die Bewerber bereits im Staats- oder 
Krankenhausdienste befinden, im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde ein- 

mitT Tw * ,)ni>t X h \ chtn Umsräuden wird auf den Nachweis der 

mit Erfolg abgelegten Pbysikatspiüfung besondere Rücksicht genommen, 

Wien, am 20. December 1890. “ 

Der Leiter des k. k. Kaiser Franz Josef-Spitales 
Dr. Pacher. 

In dem Curorte KarUbruim, Oest.-Schlesien, kommt für die Dauer 
der jeweibgen Iiadesatson, d. i vom 15. Mai bis 15. September, die Stelle 
T w earzt ®?’ welcher vorläufig ein fixer Gehalt von fl. 500 
Ä > Wohnu “«. UI1 ^ Beheizung für obige Zeit verbunden ist, zu besetzen. 
Bewerber, welche Doctoien der gesummten Heilkunde sein und eine mehr- 
Hr£ e f/ ai18 «achweisen müssen wollen ihre gehörig instruirten Gesuche 
bis 20 Jänner l 891 bei der Hoch- und Deutschmeister’schen Güteradmi- 
mstration in Troppau embrmgen. Bewerber, welche Erfahrungen in der 

tnZ; lü ? ■ r K i ltWa88e ‘ rCU, \ der Massage, Heilgymnastik und Terrain¬ 
tinen nachweiseu können, ernalien den Vorzug 

0 ^ e ^raubur e ist die Steile eine« 
f«, ? unt dem bim« m Dellach demnächst zu besetzen. Mit 

PT T e !, u ., J ,“ hre ‘S el . ,!llt ., vu " «0«. .“»<1 «. 300 »us dem Lundes- 

* J und i«. -00 \on den Sarntatsgememden sowie Freiquartier verbunden- 


Gegenseitige zweimonatliche Kündigung. Gesuche bis 25 Jänner 1891. 
Spital, im December 1890. Der k. k. Bezirkshauptmann 

Kolm. 

Verlag von FERDINAND EIMKE in Stuttgart. 

Soeben erschien: 

Die Verletzungen und ehirargisctiee ErMigeo 

der 

peripherischen Nerven 

von 

Docent Dr. Th. Kölliker. 

gr. 8. geh. 4 M. 80. 

(Deutsche Chirurgie, Liefg. 24b ) 

KALLE & Co,, clm FaMf, Biebrich a. Rhein, (flegrMe 1 1863 ) 

w m m eiü neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ I All Q l giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
** zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 
mm ein neues echtes Stoiiiaeliiciiin. 
D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat 

gyruin peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von und 

rascliei* Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injecüionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P, 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original 
Verpac'ung. 

Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

Solutio Fowleri steril. ( ,Xit. w Ilj«?" Sulfonal, Chloral- 
ainid, Aristol <j«a-Ti,jmoi), Orexin, llydrastinin ip«k 9 , 

Davis u. Cie), Exalgin (Antipyreticum). 

Lender’s Ozonlösungen 0 3 ; Liebe’s Sagradawein. 
Bernatzik’s sterilis. u. conserv. Subcutan-Inject. 

E nfach.-tfc Manipulation (7—12 kr. per Stück). — GorHUti«l-llljectioiien. 
\ III AAlu * n Wattepols'er gehüllt, 10 Stück 1 fl. 20 kr. 

^ Jf v*. 1L zur ragfii belebenden Inhalation gegen neur- 

asthenische Zustände, sowie nach Cocainaiiästhesiranir 

1 Cramm Sublimat und 1 Gramm Ohlornatr. enthaltend. 
OUUlllIlail X ÖTIIIICII. sehr leicht löslich, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 
Transportcylinder 24 kr. 

RnnTnnnttHBoT) ,,ErImayer’sclie Mischung:“ 0-60, 1*00 u. 2 00 Gr. schwer 
JJX UUIJJOj» HUCII (4 Th. Ka. brom., 4 Th. Natr. orom. und 2 Th. Ammon, brom ) 
1—2 St. in Wasser ge)ö.vt zu nehmen. 10 St„ 1 Gr. schwer, in Glascylindern 30 kr. 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

mit Jodoform, Tannin, Kupfer. Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und 
Doeirung ans vergoldeten Cypnderu sorgfältigst und reinliehst gepresst. 

C. Haubner’s Engel-Apotheke, I., Am Hof 6, in Wien. 

Generai-DepÖt für Parke, Davis u. Cie. in Detroit, Ameriki 


ANTI-B A CILLEN-MEDICATION 

Sch windsucht — guberkel — : Adenie ' 

G-TJ A J ACOL - PEBLE1T 

Von Dr. CLERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

In gewissen Paellen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, das 
Creosot durch das Guajacol zu ersetzen, in welchem ersteren, dieses im wech¬ 
selnden verhaeltnisse von 60-90 °/ 0 enthalten ist. wewi 

in diesem ein Heilmittel von ganz bc.-timmler chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich noch durch seinen angenehmen aromatischen Geruch 
auszeic met. Die mit demse ben erzielten Resuiiate übertreffen die durch 
Anwendung des Greosots erlangten in jeder Beziehung; es findet dies leicht seine 
Erklärung in dem Umstande als.das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
verliaeltmssen varirenden Substanzen ist. 

Das Guajacol lässt sich daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Phtysia 
anwenden, welche eine langer andauernde Behandlung erfordern y 

ysae Perle enthalt 8 Centigramm Guajacol in feinem öl gelösti Dose ; 3-4 Perlen 
cagucn. 

_ preis ow Ft 1.20 per Flacon« V. i;/, %. ? 

KRBOSOT-PEBLE1T 

des Dp. CleEHTAN ' 

>ede Perle enthält, unter einer dOnn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
UmkOllung, 5 Centigr. Kreosot 

n Mitixbre Dosis ; 4 per Tag,2 bei jeder Haüpt-töahezeit 

Die Kreosot-Perlen <les Dr . Clertan sind nur in Flacons von Je 30 Perlen und 
zum Preise von fl. 1.506,. W. per Flacon erhältlich. 

a in den meis t en Apotheken;'! ^ erlin -ü der Kronen- 

Apotheke, Friednchsstrasse 160 ; in Budapest b?L Herrn Jos. v. TörtfR * 
A n «f ra w a d j n J? ei ’ reu Fttröt und W. Adam; iA Graz Del den Herren; 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eichler; inB iJl ib i Herrn Lnsar- 

SalvÄpotUeke?“' in Agram in der ; 
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Neue Jod- u. Bromquelle 
Gsiz in Oberungarn. 

Kräftigste Jodqiielle des Cojitinents. 

K. Ti. Hofr.tta Professor Dr, E. Ludwig schliesst seine Publication der Analyse des 
Csizer Mineralwassers in der „Wiener klinischen Wochenschrift“ Nr. 42, 1890 mit folgou-leu 
Worten: 

„Vergleicht man die Zusammensetzung der neuen Csizer Qaelle mit jener der gegn- 
würtig am meisten geschätzten Jodquellen, so ergibt sich, wie de folgende Zusa-t men- 
stellung lehrt, dass sie in Bezug auf den Jod' und Bromgclialt die letzteren 
durchwegs ttbertrifft.“ 

Es enthalten 10.000 Gewichtsthele Wasser: 



Jod 

Brom 

Chlor 

Csiz, alte Quelle 

0-267 

0-538 

101-500 

Csiz, neue. Qu;-1 e 

0-428 

1-230 

118-711 

Darkau 

0226 

1-097 

] 53142 

Hall 

0-390 

u 501 

79-689 

Heilbrunn (Adellxeidquelle) 

0*242 

0-372 

:v *094 

Ivonicz (Karlsquelle) 

O- 39 

0*179 

51'774 

Ivonicz (Amalienquelle) 

0-131 

0-178 

•18 262 

Lippik (Csardakenbad) 

0-033 

— 

3*984 

Luhatschowitz (Vincenzbrunnen) 

0 147 

0*2'« 9 

19-694 

Luhatschowilz (Louisenquelle) 

0 201 

0 ‘< 90 

27-44) 








El 


Ichthyol, 


Thatsäclilicli liefert die Anwendung dieses unvergleichlichen Arznei¬ 
mittels staunenswcrthe Erfolge hei sämmtlichen skrophnlösen nnd ans verschleppter 
Syphilis stamn enden Erkraukungsfällen, sei es, dass dies Iben als Leiden des Drüsensystems, 
d-r Haut uud Schleimhäute, der Seh-, Gehör- und Gernensorgane, der Harnorgane, des 
Ges hlechtsapparates, der Knochen, Kn"dienhaut oder der Gelenke auftreten ; feiner b i 
Er raukungeii der Leber, Nieren, des Gehirnes, des Rückenmarkes, des Nervensystems — 
syphilitischen Ursprunges; endlich hei Mercurialisraus und Rhachitis. 

Die klimatischen Verhältnisse des jungen Csizer Curortes sind aus¬ 
nehmend günstige da die selten reine, trockene Luft des vorherrschend dürren 
Klimas die Erfolge der Jodcuren in hohem Grade poteDzirt. 

Die Verkehrsverhältnisse betreffend, ist Csiz Statim de«- Miskolrz-Füleker 
Linie der königl.’nugar. vStaaUeisenbahnen, wo tätlich sieben Personenzüge verkehr n. 

Die Uade-Directiou Csiz, letzte Post ltimaszccs, Oberungarn, ver- 
anlasst den Versandt des Csizer Mine) alwassers stets in Irischer Fülluug uut di t mit 
Pi'iispocten b« treffend die Verhältniss « d> s Curorte«. 

Hauptdepöt für alle nicht ungarischen Länder 

bei 

Heinrich IWIattoni, Wie n. 

15 Medaillen und Ehrendiiilome. 

Verbandstoff-Fabrik 

HARTMANN & KLEINING- 

Hohenelbe^ Böhmen. 

Lieferant en der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 

Beste und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einschlagenden Artikel 
Eigene Bleiche mit einer Productionstähigkeit von 500 Kilo Baumwolle oder 
20.000 Meter Gaze per Tag. 

Eigene Carderie für „Bruna“-Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfllz. 

Holzwollbinden nach Dr. Waloher in Tübingen, 
Hygiea-Gtirtel nach Dr. Fürst in Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marke „Wlesner“. 

Alle Verbandstoffe werden sterilisirt geliefert. 

Roiohhaltlge Preisliste, sowie Master gratis nnd franco zu D ensteu. 

Fabriken in Heidenheim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 

Telegi am m-Ad resse : , .RLRINING, HOHBNELBE, Böhmen “ 


mit Erfolg angewandt bei: 

Rheumatismen aller Art, bei 
Hals« und Nasen-Leiden, bei vielen 
Krankheiten der Haut, der Blase, 

_ __ des Magens und Darmcanals, sowie 

des Nervensystems. 

Wird empfohlen von d<-n Herren: 

Prof. Dr. Ediefsen in Kiel, wirkl. Staatsratli Dr. Edelberg in Sauet 
Petersburg, Oberarzt Dr. Engel-Reimers in Hamburg, Prof. j)r. 
Eulenburg in Berlin, Privatdocent Dr. v. Hebra in Wien, Prof. Dr. 
L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in 
Militscb, Dr. M. Lange uud Dr. v Hoifmann in Baden-Baden, 
Dr. L. G. Krans in Wien, Prof. Dr. E. Schweninger in Berlin, 
Stadtratb Dr, J. Mudra in Zebrac, Regimentsarzt und Truppenleiter 
Dr. Vincenz Svoboda in Göding (Mähren), Geheimrath Prof. Dr. 
Tobold in Berlin, Dr. P. G. IJnna, dir. Arzt der Privat-Heilanst alt 
für Hautkranke in Hamburg, Prof. Dr. Znelzer in Berlin, Geheim- 
rath Prof. Dr. v. Nussbaum in München u. a. m.. 

Ausserdem wird das Mittel in verschiedenen Krankenhäusern angewandt 
von denen nur die grösseren genannt seien: 

Allgemeines Krankenhaus in Hamburg (in verschiedenen Abthni- 
lungen desselben), Königl. Charite in Berlin (in verschiedenen A!>- 
theiluDgen derselben). St. Hedwigs-Krankenhaus in Berlin (Diree nr 
Geheimrath Dr. Volmer), Städt. Krankenhaus Moabit iu Berli.i 
(Director Dr. P. Guttmann), Heilanstalt filr Nervenkranke (dir. 
Arzt Dr. Albrecht Erlenmayer) in Bendorf am Rhein, German- 
Hospital, London-Hospital, St. Mary’s Hospital in London u. ;u m. 

Situ IliiiDßiutuag fiommt IrfitfujoC in foCgemten lonneii: 

Ichthyol-Ammonium (vulgo: „Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrium. 
-Kalium, -Lithium, -Zincum; ferner lOpercent. und dOpercent. alkohol¬ 
ätherische Ichtbyol-Lösung, Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, -Watte 
und -Seife und ist zur Vermeidung von Falsifieaten genau auf unsere 
Schutzmarke zu achten. 

Vor anscheinend im Handel befindlichen *aelialiinuligen. 
welche mit dem Ichthyol höchstens das Aussehen oder nur 
eine Aehnlichkeit des Namens gemein haben, wird gewarnt. 

Wissenschaftliche Abba; dlungeu über Ichthyol oebst Lieceptformein ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hennaiiiii & Co., 

Hamburg. 


Condurango-Wein 

(dargestellt in Schering’s Grüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheilungen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. z9 der „Berl. k 11n. Wochenschrift“ vom 19. «Juli 
1886 nnd de6 Herrn l)r. L. G. Krans in Nr. 6 der „Internationalen Klinischen 
Rundschau“ vom 9. Februar 1890 ein ausgezeichnete Heil-, rssp. Linderungsmittel 
bei Magenkrebs und anderen Magenleiden. — Zn habeu nur in Originalflaschen von 
500 nnd 230 Gramm Inhalt. — Wieu : C. Haubnoi's Eiurel-Apctheke; Buda¬ 
pest: Josef v. Törö k-, firssswardein : Alexander Her i u g h nnd Georg 
Nyiry; Arco: A. Breuer. 


Kral’ 8 Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 


Gegründet 1869. — Prämiirt auf vielen Ausstellungen. 

Die von ff 1 . JL Äs»4l erfundenen und bereits im Jahre 1869 
n die Diätetik eingeführten 

Eisenpräparate 

Ms flüssiger Sisenancker u ni Ms körni gor Eisenzuckar 

sind die anerkannt rationellsten, einz’g existireudeu Eise*ifH*ä- 
pavate zum diätetischest Gebräuche. Alle anderen Eisenprä¬ 
parate eignen sieb nicht zum diätetischen Gebrauche. 

_ Krars lltisssige Eisen seife, vorzügliches hygienisches 
Mittel zum änsserlichen Gebrauche. 

Hrärs Eisenpräjiareate find zu beziehen durch alle 

Anofheken und Droguerien. 

IVotiz: 

Hral’s Eisenpräiiarate sind keine Geheim- 
mittel, keine Arzneimisehungen nach irgend einem 
Re epri-. 

Kral’s Eisenpräparate sind chemische Prä¬ 
parate (Metallsaccharate und Metallseifen) und wurden seinerzeit 
als solche privilegirt. Laut § 2 de* Privilegiengesetzes wird auf 
Bereiiung von A'-zneieu eiu Privilegium nicht ertheilt. 


mmmsimmsm&BSMä 


J. D. RIEDEL, BERLIN, N., 39. 

@l)enufd)t IM, Üt0(|uni4iofil)(ini>liing. 

(Oegrüiulet 1813.) 

Speciell empfohlen: 

Pepsin „Riedel“, .«»»d ., 100. 

Aether bromat. Ph. Cr. III. (Bro Äku d ''“ 
Sulfonal n«i Phenacetin „Riedel“, “"‘Äto' 

Handelsmarke (ermässigte Preise!) innh in de» von Frof. Mosengeil-Bonn 
empfohlenen löslichen Pastillen. 

sicc. in lamell. Thiol sicc- pulv. 

liquid. 40% uach D. R.-P. Nr. 38116. Dr. Jaeobseu. 

Wichtigstes Hilfsmittel der Dermatotherapie, die wirksamen Bestandteile des 
Ichthyols in reiner Form darstellend. Auf das Wärmste empfohlen von den Herren 

ür. Buzzi, Prof. Schweuinger, Dr. Keeps, Prof. Meisser, Prof Dr. 
E. Schwimmer, Dr. A. ßidder. — Literatur zu Dimsteu. 

Qolmtrmn «1 ii (Fat. angem.), neues Antipyreticum und 

Öwtipjrnil „AlcUcl , Antineuralgicura, ist nach Dir. Dr P.Gutt- 
man ii-Aloahit in den gleichen Fällen indicirt wie Antipyrin uud Salicylsäure. — 
Selbst iu rosen von 6 Gr. pro die ohne Nebenwirkung. — v ide Berl Klinische 
Woekeus.ihrif. Nr S7, IS. September 1890. 
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V # Pilulae pepticae Richter. # ^ 

Di-s von der Firma F. \<i R-cnter & Cie. in den Handel geb achte 
IVpsiu-Präparat erfreut sich der grössten B liebtheit, sowohl wegen 
d r prompten Wirkung, «»lsauch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Weise m : t Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Meuge Salzsäure. Der Ueber- 
zug ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zuiiick, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d e verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron. Magendarmkatarrh) und infolge vovausg gangener 
Affection (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter ^ erdauungskraft, Preis 70 kr. die Flasche. 
Haupt-Depots : Apotheke z Gold Löwen in Prag, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist I. Bez. und Apotheke z. Goldi Kreuz,VII., Maria- 
h lf'erstrasse 72 in Wien. — Josef v. Török, Apotheker in Budapest. 


. . .in uerDautea, mit allem Comloid. uu(l Ueu ueuesüeii Elmichtuu.. 
der Krankenpflege ansgestatteten 

PHI V AT-HEl LA iVSTA LT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

\X7"ien., XIX., X-ieon.£i.a,r<a.g-a,sse 3 13.. E 

finden Gemfi. thsfer an!;s Aufnahme. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martin iken fei de bei Berlin. 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

I’liarm. Aastr. Ed. VII «geruchfrei, absolut anliseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Groguisten in Oesterreich-Ungarn. 


! M0RRHU0L von CHAPOTEAUT. 

Das Morrliuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leherthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das 4Dgemeinbefiuden bessert sich, der 
j Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich ; sie fühlen 
i die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

| Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagmi die 

j Abnahme des Auswurfes, eii.e viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhöien des Huste.? und der Beklemmungen, 
j Bei Rhacliitis und Scropliulose der -Kinder ist seine Wirkm g ebenfalls 
[eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

i Das Morrhuol reprusentirt das 25fäche des Gewichtes des L^ber- 

thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
■ gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge- 
j Dummen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

j PARIS; Phie VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 

Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Grimaiilt «fe Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält; in schön klarer und angenehmer 
Foi in z\vei Bestandtheile. die mau bisher 11 ich ■ miteinander verbinden 
könnt", ohne dass sie sich geg nseitig zersetzen, nämlich Eisen, das 
}h»<: hwicl>tiire BluteleuiHiit. und Ch.r>a, dis Chro ikum xoa e^o^rjv. Jeder 
voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; - an gibt es in einer 
Do^o ton einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vir jeder Mahlzeit. 

SANTAX, von MIDY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdi ückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und <*nbeben und reduclrt in .48 Stunden jeden Fluss in leicht s 
Tiöp! ein. 

Sein- wirksam bei Blaseukatarrli, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eiti iger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthalt 20 Centigramm reines Bantal de Mysore. D osis; 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede K;t| sel trägt die Marke „MidyK 

Depots: Paris 8, rueVivienne; Wien; C Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, L, Am Hof; J. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 


VeraatwortH^-r ßfäacteup Eurioh. 


Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverföi mig) 

auF wissenschaftlicher Grundlage unter steter strenger Gontrole aus der gehaltreichsten! 
Heilquelle Marienbads durch Abdampfung nnd daranf folgende Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, enthält nach der von Professor Dr. Emät Ludwig 
vorgenommenen chemisohen Analyse: 

Schwefelsau res Kalium .... 0*66% ] Wasser und Spuren von: l 


Schwefelsaures Natrium , f>4-38% 

Chlornatrium ..." . 20.40% 

Doppelthohlensaures Natrium . . 23’3l% 


Borsaurem Natrium. . 

Salp tersaurem Natrium. 
Bromnatrium, Kies lsänre 


L/Up ptHbK VlIJtJUaiLUI CD AXtPVAAUlU . 1 /Q . j -- I 

Kohlensaures Lithium. 0 08% | Eisenoxyd . ... i .... ß 

Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfung, Häwor-. 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Milz und der Harnorgane, Zuckerruhr, 
chronischen Rheumatismus etc. und einer Reihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krystallisirt) 

enthält nach der von Prof. Dr. Ernst Ludwig vorgenommenen chemischen Analyse : 
Schwefelsauree Natron .... 37-31% I Schwefelsanres Kalium , Spuien 

Kohlensaures Nati’on.5*46*y0 I Kohlen saures Lithium • . * • Spuien 

Chlornatrium.. . 0*67°/o I Krystallwasser. 56 56°/ 0 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist diese« Salz ein vorzügliches Verstä-lcungsmitieJ 
bei allen Garen mit anflösenden Miueralwissem und ein milde wirkendes Purgativ. 

® Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend 15 Packete natürliches Mariecbuder Bruunensalz 
(pnlverförmlg) dosirt ä 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

aus dem natürlichen pulverförmigen Maiienbader Brnnnensalz 
darger teilt. 

Beide Brnnnensalze in Origina -Flaschen ä J25 nnd 250 Gramm. 
Sümnitliche Marlenbader Qu.-Henprodnete sind ln allen 
aiinei ahvasscrhanriluiifteu„ l>ro 0 ’ueriea und grösseren 
Apotheken zu haben. 

SaJz - Sud-Wfik MAHIENBÄ.D (Böhmen);. 




Privat-Heilansfalt 

für 

G emüths- und Nervenkranke 


Oberdöbling, Hirschengasse-71. 



Druck von. Xo. Favgmö,na £ CSomp, aii 













































































XIV. Jahrgang. 


Donnerstag, den 8- Januar 1891. 


Nr. 2. 


: Bureau: 

Stadt, Tüoh/auben 7. 

, Ptänumerationsprelse: 

. &tit directer Zusendung durch 
-die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
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Ueber einen eigenthümlichen Fall 

von angeborener halbseitiger Muskelhypertropbie. 

Von Prof. Dr. DEMME in Bern. 

Das bei der Aufnahme in das Kinderspital 2 Monate alte 
Mädchen Anna W. stammte von gesunden, auffallend kräftigen 
und ebenmässig gebauten Eltern. Der Vater ist als trefflicher 
Schwinger weithin bekannt. Beide, mit Rücksicht auf 
Alkoholgenuss vollkommen massig lebende Eltern geben an, 
mit Ausnahme der gewöhnlichen Kinderkrankheiten selbst nie 
krank gewesen zu kein. Die. Geburt dieses ersten Kindes war 
normal vor sich gegangen. Sofort war der Hebamme, wie auch 
den Eltern, die • ti b e r m ä s s i g e Entwicklung der 
ganzen link enKör perhälfte aufgefallen. Das Wachs¬ 
thum derselben hat in der gleichen übermässigen Weise 
bis zum Tage der Spitalaufnahme des Kindes und, fügen wir 
hier gleich bei, bis zu seinem später erfolgten Tode mit 
der gesammten Körperzunahme Schritt gehalten. 

Die am 15. März 1889,.am Tage der Spitalaufnahme des 
Mädchens, vorgenommene klinische Untersuchung ergab fol¬ 
gende Verhältnisse: 

Kräftiges, gut genährtes, mit normalem Fettpolster aus¬ 
gestattetes Mädchen; Körpergewicht 5800 Gramm. Färbung 
der Hautdecken und Schleimhäute dem Normalzustände 
entsprechend. 

Die physikalische Untersuchung der Brust und Unterleibs- 
Organe ergiebt normale Verhältnisse. 

Mit Rücksicht auf die bereits erwähnte sehr auffallende 
Verschiedenheit der Entwicklung beider Körperhälfteu lassen 
wir hier die Resultate ihrer Messung folgen: 

Körperlänge 55 Centimeter. 

Kopf: grösster Umfang, über die Tubera fron- 
talia, obere Ohrgrenze,- und die Eminentia eruciata gemessen, 
39 Centimeter; davon fallen auf die rechte Seite 21, auf die 
linke 18 Centimeter. Dagegen ergiebt die über den Scheitel 
und hinfcer dem Kinn in cireulärer Richtung 
laufende Messung 43 Centimeter, wovon 22 Centimeter auf die 
linke und f 21 Centimeter auf die rechte Seite fallen. 

Die linke Wange ist auffallend dicker als die rechte. 
Die linke Zungenhälfte hat• anscheinend einen doppelt so 
grossen Umfang als die rechte.. Die Zunge'ragt, einem 
Fleischklumpen nicht unähnlich, 1 bis 2 Centimeter weit aus 
dem Munde hervor. Sie wird von dem Kinde nie vollständig in 
die Mundhöhle zurückgezogen. Das linke Ohr erscheint für 
den Beobachter entschieden grösser als das rechte. Es lässt 
sich durch die Messung nach weisen, dass sämmtliche Durch¬ 
messer der linken Ohrmuschel diejenigen der rechten um 2 bis 
4 Millimeter übeftreffen. In der Grösse der Bulbi, sowie der 
Weite der Augenspalten besteht keine Abweichung zu Gunsten 
, der einen oder anderen Seite. 
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Der Thorax-Umfang, über die Brustwarzen ge¬ 
messen, beträgt 39*5 Centimeter. Es gehören hiervon 2L5 Centi¬ 
meter der linken, L8 Centimeter der rechten Seite zu. 

Der Bauch-Umfang, 2 Centimeter oberhalb des Nabels 
gemessen, beläuft sich auf 57*5 Centimeter. Hiervon fallen auf 
die linke Seite 24*5, auf die rechte 23 Centimeter. Direct über 
den Nabel gemessen beträgt der ßanchnmfang linkerseits 24, 
recbterseits 20 Centimeter. Es besteht eine Nabelhenne. 



Nach einer für den 27. Jahresbericht des Berner Kinderspitals erfolgten 
photographischen Aufnahme. 

Extremitäten: Umfang des Oberarms (Mitte des 
ßiceps) links 13, rechts 11*5 Centimeter. Umfang des Vorder¬ 
arms (oberes Ende des unteren Drittels) liuks 14, rechts 
11 Centimeter, Umfang des Oberschenkels (oberstes Ende) liuks 
25, rechts 20 Centimeter, über die Patella gemessen : links 17, 
rechts 15 Centimeter. Umfang des Unterschenkels (Mitte) links 
15*5, rechts 12-5 Centimeter. 

Das Mädchen führt die gewöhnlichen deu Kindern eigen¬ 
tümlichen Bewegungen der Beine, das Anziehen und Abwärts- 
Stossen derselben, beiderseits vollkommen gleichmässig und mit 
grosser Lebhaftigkeit aus. Die aus unverdünnter Kuhmilch be¬ 
stehende Nahrung wird zu 1 bis 1*5 Liter per Tag gern ge¬ 
nommen und regelmässig verdaut. Es erfolgen täglich 2 bis 3 
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normale Darmausleerungen. Der reichlich gelassene Harn ent¬ 
hält keine abnormen Bestandtheile. 

Vom 15. März bis zum 4. April hat sich das Körper¬ 
gewicht von 5800 Grammes auf 6370 Grammes vermehrt. In 
den letzten Tagen hat das Kind, der entschiedenen Umfangs- 
zunahmp der linken Zungenhälfte wegen, Mühe, die Nahrung 
in der nöthigen Quantität in die Mundhöhle aufzunehmen und 
zu schlucken. Es werden desshalb versuchsweise OT Gramm 
Lugol’sche Lösung mit einer Pravaz’schen Spritze in das 
Innere der linken Zungenhälfte ein gespritzt. Es 
erfolgt keine Reaetion, d. h. weder Anschwellung der injieirten 
Gewebe, noch Fieber. Dagegen scheint schon am 5. April, 
Nachmittags, etwa 24 bis 30 Stunden nach der Einspritzung, 
der Umfang der so behandelten linken Zungenhälfte 
etwas abgenommen zu haben. Die Pflegerinnen geben wenigstens 
als Resultat ihrer Beobachtungen an, dass die kleine Patientin 
leichter Nahrung aufnehme und schlucke. 

Am 6. April wird Patientin unter leichten Fieber¬ 
erscheinungen (Achselhöhlentemperatur 38*2 Grad Celsius) von 
Diarrhöe befallen. Es erfolgt unter Darreichung von sterilisirter, 
mit Reisschleim verdünnter Milch in 30 Stunden Abheilung 
dieser Affection. 

Am 12. April wird eine zweite Einspritzung von Lugol- 
scher Lösung in die linke Zungenhälfte vorgenommen. In Folge 
dessen kann schon am 15. April die Zunge in den Mund zurück¬ 
gezogen und darin behalten werden. Die Kleine erscheint sehr 
munter, schläft gut und macht in ihrer Gesammtentwicklung 
sehr befriedigende Fortschritte. Es hat seit dem 12. April 
keine neue Einspritzung stattgehabt. 

Am 22. April, Morgens zwischen 6 und 7 Uhr, findet 
die Wärterin das Kind todt im Bette. Die Zunge 
füllt, zwischen die Kiefer eingeklemmt, den Mund fast voll¬ 
ständig aus. Sie bietet, wie die Lippen, Wangen und Nägel, 
eine hochgradig cyanotische Färbung dar. Auf der Haut- 
bedeckung der Brust, des Bauches und der Extremitäten sind 
dunkelblaurothe, unregelmässig begrenzte, in die blasse Um¬ 
gebung allmälig übergehende Flecke sichtbar. Ihre Grösse 
variirt zwischen einer Linse und einem Frankenstücke. 

Die von Herrn Prof. Langhans am 22. April Mittags 
vorgenommene Autopsie ergiebt folgende Verhältnisse: 

Kopf: Umfang, etwas vor dem Scheitel und hinter dem Kinne 
circular gemessen, 43 Centimeter; davon fallen auf die linke Hälfte 
22 Centimeter, auf die rechte 21 Centimeter. Die linke Wange ist 
erheblich verdickt. Der Mund ist offen, die Zunge überragt die Unter¬ 
lippe um 2*5 Centimeter. Schleimhaut der Zunge und der Lippen aus¬ 
getrocknet. Beim Hervorziehen der Zunge zeigt sich eine starke 
Verdickung der linken Hälfte. Rechts liegt die Zungenoberfläche 
10 Millimeter über dem Alveolarfortsatz, links dagegen 16 Milli¬ 
meter. Der Umfang des rechten Oberarmes beträgt in der Mitte 
links 125, rechts 11*8 Centimeter. 1 ) 

Am Stamme ist, von vorn betrachtet, keine auffallende 
Asymmetrie zu erkennen. 

Der Nabel findet sich eher nach links implantirt. Die linke 
Schamlippe ist etwas grösser als die rechte. 

Der Thorax-Umfang beträgt, über die Mamillarlinie ge¬ 
messen, in seiner linken Hälfte 19*5 Centimeter, in seiner rechten 
19*0 Centimeter. 

Der Oberschenkel, direct unter der Leistenbeuge und 
parallel derselben, misst circulär links 24*0 Centimeter, rechts 
19 Centimeter, in der Mitte links 23*0, rechts 17*5 Centimeter. 

Der Unterschenkel, in der Mitte, Umfang links 15*5, 
rechts 13*5 Centimeter. 

Der Fuss, in der Mitte, links 10*8, rechts 10*0 Centimeter. 

Am Rücken finden sich mehrere ausgedehnte Leichenflecke, 
ebenso an den unteren Extremitäten; am linken Fuss mehrere ein¬ 
getrocknete Abschürfungen der Haut. 

Schädel: Das linke Stirnbein misst über dem Arcus supra- 
orbitalis, von der Sutura frontalis nach der Sutura coronaria, in 
horizontaler Richtung 6*0, das rechte 6*4 Centimeter. Von der 

0 Es dürfte nicht ohne Interesse sein, diese an der Leicbe ab¬ 
genommenen Masse mit den oben in der Krankengeschichte erwähnten, 
also am lebenden Körper gewonnenen, zu vergleichen. Die Differenzen 
zwischen beiden erklären sich wohl aus der verschiedenen Füllung der 
Gefässe, den Unterschieden in Betreff des Feuchtigkeitsgehaltes der Gewebe 
u. g. w. 
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Mittellinie über dem Tuber oecipitale in horizontaler Richtung 
nach der Sutura coronaria links 12, rechts 12*8 Centimeter. Der 
ganze Schädel erscheint schief, die rechte Hälfte etwas nach hinten 
verschoben. An der Schädelbas i s findet sich dieselbe Asymmetrie 
wie an der Convexität, vielleicht noch stärker ausgesprochen. 

Gehirn: Die weichen Hirnhäute blutreich, die Windungen 
gut ausgebildet. An der Basis keine Asymmetrie bemerkbar.. Von 
oben betrachtet beträgt in der Mitte der Querdurchmesser der Gross¬ 
hirn-Hemisphären links 5, rechts 5*8 Centimeter, der Kleinhirn- 
Hemisphären links und rechts 3*5 Centimeter. Gewicht der linken 
Hirnhälfte 274, der rechten 280 Gramm. 

Brusthöhle: Lungen wenig retrahirt. In den Pleuren keine 
Flüssigkeit. An der rechten Lunge finden sich zahlreiche subpleurale 
Ekchymosen; die Schnittfläche der Lunge ist lufthaltig, blutreich, 
etwas ödematös. Thymus, sehr gross, ihr unteres Ende liegt 3 Centi¬ 
meter über der Herzspitze, so dass der rechte Ventrikel von der 
Thymus bedeckt wird. Durch die Kapsel der Thymus schimmern 
zahlreiche Blutflecke durch, • die sich auf der Schnittfläche vorfinden. 
Im Herzbeutel keine Flüssigkeit. Am Epicardium Ekchymosen, 
namentlich rechterseits. Im Herzen flüssiges Blut. . Zwischen den 
Trabekeln rechterseits wenige Blutgerinnsel. Musculatur von guter 
Farbe und Consistenz, ebenso von normaler Dicke. Speiseröhre und 
Rachen' bieten nichts Besonderes dar. Das Zwerchfell reicht beider¬ 
seits bis zur sechsten Rippe. An den Musculi pectorales lässt sich 
mit dem Augenmass keine Asymmetrie erkennen, wohl aber besteht 
eine solche bezüglich der Bauchmusculatur. Der rechte Rectus fühlt 
sich als dicker Wulst an, nicht so der linke. Am Panniculus adi- 
posus besteht hier ebenfalls Asymmetrie. 

Bauchhöhle. Der Leberrand reicht 4 Centimeter über den 
Rippenrand hervor. Leber trübe, von normaler Grösse. Milz 7*5 Centi¬ 
meter lang, 3 Centimeter breit, 1*3-Centimeter dick, Pulpa blass, 
weich, Follikel deutlich. Die auffällig grossen Nieren, sowie die 
Därme bieten nichts Besonderes dar, ebensowenig die Beckenorgane.. 
Der Uterus seihst, sowie der Oervix sind dick und fest^ keine 
Asymmetrie vorhanden. 

Die nichtasymmetrischen Rippen bieten die Veränderungen 
rhachitischer Erkrankung dar. Besonders links sind die untersten; 
Rippenknorpel rhachitisch aufgetrieben. . v a \ 

Die Knochen (Clavicula, Humerus u. s. w.) sind-nicht 
asymmetrisch. 

Sämmtliche am Oberarm, Oberschenkel u. a. 0. blos.sg,eiegten 
Muskeln zeichnen sich durch Blässe, aus. 

Aus der von uns mitgetheilten Krankengeschichte, bezw. 
den auf den Tod des Kindes bezüglichen Yerhälfcnissen darf 
wohl mit Sicherheit angenommen werden, dass das letale Ende 
in Folge vollständiger Verlegung des Einganges der Luftwege 
durch die von Neuem und sehr rasch angesehwolleno Zunge 
hervorgerufen worden ist. Der Erstickungstod scheint fast 
plötzlich, ohne weiteren Todeskampf, eingetreten zu sein. 

Herr Cand. med, Ei Born and hat im pathologischen 
Institut unter der Leitung von Herrn Prof. Langhans die 
mikroskopische Untersuchung der bei dem. eben mit¬ 
getheilten Falle in Betracht kommenden Gewebsveränderungen 
vorgenommen und wird die betreffenden Resultate in seiner m 
Bälde erscheinenden Doctordissertation ausführlich veröffent¬ 
lichen. Ich verdanke ihm das hier folgende Resume der wichtige 
sten Ergebnisse seiner Untersuchungen. Es fand sich: 

1. Zunahme des Durchmessers der Muskelfibrillen der afficirten. 
linken Seite, Verlust der Querstreifung und körnige Entartung 
der Primitivbündel. 

2. Auf den Querschnitten erscheint die interfibrilläre Substanz , 
an Umfang verringert und nehmen die intact gebliebenen 
Primitivbündel an der allgemeinen Hypertrophie Thefl. 

3. Es werden hier gleichzeitig sternförmige ZerreissungÄn, analog 
den bei den Muskeln Typhuskranker beobachtlten, wahr¬ 
genommen. 

4. Die Sarkolemmakerne der hypertrophischen, Muskelfasern sifd 
an Zahl vermehrt und an der Oberfläche dpi* letzteren in 
Reihen angeordnet. Im Innern der GontractÜen, Substanz 
finden sich keine Kerne. 

5. Die neuromusculären Bündel (Kölli^er), hallen-‘an; : dpr Byp$rr 
trophie der linken Seite nicht theilgejipmme>n. 

6. Das Zwischenbindegewebe zeigt eine Wachsthumszünalirns in 
der Form embryonaler Zellenhaufen, welche den Zwischenraüuu 
zwischen zwei oder drei Muskellägern eiiuiohmeiL 
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jV v Bfr erscheinen nicht krankhaft Verändert. 

J$äat trifft auf Qnersclinitten derselben viele Nervenfasern ihrer 
Marksnbstanz (ihres Myelins) beraubt» in embryonaler Form. 
•' B. Li linken Vorderhörnern des Rückenmarkes und im Hypo - 
glossuskern scheint eine Vermehrung der Zahl der Ganglien¬ 
zellen zu bestehen. 

9. In den'motorischen Windungen findet sich keine wahrnehm¬ 
bare Veränderung. 

10. Die Seitenstränge fPyraEmidenstränge) sind sowohl rechter- als 
linkerseits ihrer Markscheide beraubt. 

Es erinnern einzelne Thatsachen dieses Befundes, so die 
yermehrung der Sarkolemmakerne bei Hypertrophie einzelner 
Muskelfasern, an die von Er b bei der Thomsen’schen Krankheit, 
der Myotonia congenita, gefundenen anatomischen Veränderungen. 
Auch mit der Pseudohypertrophie der Muskeln stimmt der Be¬ 
fund unseres Falles in einigen Punkten, so namentlich bezüg¬ 
lich der abnorm reichlichen interstitiellen Fettentwicklung, 
überein. Immerhin unterscheidet sich unser Fall, wie aus der 
ausführlichen Analyse der eben mitgetheilten mikroskopischen 
Untersuchung hervorgeht, doch wesentlich von den beiden hier 
genannten Krankheitsprocessen und nimmt denselben gegenüber 
eine gesonderte Stellung ein ^ 


(lekr die schädlichen und toxischen Wirkungen 
des Snifonal. 

Von Dr. H. BRESSLAUER in Wien. 

(Schluss.) 

VII. Fall. 

L. S., 51 Jahre alt, von kräftigem Körperbau, schlaffer 
Musculatur. Die Haut welk, blass, mit einem leichten Stich 
in’s Gelbliche, Lungen- und Herzbefund normal. 

Patientin leidet an Melancholie und bekömmt wegen an¬ 
haltender Schlaflosigkeit Snifonal. 

Dieses Schlafmittel wird in wechselnden Dosen von 1*5 
bis 2*0 Täglich vom 29, Mai bis 5. September 1890 der Kranken 
verabreicht, von ihr gut und ohne unangenehme Nebenwirkung 
vertragen. Der gesammte Sulfonalgebrauch während dieser 
Zeit beziffert sich auf 172 Gramm, i. e. 1*70 pro die. 

Am 6. September Abends erfolgt das erste Mal Erbrechen 
grünlichgelber, mit Schleim untermengter Flüssigkeit, dasselbe 
wiederholt sich während der nächstfolgenden drei Tage. Die 
Kranke fühlt sich schwach, schlummert viel und hat das Be¬ 
il ürfnlss im Bett zu bleiben. Sie klagt über heftige Schmerzen 
im Unterleibe und hat seit 3 Tagen keine Stuhlentleerung. Der 
Harn wird spärlicher, nimmt eine dunkelrothbraune Färbung an. 

Gegen das Erbrechen bekommt Patientin eine lpercentige 
Cocainlösung auf Eispilleo, eine Priesnitzbinde auf die Magen¬ 
gegend und Hegar’sche Salzwassereingiessungen. Als Nahrung 
in Eis gekühlte Milch. 

Am 10. September folgender Befund: Die über quälende 
Schmerzen im Magen und Unterleib anhaltend jammernde oder 
leise stöhnende Kranke nimmt im Bette die Rückenlage ein, 
Augenlider wie zum Schlummer geschlossen, beide Arme und 
das rechte Bein vor sich hingestreckt, das linke im Knie¬ 
gelenk fleetirt. 

Gesichtsausdruck apathisch, manchmal schmerzhaft ver¬ 
zogen, Sensorium soweit frei, das& sie auf die an sie gestellten 
Fragen mühsam .antwortet, sie habe heftige Magenschmerzen 
und könne die Glieder kaum bewegen. Quälendes Durstgefühl. 
Die gleichweiten Pupillen reagiren beiderseits prompt, links 
Ptösis massigen Grades, Zunge wenig feucht, grauweiss belegt, 
aus dem Munde intensiver Acetongeruch. Körpertemperatur 
37*4 Grad Celsius. Linke Radialis klein und leer, Puls welle 
niedrig, rechte voll von normaler Spannung und Wellenhöhe. 
Pulszahl 84 in der Minute. Ueber beiden Lungen vesiculäres 
Athmenv ziemlich laute, nicht accentuirte Töne über den Herz- 
ostien und den grossen Gefässen hörbar. Das leicht eingezogene 
Epigästrium ist bei leisester Berührung äusserst schmerzhaft, 
y:.;; Abfömen ein wenig gespannt, überall sehr empfindlich, namentlich 
in der Heocecälgegend, fast kein Meteorismus, Zwerchfellständ 
. normal. Die linke obere und untere Extremität auffallend 
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kühler als die rechte, cutane Erregbarkeit beiderseits gleich 
erhalten. Sehnenreflexe abgeschwäeht. 

Der ziemlich spärliche Harn ist trübe, granatbraiin mit 
Nuance in’s Violette von saurer Reaction und dem specifischen 
Gewichte 1025, er enthält wenig Eiweiss, mässige Mengen 
Indican, kein Blut. Der mikroskopische Befund des flockigen 
Bodensatzes ergibt sehr reichlich Cylinder (kleine und grosse 
Epithelialcylinder, einzelne hyaline) viel Nierenepithel, ver¬ 
einzelte geschrumpfte Blutkörperchen, grosse Harnsäuredrüsen, 
Urethral- und Vaginalepithel nebst Bacterien. 

Am 11. und 12. September kein Erbrechen mehr, zeit¬ 
weilig noch immer sehr heftige Schmerzen in der Magengegend, 
die namentlich in der Nacht eine Stunde continuirlieh andauer ten. 
Appetit sehr gering, Puls 84 bis 90. Temperatur normal. Im 
Uebrigen Status idem. Harn dunkelgranatbraun mit violetter 
Nuance. Diät: Milchthee mit Cognac, Bouillon. Als Schlaf¬ 
mittel 2*00 Chloralamid, wegen mangelhafter Stuhlentleerung 
Salzwasser-Klystiere. 

13. und 14. Ein Versuch, das Bett zu verlassen, misslingt 
gänzlich, Patientin knickt in den Knien ein, klagt noch immer 
über Schmerzen, grosse Schwäche und Mattigkeit, die Beine 
erscheinen ihr gelähmt. 

15. und 16. Kräftezustand schlechter, Patientin vermag 
nicht mehr die Beine im Bette liegend selbst zu erheben, auch 
nicht selbe aufzustellen. Sie schlummert viel, Sensorium be¬ 
nommen. Acetongeruch aus dem Munde, wenngleich weniger 
intensiv, immer noch deutlich wahrnehmbar. Zunge reiner. 
Temperatur normal, Lungen- und Herzbefund unverändert. 

Linke Radialis fadenförmig, rechte Radialis ziemlich voll, 
Puls arythmisch 104 Schläge in der Minute. Die linke obere 
und untere Extremität auffallend kühler als die rechte. Epi- 
gastrium und Abdomen, wenngleich auf Druck weniger schmerz¬ 
haft so doch noch immer empfindlich. Grosses Durstgefühl, 
Harn spärlich, trübe, unverändert bezüglich seiner Farbennuance. 
Obschon in den nächsten vier Tagen der Appetit sich gebessert 
hat und die Stühlentieerungen geregelter erfolgen, der Harn 
auch reichlicher wurde und eine viel lichtere Farbe angenommen, 
sinkt bei allgemeiner Mattigkeit der Kräftezustand sichtlich. 
Ausser der linksseitigen Ptosis und den Temperaturunterschieden 
der Extremitäten der linken und rechten Seite waren im Ver¬ 
laufe der letzten Krankheitstage keine anderen Lähmungs¬ 
erscheinungen mehr nachweisbar. 

Am *2. September, Vormittags 10 Uhr, trat plötzlich Herz¬ 
lähmung ein. 

Wie aus Vorstehendem erhellt, sind es stets dieselben 
Allgemein-Symptome, die sich in gleicher Weise wiederholen. 
Die ataktischen Symptome, die oft schon selbst nach Einzel¬ 
dosen zur Beobachtung gelangen, sowie die Tags darauf an¬ 
haltende Benommenheit sind noch von keiner wesentlichen 
Bedeutung. Die Schwerlöslichkeit des Mittels erklärt allein 
schon die oft stundenlang verschobene Wirkung. Dazu gesellt 
sich die Nothwendigkeit eines täglich wiederholten Gebrauches. 
Es treten daher leicht eumuiirende Wirkungen ein. Dahin ge¬ 
hört die unausbleibliche Verstopfung, die von einfacher Darm¬ 
trägheit bis zu förmlicher Aufhebung der Peristaltik anwächst 
und wenn nicht rechtzeitig behoben, die bedrohlichsten Störungen 
herbeiführt Der hohe Indieangehalt war das erste Symptom 
dieser Störung. In den Fällen 2 und 6 ist es uns noch recht¬ 
zeitig gelungen, das im Darm, jedenfalls in grösseren Mengen 
angehäufte Sulfonal zu eliminireu, respective die Aufnahme in 
die Blutbahn zu verhindern. 

Anders und bedrohlicher gestalteten sich die Dinge in 
den übrigen Fällen, wo das Sulfonal sicherlich in viel grösseren 
Mengen in die Circulation gebracht, ein intensives Exanthem 
verursachte von mehr oder minder grosser Ausdehnung. Dieses 
Exanthem, theils kleine, rothe Petechien, theils grosse, eon- 
fluirende Flecke zeigten deutlich eine in’s Livide spielende 
Färbung, als Zeichen von Blntzersetzung. Das Erbrechen fehlte 
fast in keinem Falle und die gleichzeitige spärliche Secretion 
seitens der Nieren, sowie der charakteristische, dunkelrothbraune 
Harn fehlten nirgends. Selbst in dem letztangeführten, genauer 
beobachteten Falle, wo bereits eine scheinbare Besserung in 
allen Symptomen eingetreten war, zeigte sich der toxische Effect 
urplötzlich. Der Ham wurde in das Laboratorium der Herren 
DDr. M. u. A. J o 11 e s zur Untersuchung gebracht, die mir 
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folgendes Ergebniss ihrer Analyse freundlichst zukommen 
liessen. 

Physikalische Eigenschaften: Eingesandte Harn¬ 
menge 235 Kubikeentimeter, Farbe, Aussehen roth, Durchsichtig¬ 
keit schwach trübe, Geruch urinös, specifisches Gewicht 1*012, 
entsprechend 27*96 Gramm Trockensubstanz per Liter, Reaction 
sauer, entsprechend 44 Kubikeentimeter Horm, per Liter. 

Chemisch-mikroskopischer Befund: Chloride 3*188, 
Phosphate um die Hälfte vermindert, freie Harnsäure etwas ver¬ 
mehrt, Blutfarbstoff Methaemoglobin oder Hämatoporphyrin, Gallen¬ 
farbstoff vorhanden, Indican etwas vermehrt, Albumin in deutlichen 
Spuren, quantitativ nicht näher bestimmbar, Mucin in deutlichen 
Spuren, Pepton negativ, reducirte Substanz normal, Traubenzucker 
negativ. Vermehrtes, röthlich gefärbtes Sediment, bestehend aus 
spärlichen Tyrosindrüsen, Leukocyten, sowie, äusserst zahlreichen 
hyalinen, granulirten, rothen und weissen Blutkörperchen- und 
Epithelialcy lindern. 

Resultat: Schwach getrübter, stark, verdünnter, saurer, 
chlor- und phosphatarmer, harnsäure- und indicanreicher Harn, 
enthaltend Blutfarbstoff (Methaemoglobin oder Hämatoporphyrin), 
Gallenfarbstoff und Albumin in deutlichen Spuren, sowie renale 
Elemente. 

Ich kann kaum glauben, dass nicht Andere ähnliche Be¬ 
obachtungen gemacht haben und hoffe, dass dem fortgesetzten 
Sulfonalgebrauche jene durch die Vorsicht gebotenen Schranken 
gesetzt werden. Als praktische Folgerung ergibt sich daraus 
die Nothwendigkeit, den Handverkauf des Sulfonal aufzuhebeii 
und das sonst schätzenswerthe Schlafmittel als einen differenten 
Arzneikörper zu betrachten, der nur vom Arzte im Eiuzelfalle 
zu verordnen ist. 


Ans der 11. chirurgischen Abtheilung 

des k. k. Krankenhauses Wieden. 

Zur Casuistik der inneren Incarcerationen. 

Von Primararzt Dr. KUMAR 
in Wien 

Die 31jährige Kleidermacherin, eine schwächlich gebaute, anämische 
Person, wurde nach mehrtägigem Bestehen von Einklemmungs¬ 
erscheinungen bei Mangel eines Bruches behufs eventueller Vor¬ 
nahme der Laparotomie von einem Arzte der Abtheilung zugewiesen. 
Kaekdem Patientin früher mit der Verdauung und Stuhlentleerung 
niemals einen Anstand gehabt und auch in anderer Beziehung sich 
vollkommen gesund gefühlt hatte, stellten sich vor 4 Monaten mit 
einem Male heftige Koliken und hartnäckige Stuhlverstopfung ein, 
welche nur nach Anwendung stark wirkender Abführmittel vorüber¬ 
gehend beseitigt werden konnte. Im Laufe der letzten drei Wochen 
stellten sich die Schmerzen in erhöhtem Grade und häufiger ein, 
die Esslust nahm ab und nur durch Anwendung starker Purgantien 
konnten spärliche, dünnflüssige Entleerungen erzwungen werden; 
vor fünf Tagen, ganz ohne Dazuthun, sollen sich mehrere flüssige 
Stühle eingestellt haben, seither aber weder Winde noch Stuhl ab- 
gegangen sein, dabei starke Schmerzen und fortwährendes Kollern 
im Bauche, allgemeines Unwohlsein und zeitweise wiederkehrender 
Brechreiz. Purgantien und Klystiere waren erfolglos geblieben, und 
es trat nun die Frage heran, ob nicht auf operativem Wege Hilfe 
geschafft werden müsste. 

Als Patientin in die Anstalt kam, bot sie folgenden Befund: 
Schmerzvollen Gesichtsausdruck, wie er derartigen Leiden eigen- 
thümlich zukommt; trockene Zunge, etwas beschleunigter, schwacher 
Puls, normale Temperatur; Respiration beschleunigt. Der Unter¬ 
leib stark aufgetrieben und sehr druckempfindlich. Die mitunter 
stürmischen Bewegungen der Gedärme durch die dünnen Bauch¬ 
decken sichtbar; der Percussionsschall überall, mit Ausnahme der 
dem Colon ascendens und transversum entsprechenden Stellen 
tympanitisch; die Harnentleerung sehr spärlich, der Harn dunkel¬ 
braun mit einem Stich in’s Grün, ähnlich dem Carbolharn. Mehrere 
mit grösseren Wassermengen durch ein langes Mastdarmrohr 
gemachte Eingiessungen blieben erfolglos, ebenso auch eine Magen¬ 
ausspülung; kurz vorübergehende Erleichterung des Spannungs¬ 
gefühles brachten Punctionen der am meist aufgeblähten Darm¬ 
schlingen mittelst eines feinen Troiquarts oder einer etwas stärkeren 
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Hohlnadel. An einen grossen operativen-Eingriff war-unter den 
bestehenden Verhältnissen, welche über die Art und Beschaffenheit 
des vorhandenen Hindernisses gar keine Vermiithung zuliessen, und 
bei dem schlechten Kräftezustande der Kranken nicht zu denken, 
es war eine hoffnungslose Sache, bei der man sehr zufrieden sein 
musste, wenn- es irgendwie gelang, einige Erleichterung zu schaffen; 
Am 4. Tage stellte sich' K'otherbrechen ein, dem bald darnach 
Collaps und Exitus lethalis folgte. 

Die Obduction ergab einen überraschenden Befund: ' 

Der ganze Dickdarm war mit eingedickten, leimartig zähen, 
fest zusammen geballten, eine ununterbrochene Säule bildenden Koth-' - 
massen vollkommen ausgefüllt, der Blinddarm bildete eine kinds- 
kopfgr.osse. Geschwulst, welche an ihrer vorderen JFläche inmitten 
einer gülden stückgrossen, sämmtliche Darmhäute betreffenden, 
gangränösen Stelle eine spaltförmige Oeffnung hatte’, aus- der sich 
Koth in den Bauchraum entleert hatte. Die Veranlassung zu dieser 
ungeheuren und gewiss schon durch sehr lange Zeit, bestehenden 
Kothstauung wurde im oberen Anfangsstücke des S-romanum in 
Gestalt eines ringförmigen, sämmtliche Darmhäute betreffenden 
medullären Carcinoms gefunden, welches die Darmlichtung in der 
Länge von lV 2 Centimetor auf den Umfang eines Gänsekieles 
reducirte. Bei diesem Befunde war es unbegreiflich, wie es möglich 
war, dass Patientin noch bis in die ganz letzte Zeit ihrer gewohnten 
Beschäftigung als Näherin nachkommen konnte und nicht schon 
längst Ileus eingetreten war. 

68jährige, ungewöhnlich beleibte Frau, welche vor 3 Tagen 
ganz plötzlich, ohne bekannte Ursache, von heftigen Kolikschmerzen 
befallen wurde, seither weder Stuhl noch Abgang von Gasen hatte 
und zu wiederholtenmalen gallig gefärbte Massen erbrach; angeblich 
soll seit vielen Jahren ein linksseitiger, immer leicht reponirbarer 
Leistenbruch bestanden haben. Patientin bot den bei schweren 
Darmeinklemmungen vorhandenen Gesichtsausdruck, tiefliegende, 
schwarzumrandete Augen, fast trockene, mit Borken bedeckte Zunge, 
Temperatur subnormal, Puls kräftig, sehr beschleunigt. 

In der linken Leiste, entsprechend der inneren Oeffnung des 
Leistencanales, eine durch das ungemein reiche Fettpolster dunkel 
durchfühlbare, etwa nussgrosse, harte, fe'stsitzende, leeren Schall 
gebende, nur wenig druckempfindliche Geschwulst; der Unterleib 
aufgetrieben, überall bei Druck, ja schon bei ganz leichtem Percu- 
tiren höchst empfindlich, der Percussionsschallnur in den hochgelegenen 
Partien tympanitisch, sonst überall gedämpft oder ganz leer. 

Wiewohl unter den bestehenden Verhältnissen, namentlich 
angesichts der hochgradigen Peritonitis, die Aussichten überhaupt 
schlechte waren, so war es doch noch gerechtfertigt, nachzusehen, 
ob die in der Leiste vorhandene Geschwulst nicht etwa eine Darm¬ 
schlinge oder ein Stück einer Darmwand in sich einschliesse. Nach 
Durchtrennung einer sehr dicken Fettschichte präsentirte sich ein 
knopfförmig aus dem Leistencanale hervorragender Fettklumpen von 
der Grösse einer Wallnuss, der sich mit einem Stiele in.den Canal 
fortsetzte. Ein Brnchsack konnte nicht gefunden werden ; derselbe 
war offenbar so von Fett durchwachsen, dass er nicht erkenn- und 
darstellbar war. Auf einer Hohlsonde wurde nun der Leistencanal 
so weit gespalten, dass der Zeigefinger bis in die Bauchhöhle ein¬ 
geführt werden konnte, ' wobei sich eine ziemliche Menge grünlicher, 
trüber, mit Flocken gemengter Flüssigkeit entleerte. Es zeigte sich 
nun, dass der vorliegende Fettklumpen, der ganz das Aussehen 
gewöhnlichen Fettes hatte, nichts Anderes als ein an die Umgebung 
des inneren Leistenringes in weitem Umkreise fast angewachsenes 
Netz war. Ein Theil dieser Adhäsionen konnte mit dem Finger los¬ 
getrennt werden; ein Mehr zu thun, verbot der bedenkliche Zustand 
der Kranken. Naeh Einführung eines starken Drains bis an die 
Bauchhöhle und Abbindnng des vorgelagerten Netzes wurde die 
Wunde durch Nähte geschlossen. 6 Stunden darnach erfolgte unter 
Erscheinungen der Herzschwäche der Tod. 

Bei der Obduction fand man das grosse Netz in Form eines , 
ansgebreiteten Fächers über die dünnen Gedärme gelagert, am 
Leistenringe in weiter Ausdehnung mit dem Bauchfelle verwachsen; 
die dünnen Gedärme durch lockere Adhäsionen untereinander ver¬ 
klebt, in der Bauchhöhle eine geringe Menge trüber, seröser, mit 
fibrinösen Flocken gemengter Flüssigkeit, eine circa i / 2 Meter lange 
Schlinge des Jejunum in U-Form gegen den Leistencanal gezogen, 
in ihrem unteren Antheile, i. e. an der Umbiegungsstelle geknickt 
und stark injicirt; Verfettung der Leber, Nieren und hochgradiges 
Fettherz mit bedeutender Erweiterung der Höhlen und Verdünnung 
i der Wände. 
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'• 36jähriger Ta^löliöer; erkrankte vor 4; Tagen bald, nachdem 
er einA grössere Meirge Zwetschken gegessen hatte, unter heftigen 
Kölikschmerzen • und konnte ' seither weder Winde .'noch Stuhl ab¬ 
setzen vor :gr 'Tagen: ■' mehrmaliges Erbrechen gallig', gefärbten 
Sehleinies, welches'sich seither öfter wiederholte. Bei seiner An¬ 
kunft sah.-Patient, der an sich" ein schwächliches, schlecht genährtes 
Individuum war; ziemlich verfallen und: erschöpft aus, Wozu auch 
der weite Transport, das Steinige beigetragen, haben- mochte- Der 
Unterleib stark aufgetrieben, sehr druckempfindlich; tympanitischer 
Schall * in den oberen; vollkommen leerer*' in den tiefliegenden 
Partien durch deutlich nachweisbare Flüssigkeitsansammlung; rechter- 
seits, eine reponirhare Leistenhernie; Temperatur 38’3, Puls 76. 
Wiederholte. Ma-sseneingiessungen warmen Wassers blieben-? erfolglos; 
es entleerten sich hur: Kotbklümpchen und Darmschleim.; Opium 
innerlich- 0*03 dreistündlich gegeben, kalte Umschläge auf den 
Unterleib und zweimal täglich Wassereingiessung. ■ Am Tage nach 
der Ankunft Erbrechen von galliger Flüssigkeit, am 3. Tage Kotli- 
erhrechen;. eine Magenausspülung brachte einige Erleichterung der 
Uehlichkeiten. Wegen des immer zunehmenden Meteorismus wurden 
mit. einem • feinen. Troiquart einige der meist gespannten Darm¬ 
schlingen punctirti.es entwichen jedoch nicht genügend Gase, um eine 
wesentliche Entspannung zu machen. Für ein weiteres chirurgisches 
Eingreifen lag keine ■ Anzeige vor und war auch der Kräftezustand 
kein solchermehr, dass man an eine Eröffnung der Bauchhöhle, 
um ein etwaiges Hinderniss aufzusuchen, hätte, denken können. 
Patient Starb am 3. Tage .unter den Erscheinungen allgemeiner 
Peritonitis, nachdem sich wiederholte Male noch Kotherbrechen ein¬ 
gestellt hatte. / ■ ■ 

Die Obductibn ergab allgemeine eiterige Peritonitis, abhängig 
von . Gangrän der vorderen Wand des Blinddarmes, über deren 
Entstehungsursache sich kein Anhaltspunkt auffindeh liess. Die 
ganze vordere Wand des Blinddarmes war in einen zunderartig 
zerfallenden, grauschwarzen Schorf verwandelt, dessen Umgebung 
mit der- Bauchwand verklebt war und an einer Stelle eine kleine 
Durchbruchs Öffnung in die Bauchhöhle hatte. 


Gerichtliche Mediä«. 

Ueber die Verwerthbarkeit des Gonococcenbefundes 
für die gerichtliche Medizin. 

Von Prof. Dr. J. KRATTER in Innsbruck. *) . 

Soweit ich die Literatur überblicke, ist meines Wissens 
von Seiten- der Vertreter der gerichtlichen Medizin zur Frage 
der forensisch- diagnostischen Bedeutung der von N e i s s e r 
1879 entdeckten Coccen der Gonorrhöe, der sogenannten Gono¬ 
coccen, noch nicht Stellung genommen worden und sind mir 
auch eigene darauf gerichtete Untersuchungen derselben nicht 
bekannt geworden. Bei der grossen Wichtigkeit des Gegen¬ 
standes für die forensische Praxis muss die Section für gericht¬ 
liche Medizin dem vorbereitenden Comite besonders ■ Dank 
wissen, dass es auch diese Frage zur JDiseussion gestellt hat. . 

Schon vor der Bekanntgabe der 5 zur Besprechung vor- 
geschlägenen Themen hatte ich durch die mir aufgetragene 
gerichtsärztliche Untersuchung eines genothzuchtigfcen neun¬ 
jährigen Mädchens, welches nach dem Attentate an intensiver 
Vulvovaginitis und Urethritis erkrankt war, Anlass, mich ein¬ 
gehender mit dem Gegenstände zu befassen. Mittlerweile hatte 
ich in Gemeinschaft mit meinem Collegen J ar i s c h, unserem 
bestbekannten Dermatologen, neuerlich einen Fall von blennor- 
rhoischef Erkrankung eines angeblich genothzüchtigten siebzehn¬ 
jährigen Mädchens, das auf dessen Klinik in Beobachtung und 
ärztlidlper Behandlung stand, zu begutachten. 

Diese beiden Fälle, Von denen noch im Weiteren die Rede 
sein wird, waren.die äussere Veranlassung und Nöthigung, der 
in Verhandlung stehenden Frage näher zu treten. Sie veran- 
lassten einerseits ein genaues Sfcud ium der betreffenden Special- 
liföratur und führten andererseits zu einer Reihe eigener 
Untersuchungen, welche, vorwiegend darauf gerichtet waren, 

*) Nach einem "in der Section,für gerichtliche Medizin des X inter- 
' nationalen medizinischen Congresses gehaltenen Vortrage. Vergleiche auch 
Jhtoreferat, B. k. Wochenschrift. ' 
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die zum Theile widersprechenden Angaben der’ zahlreichen 
Autoren,? Weiche auf diesem Gebiete gearbeitet hatten, durch 
Nachuntersuchungen zu prüfen, um auf Grund eigener Wahr¬ 
nehmungen-zu einem Urtheile über die Verwendbarkeit des 
Gonococcenbefundes für die forensische Diagnostik zu gelangen. 

Der Gonococcus Meis s er war im Laufe des letzten De- 
cenniums Gegenstand sehr zahlreicher und eingehender Unter¬ 
suchungen, welche im Einzelnen hier aufzu führen um so über¬ 
flüssiger erscheint, als sich detaillirte Literaturnachweise sowohl 
in der massgebenden Arbeit von Bum, wie auch in der 
Zusammenstellung von F i n g e r Vorfinden. Vielfach wurde die 
diagnostische Bedeutung des Gonococcus, dessen Vorkommen 
im Seeret der gonorrhoisch erkiankten Urethra allerdings all¬ 
gemein und ausnahmslos bestätigt worden ist,'in Frage gestellt, 
und schienen namentlich die Untersuchungen von Lust¬ 
garten und Mannaberg über die Mikroorganismen der 
normalen männlichen Urethra geeignet, die Beweiskraft des 
Gonococcenbefundes auf Null herabzudrücken. 

Dieselben haben in der normalen männlichen Harnröhre 
zehn verschiedene Formen von Mikroorganismen gefunden, und 
zwar neben Fäden (Ausw uchsform), Streptococcen, einen runden 
Coccus meist in Zooglöen und drei Alten von Bacillen, welche 
allesammt zu Verwechslungen mit dem Neisser’schen Gonorrhöe- 
Diploeoecus schon wegen ihrer differenten Formen keinen 
Anlass geben konnten, auch vier Arten von Diplococcen, dar¬ 
unter eine von. grösster Aehnlichkeit mit' dem Gonococcus. 
Von dieser Form sagen sie: „Was die gonococcenähnlichen 
Diplococcen betrifft, so konnten wir weder in der Grösse, noch 
in der Form/ noch in ihrem tinctoriellen Verhalten einen 
durchgreifenden, praktisch, verwerthbaren Unterschied bemerken. 
Sie waren auch in Zellen zu finden; 4 (A. a. 0., S. 910.) 

Auch die Untersuchungen vou Bockhart über die 
'Pseudogonorrhoe waren geeignet, den diagnostischen Werth des 
Gonococcenbefundes zu schmälern. Bockhart stellte folgende 
Sätze auf: 1. Es gibt eine pseudogonorrhoische, acute, gutartige 
Harnröhrenentzündung, die in Folge einer Infection durch 
Spaltpilze des Seheidensecretes entsteht. Derartige pathogene 
Spaltpilze des Seheidensecretes sind unter anderen noch unbe¬ 
kannten die (oben beschriebenen) kleinen Staphylococcen und 
wahrscheinlich die ovoiden Streptococcen (keine Gonococcen). 
2. Diese gutartige, aber durch Infection entstandene Urethritis 
kann mit beginnender Harnröhrengonorrhöe verwechselt werden. 

Dem gegenüber hat Neisser auf dem Dermatologen- 
congress in Prag im Jahre 1839 unter Rücksichtnahme auf 
alle gegen die Specifität und diagnostische Beweiskraft der 
Gonococcen vorgebrachten Einwände, beziehungsweise die ent- 
gegensteheüden Befunde in einem ausführlichen Referate, 
gestützt auf eine zehnjährige fortlaufende Beobachtung, deu 
gegenwärtigen Stand der Gonoeoccenfrage neuerlich dargelegt 
und auf Grund neuer Untersuchungsergebnisse in einer Weise 
zur Entscheidung gebracht, welche die mit Recht äusserst 
skeptische gerichtliche Medizin nicht nur berechtigt, sondern 
geradezu nöthigt, nun auch ihrerseits in einer forensisch 
bedeutungsvollen Sache Stellung zu nehmen imd au die Lösung 
ihrer besonderen Fragen heranzntreten. 

Hiebei stellte Neisser folgendes Wesentliche fest: Die 
Gonococcen sind ein constan.ter Befund aller unter dem fest¬ 
stehenden klinischen Bilde der Gonorrhöe auftretenden Sckleim- 
hauterkrankungen, wobei jedoch nicht zu leugnen ist, dass 
auch auf mechanische, chemische, thermische und andere 
Reizungen der Urethralschleimhaut einfache eitrige Harnröhren¬ 
ausflüsse entstehen können, und dass unter Umständen auch 
andere Mikroorganismen als Gonococcen eine eitrige Urethritis 
hervorrufen können. 

Diese Urethritiden sind alle von der wahren Gonorrhöe 
klinisch absolut verschieden. Auch sei es möglich, dass es 
infectiöse, nicht durch Gouococcen hervorgerufene Urethritiden 
gebe; praktisch seien jedoch diese Pseudogonorrhöen vou 
keiner erheblichen Bedeutung, da ihr Vorkommen ein äusserst 
seltenes sei. 

Weibliche acute Urethritiden sowie solche Conjunctivitiden, 
die klinisch dem Bilde der gonorrhoischen Bindehautentzün¬ 
dungen entsprachen ohne Gonococcen, habe er und zahlreiche 
Nachuntersucher in jahrelang fortgesetzter Beobachtung nie 
gefunden, 
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Die Thatsacbe, dass neben den Gonococeen noch andere 
Mikroorganismen in der Harnröhre und im gonorrhoischen Eiter 
Vorkommen, sei nach keiner Richtung geeignet, die Bedeuteg 
der Gonococeen zu mindern, denn sie haben sich entweder als 
harmlose Schmarotzer oder als Erreger von Mischinfectionen 
herausgestellt, an deren Zustandekommen die Gonococeen über¬ 
haupt unschuldig sein müssten. Das Erkennen dieser Misch- 
infectionserreger sei also geradezu eine Stütze der Annahme, 
dass die Gonococeen die Erreger des specifisch-gonorrhoischen 
Processes seien. 

Die Behauptung, dass sich Gonococeen auch bei nicht 
gonorrhoischen Processen vorfänden, oder besser gesagt, dass 
Diplococcen, welche ihrer äusseren Form nach von Gonococeen 
absolut nicht zu trennen wären, auch bei Nichtgonorrhöe ge¬ 
funden würden, weist Neisser mit Entschiedenheit zurück* 
und zwar mit Rücksicht auf die mikroskopischen Merkmale der 
Gonococeen, die zwar nicht jedes für sich, aber alle zusammen 
genommen eine Unterscheidung derselben von ähnlichen Nicht- 
gonococcen gewiss in 99 unter 100 Fällen mit Sicherheit 
gestatten. 

Diese mikroskopischen Merkmale der Gonococeen sind nun 
folgende: 1. Die Form, welche zwar nicht ausschliesslich und 
nicht immer, aber doch häufig die sogenannte Semmelgestalt 
zeigt ; die Form ist jedoch, wie Bum schon lehrt, für sich 
allein nicht beweisend. 2. Die Grösse. Die Gonococeen sind von 
starkem Korn und relativ gross. Ihre Länge von Pol zu Pol 
schwankt zwischen L6 bis 0*8 jx, ihre Breite in der Mitte von 
08 bis 0*6 [z (B u m). 3. Die Aneinanderlagerung in einzelne 

Paare. 4. Die Gruppirung der Paare zu grösseren Haufen. 
5. Die besonders wichtige Eigenschaft der intracellulären 
Lagerung der Paare und Haufen. 6. Das Verhalten zu Färb-, 
stoffen, namentlich ihr Verhalten bei der Färbung nach Gram. 
Sie werden im Gegensatz zum Verhalten der anderen Diplo¬ 
coccen durch Behandlung mit Jod-Jodkaliumlösung (Gram’sche 
Methode) entfärbt, und nehmen bei der Nachfärbung mit 
Bismarekbraun auch im Gegensatz zu den anderen Diplo¬ 
coccen die braune Farbe der Zellen an, so dass man nach den 
bezüglichen, sehr eingehenden Untersuchungen von Stein¬ 
schneider in dem Falle, als man bei diesem Tinetions- 
verfahren einzelne Paare von Diplococcen findet, welche sich 
von dem übrigen Präparate in der Farbe nicht unterscheiden, 
mit einer Sicherheit von 95*35 Percent, dieselben als Gono- 
coccen ansprechen kann. 

Die hier angeführten Thatsachen über das mikroskopische 
Verhalten der Tripperbakterien haben von Seite hervorragender 
Bakteriologen und pathologischer Anatomen sowohl, wie zahl¬ 
reicher Aerzte ihre Bestätigung gefunden; ich beschränke mich 
darauf, ausser den bereits angeführten nur noch die Namen 
Baumgarte u (Jahresberichte), Flügge (Mikroorganismen), 
Koch, Löffler, Frankel, Leistikow, Krause, 
Roux, Chameron in Erinnerung zu bringen. Sie wurden 
nicht nui im acuten Stadium der Gonorrhöe constant in der 
männlichen und weiblichen Urethra gefunden, sondern auch in 
der Blase und den Nieren, in periurethritischen Abcessen, im 
Tripperbubo, im Kniegelenk, in der Conjunctiva, im Rectum, 
Ceivix und Corpus Uteri, den B a r t o 1 i n i’schen Drüsen und 
neuestens von E. Wertheim auch im Eiter der Tuben. Durch 
den Nachweis an letztgenannter Oertlichkeit haben sie eine er¬ 
höhte forensische Bedeutung erlangt wegen der dadurch nahe 
gelegten causalen Beziehung zur weiblichen Sterilität als mög¬ 
licher Folge einer criminellen Tripperinfection. 

College J a r i s c h, der im Laufe der letzten Jahre bei 
vielen auf seiner Klinik behandelten Gonorrhöen fortlaufende 
Gonococcen-Untersuchungen vorgenommen und sohin reiche Er¬ 
fahrungen gesammelt hat, fand das mikroskopische Verhalten 
der Gonococeen stets ganz diesen Angaben entsprechend. Dem¬ 
gegenüber fällt es kaum noch in ? s Gewicht, dass auch ich bei 
einer Reihe von zum Zwecke eigener Orientirung vorgenommenen 
Untersuchungen von Trippereiter das mikroskopische Verhalten 
sowohl, wie die Constanz des Vorkommens vollkommen be¬ 
stätigen konnte. Als Ergebniss der vorgenommenen Vergleiche 
über die Verwendbarkeit der verschiedenen Färbungsmethoden 
bemerke ich hier, dass nach unseren Erfahrungen — mein 
Assistent Herr med. Drd. Karl I p s e n hat sieh bei diesen 
Untersuchungen in hervorragender Weise betheiligt — die 
Methylenblaufäibung der gewöhnlich geübten Fuehsinfärbang 


vorzüziehj&ii ist -Frisch hergestellte, mit Methylenbläuf gefärhte 
Gonpcoeeenpräparate eignen sich nach hiesigen Erfahruhgen am. 
besten für mikroskopische' Aufnahmen, wie solche ..von Heh*h 
med. Drd. Kühn aus Dresden, welcher seit mehreren Semesfel’n 
theils im pathölogisch-anatomischen, theils in meinem- forensisch- 
hygienischen Institute arbeitet, in vortrefflicher Weise $usgefüM 
worden sind. Ich werde am Schlüsse noch auf die Wichti|fkeit 
dieser Reproductionsmethode für forensisch-diagnostische Zwecke 
zu sprechen kommen. 

Es steht demnach fest, dass die Gonococeen mit 
zuden am besten sichergestellten pathogeheh 
Bakterienarten zählen. Die seither durch eine über¬ 
grosse Anzahl von Eiuzelbeobaehtungen und durch Experimente 
bestätigten Sätze B u m’s über die diagnostische Bedeutung des 
Gonococcenbefundes sind nach meiner Meinung heute als so 
feststehend anzusehen, dass sie fraglos auch für gerichtliche 
Fälle ihre Anwendung finden dürfen und müssen. 

Dieselben lauten im Wesentlichen: 1. Die Diplocoecen- 
gestalt (Semmelform) ist für den Gonococcus nicht charakteristisch 
— die Form daher überhaupt nicht entscheidend. 2. Die 
Tripperbakterien sind durch ihre Fähigkeit ausgezeichnet in das 
lebende Zellprotoplasma einzudringen, sich daselbst zu vermehren 
und dadurch jene rundlichen Anhäufungen um die Kerne zu 
bilden, wie sie sich bei anderen Diplococcen in dieser Weise 
niemals vorfinden. 3* Die Gonococeen sind im Secret jeder 
nicht desinficirend behandelten acuten blennorrhoisehen Schi eioi- 
hautentzündung nachweisbar. 4. Gonococeenfreies Secret wirkt 
Schleimhäuten gegenüber nicht infectiös. 5. Gonocoeceti- 
haltiges Secret bewirkt an empfänglichen Schleimhäuten in 
minimer Quantität und mit absoluter Sicherheit die blennör^ 
rhoische Entzündung. (Impfungen von We lau der,) 

Es erhellt demnach, dass das Vorhandensein der Neisse r-^ 
sehen Gonococeen im Secret unter allen Umständen ^ 
und mit aller Sicherheit sowohl den i n f e c t i ö s em U r s p ru n g ^ 
des Schleimhautleidens, als auch die Infectiosität des gelieferten 
Seeretes beweist, und dass umgekehrt gonococeenfreies Secret, 
entstammt es woher immer, keine virulenten Eigenschaften 
besitzt. 

Diese Sätze bildeten die Grundlage für die forensische 
Beurtheilung unserer beiden oben erwähnten Nothzuchtfälle mit 
nachfolgender blennorrhoiseher Erkrankung der vergewaltigten 
Mädchen; sie werden als feststehende wissenschaftliche That¬ 
sachen in Hinkunft in das Lehrgebäude der gerichtlichen Medizin 
als neue Errungenschaften einzufügen sein. Die gerichtlich- 
bakteriologische Untersuchung der Urethral- und Vaginalsecrete 
blennorrhoisch erkrankter Kinder ist von nun ab ein unabweis- 
liches Postulat für die Beurtheilung der Folgen von erwiesenen 
sowie für die Sicherstellung von behaupteten oder geleugneten 
Nothzuchts- und Schändungsattentaten geworden, Consequenzen, 
die unseres Wissens in den nachfolgend mitgetheilten Fällen 
,zum ersten Male pro foro gezogen worden sind. 

Dies dürfte auch die Bekanntgabe unserer Fälle an dieser 
Stelle rechtfertigen: 

1. Fall. Thereze J., 9 Jahre alt, wurde am 21. Januar 
v. J. auf dem Heimwege von der Schule zwischen Va5 und Uhr 
Nachmittags von einem Burschen, der sie an sich lockte, nieder¬ 
geworfen und, indem er ihr die Kleider über den Kopf zog und 
sie durch Zuhalfcen das Mundes am Schreien hinderte, geschiechb^ 
lieh missbraucht, was ihr während des Actes ziemlich starke 
Schmerzen verursachte, die jedoch später bald nachliessen. 

Einige Tage danach verspürte sie Brennen ' und Jucken 
beim Uriniren, das sich bald zu heftigen Schmerzen steigerte. 
Zugleich stellte sich reichlicher eitriger Ausfluss ein. Das Kind 
fühlte sich äusserst unwohl, appetitlos, schlief sehr unruhig, 
magerte acut ab Es musste ärztliche Hilfe in Anspruch ge¬ 
nommen werden, was zur Entdeckung des bisher aus falschem 
Schamgefühl geheim gehaltenen Attentates führte. Den Tüäter 
vermochte das Kind nicht anzugeben. 

Die von mir am 4. Februar, also zwei Wochen nach der 
That vorgenommene gerichtsärztliche Untersuchung stellte fest, 
dass zwar keine Verletzungen an den Genitalien des Kindes 
vorhanden waren, aber eine hochgradige Blennorrhoe (Vulvo- . 
vaginitis und Urethritis). Eine Untersuchung des eitrigen Seeretes 
schien mir unabweislich. Bei der vorgenommenen mikroskopi¬ 
schen Untersuchung des purulenten Vaginalsecretes. wurden^ 
massenhafte Gonococcenhaufen in typischer Lagerung innerhalb 
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Seer^e3#0P|4fixiiieB. Die J2aM anderer Mikroorganismen war 
yersehwi'ndi|nd gegenüber der Zahl der Gonocoecen. Man hatte 
fast * einh Ö¥nocoeoenrein cuftur vor sieh. Mit dem reichlichen 
MateriaMiKrankedi^örfe^ wurden zahlreiche Versuche, 
insbesondere^ Iber die ti-netorieien Eigenschaften der Tripper* 
bäkterieh aügestelltj und namentlich auch Vergleiche mit Tripper¬ 
eiter an s der ^m ännlichen Urethra in grösserer Zahl vorgenommen. 
Von der Identität hatten wir uns auf diese Weise mit unzweifel¬ 
hafter Sitherheit überzeugt. Wir hatten eine Vulvovaginitis 
gonörrhoiea- vorliegend. Der Rückschluss auf Tripperinfectiou 
war. nicht^: von ;:dei Hand zu weisen. Ich habe mich im Gut¬ 
achten auch Vitaler Bestimmtheit in diesem Sinne ausgesprochen, 
indem ich behauptetet 

1. ©äs lind leidet an einer venerischen Scheiden- und 
Harnröhrenehtzttndung (Vaginitis und Urethritis gonorrhoica). 
2. Diese Krankheit wird nur durch Infection erworben. 8. Die 
Uebertragung findet fast ausnahmslos durch geschlechtliche 
Acte statt. 4. Durch die bakteriologische Untersuchung allein 
scheint die Angabe des Kindes, geschlechtlich missbraucht 
worden zu sein, festgestellt. 5* Bei dem Fehlen von Verletzungen 
und namentlich der Intactheit des Hymens muss angenommen 
werden, dass der Geschlechtsact in der Vulva sich abspielte. 
6. Der Attentäter war an Tripper erkrankt und hat durch die 
Ueberti agüug dieser an sich "schweren Erkrankung dem gemiss- 
brauchfcen Kinde eine über 80 Tage dauernde Gesundheits¬ 
störung und ßerufsunfähigkeit (Unmöglichkeit des Schul¬ 
besuches) zugefügt. 

In bakteriologischer Beziehung ist der Fall ausgezeichnet 
durch die Massen baftigkeit der im Eiter sowohl intra- wie 
extracellular gelagerten Ooccenpaare und -Haufen, die, wie 
fortlaufende Untersuchungen lehrten, erst nach mehr als 
vierwöchentlicher Behandlung völlig und dauernd aus dem Secrete 
verschwunden, waren; er ist beachtenswerth als ein neuerlicher 
Beleg für das durch einige Zeit angezweifelte thatsächliche 
Bestehen einer gonorrhoischen Vulvovaginitis bei Kindern, da 
wir die Gonoeoccen im Scheidensecret in grosser Zahl vorfanden 

v.: D u s c h, 0 11 i v i e r, Suchard und Andere haben 
Fälle von Vulvovaginitis kleiner Mädchen bekanntgegeben, 
wobei sie die Vermuthung der gonorrhoischen Natur des Leidens 
äusserten. Erst im Vorjahre hat Steinschneider in 
5 Fälleuj von denen bei 2 ein Stuprum, bei einem eine Er¬ 
krankung der Mutter mit Sicherheit nachgewie&en war, die 
gonorrhoische Basis zweifellos erwiesen. 

In Hinblick auf diese geringe Zahl völlig sichergestellter 
Fälle dürfte auch nach dieser Richtung, also von der foren¬ 
sischen Seite abgesehen, unsere Einzelbeobaehtung einigen 
Werth haben als bescheidener Beitrag zur wissenschaftlichen 
Sicherstellung der gonorrhoischen Natur der Vulvo¬ 
vaginitis kleiner Mädchen. 

(Schluss folgt.) 



über das Koch’sche Heilverfahren. 

Das Koch’sche Heilverfahren, comhinirt mit 
chirurgischen Eingriffen. 

* Von Prof. SONNENBURG in Berlin. 

Aas der chirurgischen Abtheilung des städtischen Krankenhauses Moibit 
■ in Berlin. 

I. Die chirurgis che Behandlung der Cayernen. 

Der Ausspruch Robert K o c h’s in seiner Publication vom 
18» November v. J,, dass Phthisiker mit grossen Cavernen wohl 
nur ausnahmsweise einen dauernden Nutzen von der Anwendung 
des Mittels haben werden, da, s wenn auch bei ihnen der ursprüng¬ 
liche Kränkheitsprocess, die Tuberculose, durch das Mittel in der¬ 
selben W4ise beeinflusst werde, wie bei den übrigen Kranken, es 
doch gewöhnlich an der Möglichkeit- fehlen dürfte, die abgetödteten 
Gewebsmassen nebst -den secundären Eiterungsprocessen zu be¬ 
seitigen, hat Verfasser auf den Gedanken gebracht, bei solchen Schwer- 
kranken die Combination des neuen Heilverfahrens mit chirurgischen 
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Eingriffen, nach Art der Empyemoperation oder mit anderen Heil- 
factoren zu versuchen. Der erste derartige Fall wnrde am 12. De- 
cemher operirt, ihm folgten in den nächsten Tagen drei weitere Fälle. 
Dreimal hei Cavernen in der Spitze, zweimal auf der rechten, einmal 
auf der linken Seite, waren Verwachsungen der Pleura und Lunge 
vorhanden; in einem Falle, in welchem die Caverne tiefer, aber 
sehr oberflächlich lag, fehlten Adhäsionen, doch haben sich nach¬ 
träglich Verwachsungen gebildet, und auch hier konnte die Caverne 
freigelegt werden. Sämmtliche Fälle wurden in Gegenwart des 
Geheimrath Koch operirt. Verfasser theilte in der deutschen medi¬ 
zinischen Wochenschrift die vier Krankengeschichten ausführlich 
mit. Im Allgemeinen bemerkt er Folgendes : 

Die Patienten, bei denen die Eröffnung der Cavernen vor¬ 
genommen wurde, waren einer regelmässigen Injectionscur noch 
nicht unterworfen worden. Vorwiegend schienen mir die Cavernen 
der Lungenspitzen für eine chirurgische Behandlung geeignet zu 
sein, und mit diesen speciell wurde begonnen. 

Um nun zu den Cavernen der Lungenspitzen zu gelangen, ist 
der bequemste Weg der erste Intercostalraum. Leichenversuche hatten 
es bestätigt, wie auch Prof. Kleb s (Zürich), der zur Zeit in Berlin 
anwesend war und mir mündlich mittheilte, früher an Durchschnitten 
von Leichen gezeigt hat, dass Verwachsungen der Cavernen mit 
der Pleura meist bis zur zweiten Rippe angetroffen werden. Nur 
glaubte ich nicht — und die Operationen haben es bewiesen —, 
dass der Intercostalraum allein genügenden Zugang zur Lunge 
gestatten würde. Es hängt dieses nicht allein von der Form des 
Thorax an und für sich ab, sondern insbesondere noch von dem 
Verhalten der ersten Rippe. Hier kamen in der That Verschieden¬ 
heiten vor, auf die man bisher nicht genügend geachtet zu haben 
scheint. So gelang es mir, an der Leiche einer Schwindsüchtigen, 
die in der oberen Spitze eine Caverne hatte, von der ersten Rippe 
ein grosses Stück mit Leichtigkeit zu reseciren und einen bequemen 
Zugang zu der Höhle zu verschaffen. Hier ragte nämlich die erste 
Rippe im Bogen so weit unterhalb der Clavicula hervor, dass in 
der That'die Rippe in ihrem vorderen Abschnitt ganz frei und von 
der Clavicula unbedeckt war. Meistens ist nur ein Streifen der Rippe 
von der Clavicula unbedeckt, und die Grösse dieses freien Abschnittes 
ist abhängig von der grösseren oder geringeren Länge und Biegung 
der Rippe; das Schlüsselbein bedeckt die erste Rippe meist so, dass 
das hintere Ende derselben und die von demselben umfasste höchste 
Spitze der Lunge darüber hervorsieht. Die erste Rippe zeigt daher 
auch keine äussere convexe und innere concave Fläche, sondern 
nur eine obere und untere Fläche, einen äusseren und inneren 
Rand. Zwischen den Verbindungen der Knochen und Knorpel der 
Rippen sind die Intercostalräume am weitesten und verengen sich 
von da nach beiden Seiten. 

Um nun zu dem ersten Intercostalraum zu gelangen, und 
zwar dort, wo er am weitesten ist, machte ich einen Schnitt, der 
daumenbreit unterhalb des Schlüsselbeins parallel mit diesem ver¬ 
läuft, am Manubrium beginnt und zwei Querfinger breit vor dem 
Proc. coracoideus auf hört; er erreicht mithin auch nicht den inneren 
Rand des Muse, deltoideus. Nach Durchschneidung der Haut, des 
Platysma und der Fasern des Pectoralis major kommt nach Durch¬ 
trennung der tiefen Brustfascie der Rand des Pectoralis minor zum 
Vorschein. Man kann sich jetzt stumpf mit dem Finger das Ope¬ 
rationsfeld zugänglich machen und dasselbe nach Einsetzen von 
breiten Haken übersehen. Irgend eine Blutung von Bedeutung findet 
nicht dabei statt. Wenn man den Schnitt nicht zu weit nach aussen 
zu führen braucht, so kommt die Vena und Art. subsclavia gar nicht 
zu Gesicht. Nur einige Zweige der Venae thoracicae anteriores werden 
im äusseren Wundwinkel sichtbar, können aber leicht mit dem 
stumpfen Haken zurückgehalten werden. Die Art, mam. int., hier 
oben meist nur von einer Vene begleitet, steigt hinter den Rippen¬ 
knorpeln einen Finger breit vom Brustbeinrande entfernt, aus der 
Subclavia vor der Lungenspitze herabkommend, abwärts. Dieselbe 
lässt sich sicher vermeiden, so dass ich sie nur einmal, als ich 
auf der linken Seite operirte, zu Gesicht bekam. Die Art. inter- 
costales, zwei für jeden Intercostalraum, eine obere stärkere und 
untere schwächere, entspringen der Mam. int. 

Das eigentliche Operationsfeld wird nach oben begrenzt von 
der Clavicula, n.aeh innen vom Manubrium sterni, nach aussen vom 
Pectoralis minor, nach unten von der zweiten Rippe und dem nach 
abwärts gezogenen Pectoralis major. Jetzt tastet man die Lage und 
Ausdehnung der ersten Rippe, sowie ihr Verhältnis zum Schlüssel¬ 
bein ab, durchtrennt mit dem Messer, vom knöchernen zum knorpligen 
Theile der Rippe übergehend, den sehnig periostalen Ueberzug der- 
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selben sowie die Muskelfasern der Muse, intercostales interni, die 
hier allein in Betracht kommen, und sucht das Periost mit dem 
Elevatorium vorsichtig von der Kippe, besonders auch von der 
hinteren Fläche derselben abzutrennen. Dadurch vermeidet, man die 
Verletzung der Intercostalarterie. Nun können die Beste der Inter- 
costalmuskeln stumpf von der Pleura losgelöst werden,: und zwar 
ohne Blutung. Man präparirt auf solche Weise, den ganzen -Inter- 
costalraum frei. Um aber einen noch breiteren und bequemeren 
Zugang zur Lunge und Caverne zu erlangen, muss man von der 
ersten Rippe ein grösseres Stück entfernen. Da man eine totale 
Ri*section wegen der verdeckten Lage der Rippe nicht gut ausführen 
kann, so genügt es, ein bogenförmiges Stück aus dem knorpligen 
und knöchernen Theile der Rippe, so weit diese, vom Schlüsselbein 
nicht bedeckt ist, ,-zu entfernen, und zwar am besten mit der Hohl- 
meisselzange, so dass eine mehr oder weniger breite Spange der 
Rippe nur noch zurückbleibt.*; 

Nachdem in dieser Weise die Pleura in weiter Ausdehnung 
freigelegt ist, schreitet man zur Eröffnung der Caverne. .Wie schon 
erwähnt, reichen die Verwachsungen der Pleura bei Cavernen in 
der Spitze meist bis zur zweiten Rippe. Könne man weiter abwärts 
Höhlenbildung in der Lunge nachweisen, so möchte es Vorkommen, 
dass auch diese zu Verwachsungen der Pleurahöhle oder zu Schwarten¬ 
bildung geführt haben, indess wie aus Beobachtungen bei Sectionen 
hervorgeht, handle es sich hier manchmal nur um sehr geringfügige 
Adhäsionen, ja in vielen Fällen werden sogar Verwachsungen ganz 
fehlen, wie dies in einem der operirten Fälle der Fall war. Diese 
Fälle sind natürlich für eine chirurgische Behandlung weniger ge¬ 
eignet, und zwar besonders wegen des Eintrittes von Pneumothorax. 

Dass aber bei den Cavernen der Lungenspitze mit Sicherheit 
auf ausgedehnte Verwachsungen zu rechnen ist, haben die operirten 
drei Fälle bestätigt. Dadurch gestaltet sich die weitere Operation 
zu einer sehr einfachen : Mit einer nicht zu kleinen Punctionsspritze 
wird zunächst durch die Pleura in die Caverne eingestochen, und 
aus der Tiefe oder mehr oberflächlich entleerte sich immer zäher 
Eitm\ Dann wird genau entsprechend der Punctionsöffnung mit 
einem spitzen, nur rothglühend zu erhitzenden Thermo- 
cauti-r Paquelin’s die Pleura und das Lungengewebe langsam 
bis zur Caverne durchg*d)rannt. Irgendwelche Blutung 
findet dabei nicht statt. Das Lungengewebe verfilzt sich 
zu mnem zähem Brandschorf. Bei dem Punctiren und Durchbrennen 
d' j s Lungengewebes soll man sich immer der Lage der grossen 
vorhin erwähnten Gelasse bewusst sein. Dass das Glüheisen einen 
Hohl raum eröffnet hat, merkt man zunächst an dem Vortreten eitrig- 
zälnm »Schleimes, und zwar in geringer Menge in der Tiefe, des 
linindeanals. Ein Vorquollen von Eiter findet nicht statt. Mit 
b'iiiim Knopfsonden wird dann von der Tiefe der Wunde aus nach 
der Ausdehnung der Höhle vorsichtig geforscht und darnach noch 
mit dem Glüheisen nach der einen oder anderen Richtung hin das 
Lungengewebe zerstört und der Zugang zur Caverne erweitert. Es 
ist aber durchaus nicht nöthig, gleich von vornherein die Caverne 
in ihrer ganzen Ausdehnung frei zu legen. Die Vergrösscrung und 
Freilegung derselben tritt in den nächsten Tagen besonders nach 
Abstossung des Brandschorfes ganz von selbst ein. 

Die Nachbehandlung wurde vorläufig so geübt, dass die 
Wunde und die Caverne mit einem schmalen Jodoformgazetampon 
ausgefüllt, darüber ein Verband mit sterilisirtor Watte und Gaze 
g-degt werde. Der Verbandwechsel hat bisher täglich stattgefunden, 
zum Theil zur genauen Controle der Wundverhältnisse, zum Theil, 
weil die in der Caverne allmälig stärker werden de Secretion den 
Wechsel nöthig machte. Die ursprüngliche Absicht, das Lungen¬ 
gewebe auch in den folgenden Tagen noch weiter mit dem Glüh¬ 
eisen zu zerstören und einen genügenden Abfluss zu verschaffen, 
erwies sich, wie bereits erwähnt, wegen der von selbst erfolgenden 
Vergrösserung der Oeffnung und Freilegung der Cavernen nebst 
deren Ausbuchtungen als unnöthig. Das Lungengewebe zeigt sich 

*) Für die weitere Operation ist es nun von Wichtigkeit, sich daran 
zu erinnern, dass von den grossen Gefässen die Vena anonyma dextra 
hinter dem Gelenke der Clavicula nach abwärts verläuft, und das Gelenk 
der zweiten Rippe bereits der Mitte der Cava superior auf derselben Seite 
entspricht. Auf der linken Seite liegt hinter dem Schlüsselbeingelenk die 
Vena anonyma sinistra, hinter ihr liegen die aus dem Aortenbogen ent¬ 
springenden Arterienstämme, der Aortenbogen selber liegt etwas tiefer au 
der linken Seite des Brustbeins. Von der Lungenspitze noch etwas über¬ 
ragt, quer vor derselben liegt die Art. subclavia. Von der abgerundeten 
Lungenspitze zieht sich die Pleura flach zum concaven Rande der ersten 
Rippe und geht von da ab glatt über die Rippen und Intercostalmuskeln 
herab. , 


zwar bei der Berührung und bei dem .Brennen mit dem Thermo -. 
cauter schmerzlos, nur .die Berührung der Pleura: isit;, schm erzhaft, 
trotzdem wurde nachträglich nur dann noch das Glüheisen benützt, 
wo es sich darum handelte, kleine, allmälig erst^zum .VorsOhein ge¬ 
kommene Oeffnungen, die von dem grösseren Hohrraum in taschen-, 
artige Ausbuchtungen führten, zu erweitern. - Man könne dadurch 
auch kleinere,- im Anfänge mit der grösseren Caverne nicht com- 
municirende Hohlräume allmälig mit der grossen Höhle vereinigen. 

Bei den operirten Patienten liegen ;j etz't alle G:avermen 
s o fr ei, dass man die Wirkung des nunmehr; ein geleiteten Ko ch’schen 
Verfahrens in Hinsicht auf die Wandung, das Secret und Umgehung 
der Cavernen wie an der Haut, und Schleimhaut studiren kann.^ Den 
im Anfang zur Tamponade benützten Jodoformgaze streifen hat er 
jetzt mit einem sterilisirten Tampon vertauscht, um die Wirkung 
des Koch’schen Verfahrens rein beobachten zu können. Die. Drainage 
der Höhlen erklärte er dagegen für unzweckmässig, auch wegen der 
Lage .der Caverne und der Beschaffenheit des Seerets unmöglich. 
Von grösstem Interesse ist es, dass er hei seinem Patienten 
(Fiedler), dem Kranken, hei dem er die Caverne aufsuchte, aber 
keine Adhäsionen mit der vorderen Brustwand vorfand, jetzt auch, 
durch adhäsive Pleuritis eine ausgedehnte Verlöth.ung des Lungen¬ 
abschnittes mit der Pleura erfolgt und bereits die Caverne geöffnet 
ist. Auch hier könne jetzt die Nachbehandlung mittelst Tamponade 
eingeleitet werden. 

Die allgemeinen und.; ; localen Störungen 
nach der Operation w a r,e n g e r i n g f ü g i g. Abgesehen 
von dem Falle, in welchem keine Adhäsionen zwischen Pleura und 
Lunge sich vorfanden, zeigte sich nach der Operation zunächst eine 
geringe Temperatursteigerung, die : meist nur wenige Tage anhielt, 
worauf die Temperatur dann aber wieder normal wurde. In der 
ersten Nacht bestand bei den Patienten starker Hustenreiz, der 
aber leicht bekämpft werden konnte. Irgend welche allgemeine oder 
locale Complicationen (Infiltrationen, Entzündungen, Hämoptoe») sind 
bisher nicht aufgetreten. Die. Percussionsergebnisse blieben annähernd 
dieselben. Ueber besondere Beschwerden hatten die Patienten gar 
nicht zu klagen. Bei dein . Patienten Fiedler, hei dem keine Ver¬ 
wachsungen der Ploui;a angetroffen wurden, waren die Verhältnisse 
complieirter : der Pneumothorax, wenn auch circumscript, verursachte 
Dyspnoe, doch glichen sich , die Beschwerden bald .aus. 

Bei den Kranken, bei denen .bald nach der Operation die 
Temperatur wieder normal wurde, haben die Injectionen an- der 
gewöhnlichen Stelle mit der Koeh’scheh Lymphe begonnen, ,auf. 
Anrathen K o c h’s zunächst in sehr kleinen Dosen. Die Patienten 1 
vertrugen dieselben sehr gut, die R.eaction war zunächst gering 
(38 Grad). Jetzt wird die Dosis bis zu einem. Centigrampi und 
darüber gesteigert. — Trotz der kurzen Beobachtungszeit lässt siph 
jetzt schon die Wirkung des Koch’schen. Verfahrens auf • die 
Beschaffenheit der Cavernen wand demonstriren. 

Diese Versuche einer operativen Behandlung der Lungen^ 
cavernen behufs Unterstützung der Heilwirkung des Koch’schen 
Verfahrens haben, wie mir scheint, gezeigt, dass es in der That 
gelingt, Cavernen, besonders die in den Lungenspitzen, in verhält- 
nissmässig einfacher und nicht eingreifender Weise und ohne 
Gefahren für den Kranken freizulegen. Wir geben uns 
der Hoffnung hin, dass bei weiterer Beobachtung unserer Patienten 
wir uns immer mehr davon überzeugen werden, dass diese Ver¬ 
suche ihre Berechtigung haben. Selbstverständlich.Jst, die Beob¬ 
achtung noch eine viel zu kurze, um irgend ein bestimmtes Urtheil 
zu haben oder sich darüber , in. Discussion einzulassen. , • 

* . ' * * 

* •; * ' ■. ß" 

Prof. 0hiari in Prag -resumirt den pathologisch¬ 
anatomischen Befund in einem mit Koch’schen Injectionen 
behandelten Fall von schwerer Lungentuberculose wie folgt: „Fasse' 
ich diese geschilderten Befunde zusammen, so muss ich sagen, dass 
mir an allen tuberculösen Erkrankungsherden die sehr stärke 
L.eukocy the na nsammlung, an den < Lungenherden 
die oeträchtliche fibrinöse Exsudat ion . in der Um¬ 
gebung, an den Lungenherden und Darmgeschwüren die 
Hyperämie, respeetive B. 1 u t u n g. und endlich in den 
Lungenherden. und Darmgeschwüren auch die' V e r t h e i.l u n g 
der Tuberkelb acill em - als., e.twas Besonderes erschien, iü- 
soferne diese letzteren in den Lungenherden .regelmässig im Lumen 
der Bronchien, im Darme gegen den Geschwürsgrund zn ganz» 
merkwürdig reichlich ..angesaminelt waren.* ... 
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Tinctura haemostyptica. 

Wie alle Gynäkologen, wendet auch Prof; Fritsch in 
Breslau seit Jahren; das-Secale & o r n u tum viel in der - 
gynäkologischen, selten in der gehnrtshilfliehen Praxis an. Dabei 
hat er alle Präparate und alle Arten der Verabreichung reichlich 
durchprobirt. (Ther. Monatsfi. Nr. 1, .1891.) Eine Zeit lang gab er 
das Secale pulverisirt in Pillen. Aus 5 Gramm wurden mit Gummi¬ 
schleim 60 Pillen hergestellt und täglich 10 Stück verbraucht. 
Diese Medication empfiehlt Verfasser für die Armenpraxis schon 
wegen der Billigkeit. Wollte er einen prompten Erfolg haben in 
Fällen, wo eine Ideale Therapie nicht möglich war, so wendete er 
folgendes Becoct .an: Secalis cornuti pulverati 10*0, 
Alcohol 20*0, Acidi sulfuric. 20, Aquae fervidae 500*0, 
coque ad reman. grammt. 200*0, ne cola, adde Syr- Cinnam. 30'0, 
MDS. umgeschüttelt dreimal täglich zwei Esslöffel. Bei dieser Form 
hoffte Verfasser die Extractiystoffe zu lösen und sie mit den unlös¬ 
lichen der ursprünglichen Drogue vereint dem Körper einzuverleiben. 
Es war gleichsam „aufgeschlossenes Secale*. Dasselbe darf jedoch 
nicht tagelang gebraucht werden, da es den Magen verdirbt und 
manchmal Erbrechen erregt und jedenfalls schon nach zwei Tagen 
widerlich wird. Doch ist das Secale in dieser Form zweifellos 
wirksam. Dann überzeugte sich Verfasser, dass Denzel’s Extract, 
beziehungsweise Ergotin. das vom Magen aus am besten wirksame 
„Ergotin* ist. Von dem subcutanen Gebrauch des Ergotin nach 
Hildebrandt ist man allgemein zurückgekommen, weil die In- 
jectionen' sehr schmerzhaft sind. Dem Denzel’schen Ergotin ist nach 
Verfasser die Eigenschaft zuzusprechen, dass es vom Magen aus 
eben so gut wie subcutan wirkt. Er wendet es vielfach in folgender 
Form an: Ergotini Denzel, Secalis cornuti pulverati ää 5'0, fiant 
pill. Mo. 100. S. täglich sechs Pillen. In dieser Form hat Verfasser 
es monatelang brauchen lassen, oft mit eclatantem, selten ohne 
jeden Erfolg. Auch gibt Verfasser, namentlich bei menstruellen 
Blutungen, folgende Zusammenstellung: Extr. Hydrastis canad'ensis 
inspissati, Extr. Gossypii inspissati, Ergotini Denzel 3*0, fiant 
pill. Mo. iOÖ. S. dreimal täglich drei Pillen. Auch in dieser Form 
erzielte man gute Erfolge. Weniger oder gar nicht sah Verfasser 
einen Erfolg bei Anwendung der genannten Mittel in Form der 
Suppositorien. 

Prof. Fritsch machte nun dem Dr. D e n z e 1 (Tübingen) 
den Vorschlag, nach dem Princip des oben erwähnten Decoctes, 
das wegen seiner schlechten Eigenschaften nicht gut gegeben werden 
kann, eine Tinctur zu fabriciren, die er Tinctura haemos¬ 
typtica nennt. D e n z e.l -stellte ihm auch einige Liter der Tinctur 
zur Verfügung, und ä^SÄ^sser jetzt seit einem halben Jahre 
diese Tinctura haemp^^tica in ; der Klinik und in der Privatpraxis 
angewendet. Die Erfolge-:?sihd, wie Fritsch sagt, sehr beachtens- 
werth: Die Tinctur ; verdient ihren Namen mit Kecht. Eine Wir¬ 
kung darf man von; ihr erwarten hauptsächlich bei menstruellen 
und anderen Uterusblutungöitj’^hbihfienen ein operativer Eingriff 
zunächst contraindicirt - o4e^td%fi|thig ist. So z. B. tritt oft 
nach einem nicht glatt verlaufenen-' Wochenbett die Menstruation 
nunmehr viel stärker als früher ein ; die Patientin ist nicht krank 
genug, um sich zu legen, trotzdem aber ist nach jeder reichlichen 
Menstruation die Schwäche gross, das Allgemeinbefinden schlecht; 
oder es handelt sich um Blutungen in der klimakterischen 
Periode, ohne dass ein Tumor vorliegt; auch bei Chlorose, beim 
Eintreten der Menstruation, in sehr jungem Lebensalter, wenn die 
Menstruation beängstigend stark ist. Ueberhaupt sollte man vor 
jedem operativen Eingriff .-die Tinctur versuchen. Was die Dos i- 
ru n g anbetrifft, so enthält ein Gramm Tinctur 0*1 Secale. In 
einem Theelöffel von 5 Gramm also 0*5, in einem Esslöffel von 
15 Gramm 1*5 Gramm Secale. Täglich 2 Esslöffel wäre also eine 
grosse Dosis. Die Tinctur wird nicht aus Ergotin, sondern direct, 
auf der Basis von Verfassers oben angegebener Vorschrift, aus 
dem Präparat hergestellt. 

Ein Vorschlag zur Combinirung der Koch’schen Methode mit 
interner Jodkalium-Behandlung. 

Aus dem pharmakologischen Institute - der Breslauer Universität 
macht Assistent Dr. Hainz, gestützt auf seine experimentellen 
Untersuchungen' über, die Jodkaliumwirkung bei Entzündung, sowie 
• auf~ die Beobachtung^ § c h i e ieh’s betreffs der internen Anwendung 

. • t s 
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des Jödkaliums bei der Heilung von Höhlenwunden, den Vorschlag, 
dem Koch’schen Heilverfahren eine energische Jodkaliumbehandlung 
anzuschliessen. Jene Experimente haben gezeigt, dass nicht nur in 
experimentell erzeugten Knochenhöhlenwunden eine reichere Emigration 
von Leukocyten erfolgt, sobald Jodkalium local angewendet oder 
innerlich verabreicht wurde, sondern dass auch beim Menschen 
durch Jodkalium die granulationsbildende Tendenz gesteigert wird. 
Es wurde ferner dargethan, dass auch nach anderer Richtung hin 
die vermehrten Leukocyten durch die Jodsalze zu gesteigerter 
Thätigkeit angeregt werden, dass ihre Arbeitsleistung als Trans¬ 
porteure resorbirbaren Materials erhöht werde. Ich möchte mir nun 
erlauben, sagt Verfasser in seiner vorläufigen Mittheilung (Berliner 
klinische Wochenschrift Nr. 52, 1890), einen Gedanken auszusprechen, 
der sich mir — aus meinen Untersuchungen über Jodkalium Wirkung 
entsprungen — bei der Beobachtung des Verlaufes mehrerer Fälle 
von innerer Tuberculose nach Injectionen mit Koch’scher Flüssigkeit 
aufdrängte. Ich mache nämlich den Vorschlag, an diese eine 
energischere Jodkaliumbehandlung anzuschliessen überall da, wo 
eine Entfernung des tuberculösen Herdes nach aussen ausgeschlossen, 
eine Resorption aber noch möglich ist und wünschenswerth er¬ 
scheint. Es ist dies vorläufig freilich nur ein Vorschlag, der rein 
aus theoretischen Erwägungen gemacht ist und noch keinerlei 
Prüfung auf seinen Werth erfahren hat. Etwas Fertiges in dieser 
Hinsicht wird bei der Neuheit der Koch’schen Methode Niemand 
erwarten. Gleichwohl wollte ich mit diesem Gedanken nicht zurück¬ 
halten, und theile gleichzeitig noch mit, dass Prof. Mikulicz 
die Absicht hat, sobald geeignete Fälle sich darbieten, in Gemein¬ 
schaft mit mir die diesbezüglichen Versuche auf seiner Klinik an¬ 
zustellen. Geeignet dürften in erster Linie (nicht zu weit vor¬ 
geschrittene) Fälle von innerer Tuberculose sein. Wie wir durch 
Koch wissen, sind nach Ausbleiben der örtlichen wie allgemeinen 
Reaction auf sein Mittel die tuberculösen Keime noch nicht ab- 
getödtet, dagegen ist das erkrankte Gewebe dem nekrobiotischen 
Untergange verfallen. Es bleibt ein nekrotischer Herd zurück, 
und dieser bedingt eine stete Gefahr für den Organismus. Den¬ 
selben hinwegzuschaffen, dürfte Aufgabe der Jod¬ 
kaliumbehandlung sein. Voraussichtlich ist gerade der Zeit¬ 
raum der durch das Koch’sche Mittel bedingten Immunität für eine 
rasche Fortschaffung des Krankheitsherdes weniger bedenklich, als 
ein späteres gelegentliches spontanes Ausbrechen. Diese Ueber- 
legungen gelten zunächst für tuberculose Processe in der Tiefe der 
Gewebe, jedoch ist nicht abzusehen, ob nicht auch bei Tuberculose 
der Oberflächen, auch der Lunge — zumal in frischen Fällen — 
der Heilungsprocess durch Jodbchandlung wesentlich begünstigt 
werden könnte. 


Immunität gegen Influenza durch Vaccinirung mit animaler 
Lymphe. 

Unter dieser Ueberschrift macht Dr. Julius Goldschmidt 
aus Madeira der Berliner Klinischen Wochenschrift eine Mittheilung, 
die uns der Beachtung werth erscheint. 

Am Neujahrstage des vorigen Jahres, sagt der Verfasser, sah ich 
den ersten überhaupt auf Madeira beobachteten Influenzafall. Er 
betraf eine in der kurzen Zeit von 3% Tagen aus Frankreich 
zugereiste Dame, die schon vor ihrer Abreise erkrankt war, sich auf 
der Reise verschlimmerte und mit fieberhafter Bronchopneumonie 
in meine Behandlung kam. Die sie begleitende Kammerjungfer er¬ 
krankte auf der Reise in ähnlicher Weise. Beide Fälle verliefen in 
verhältnissmässig kurzer Frist günstig. 

Bis zum 17. Januar kam kein anderer Fall von Influenza 
zur Beobachtung, von diesem Datum aber ab traten in zunehmender 
Zahl anfangs leichte, später schwerere Fälle auf. Die Epidemie 
erreichte ihren Höhepunkt in den Monaten Februar und März und 
verschwand allmälig im Maimonate. Im Ganzen genommen war der 
Krankheitscharakter ein günstiger; im Februar traten häufigere 
Pneumonien auf, die bei alten Leuten letal verliefen. Klimatischo 
Beeinflussung liess sich nicht constatiren, es sei denn, dass die 
grössere Zahl der leicht Erkrankten trotz Fieberungen ihre Krank¬ 
heit durch Bett und im Hause durchmachten. Soweit in losen Um¬ 
rissen das Bild unserer Influenza-Epidemie. 

Schon im November 1889 herrschte in einzelnen Funchal, 
die Hauptstadt der Insel Madeira, umgebenden ländlichen Bezirken 
eine traurige Blatternepidemie. Ist wohl die Schutzpockenimpfung 
in Portugal gesetzlich vorgeschrioben, entzieht sich doch ein grosser 
Theil der Bevölkerung, namentlich der niederen Glassen, dieser 
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Verpflichtung theils aus der den Landleuten angestammten Indolenz, 
theils auch vorzugsweise aus religiösem Aberglauben und Fatalismus. 
Deshalb können Blatternepidemien auf der Insel grosse Ver¬ 
heerungen anrichten ; die vorletzte forderte über 1000 Opfer bei 
einer Bevölkerung von nur 100.000 Einwohnern. In einem an der 
Südwestküste gelegenen Dorfe, Bibeira Buwa, waren einige Fülle 
von Blattern aufgetreten; in Abwesenheit eines- Arztes impfte eine 
Curpfuscherin, wie sie so häufig auf dem Lande Vorkommen, von 
den Blattern eines kranken Kindes auf eine bedeutende Anzahl 
Kinder, und die Folge dieses Eingriffes war eine plötzliche und 
sehr ernste Verbreitung der Epidemie und ihr rasches Weitergreifen 
auf andere Districte der Insel, zumal auf Funchal. 

Hatte ich schon vorher revaccinirt, that ich es jetzt in 
grösserem Umfange, genau zur Zeit, als die Influenza-Epidemie in 
starkem Ansteigen begriffen war. Es ergab sich aus diesem 
Zusammentreffen die interessante Beobachtung, dass a.l 1 e mit 
Erfolg revaccinirten Individuen von der In¬ 
fluenza verschont blieben. Meine Beobachtungen be¬ 
trafen 210 Revaccinationsfälle, von denen 112 angeschlagen hatten. 
Von den übrigen 98 erkrankten nur 15 in ganz unbedeutender 
Weise. Besonders lehrreich und überzeugend war für mich der 
folgende Fall: In einer isolirt gelegenen Villa mit sehr zahlreichem 
Hausstande, 26 Personen, wurden alle nicht Bevaccinirten befallen 
(5 fremde und 8 einheimische), darunter 2 in lebensgefährlicher 
Weise, während die übrigen 12 Bevaccinirten (9 mit Erfolg) ver¬ 
schont geblieben sind. So wird es jetzt besser erklärlich, weshalb 
Kinder, und umsomehr, als sie im jüngsten Alter standen, frei 
verblieben, da ja die kürzliche Vaccination einen genügenden Schutz 
auch gegen Influenza abgab. 

Bei dem Wie der erwachen der Epidemie schien mir die obige 


Mittheilung besonders opportun, damit grossem statistischen 
Material die Bestätigung gewönne®’ "wMAn kann. Diese selbst 
würde einen neuen interessanten Beitrag über die Wechsel¬ 
beziehungen der Infectionsstoffe geben und zugleich das sichere 
Mittel, der verheerende® iouche Inhalt- zu gebieten. 

Das Ammonium sulförtGhthyolicum als Mittel gegen bh^npr- 
rhoische Efkratikungenv 

Dr. K o e s t e r theilt der Semaine Medicale; mit, er habe s|oh 
mit bestem Erfolge einer Injection einer wässerigen Lösung ion 
Ammonium ichthjoJicum in einer Stärke von 1 Percent, bedient. In 
3 Fällen von Blennorrhöe beim Manne und in einem Pall in® 
blennorrhoischer Blasenentzündung beim Weibe wurden binnen 
kurzer Zeit Heilungen mit diesem Medicamen^e erzielt- Beim Manne 
wurden dreimal täglich Harnröhren-Injectionen gemacht. Bereits 
vom zweiten Tage ah liessen die Schmerzen, bei der Barnentleerung 
nach, und die schmerzhaften Erectionen verschwänden vollkommen; 
vollkommene Heilung wurde im Allgemeinen nach S bis 20 Tagen 
beobachtet. Ebenso erfolgte die Heilung der blennorrboisoben Blusen¬ 
entzündung bei der Frau durch Injection in die erkrankte Blase; 
zweimal täglich wurden 150 Gramm in dieselbe injicirt. Im All¬ 
gemeinen wurde die Injection 5 Minuten in. der-Blase, gelassen, und 
dann per nretram von der Patientin wieder entleert. Auf diese 
Weise wurde nicht nur die Schleimhaut der Harnröhre, sondern 
auch die der Harnblase in Contant mit der- Flüssigkeit gebracht. 
Nach zweitägiger Behandlung würde d er Urin, welcher vorher 
schleimig-eitrig war, klar, der Schmerz bei der Harnentleerung ver¬ 
schwand, ebenso verminderte sich der häufige Harndrang, Nach 
Verlauf von 14 Tagen war Patientin geheilt. 


Feuilleton, 


Das Outachten 

des k. k. Obersten Sanitätsrathes, betreffend die Errichtung von 

Aerztekammern. 

Die Frage der Errichtung von Aerztekammern in Oesterreich, 
zuerst im Jahre 1873 vom Ersten österreichischen Aerzte-Vereinstage 
angeregt und im Petitionswege vor das Forum des Abgeordneten¬ 
hauses gebracht, ist seither, obwohl noch nicht zur Lösung ge¬ 
bracht, von der Tagesordnung nicht verschwunden. 

Die Aerzte-Vereinstage vom Jahre 1876, 1878, 1884 und 
endlich jener in Innsbruck vorn Jahre 1886 erneuerten das Be¬ 
gehren um Errichtung von Aerztekammern unter stetiger Zunahme 
der Anzahl zustimmender Vereine und unter fortschreitender Ab¬ 
nahme des Widerstandes, welchen ursprünglich mit dem Wiener medi¬ 
zinischen Doctoren-Collegium mehrere ärztliche Corporationen der 
Verwirklichung dieser Idee entgegengestellt hatten. 

In der Keichsrathssession vom Jahre 1889/90 kam diese An¬ 
gelegenheit, welche bereits im Jahre 1882 Gegenstand einer Expertise 
und eines im Abgeordnetenhaus^ zur Vertheilung gelangten Gesetz¬ 
entwurfes gewesen und seither wiederholt auf die Tagesordnung 
desselben gelangt war, neuerlich zur Verhandlung im Sanitäts- 
ausschusse des Abgeordnetenhauses. 

Der Referent dieses Ausschusses, Beichsrathsahgeordneter 
Dr. Kos e r, verfasste einen bereits in Druck gelegten Bericht, 
welcher in übersichtlicher Darstellung die Geschichte der in Betreff 
der Aerztekammern gepflogenen Verhandlungen schildert, die Motive 
erläutert, welche die Errichtung von Aerztekammern als berechtigte 
und wünsebenswerthe Institution in der Organisation des staat¬ 
lichen Sanitätswesens erscheinen lassen und am Schlüsse einen 
bereits formulirten Gesetzentwurf, betreffend die Errichtung von 
Aerztekammern, enthält. 

Die Kegierung hat durch ihren in den Sanitätsausschuss ent¬ 
sendeten Vertreter erklärt, dass sie sich gegen die Errichtung von 
Aerztekammern principiell keineswegs ablehnend verhalte, sich jedoch 
hinsichtlich der Details der zu ihrer Verwirklichung geplanten geßetz^ 
liehen Bestimmungen die Prüfung Vorbehalten müsse. 

Mit Bücksicht hierauf hat der Sanitätsausschuss den Wunsch 
geäussert, die Anschauung der Obersten Sanitätsbehörde im Gegen¬ 
stände kennen zu lernen, und wurde der Oberste Sanitätsrath unterm 
31 , März d. J, um Abgabe seines Gutachtens ersucht. 
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Der Oberste Sanitätsrath war bereits einmal im Jahre • 
1880 — in dem Ealle, sich in der Angelegenheit der Errichtung 
von Aerztekammern gutachtlich zu äuss.ern, 

Es war dies zu Beginn der auf diese Reform abzielenden Be¬ 
wegung in verschiedenen ärztlichen Corporationen, welche mit dem 
Geschäftsausschusse des österreichischen Aetzfevereinsverbandes. an 
das Ministerium des Innern mit der Bitte um Errichtung- vom.-Ärzte¬ 
kammern herangetreten waren, während das Wiener medizinische 
Doctoren-Collegium mit einigen anderen Vereinen, gegen; die Errich¬ 
tung von Aerztekammern mit obligatorischem Beitritt aller Aerzte 
Stellung nahmen. 

Ln dem laut Protokoll des Obersten Sanitätsrathes vom 
21. Februar 1880, zur Zahl 17955 ex 187.9, abgegebenen. Gutachten 
erkannte der Oberste Sanitätsrath zwar den Grundsatz, an, dass 
durch eine geordnete und fachgemässe Mitwirkung der die Praxis 
ausübenden Aerzte die Zwecke der öffentlichen - Gesundheitspflege 
wesentliche Förderung erfahren können, ja ohne jene gar nicht 
vollständig zu erreichen sind, er, fand auch das Bestreben nach 
Vertretung des ärztlichen Standes als solchen in den Landessanitäts- 
räthen gerechtfertigt, pflichtete jedach den sonstigen Forderungen, 
welche auf die Errichtung von Aerztekammern. mit o b llg a.t o- 
rischem Beitritt aller Aerzte und Wuadto.te, 
ans gestattet mit dem Rechte der Aeusserung und Antr agstellung 
in öffentlichen sanitären. Angelegenheiten, sowie mit einer Disziplinar¬ 
gewalt über ihre Mitglieder gerichtet waren, nich t hei, da; z,u r* 
Begutachtung sanitärer Avffgel egenbniten bjepeits 
gesetzlich berufene Corp o ratio® ep fl e stehen, den 
Aerztekammern die nothwendige Gleichartigkeit 
der wissenschaftlichen Ausbildung ihrer MdtgJinder 
mangelte, das Diseipliua rr echt, in die Befug nie s e 
der Gerichts- und politischen. B e h fl r d e n- E i n¬ 
greifen und mannigfache Conflißte herbeiführen ; würde- • Die 
obgedachte Forderung, der erspriesslichen Mitwirkung des ärztlichen 
Standes in öffentlichen Sanitätsangelegenheiten glaubte der Oberste 
Sanitätsrath damals nur von dem Wirken freier ärztlicher Ver¬ 
einigungen erwarten zu können. 

Auf Grund dieser Aeusserung des Obersten Sanitätsrathes 
nahm die Regierung zu den Bestrebungen nach Errichtung von 
Aerztekammern seit 1880 eine- ablehnende oder doch passive 
Haltung ein, welche zum Misslingen aller bisherigen 4^|ftufg; zur 
Organ isiruhg des ärztlichen Standes auf dflrt gedächten Ärjpdläge 
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beigetragen haben mag, jjeMffl* zur Klärung der diese An¬ 
gelegenheit betreffenden Anschauungen in den ärztlichen Kreisen 
unA Zu ein# wes entliehen Aenderung des ursprünglichen Programmes 
in Betreff der Gestaltung der ; A#$?#amineftn führte. Insbesondere 
wurde die Forderung der von vielen ärztlichen Oorporationen be¬ 
kämpften Bit e ip l i n ß r > e t' üg n i s s der Aerztekammern gegen¬ 
über ihren Mitgliedern lÜ r e s s ehr ö f fe n Inhaltes ent¬ 
kleidet und das Schwergewicht bezüglich der Aufgaben der Aerzte- 
kammern auf die gedachte V e r t r e t u n g der Standes- 
inter e s s e n d e r Aerzte, auf die moralische und 
materielle Förderung der Thätigkeit der Einzelnen und der Ge- 
sanMnthejt, ;auf die humanitäre Wirksamkeit innerhalb des Kreises ; 
der .Standesgenossen, auf die angemessene Repräsentation des 
ärztlichen Standes durch Betheiligung att der Lesung öffentlicher 
sanitärer Fragen gelegt« 

In Folge dieser Aenderung, beziehungsweise Veredlung des. 
ursprünglichen Programmes hat die Idee der Schaffung von Aerzte- 
kammern als anerkannter Standes Vertretungen immer mehr Anhänger 
in ärztlichen Kreisen selbst gewonnen, immer mehr Gegner verloren, 
so dass derzeit selbst das Wiener medizinische Doctoren-Collegium 
sich den diesmaligen Bestrebungen des österreichischen Amte- 
vereinsverbandes angeschlossen hat und auf dem jüngst ab ge¬ 
haltenen Aerztevereinstage in Troppau eine beachtenswerthe Ein- 
müthigkeif des ärztlichen Standes in Hinsicht auf das Streben nach 
einer Standes Organisation mittelst der Aerztekammern zu Tage trat. 

Unter solchen Verhältnissen ergibt sich gegenwärtig 
eine wesentlich andere Sachlage als jene, die der 
Oberste Sanitätsrath zur Zeit der Beurtheilung derselben Angelegen¬ 
heit , vor 10 Jahren Vorland. 

Abgesehen von' dem Umschwünge, welcher bezüglich der mit 
der Schaffung von Aerztekammern verknüpften Tendenzen ein¬ 
getreten ist, haben sich, die einschlägigen Verhältnisse auch noch 
in, mancher anderen Hinsicht wesentlich geändert. 

Bas Verhältnis s der mit dem Doctordiplom ausgestatteten 
Aerzte zu den Wundärzten, welches noch vor zehn Jahren ein der¬ 
artiges war,, dass der Oberste Sanitätsrath die Besorgniss aus¬ 
sprechen zu müssen glaubte, dass die relativ sehr grosse, ja in 
manchen Ländern überwiegende Anzahl von Wundärzten die scien- 
tifische Bedeutung der aus der Betheiligung aller Aerzte hervor- 
gegängenen Standesvertrettmgen schmälern könnte, ist seither ein 
solches geworden, dass in allen Ländern, mit Ausnahme von 
Oberösterreich und Salzburg, die zu Doctoren promo virten Aerzte 
die entschiedene Majorität ausmachen und die unbestrittenen Träger 
der Bestrebungen des. ärztlichen Standes geworden sind. 

Die. Zahl der Doctoren in Oesterreich betrug am Schlüsse des 
Jahres 1 8 7 9 nach den officiellen, in Fr. 44 der Zeitschrift 
„Das österreichische Sanitätswesen“ enthaltenen Faehweisungen 
4682, die Zahl der Wundärzte 2904. Die letzteren hatten in 
Ob e r ö s t e r rei c h mit 292 Wundärzten im Verhältnisse zu 
130 Doctoren', in Salzburg mit 75 :39, in Steiermark 
mit 312 : 303, in Kar nte n mit 73 r 54, in Kraiß mit 52 : 44, 
in Mähren- mit 372 : 273, in Schlesien mit 94 Wundärzten 
zu 67 Doctoren. die Majorität. 

Am Schlüsse des Jahres 1 8 8 9 betrug hingegen die Zahl 
der DoctoreU in Oesterreich 5261, die Zahl der Wundärzte 1825; 
letztere bilden nun auch in- Steiermark, Kärnten, Krain, Mähren 
und Schlesien die Minorität, und nur in Oberösterreich 
stehen noch 203 Wundärzte 125 Doctoren v in Salzburg 
58 Wundärzte. 32 Doctoren gegenüber, Verhältnisse, welche bei 
der nachweislichen- progressiven Abnahme der Wundärzte einem 
fortschreitenden? Ueb er wiegen der zu Doctoren promovirten Aerzte 
weichen werden. 

Die während des letzten Decenniums eingetretenen V e r- 
s ch i e hu ngenim Personalstatus der Aerzte waren 
gefolgt von bedeutungsvollen Aenderungen im Gebiete der ärzt¬ 
lichen B e r u f s t h ä t i g k e i t und der Erwerbsv.ert ält- 
n i s s e der Aerzte selbst* 

Die in dieses Decennium fallende Organisation des Genie in de- 
Sanitätsdienstes in der Mehrzahl der Länder, sowie die 
im Verfolge der allmäligen socialen Umwandlungen der Gesellschaft 
eingetretene Organisation des Versicherungswesens in 
Bezug, auf Erkrankungen der arbeitenden Classen haben einen 
grosüeii3neil der Aerzte in don Dienst der Allgemein- 
h e i irg&stelÄ und denselben einen- Theil der Einzelpraxis entzogen, 
sowie auf die G a n* c u r r e n z v e r h ä 11 n i s s e unter den 
Aerzten ebenso nachhaltig eingewirkt, wie die in diesem Jahr- 
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zehnte weiter fortgeschrittene Specialisiritg der medi¬ 
zinisch-chirurgischen Fächer, namentlich der 
ärztlichen Praxis in den grossen Städten, durch welche die Gegen¬ 
sätze in der Berufsthätigkeii der Stadt- und Landärzte verschärft 
nnd die Ansiedlungsverhältnisse der Aerzte 
wesentlich beeinflusst werden. 

Es ist einleuchtend, dass derartige Umwandlungen der ärzt¬ 
lichen Standes-, Berufs- und Erwetbsv erhältnisse nicht ohne mannig¬ 
fache Erschütterungen der aus früheren Zeiten überlieferten Tra¬ 
ditionen des ärztlichen Standes und nicht ohne 
Lockerung seines socialen Gefüges vor sich gehen konnten. 

Dieser foftschreit enden Desorganisation trachteten die Aerzte 
durch Belebung und Förderung des Vereinswesens ent¬ 
gegenzuarbeiten und thäten dies mit Erfolg, so dass der gedachte 
Zeitraum zugleich eine kräftige Entwicklung des ärztlichen Vereins- 
lebens und zahlreiche, theils gelungene, theils mi sslungene Versuche 
zur Schaffung gemeinnütziger, auf die Unterstützung hilfsbedürftiger 
Collegen und ihrer Angehörigen, auf Altersversorgung der Aerzte 
und dergleichen abzielender Institute in sieh sehliesst. 

Aber gerade durch diese lobenswerth en Bestrebungen trat 
klar zu Tage, dass die durch dieselben erzie lbaren Erfolge wesent¬ 
lich von der freiwilligen, aufopfernden Thätigkeit einzelner 
Männer abhängen, sonach zufälligen Schwankungen aus¬ 
gesetzt und weit entfernt sind, Aussicht auf Dauerhaftigkeit zu 
gewähren, welche nur auf einer orga nischen, der gesetz¬ 
lichen Autorisation nicht entbehrenden Organisation des ärztlichen 
Standes begründet werden kann. 

Diese Anschauung wird gestützt durch die Betrachtung des 
Entwicklungsganges, welchen die gleichartigen Bestrebungen des 
ärztlichen Standes im Deutschen Reiche genommen hat (Folgt eine 
Analyse dieser Bestimmungen, bezüglich welcher wir auf die officielle 
Publieation im „Oesterr, Sanitäts wesen“ verweisen.) 

Die Anführung des Inhalts der wesentlichsten Bestimmungen 
namentlich des Statuts für die Aerztekammern des Königreichs Preussen 
ist deshalb von Bedeutung, weil die Tendenz, welche demselben zu 
Grunde liegt, in gewisser Beziehung dieselbe ist, welche auch in 
dem von Dr. Roser beantragten Gesetzentwürfe zum Ansdrucke 
gelangt und weil dieses jüngst in’s Leben getretene Organisations¬ 
statut für die Aerztekammern in Preussen mit Rücksicht auf die 
Klarheit, Präcision und Umsicht seiner Bestimmungen wohl als zu¬ 
treffender Massstab zur Beurtheilung des vorliegenden Gesetzentwurfes 
dienen kann. 

Der Dr. R o s e r’s che Gesetzentwurf (§ 1) beginnt mit der 
grundsätzlichen Bestimmung, dass sämmtliche, die Praxis 
ausübenden Aerzte eines Kronlandes eine oder 
mehrere Aerztekammern zu bilden haben, was im 
Verordnungswege festgesetzt wird. 

Als Aerztekammer gilt dem Verfasser des Entwurfes nicht eine 
bestimmte Vertretung der in dem vorgedachten Gebiete ansässigen 
Aerzte, sondern die Gesammtheit dieser Aerzte selbst. Demgemäss 
wird auch eine Plenarversammlung derselben (§ 9), dann ein 
weiterer und ein engerer Ausschuss (§ 6) in Aussicht ge¬ 
nommen. 

Für die Bildung dieser Ausschüsse sind nur sehr unklare Be¬ 
stimmungen gegeben. Fach § 9 soll die Wahl der Ausschussmitglieder 
(vermuthlich des engeren Ausschusses) eine Function der Plenar- 
v e r s ammlung. sein, nach § 8 hingegen soll der verstärkte 
Ausschuss den Präsidenten, zwei Stellvertreter, einen Schrift¬ 
führer und „die. übrigen Ausschussmitglieder“ (des engeren Aus¬ 
schusses?) wählen, während der weitere Ausschuss nach § 6 auf 
die Weise gebildet werden soll, dass zu dem schon vorausgesetzten 
engeren Ausschuss Delegirte der Kammermitglieder je eines politischen 
Bezirkes (Wahlbezirkes § 5) hinzutreten. 

Auch der Wirkungskreis der Plenarversammlung, des 
verstärkten und des engeren Ausschusses der Aerztekammer ist 
keineswegs klar umgrenzt. 

Der Plenarversammlung sind nämlich als Obliegenheiten die 
Prüfung der Jahresvoranschläge und Rechnungsabschlüsse, die Fest¬ 
setzung des Jahresbeitrages, sonach Functionen zugewiesen, welche 
einen jährlichen Zusammentritt derselben voraussetzen lassen, ohne 
dass diesfalls eine Bestimmung im Entwürfe vorkommt. 

Es ist jedoch auch nicht zu ersehen, ob die gleichfalls der 
, Plenarversammlung- überwiesene Wahl der Ausschussmitglieder alle 
Jahre stattfinden solle, da über die Functionsdauer der Ausschüsse 
keine Bestimmung gegeben ist, und im § 10 nur ausgesprochen 
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wird, dass die vom Ausschüsse zn wählenden Functionäre auf drei 
Jahre gewählt werden sollen. 

Ausser den im Vorstehenden angedeuteten Bestimmungen ent¬ 
hält der Gesetzentwurf nur noch über Aufgabe und Zweck der Aerzte- 
kammern nähere Bestimmungen von wesentlicher Bedeutung. 

Dieser Geschäftskreis der Aerztekammern wird in nicht sehr 
glücklicher Weise in Rechte und Pflichten eingetheilt. 

Die Rechte der Aerztekammern, welche als legale 
Vertretung des ärztlichen Standes bezeichnet werden, obwohl sie 
eigentlich alle prakticirenden Aerzte in sich fassen, sind im § 2‘ 
abgehandelt und umfassen : 

a) das Recht, in allen Angelegenheiten gehört zu werden, welche 
die ärztlichen Interessen, Rechte und Pflichten berühren, sowohl 
bei legislatorischen als auch allgemein administrativen Anord¬ 
nungen, ehe die letzteren der gesetzlichen Behandlung und 
Execution unterzogen werden; 

b) das Recht der Initiative in Sanitäts- und hygienischen An¬ 
gelegenheiten durch Anzeige, Vorschlag und Antrag, welche 
behördlicherseits der geeigneten Behandlung zu unterziehen sind; 

c) das Recht, im Landes - Sanitätsrathe vertreten zu sein, wenn 
derselbe über ärztliche Berufs- und Standes fragen verhandelt; 

cl) das Recht der Einhebung von Jahresbeiträgen von den Kammer¬ 
mitgliedern zur Deckung der Kammerbedürfnisse; 

c) das Disciplinarrecht auf Grund einer im Verordnungswege zu 
erlassenden Disciplinarordnung. 

Als Pflichten der Aerztekammern stellt § 3 des Entwurfes auf: 

a) die Pflicht, im Bereiche des Wirkungskreises das Wohl und 
das Ansehen des Standes zu fördern und die Aerzte in ihren 
Rechten zu schützen; . 

b) die Pflicht, Sorge zu tragen für die Entwicklung humanitärer 
Institute, für Gründung von Stiftungen, Pensions-, Versorgungs¬ 
und Unterstützungscasseu und - sonstiger, das materielle 
Wohl der Standesgenossen und ihrer Angehörigen fördernden 
Anstalten; 

c) die Pflicht, auf Verlangen der Behörden über Fragen des 
Standesinteresses und über alle in den ärztlichen Wirkungs¬ 
kreis fallenden Angelegenheiten Gutachten abzugeben. 

Im Uebrigen wird noch für die genaue Evidenzhaltung der 
Kammermitglieder Sorge getroffen, die Durchführung der ersten 
Constituirung der Kammern und Einleitung der ersten Wahlen der 
k. k. Landesbehörde überwiesen und der Vollzug des Gesetzes dem 
Ministerium des Innern anheimgegeben, welchem die Aerztekammern 
unterstehen sollen. 

(Schluss folgt.) 
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Notizen, - 

’’ ' Wien, 7. Januar 18*41. 

Fünfundzwanzigjähriger ärztlicher Bericht der Privätheilanstalt des 
kaiserlichen Rathes Dr. EDER in Wien. , 

Eine in mannigfacher Beziehung interessante Schrift —^ auch 
äusserlich dem Festescharakter angepasst in prächtigem Ausstattuii gs- 
gewande — liegt vor uns. Die Pf ivatheilan statt des kaiserlichen 
Rathes Dr. Alb in Eder, die erste Anstalt, welche in Oesterreich- 
Ungarn solchen Zwecken überhaupt diente, und die heute als eine 
Muster anstatt des ganzen Continents anerkannt ist, hat das fühf- 
undzwanzigste Jahr ihres Bestehens erreicht und gibt in diesem 
Berichte summarische und ziffermässige Kunde über das bewegte 
ärztliche Leben, welches sich in ihr während dieser Zeit abgespielt, 
und damit zugleich eine Geschichte des Fortschrittes und der Ent¬ 
wicklung der Medizin, namentlich auch der durch die Antisepsis be¬ 
dingten Umwälzungen, welche dieses Vierteljahrhundert kennzeichnen, 
Aber auch nach anderer, wir möchten sagen socialer Richtung hin 
gibt diese Schrift’' sehr lehrreiche und interessante Aufschlüsse, Wer ’ 
es einmal unternehmen wird, die specielle Geschichte der ärztlichen 
Verhältnisse Wiens zu schreiben, das Auf- und Mederwogen der 
ärztlichen Praxis und ihrer vornehmsten Repräsentanten, der wird 
in diesem Jubiläumsberiehte manch werthvolle Anhaltspunkte vor- - 
finden. Denn naturgeniäss sind es in erster Reihe die hervor¬ 
ragendsten Praktiker, die klangvollen Namen, welche einer solchen 
Anstalt das Materiale zuführen, und nebst ihnen die jüngeren, auf- J 
strebenden Kräfte, die dann freilich bald, zum Theile an die Stelle 
der Heimgegangenen, selbst als erste Sterne glänzen,, wohl auch 
wieder Zurückbleiben oder von der Bildfläche verschwinden. Dass A 
der 25jährige Bericht der Anstalt diese Verhältnisse zum grössten , 
Theile in prägnanter Weise wiederspiegelt, bildet gewiss das be*~ 
redteste Zeugniss für das allgemeine Vertrauen, dessen sie sich , 
jetzt ebenso wie in einer halb vergangenen Zeit erfreut, und man j;: 
begreift es, wenn der Leiter der Anstalt, Dr. E d e r, die Vorrede v 
zu diesem Berichte mit den Worten beginnt, dass das 25jährige ; 
Bestehen seines Instituts in ihm reiche und ernste Erinnerungen > 
wachruft. * > 

Von den Daten, welche in diesem ‘ schlicht ' und warm ge- * 
schrieb enen Vorworte angeführt werden, heben wir hervor, dass es 
nun nahezu 7000 Kranke sind, die während dieser Zeit in der An.- 
stalt behandelt wurden; Alle Welttheile, alle Länder der civilisirten 
Welt sind im Verzeichnisse ihrer Heimatsorte vertreten. So finden 
sich, abgesehen von Oesterreich-Ungarn, welches mit 4203 Personen 
vertreten ist, 31 Asiaten, 34 Afrikaner, 30 Amerikaner und ein 
Australier. Unter den Europäern finden sich 560 Russen, 2.30 Ru- 
mänier, 191 Deutsche aus dem Reiche, 8f Serben, 58 Türken, 
52 Griechen, 41 Bulgaren, 27 Franzosen, 25. Engländer, 24 Italiener, 

19 Schweizer, 8 Schweden, 6 Holländer, 5 Dänen., 3 Belgier, ein 
Spanier verzeichnet. Was die Art des Kränkenmaterials betrifft, so 
ist es wohl vorwiegend operativer (chirurgischer, gynäkologischer 
und oculistiseher) Natur; aber reichlich ist auch die interne Medizin 
und sind die übrigen Specialfächer vertreten. 

In die 25 Jahre des Bestandes der Anstalt fällt die epochale 
Wendung, welche die Antiseptik herbeigeführt hat. Alle operativen 
Fächer wurden durch diesen einzig in seiner Art dastehenden 
Fortschritt umgestaltet, verändert, erweitert. Fast die Hälfte der 
25 Jahre fällt in jene Zeit, wo bei uns. noch offene Wundbehand¬ 
lung getrieben wurde. Es lag nahe, eine statistische Untersuchung 
darüber anzustellen, wie sich die Resultate der früheren Zeit zu 
jenen der antiseptischen Epoche verhalten. Mit Recht bemerkt aber 
Dr. Eder, dass einer solchen Probe wichtige .Bedenken entgegen¬ 
stehen. „Vor Allem", sagt er, „muss ich heute, wo man ruhig zu¬ 
rückblickt, offen eingestehen, dass es auch in Wien, wie fast überall, 
Jahre lang dauerte, bevor die Antiseptik in Fleisch und Blut aller 
Jener überging, die bei den chirurgischen Eingriffen und der Nach¬ 
behandlung irgendwie mitwirken, also auch des Wart- und Diener¬ 
personals. Es müsste demnach noch eine . eigene Epoche des . 
Ueberganges unterschieden werden. Zweitens darf nicht ausser Acht 
gelassen werden, dass in einer Anstalt, wo viele Operateure wirken, 
die Verschiedenheit der befolgten Methoden mitspielt. Ea 
daher das statistische Materiale noch weiter zerlegt 
und dann entfällt ihm das Gewicht der grösseren Z®|^. 
Drittens endlich hat die Antiseptik auf die Aseptik geführt und , 
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dieses Moment war es in erster Linie, welches, die alte Anstalt 
ujnmüglch machte und- einen; Neubau Unbedingt erheischte. Die¬ 
jenigen, .welche meine Anstalt kennen, wissen, wie die ganze An¬ 
lage des Gebäudes und eine Reihe spezieller Einrichtungen auf den 
Gesichtspunkten der Asepsis beruht. Es könnte also nur ein Ver¬ 
gleich zwischen den Verhältnissen im alten und jenen im neuen 
Hause' angestellt werden; denn in dem alten Hause war die Aseptik 
nicht ^arantirt.“ Ein solcher Vergleich ist am Ende der Schrift 
durchgeführt. Er zeigt manches interessante Detail. So beträgt z. B. 
die Mortalität bei den Oväriotomien im alten Hause 40 Percent, 
im neuem 12 Per Cent.; die Mortalität bei Laparotomien wegen Uterus¬ 
myom enim alten Hause 70 Percent,, im neuen Hause 25 Percent. 
Ein schlagender und alle operativen Fälle betreffender Vergleich 
wird erst nach Ablauf einiger Jahre möglich sein, bis die Beob¬ 
achtungsziffer im neuen Hause annähernd so gross sein wird, wie 
die Beobachtungsziffer im alten Hause. Nebst den berührten Wand¬ 
lungen der Wundbehandlung enthält der vorliegende' Bericht auch 
interessante Nachweise über die Wandlungen der Operations¬ 
methoden ; so auch die vielfachen Versuche über die Stielbehandlung 
bei Bauchtumoren. Selbst den eingeweihten Kenner wird es nter- 
essiren, in dem hier zusammengetragenen Materiale die Nachweise 
zu finden, wie die verschiedenen Operateure zu verschiedenen Zeiten 
nach allerhand Details griffen, bis dann festere Methoden sich aus- 
gebildet haben. Mit besonderer Genugthuung wird hervorgehoben, 
dass die ersten Oväriotomien, die in Oesterreich ausgeführt worden 
sind, in dieser Anstalt stattgefunden haben. Nachdem Kumar, von 
seinem Besuche bei Spencer Wblls zurückgekehrt, für die Vor¬ 
nahme der Operation kräftigst plaidirt hatte, unternahm er die erste 
Ovariotomie in dieser Anstalt. Um die Entwicklung der Operation 
zu jfördern, wurde in den folgenden Jahren eine Reihe von armen 
Patientinnen in die Anstalt aufgenommen, weil man die Voraus¬ 
setzung;'machte, dass der Verlauf in einer kleineren Anstalt eher 
günstig sein werde, als im grossen Spitale. Zu jener Zeit, wo man 
die Operation nur in Anwesenheit einer kleineren Zahl von Personen 
auszuführen wagte, fanden in dieser Anstalt auch klinische Demon¬ 
strationen von Hofräth Billroth statt, indem bei der Operation 
jedesmal eine geringe Zahl von Studenten anwesend sein durfte. 
So i enthält denn diese Veröffentlichung Manches, was für die Ent¬ 
wicklung der .Wiener Medizin von Interesse ist. „Für mich,“ -sagt 
Dr. Eder zum Schlüsse, „enthält dieser Rückblick den Inhalt 
meines Lebens und zugleich die Gewähr, dass die Einrichtungen 
meiner- neuen Anstalt eine Besserung der Resultate herbeiführen 
und weiter herbeifjhren werden, wie sie aus dem fortgeschrittenen 
Zustande .unserer Gesammtanschauungen nothwendig fliessen. Der 
Umstand, dass die ersten - Kräfte der Wiener Schule an meiner 
Anstalt wirken, beweist, dass die Einrichtungen der Billigung der 
berufensten Fachmänner gewiss sind.“ 

Jeder der die Anstalt E d e r’s aus eigener Anschauung kennt, 
wird diese Ueberzeugung mit ihm theilen. Zu wiederholten Malen, 
gelegentlich der Besprechung der einzelnen Jahresberichte, haben 
wir auf die Vorzüge der Anstalt hingewiesen, ihre wirklich allge¬ 
meine Bedeutung hervorgehoben. Diese Bedeutung wird sich nun noch 
erhöhen, indem durch einen weiteren Zubau das Institut auch weniger 
bemittelten Personen zugänglich gemacht werden wird. Damit 
entspricht Eder, der seinen humanen Sinn auch sonst stets 
bethätigt hat, einem wahren Bedürfnisse der Bevölkerung und der 
Aerzte und es wird shh um so sicherer auch im zweiten Viertel¬ 
jahrhundert erfüllen, was ihm anlässlich dieses Jubiläums zuge- 
.rufen.wird : Floreat et crescat ! 


— Wie bekannt, hat der Gemeinderath von Wien den Stadt- 
physikus, Sanitätsrath Dr. Kämmerer und den Primararzt des 
Versorgungshauses, Dr. Pfleger, zum Studium des Koch’schen 
Heilverfahrens nach Berlin entsendet. Die beiden Delegirten haben 
nun ihren, vom Sanitätsrath Kämmerer verfassten, Bericht dem 
Gemeinderathe vorgelegt und in diesem Referate nicht nur ihre in 
den verschiedenen Krankenanstalten gemachten Beobachtungen mit- 
getheilt, sondern auch in grossen Zügen ein anschauliches Bild der 
wissenschaftlichen Bewegung gegeben, welche zur Zeit iu der 
deutschen Hauptstadt vor sich ging. Bei der fieberhaften Hast, mit 
welcher seither in allen Krankenhäusern der Welt das Koch’sehe 
Heilverfahren geübt wird, ist begreiflicherweise Manches in den 
ersten .Tagen der Berliner Aerztewanderung beobachtete überholt, 
gleichwohl enthält der Bericht Vieles, was trotz dieser lawinen¬ 
artigen Literatur auf ein lebhaftes Interesse Anspruch machen kann 
und wir werden auf ; diese wichtigeren Stellen noch zurückkommen. 
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Für heute wollten wir nur unserer Befriedigung über die durchaus 
sachgemässe, würdige und wissenschaftlich geläuterte Art und Weise 
Ausdruck geben, mit welcher die Delegirten, beziehungsweise das 
Wiener Physikat, seiner Aufgabe entsprochen hat, unbeirrt von den 
Strömungen, welche sich gegen die epochale Entdeckung Robert 
K o ch ’s leider auch in Wien geltend gemacht haben. Der 
•Bericht schliesst mit folgenden Worten: Es waren denkwürdige 
Tage die wir in Berlin verlebt haben. Wir befanden uns 
im Mittelpunkte einer grossen Bewegung, die die gesammte 
ärztliche Welt, ja man kann sagen, die ganze Welt erfasst hatte. 
Die grosse wissenschaftliche That Robert K o c h’s, die Erfindung 
einer Heilmethode zur sicheren Bekämpfung der Tuberculose, dieses 
ärgsten Würgengels der Menschheit, gab den Anstoss zu dieser Be¬ 
wegung. Wahrlich eine Grossthat, welcher keine zweite an die Seite 
gestellt werden kann, die eine radicale Reformation in allen Zweigen 
der medizinischen Wissenschaft und Praxis zur Folge haben wird, 
und eine erfolgreiche Behandlung auch aller anderen Infections- 
krankheiten inaugurirt, die auch in das sociale Leben mächtig 
eingreifen wird, und deren segensreiche Wirkung für die leidende 
Menschheit noch kaum zu ermessen ist . . . So sehr man nun auch 
den wahren Werth dieser Grossthat Ko ch’s würdigen und be¬ 
wundern muss, so sehr muss man aber auch den im ersten Taumel 
nach der Bekanntgabe dieser Erfindung sowohl aus Laien- als auch 
ärztlichen Kreisen geäusserten irrigen Vorstellungen von der durch¬ 
greifenden gänzlich heilenden Wirkung des Koch’schen Verfahrens 
entgegentreten. Mit klarem Verstände hat Dr. Koch sich nicht 
vermessen, Menschen vom Grabe zu retten, aber was er verspricht, 
kann er getreulich erfüllen, nämlich die Tuberculose in den ersten 
Stadien zu heilen und ein äusserst empfindliches Reagens zur Er¬ 
kennung der Taberculose jeder Art geliefert zu haben. Aber auch 
nach Vernichtung, respective Unschädlichmachung der Tuberculose 
wird es noch immer der eingehendsten Thätigkeit des praktischen 
Arztes bedürfen, um dem in der Reconvalescenz begriffenen Organismus 
zu dauerndem Wohlsein und zur Leistungsfähigkeit zu verhelfen. 
Wir sind uns dessen wohl bewusst, nichts wesentlich Neues 
berichtet zu haben, was nicht schon Koch, der geniale Erfinder 
dieser Heilmethode, der ja diesbezüglich die reichhaltigste und 
längste Erfahrung besitzt, selbst gesagt hat, und haben es nur 
versucht, unsere Ueberzeugung auf Grund der gewonnenen Ein¬ 
drücke auszusprechen. Eine weitere Absicht konnten wir während 
der kurzen uns gegönnten Beobachtungszeit nicht bethätigen und ins¬ 
besondere konnten wir es nicht als unsere Aufgabe erachten, mehr 
berichten und besser berichten zu wollen, oder gar die Angaben eines 
Mannes, dessen Forscherkraft und Wahrheitsliebe — wie Minister 
G o s s 1 e r mit Recht gesagt hat — nur erreicht wird von seiner Un¬ 
eigennützigkeit und seiner Liebe zur Menschheit, in einem Zeiträume 
von wenigen Tagen controliren, beziehungsweise corrigiren zu wollen. 
Wir geben uns der Hoffnung hin, dass diese grossartige Erfindung 
auch auf unsere Vaterstadt ihre heilbringende, segensreiche Wirkung 
äussern wird, da wir gewiss mit Recht annehmen, dass der löbliche 
Gemeinderath ausser der angeordneten Einholung von Informationen 
auch weitere praktische Consequenzen im Auge hatte. Wir erinnern 
uns hiebei an die Worte, die uns K o ch zum Abschiede zurief: 
„Berichten Sie, die Sache ist ja ganz nett, es scheint auch etwas 
daran zu sein, aber gebt uns nur vor Allem Gelegenheit und die 
Mittel an die Hand, dieselben an unseren bildenden Mitbürgern 
erproben zu können!“ 

— Die am 3. Jänner d. J. ab gehaltene Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes wurde von dem Vorsitzenden mit der Mittheilung 
eines ah denselben gelangten Schreibens des Minister-Präsidenten, 
als Leiters des Ministeriums des Innern vom 27. December v. J. 
eröffnet, in welchem „unter Anerkennung der intensiven und frucht¬ 
bringenden Wirksamkeit des Obersten Sanitätsrathes“ allen Mit¬ 
gliedern desselben der Dank und die Anerkennung ausgesprochen 
wird. Der^Bericht des Special-Comite’s für die Angelegenheit der 
Ausgestaltung der hygienischen Institute wurde in eingehende Be- 
rathung gezogen und ein allgemeines Programm festgestellt, nach 
welchem diese Iustitute einzurichten wären, um den Anforderungen 
an die nothwendige hygienische Ausbildung der Aerzte. und ins¬ 
besondere der Sanitäts-Beamten, sowie bezüglich der entsprechenden 
Vertretung des hygienischen Faches an den medizinischen Facul- 
täten zu genügen. Desgleichen wurden hinsichtlich der besonderen, 
namentlich mit Rücksicht auf die Lösung wichtiger, die Infections- 
Krankheiten betreffender Fragen nothwendigen Pflege des bakterio¬ 
logischen oder vielmehr mikrobiologische n Studiums durch ent¬ 
sprechende Einrichtung besonderer Institute in Universitätsstädten, 
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in welchen die Bedingungen hiezu vorhanden sind, die massgeben¬ 
den Gesichtspunkte festgestellt. (Referenten: Ober-Sanitätsräthe 
Professor Dr. M. Gruber und Professor Dr. A. Wei chs elb aum.) 

— Der Kaiser hat den Bezirksarzt in Troppau, Sanitätsrath 
Dr. Ferdinand Illing, zum ßegierungsrathe und Landes-Sanitäts- 
referenten bei der Landesregierung in Schlesien ernannt. 

— Der Unterrichtsminister hat den Assistenten der Ersten 
geburtshilflichen Klinik, Dr. Egon v. Braun-Fern wald in Wien 
als Priv^tdocenten für Gynäkologie an der Wiener Universität be¬ 
stätigt. 

— An Stelle des verstorbenen Prof. Alfred Vogel in 
München ist Dr. Karl Seitz zum Leiter der Universitäts-Poliklinik 
für Kinderkrankheiten ernannt worden. — Dem Oberstabsärzte 
erster Classe und erstem Garnisonsarzte von Berlin, Privatdoeenten 
Dr. B u r c h a r d t, ist das Prädicat „Professor“ beigelegt worden. 

— Prof. Dr. W e r n i c k e, bisher Extraordinarius in Breslau für 
Psychiatrie, ist zum ordentlichen Professor daselbst ernannt worden. 

— Prof. Bramann in Halte a. d. S, wurde an seinem Ver- 
mälungstage am 18. December 1890 vom deutschen Kaiser in 
den Adelsstand erhoben. 

— Hach den neuesten Ausweisen gibt es in Wien zur Zeit 
1315 Aerzt.p, davon im I. Bezirk 383. In den Vororten befinden sich 
177 Aerzte (154 Doctoren, 2 Magister der Chirurgie, 24 Wundärzte). 

— Die medizinische Facultät der Berliner Universität hat sich 
dahin erklärt, dass der Besitz eines transatlantischen 
Doctordiploms den Inhaber bei seiner Immatriculation als 
Student zur Führung des Titels hier in Zukunft nicht mehr be¬ 
rechtigt, weil sie nicht in der Lage sei, die guten Anstalten Amerikas 
von den schlechten zu unterscheiden. 

— In Wien starb diese Woche der Senior der Marienbader 
Aerzte, Dr. S. Luc c a, im Alter von 88 Jahren. Er sollte heuer 
sein fünfzigjähriges Jubiläum als Badearzt des Curortes feiern. — 
Ferner starben hier: die Regimentsärzte I. Classe Dr. Karl Per¬ 
wolf, Dr. Franz Kranz und Dr. Josef Simon. —• In Sfcrassburg 
verstarb der emeritirte Professor an der dortigen Universität, 
W ieger, der von der alten französischen Facultät in die deutsche 
Universität übergegangen war; sein Lehrfach war Dermatologie und 
Syphilodologie. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Transferirt: 

der Regimentsarzt 1. Classe: Dr. Karl Mayer vom Drag.-Reg 
Nr- 7 zum Jnf.-R*g. Nr. 91 (Ergänzungsbezirks-Commando); 

der Regiinentsarzt 2. Classe: Dr. Victor Storch vom Inf.-Reg. 
Nr. 102 zum Drag.-Reg. Nr. 7 ; 

der Uberarzt: Dr. Franz Riedl vom Inf.-Reg. Nr. 70 zum Inf.- 
Reg. Nr. 78 ; 

In die Reserve übersetzt: 

der Rcgimentsarzfc 2 Classe Dr. Rudolf Jak sch des Garn.-Spit. 
Nr. 6 in Olmütz unter gleichzeitiger Transferirung zum Garn.-Spit. Nr. 7 
in Graz. (Aufenthaltsort: Neunkircheu.) 

Mit Wartegebühr beurlaubt: 

der Oberarzt Dr. Josef Pru sak des Uhl.-Reg. Nr. 11 (auf ein Jahr 
— Urlaubsort: Jaslo, Galizien.) 


Correspondenz der Redaction und Administration 

Dr, E. F.n in Kr .... 1. Herrn Dr. F, Sch—a, k. k- 

Bezirksarzt in W—z. Herrn Dr B. W—sz in T—r. Bis Ende 1891. 

Herrn Dr. J. K—1, k. k. Regimentsaizt in Oe—g. Herrn Dr. A, 
B—ti in Ii—a. Herrn Dr. AL W—r. Bis Ende Juni 1891, 

Herrn Dr Ii. B—r. in H.--dt. Bis Ende März 1891, 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde Cervignano ist die Commucalaxztes-SteHe 

m it einem jährlichen Gehalte von fl. InOO in Erledigung gekommen. 
Unentgeltliche ärztliche Behandlung aller Gemeindeinsassen, sowie der 
Mitglieder der Societa operaja. Gesuche sind an das Gemeindeamt Cervi- 
gnano bis am 15. Jänner 189J einzureichen. 

Im Bezirke Pakrac sind zwei gemeinschaftliche Gemeiudearztes- 
stellen zu besetzen, und zwar eine mit dem Sitze in P a k r a c für die 
Veiwaltuiigsgemeinden Pakrac, Badljevina und Dragovic, und die zweite 
mit dem Sitze in Lipik für die Verwaltungsgemeinden Lipik und Caglic 
— jede mit dem jährlichen Gehalte von fl. 600 — und den Nebengeböhren. 
Reflectirende wollen ihre mit dem Diplom des Doctorafces der Medizin ver¬ 
sehenen Gesuche bis zum 22, Jänner 1891 bei der königl, BczirksbehÖide 
Pakrac vorlegen, 

Behufs Besetzung der Stelle eines k. k. Primararztes der zweiten 
medizinischen Ahtheilupg des k. k- Kaiser Franz Josef - Spitales, 


mit welcher Stelle ein Jahresgehält von fl. 1400 und- eine Activitätezufege 
von fl. 600, dann zwei Quin quennätztflagon von je fl. .200 yerbnnd^n_ and, 
wird hierait der Concurs ausgeschrieben. Bewerber Vön • diejrÖ-.Bfebijer 'Jlfll&fü' 
ihre ordnungsmätssig instruirten GesudBe,. in welcbeb Sinne 4ör bev 
stehenden Verordnungen ausser der \ östeneichiscfhen 
auch das Alter nachzuweiseu ist,, bis 15, .Jänner 1891 bei der g^ertigten 
Leitung unmittelbar, und falls sich die Bewerber bereits im Staats- oder 
Kran.kenhausdienste befinden, im Wege ihrer Vorgesetzten Behörde ein-; 
zubringen; Unter sonst gleichen Umstanden wird» auf den Nndh-weisJder 
mit Erfolg abgelegten Physikatsprüfung besondere Rücksicht genam'iüeB.. 

Wien, am 26. December 1890. .. ■ ' 

Der Leiter des k. k. Kaiser Franz Josefe Spitales , 
Dr. Pacher. 

In dem Curorte Karlsbrtmn, Oe st .-Schlesien, kommt für die Dauer 
her jeweiligen Badesaison, d. i. vom 15. Mai bis- 15. September, die Stelle 
eines Badearztes, mit weicher vorläufig ein fixer Gehalt von fl. 500 
nebst Wohnung und Beheizung für obige Zeit verbunden.ist,, zu besetzen.. 
Bewerber, welche Doctoren der gesamnaten Heilkunde sein und eine rihehrr 
jährige Praxis nach weisen müssen, wollen ilrre gehörig instrüiTten Gesuche 
bis 20. Jänner 1891 bei der Hoch- Und Deutschmeistei’echen Güteradpi- 
nistration iu Troppau eiubvingen. Bewerber,, welche Erfahrungen in der 
Anwendung der Kaltwa?sercur, der Massage,. Heilgymnastik und Terrain- 
curen nachweiseu können, erhalten den Vorzug, . 

Für den Sanftätsdistriot Oberdrauburg ist die. Stalle eines 
DistrlctsaTZtes mit dem Sitze in Dellacfh demnächst zu besetzen. Mit 
dieser ist ein Jahresgebalt von fl. 600, und zwar fl. 800 aus dem Ländes- 
fonds und fl. i500 von den Sanitätsgemeinden so wie Freiquartier ver b u n den• 
Gegenseitige zweimonatliche Kündigung; Gesuche bis 25. Jauner 1891 
Spital, im December 1890. Der k. k. 'Bezirkshauptmann 

Kolm. 


Soeben wurde vollendet : ,]-. 



der gesammten Medizin. 


Iu Verhinduug mit Fachgelehrten* hera usgegeben.. 2. Bände, 
Complet. Lex.-8°. Brosch. M 48, in elegantem und solidem 
Halbfranzbaud. geh. M. 54 _ 

Verlag von Ferdinand ENKE in Stuttgart. 

Ein Werk mühevollsten Fleisses hat in. Villaret’s Handwörter¬ 
buch soeben seinen Abschluss gefunden. 

Seinem obersten Grundsatz: Das Werk zoll ein Hilfs¬ 
buch für den praktischen Arzt sein — überall treu bleibend, 
fühl t dasselbe die gesammte wissenschaftliche Medizin in alpha¬ 
betisch geordneten Einzel-Artikeln vor. S tr e ng wi sse nach aft- 
liche Basis, knappe Fassung bei erschöpfender 
Gründlichkeit, sowie die Möglichkeit raschester 
und sicherster Orienti-ru-ng bezüglich jedes Details 
diese Vorzüge dürften das Werk bald jedem Mediziner unentbehrlich 
machen. 

Bei den S'ehlagwörtern ist die Etymologie, sowie der ent¬ 
sprechende französische, englische und. italienische Ausdruck an¬ 
gegeben. 



nach Reg.-Arzt Dr. KOWALSKI (auch als Spritze für alle Arten suheutane 
Injectionen verwendbar) fabricirt und'öfferirt: 

J. ODELGA in Wien, VI., Schmaizhofgasse iS: 

Prospecte. und Preiscourante hieiüher stehen auf Wunsch f anco 
zu> Diensten 1 . 


Herbabiiy’s 

uttierpl|Oö}ilioriftf(Utrer 

Kalk-Eisen- 


enthalt naterphospfaorigsHaren Kalb, Elsen- und 
Bittere Extractivsfcöffe in Zucher-^yrup gi-löst, 
und zwar iu entoprcchender, dem wrgön tarnt» 
zuträglicher Dosis und in leicht verdaulicher, 
assiniillrbarer Form. Nach den gemachten Erfahrungen 
wiitet HerBaJhny’s Katk-Eisen-Syrup nie störend aut! die' 
Verdauung ein, unterstützt i,n Gegentheile dieselbe kräftigt 
und wird von; den zartesten Kindern vo zügUch ver.ragen; 
daher derselbe auch iu der Kinder-Praxis mit Vorliebe* 
Anwendung findet. 

Preis per Masche 1 fl. 25 kt;. 


Jul. Herbabtty 

Apotheke „zur Barmherzigkeit'“’, Wien, VII., Kaiserstrasse "Sri 73—75, 
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linzlge goldene Medaille aufden Weltauss> I P n£ D C Goldene Medaille auf der 
tellungen lnParls 1878, und 1889. La rn£llL Ausstellung in Amsterdam 1883 

PARIS, i9, rae Jacob, 19, PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille oder 
Granule aufgedrackt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die in 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglicheu hrlhümer zu 
vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht es, 
vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
eie ciiraas&g verteilt und mathema isen genau dosirt sind 
■ Dank derangew r endeten.ümhullungsmelhode ist die Conscwiiung der Medica- 
menten-Subslanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gescheit. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 
augeschickt. 

T.otz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granu’ ,n nicht mehr als die 
im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

' Die bedruckten Pillen und Granulen von L. Frero werden nur r. kleinen Fia.uus 
verkauft. 

'Die Uwuulen enthalten alle Dosen unter einem centigra’tm ''■’.rksamer Suhsinnz. 
Bin Flacon enthält 100 Granulen. 

' Dm l'itle-i enthalten alle anderen Do en. in einem, j uicon befinden sich 
# Dillen : 

; Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; IT erlin der Kronen- 
Apotheke,' Friedrfohsstrasse 160; in Budapest bet Horm Jos. v. Töröfe ; 
ip Prag; bei den Herren Fürst und W. Adam; i:i Oraz hei den Herren; 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eichler; in Bi 'it i b i Herrn Lusar; 
ip Preaßburgr ip der Breif&ltigkeits-Apotheke; in dLcrram in der 


.■!„ AbunnnnÄt pr.js pro Band (in Hefte) 8 Mark. Eiiuelurris pro Hefi 
1 Mark« M eu erschi enen vom IV. Band . 

Heft. 4. Sokolowski. Ueber die larvlrten Formen der 
Luid geptulmcalctee Eine klinische Studie.’- Heft 5: Rosenbach 
Ueber fanctlonelteDlagnostik und die Diagnose der Insufficienz 
des Verdauung ap.parat@|. - Heft 6 : P e y e r. Die Spinal Irritation 
zu den Erkrankungen der männlichen Ge¬ 
schlechtsorgane. • Adamkiewicz. Usber den paobyrneninsrl- 
tischen Process des Rückenmarkes. — Heft 7 und 8* Te mes- 
yäry. Ueber die Anwendung; der Elektricität bei Frauen¬ 
krankheiten* — Heft 9 e u d ö rfe r. Von der Anliseptlk zur 
Aae.ptfk. — Heft 10 : Weiss. Kefir, kaukasischer Mi ich wein. 

Privat-Heilanstalt 

des 

iiaiiefl. Rath Dr. ALBIN 1]DEU 
Wien, VIII«, Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Progratinnzusendungei 
auf Wunsch gratis. 

Verbandstoflf- Fabrik •• Aastria 44 

WIEN, IX., Unlversit^tsstr. 12 (Schwarzspanlerstr. I). 

Offerire den Herren Aerzt^n sämmfcliche Verbandstoffe und Verband- 
tolfsinittcl, auf das Gewissenhafteste zu bereitet, von vorzüglicher Qualität.' 
Mein e : i m p rä gn i rten Verb an dfitöffä sind durchwegs genau dosirt und werden 
vor dem Impragniren sterilisirt. Hervorragende Kliniker verwenden aus¬ 
schliesslich meine Verbandstoffe. Hnglischpflaster mit Jodoform, Salicyl- 
s.äure etc. in höchster Vollkommenheit, ebenso alle anderen Klebpflaster, 
insbekQudeie KautschukpflaA* (Collemplastra), selbst bei-ritet, mit vor- 
?ü^licber Klebkraft sHir geschmeidig, in alLen' Längen und Breiten; 
Dermatologen verwenden meine Collemplastra mit grosser Vorliebe. 

Maus Turinsky, em. Apotheker. 


8 ANT AL-CLERT AN 

Seine (Santal-^ssenz-igerlen. 

ißt» Paris enthält» unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leloht lötltoi: 
Umhüllung, S Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlere Dosis : 8 per Tag , in 2 oder 3 Dosen. 

Ol» SontaUClertaifJPerlen sind nur in Flacons von Je 30 Perlen erhältlich, 


edruckte Pillen und Granulen 


t♦ k. r b* W n Vf* ® 8Ca f Fiebreich, Professor der Arzneimittellehre aa der 
i» r * Uerlln, ist nach vielfach angestellten Versuchen das wirksamste von allen 
•"P^T a ^ eiI J^ e * ^en v ersehiedenartigsten Magenleiden. — Zn haben nur in Original- 
flaschea in Wien. Budapest, Hemberg, Erag, Aroo etc. in den Apotheken. 


Sl 


Das in weitesten Kreisen riibmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzteu bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nackcür, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eihe 
durehaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz Nr. 7. —• Apotheke zum 
Heil. Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII. Bez., Maria- 
hilferstrasse 72 in Wien. —J v. Török,. Apotheker in Budapest. 

a KWIZDÄ ’ 8 GICHTFLUID, 

IPr bnuäljftr* gtavlmugeiutttci t»or uni* und) ßvogru langen 

11 / gH'üvfdjtn jj c. 

ZS* Preis ö. W. fl. 1.-. Nnr echt mit nebenstehender Schutzmarke. 

Zu beziehen durch alle Apotheken; tägliche Postversendnng durch das 
|2p Hauptdepöt: 

_Kreis-Apotheke Korneuburg bei Wien. 


Die neuesten Erzeugnisse deutscher Industrie i 

in | 

Katheter und Sclilimdröliren 

mit geschlossenem todten Erde, „gesetzlich geschützt“; 1 

Bougies, conische und mit Olive 

mit elastischem, aber gegen Susammendrücken und Umknicken sicherem Ende; j 

| MutterrSliren und ftlystierrohren | 

j gewöhnliche mit Trichter und „gesetzlich geschützte" mit Schlauokansatz ; I 

j Patent-Seide-IAatlieter 

mit geschlossenem todten Ende, „gesetzlich geschützt", und „ciiigcwobencn Augen'*, i 
I welchen ein Aufgehen der Aujenränder selbst bei Kraft an wemlung undenkbar l] 
| iet; ferner alle anderen Sorlen Bougies, Katheter, Mutter- und Klystier-|| 
röhren, Schlundbougies und Schluudröhren etc., deren Ilauptvortlieilc: jj 
Widerstandsfähigkeit geren alle zu ihrer Keinigung zu verwendenden lies- || 
L , i£ e £. tion8n,itteI1 ’ Haltbarkeit in jedem Klima und Haltbarkeit s-lbst bei I 
80° K. ohne zu kleben — empflehit den Herren Aerzteu. Hospitälern, Kliniken etc. I 
die Fabrik | 

A.. Rüsch, Cannstatt (Württemberg); 

e»s(e uni einzige Fabrik dieser Branche in Deutschland, zum Bezug durch alle I 
besseren and bedeutenden chirurgischen lnstrumenten-Magazine u nd j 
Bandagisten. 1 

Auf Wunsch wird die nächstgelegene Verkaufsstelle b äreitwilligst mitgetheilt. 

Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienhader Brunnensalz (pulverförmig) 

auf wissenschaftlicher Grundlage unter steter strenger Coutrole aus der gehaltreichsten 
Heilquelle Marienbads durch Abdampfnng und darauffolgende Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, enthält nach der von Professor Dr. Ernst Ludwig 
vorgenommenen chemischen Analyse: 

Schwefelsaures Kalium .... 0'66% I Waßser und Spuren rou: t 

Schwefelsauree Natrium . . . , f>4-38°/ 0 Borsaurem Natrium.| 

Chlornatrinm.20.d0% Salpetersaurem Natrium. . . . >u G7°/ 0 

Doppeltkohlansaures, Natrium . . 23'Sl°/ 0 * Bromnatrium, Kieselsäure . . . I 

Kohlensaures Lithium.0 0S°/ 0 | Eisenoxyd.. J 

Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Milz und der Harnorgane, Zuckerrnhr, 
chronischen Rheumatismus etc. und einer Reihe vou Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krystallisirt) 

enthält nach der von Prof. Dr. Ernst Ludwig vorgenommenen chemischen Analyse : 
Schwefelsaures Nutron .... 37 31% I Schwefelsaures Kalium , . . , Spuren 

Kohlensanres Natron ..... 5 46% I Kohlensaures Lithium .... Spuren 

Ohlornatrium.. . 0‘67% | Kryslallwasser. 56 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches Versiäikungsmitte- 
bei allen Garen mit auflösenden Miueralwässeru und ein milde wirkendes Purgutiv 1 

® Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend 15 Packete natürliches Marieubader Brunnensalz 
(pulverförmig) dosirt ä 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

aus dem natürlichen pulverförmigen Marienbader Brunnensalz 
dargestellt. 

Beide Bronnensalze in Origina'-Flr sehen ä 125 und 250 Gramm. 

mmtliche Marieubader Quelleuproducte sind in allen I 
Mineralvrns86rhandlnngen„ Droguerlou und grösseren 
Apotheken zu haben. 

v ' ff 0rzM^'' Salz - Sud -Werk MAK.IENBÄD (Böhmen). 
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Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle Freunde und Gonsumenien echter Hunyadi Janos 
Quelle werden gebeten in den Depöts stets ausdrücklich 


zu verlangen und darauf zu sehen, ob Etiquette una 
Kork die Firma „Andreas Saxlehner“ tragen. 


iDn(fert)eilaitflalt 

Voslau m Gamfahrn 

§*# ga n$t fair* htnhnrdr geöffnet 

P'OHpecte aut Verla'^en gratis heim Eigenthamer 

Kaiser!. fiatti Dr. friedmann 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 
noch wein saures Natron 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Cult ui eu mikroskopischer Organismen verwende. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystiereu. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Hordeauxghiser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch dies** Peptone die SclnverstkraiO en 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


Eisenphosphat 

(DPyropliospliat von Eisen und Soda) 

v.,„ Dr. LERAS, tÄ? 

Lösung oder Byrup ohne Fäibung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung aut' die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartoten Mägen, vereinigt das Mittel die Haupt.elemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, uud ent¬ 
halten 20 Centigr, des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie Blutarmutlt. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimm alt & CoApotheker in JEaris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Byrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Scbweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter¬ 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand-, 
tbeiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht getarnt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Eue Vivienne; Wien: Apotheke 
Hautmer am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tueh- 
lanben 9 ; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7 . 


Verantwortlicher Redacteur: A« Enrioh. 
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Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 


14 ärztliche Thermometer , zur Bestimmung der 
^ Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch. 
f gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
ja nach Dr. Heller und Dr: U ltzm-.an n, Bade- 
y und Krankenzimmer-Thefmomeier, sowie alle 
f Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

| Illusti irte Preis- Verzeichnisse franco“ gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


;o., ctiem.Faliri'f, Biebrich a.Rhein. (&egrWet 1863) 

"V J ein neues Antisepticum, geruChlps und nicht 

ij Ap |)1 H giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
■ * zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130. 

Aw a irj ein neues * echtes StouiSIC'liiciiilI• 

Vl D.. R.-P. 51712. 

Salzsaures fiilutiiipeiitoiisublliiiat (Hydra - 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Autifpeticum von siclierer iiiitl 
rasclier Wirkung, bei geringer Bchnievzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747*. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguepliäuser' u.- Apotheken in Original- 
Verpack ung,' ' ' ' ' 



Bequeme Mittel zur Herstellung von : 

Mineralmoor- und Eisenbädern im Hause 

und ‘ i 

zu jeder Jahreszeit. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, 
Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus^ partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

Heinrich Mattom, 

Fianzensbad. 

KARLSBAD. — WIEN. — BUDAPEST. 

3u finden in afcn IpofMen, flli.uem[iuiilTer= u. St'ogueinSnmffimijeii. 

Einem Elngangizoil nach Deutschland unterlieg-en Moorextraote nioht. 

t?;« t> ftn i Bn iu l nach Deutschland 50 Pf. f Pa 
E m Postcolli } naoh 0esterr6ich 30 kr . \ Porto 

faset 4 Klsteln k 1 Kilo Mooraal«. 


Druck von L. Bergmann ft Comp« in .Wien 
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Vortrag, gehalten in der wissenschaftlichen Versammlung des Doctoren- 
Collegiums den 12 . Januar 1891 . 

Von Professor MORITZ BENEDIKT. 

Die Beg riffe von Lähmung und Bewegungsfähigkeit, von 
Kraft und Schw äche, von Ausdauer und Erschöpfung sowie 
jener von Neur asthenie sind bi slier in der Pathologie so un¬ 
vollständig und theilweise so fehlerhaft definirt worden, dass 
ich es versuchen will, ein- für alle mal dieselben festzustellen 
und besonders das viel missbrauchte und missverstandene Wort 
Neurasthenie auf seine eigentliche Bedeutung zurüekzuführen. 

Wir haben bis jetzt den Begriff der Lähmung auf die Wahr¬ 
nehmung zurückgeführt, dass ein bestimmter Muskel auf einen 
bestimmten Reiz nur unvollständig oder gar nicht oder nur mit be¬ 
sonderer Anstrengung einen bestimmtenKörpertheil bewegen kann. 
Wir wollen vorläufig diesen Begriff festhalten, um ihn dann definitiv 
einzuschränken. Es zeigt sich nun, dass ein solcher Muskel in 
normaler Zeit ohne besondere Anstrengung den ihm zukommenden 
Körpertheil vollständig bewegen kann, dass er aber bei 
jeder weiteren äusseren Belastung die neue Arbeit ent¬ 
weder gar nicht oder nur unvollständig leisten kann, kurz, 
dass er schwach, respective kraftlos ist. Ebenso beobachten 
wir bei unvollständigen Paralysen, dass einmal die Grösse der 
Zusammen Ziehung relativ bedeutend ist, aber die Kraft auf ein 
Minimum reducirt ist, während ein andermal diese Exeursions- 
fähigkeit des Muskels minimal ist, aber innerhalb der Grenzen 
der Zusammenziehung eine relativ grosse Leistungsfähigkeit be¬ 
steht. Ebenso zeigt sich bei therapeutischen Versuchen, dass einmal 
die Fähigkeit der Zusammenziehung bedeutend gebessert wird, 
während die Leistungsfähigkeit z. B. im Kampfe mit den Anta¬ 
gonisten auf. ein Minimum reducirt bleibt oder umgekehrt. Diese 
Thatsachen lehren uns, dass wir die Fähigkeit des Muskels, sich 
zusammenzuziehen, streng von der Arbeitsfähigkeit desselben 
trennen müssen, wie es der Sprachgebrauch, der aus der inneren 
Empfindung und aus der feinen Beobachtung geistreicher Laien 
hervorgegangen ist, längst gethan hat. Es muss in Zukunft 
„Lähmung“, respective „Paralysis“ und „Paresis“ streng von 
„Schwäche“ oder „Adynamie“ getrennt werden. Der Begriff 
der Lähmung und der Paresis beziehen sich auf die Fähigkeit 
der Zusammenziehung des vollständig unbelasteten Muskels (der 
Contractibilität), während der Begriff der Schwäche oder 
Adynamie auf die Lejstung des belasteten Muskels sich bezieht. 
Diö meisten Muskeln im Körper können sich ohne Belastung 
nicht zusammenziehen, und wir müssen das Gewicht des zu 
bewegenden Körpertheiles, den ich das Special gewicht 
nennen will, durch Contrebalance aufgehoben denken, wenn wir 
das Vorhandensein oder Fehlen einer Lähmung eonstatiren wollen. 
Am unmittelbarsten können wir die Lähmungen an den Gesichts¬ 
und Zungenmuskeln beobachten. Wir sehen, dass die Natur nicht 


mit einem, sondern mit mehreren Locomobilen arbeitet. 
Der willkürliche Reiz zur Contraction verfolgt aber andere 
Bahnen, als der, welcher die Muskeln dynamisirt. Letzteres wird 
durch die Existenz zweier Krankheitszustände bewiesen, nämlich 
der Adynamia cerebellaris und der Adynamia spinalis. Bei 
Erkrankungen des Kleinhirns sehen wir nämlich, dass bei 
vollständiger Intactheit der Beweglichkeit der Muskeln eine 
doppelseitige Adynamie auftritt, welche auf der einen Seite 
stärker ausgeprägt ist. 

Von der Adynamia spinalis will ich später sprechen. Sie 
bildet eine wichtige und häufige klinische Einheit, welche 
bis jetzt vollständig verkannt worden ist. Die Trennung der 
Contractibilität von der Dynamisirung bei der Muskelarbeit ist 
nothwendig, damit wir bei derselben Contractionsgrösse ver¬ 
schiedene Lasten heben können. 

Wir haben bis jetzt die momentane Arbeit eines 
Muskels in Betracht gezogen. Die Mechanik verlangt aber, 
dass wir eine Arbeit auch als Product ihrer Dauer betrachten. 
Dies wurde bis jetzt in der Neuropathologie ausser Acht 
gelassen, und man hat z. B. gesagt, dass bei den Ataktikern 
die Leistungsfähigkeit der Muskeln intact sei, weil sich ihre 
momentane Leistungsfähigkeit nicht von jener der Gesunden 
unterscheidet. Allein die meisten Ataktiker sind leicht erschöpf¬ 
bar, d. h. sie können ihre willkürliche Muskelaction nicht so 
lange forts etzen, wie Gesunde. Weiter sehen wir, dass Patienten 
mit geringer Ausdauer durch ein therapeutisches Verfahren 
ihre normale, totale Leistungsfähigkeit erlangen können ohne 
Aenderung ihrer momentanen Leistungsfähigkeit 

Die Erschöpfbarkeit ist eine imminente Eigenschaft aller ner¬ 
vösen und musculären Gewebe, aber die nahezu unerschöpflich 
erscheinende Ausdauer bei pathologischen, automatischen Be¬ 
wegungen zeigen uns, dass die bei willkürlichen Bewegungen 
auftretende Erschöpfung zunächst auf die centralen motorischen 
Gebilde zurück zuführen ist. Wir sehen aber, dass viele Be¬ 
wegungen fortdauern, ohne dass immer neue, bewusste Willens¬ 
reize erfolgen. Dem muss so sein, denn sonst würden wir beim 
Gehen, beim Stehen, beim Sitzen fortwährend unsere Aufmerk¬ 
samkeit auf die Muskelinnervation richten müssen und jede 
geistige Thätigkeit wäre höchstens nur in liegender Stellung mög¬ 
lich. Die Freiheit der geistigen Thätigkeit trotz der fort¬ 
währenden Muskelinnervation bewerkstelligt die Natur, indem 
sie uns gestattet, mit bestimmter Richtung und Intensität 
jede Beweguug in einen automatischen motorischen Apparat 
einzufügen, den wir in jedem Moment bremsen und steuern 
können. Dieser automatische Nervenapparat, der die Fortsetzung 
und die Wiederholung von Bewegungen ohne fortgesetzten und 
ohne wiederholten Willensreiz bewerkstelligt und der seine 
eigentliche Spannkraft se lbstständig aus dem Organismus zieht, 
ist beim Herzen wenig, bei der Respiration nur zum Theil vom 
bewussten Willensreize abhängig, während er bei den sogenannten 
willkürlichen Bewegungen sich als hochgradig lenksam zeigt. 
Wir nennen diesen Apparat den Forts etzungs- und 
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Wiederholungs-Bewegungsapparat. Wir wissen aus 
den Thierversuehen, dass er mit dem Streifenhügel und dem 
Kleinhirn in Verbindung ist. 

Ein weiterer, wichtiger InnervationsVorgang, der bei jeder 
einigermassen angestrengten willkürlichen Muskelzusammen¬ 
ziehung mit Leistung äusserer Arbeit sich abspielt, ist die 
F i x a t i o n s innervation. Wenn wir z. B. mit dem Biceps eine 
Last heben, so muss nicht nur das Ellbogengelenk durch seine 
Antagonismen und associirten Muskel gespannt werden, es müssen 
auch das Schulte!gelenk, die Wirbelsäule und sämmtliehe Muskel 
der unteren Extremitäten fixirt sein, wenn die Localleistung 
möglich sein soll. Auch die Respirations- und die Gesichts¬ 
muskeln nehmen daran theil. Und diese Innervation eines jeden 
Theiles wechselt mit der gehobenen Last und mit der Körper¬ 
stellung etc. Diese Innervation wurde bis jetzt trotz der ein¬ 
dringlichen Mahnung von Galen und Duchenne in der 
Neuropathologie nicht genügend beachtet, obwohl die Kunst seit 
dritthalbtausend Jahren diese Innervationen genau studirt und 
dargestellt hat. Ich werde bei einer anderen Gelegenheit aus¬ 
einandersetzen, dass die Pyramiden die Leiter dieser Fixations¬ 
inner vatioi sind. 

Eine weitere wichtige Innervation, die bei jeder willkür¬ 
lichen Muskelinnervation in Betracht kommt, lernen wir durch 
die Erkrankung der Hinterstränge bei der Ataxie kennen. Wenn 
die Function dieser Stränge ausfällt, sprechen die Muskeln 
schwerer an und es treten dann schleudernde Zuckungen auf; 
H a r 1 e s s hat diese Frage experimentell vor 30 Jahren 
am Myographion studirt. Diese klinische und experimentelle 
Thatsache lehrt uns also, dass bei jeder willkürlichen Be¬ 
wegung durch das Kleinhirn und die Hinterstränge ein$ Inner¬ 
vation abläuft, welche bewirkt, dass die Muskelinnervation 
prompt und in gleichmässigem Tempo abläuft. Wir wollen diese 
Innervation die regulirende nennen. 

Jetzt erst kann ich zur Darstellung der früher erwähnten 
klinischen Einheit der Adynamia spinalis kommen. Wir beob¬ 
achten zahlreiche Fälle, wo besonders beide unteren Extremitäten 
ohne Spur von Störung der willkürlichen Contractionsfähigkeit 
in ihrer Leistungsfähigkeit abnehmen und immer mehr 
und mehr die Kraft verlieren, äusseren Widerstand zu 
überwinden. Diese Schwäche kann im Laufe der Zeit nun so 
zunehmen, dass der Muskel nur im Stande ist, den contrabalan- 
cirten Körpertheil vollständig zu bewegen, und dann kann durch 
Schädigung der Arbeitsfähigkeit sämmtlicher beteiligter Muskeln 
eine Störung einer coordinirten Bewegung eintreten. Das ist der 
wichtigste Theil des Symptomencomplexes dieser häufigen 
spinalen Systemerkrankung, bei dem die Sehnenreflexe gesteigert 
sind, und die sensiblen und Excretions-Phänomene weit weniger 
entwickelt sind, als bei sonstigen spinalen Affectionen. Dieser 
Symptomencomplex ist, wie gesagt, nichts weniger als selten. 
Er wurde mit Paraparesis verwechselt und leichtsinnigerweise auch 
als Neurasthenie diagnosticirt. Er eombinirt sich am häufigsten 
mit einzelnen ataktischen Symptomen, z. B. dem Bömberg’schen, 
und wurde dann zur Ataxie gerechnet. Diese- Krankheit habe 
ich 1868 in meinem Buch als paretisehe Form der Coordinations- 
störung des Gehens und Stehens beschrieben. Die Auffassung 
von damals bezog ich auf die Annahme, dass jede Störung der 
genannten coordinirten Bewegungen zum Begriffe der Tabes 
dorsalis gehört, umsomehr, als bei vielen dieser Fälle das 
charakteristische Romberg’sche Symptom vorhanden war. Zur 
Tabes dorsalis im anatomischen Sinne, d. h. zur Bückenmarks¬ 
atrophie der hinteren Bückenmarkshälfte, gehört die Adynamia 
spinalis gewiss, wie auch die mitgetheilte Nekroskopie (p. 375) 
in einem spinal reinen Falle zeigt. Allein wir müssen diese 
Adynamiaspinalis als Symptomerkrankung von der Ataxie loslösen, 
und ich habe auch eine Beihe von Fällen in der „Elektro¬ 
therapie“ (1868) als verwandte Fälle aus der Casuistik der Tabes 
ausgeschieden (p. 373 etc.). Ich weiss heute, dass der Aus¬ 
druck „paretisch“ falsch war und er muss ersetzt werden durch 
„advnamisch“, und wir haben es mit einer adynamischen 
Störung einer coordinirten Bewegung zu thun. 

Die Natur als ideale Ingenieurin hat den Bewegungs¬ 
apparat auch mit einem Sicherheitsventil versehen, und 
dieses Sicherheitsventil ist das Ermüdungsgefühl, das in 
pathologischen Zuständen, bei Aufregungen und bis zu einem 
gewissen Grade durch Willensenergie zum Schweigen gebracht 
werden kann. Aber dieses Gefühl rächt sich für seine Unter¬ 


drückung durch nachträgliche grössere Empfindlichkeit, und es 
entsthet Ermüdungsempfindsamkeik Dieselbe kann 
das Resultat der Erschöpfung sein, sie ist' aber mit Erschöpfung 
nicht gleichbedeutend, denn die betreffenden Kranken sind müde, 
bevor sie arbeiten, und das Ermüdungsgefühl kann durch Ab¬ 
lenkung der Aufmerksamkeit zum Schweigen gebracht werden, 
wie dies bei einfach Ermüdeten nie der Fall ist. Man nennt 
diese Empfindsamkeit seit Beard mit jener philologischen 
Naivetät, welche dem Mediziner eigen ist, Neurasthenie, 
obwohl es sich nicht um eine Schwäche, sondern um eine 
krankhafte Steigerung des Ermüdungsgefühles handelt und 
richtigerweise Neurasthenohyperaesthesie heissen sollte. _ Ich 
beabsichtige nicht, den Ausdruck Neurasthenie aus der Welt 
zu schaffen, umsoweniger, als ich mich selbst schuldig fühle, 
das falsche Wort für den richtigen Begriff in die moralischen 
Wissenschaften eingeführt zu haben. 

Die Neurasthenie bezieht sich nämlich nicht blos auf Bewe¬ 
gungen, sondern auch auf die psychischen Arbeiten des Intellects, 
des moralischen imd ästhetischen Empfindens und des Willens. 
Sie ist entweder angeboren oder erworben. Die letztere bildet 
die Sorge des Arztes, die erstere spielt in der Psychologie der 
Vagabondage und der Verbrechen eine grosse Bolle. Man sieht, 
die Neurasthenie ist ein bestimmt definirtes Symptom, <das im 
Bahmen einer allgemeinen Nervosität erscheinen kann oder 
eine solche zu provoeiren im Stande ist. Der Versuch Beard’s, 
der Neurasthenie ausser den charakteristischen Sympt omen 
noch eine Beihe anderer Symptome aufzubürden und diese 
künstliche klinische Composition dann von Hysterie und Nervo¬ 
sität zu scheiden, ist als ein verfehlter anzusehen. Die ver¬ 
schiedenen Monomanien des Nervensystems, die sich in mannig¬ 
fachen Angstzuständen, wie z. B. bei Platzschwindel, einstellen, 
die abnormen Irradiationen und Sensibilitäts-Anomalien können 
mit den specifischen neurasthenischen Symptomen auf der Basis' 
allgemeiner Nervosität eombinirt sein; sie stehen aber mit ihr; 
in keinem nothwendigen Zusammenhänge, und thatsächliöh- 
gehören die veischiedensten Formen der Neurasthenie zu den 
häufigsten Symptomen der Hysterie. Wissen wir doch z. B., 
dass Platzschwindel öfter ein Symptom von Bandwurm ist, 
dass aber die Kranken dabei die verschiedensten nervösen 
Symptome zeigen können. Es ist aber willkürlich, dann von 
Neurasthenie als einer allgemeinen Nervenkrankheit zu sprechen. 

Sie sehen, wie mannigfach complicirt die motorische In¬ 
stallation im thierischen Leibe ist, und wie muss sich die 
Natur amusiren, wenn sie diese ihre Eim ichtungen mit den Vor¬ 
stellungen vergleicht, welche die Physiologie und Pathologie 
von dem willkürlichen Bewegungsapparat hatten. Ich werde in 
einer nächsten Vorlesung die Aetiologie und die Behandlung 
der Neurasthenie und der allgemeinen Nervosität in das Bereich, 
der Besprechung ziehen und später über die Natur des Krampfes 
sprechen. Wenn wir sagen müssen, unsere Vorstellungen vom 
willkürlichen Bewegungsmechanismus waren bisher rührend 
einfach und unvollständig, so werde ich Ihnen zeigen, dass der 
Grundbegriff des Krampfes, wie er bisher in der Physiologie 
und Pathologie geherrscht hat, ein irriger ist. 

- ,»ii 

jJSV. 

Klinische Mitteilungen aus dem Gebiete der 
Kinderheilkunde. 

Von Prof. Dr. R. DEMME in Bern. 

II.*) 

Ueber die Einwirkung des Alkohols auf den kindlichen 
Organismus. 

Seit dem Jahre 1878 wurde im Kinderspitale und seiner 
Poliklinik bei allen Fällen von Eklampsie in den ersten 
und Epilepsie in den späteren Perioden des Kindesalters, 
ferner bei Erkrankungen der Kinder an Chorea, an p s y- 
chischen Störungen, überhaupt an irgend welchen 
Affectionen des Nervensystems, bei der Auf- 


*) Als Anschluss an die von uns in der vorigen Nnmmer aus der 
Feder des berühmten Verfassers veröffentlichte Abhandlung über einen Fall 
von angeborener halbseitiger Muskelhypertrophie. Vergl. 27. Bericht über 
die Thätigkeit des Jenner’schen Kinderspitals in Bern im Jahre 1889* 
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nähme, dea Kränken examens stets auf etwa vorliegenden f r ü]l- 
z 0 i t i g e n, G e n u j s alkoholischer Getränke und 
namentlich auch auf die “erbliche alkoholische 
Belastung dieser Individuen Rücksicht genommen. Wir 
müssen ., hier darauf hin weisen, dass die Nachforschung nach 
diesen rein persönlichen, zum Theil von den Leuten als 
Geheimniss gewahrten Verhältnissen in vielen Fällen mit 
grossen S c h w i ej* i g'k e i t e n *) und namentlich auch mit 
der Möglichkeit absichtlicher oder zufälliger Täuschungen 
seitens der Angehörigen der betreffenden Kinder verknüpft ist. 
So gelangten .wir zuweilen erst auf Umwegen oder durch 
Befragen dritter Personen zu wahrheitsgetreuen Angaben. In 
einer nicht geringen Zahl von Fällen bedurfte es hiezu selbst 
einer recht umfangreichen und zeitraubenden Correspondenz 
mit den Vorständen der betreffenden Gemeindebehörden, Aerzten, 
Geistlichen u. s. w.Jch erlaube mir übrigens bei dieser Gelegen¬ 
heit, allen den Persönlichkeiten, welche im Interesse der Sache 
stets so bereitwillige und zum Theil ausführliche Auskunft 
ertheilt haben, herzliehst zu danken. 

Ich habe bereits im 22. Berichte, welcher die Thätigkeit 
des Jenner’schen Kinderspitäles im Jahre 1884 bespricht, einen 
Theil der diesbezüglichen Erhebungen und Forschungsresultate 
veröffentlicht, sowie namentlich auch daselbst eine ganze Reihe 
von Krankenbeobachtungen mitgetheilt, welche dazu beitragen, 
die schädliche Einwirkung des Alkohols auf das kindliche In¬ 
dividuum klarzulegen. So wies ich damals aus unseren hierauf 
bezüglichen tabellarischen Aufzeichnungen nach, dass von 
53 Kindern, welche im Laufe der Jahre 1878 bis 1884 wegen 
zurückgebliebener geistiger Entwick¬ 
lung, mangelnder oder unvollständiger 
Entwicklung des Sprachvermögens oder 
auch wegen Imbecillität und Idiotismus dem 
Jenner’schen Kinderepital benufs Untersuchung und Rath- 
gebung vorgestellt worden waren — 29 aus Familien stammten, 
in denen der Vater oder beide Eltern, zuweilen auch schon 
frühere Generationen, dem gewohnheitsmässigen Uebergenusse 
des Branntweins oder überhaupt alkoholischer Getränke ergeben 
waren. In dem nämlichen Jahresbericht wurden ferner mehrere 
Fälle von Epilepsie, von Chorea, von Pavor nocturnus ver¬ 
öffentlicht, bei welchen frühzeitiger Alkoholgenuss seitens der 
betreffenden Kinder oder erbliche alkoholische Belastung der¬ 
selben seitens ihrer Eltern unzweifelhaft nachgewiesen und als 
Ursache des Ausbruches der Erkrankung cons^atirt werden 
konnten. Bei einer nicht unerheblichen Zahl dieser Kinder 
erfolgte übrigens die Heilung der betreffenden Affeetion aus¬ 
schliesslich in Folge streng durchgeführter Alkohol- 
Abstinenz, ein Umstand, der, wie schon früher bemerkt, 
ebenfalls für den causalen Zusammenhang zwischen dem 
Alkoholmissbrauch und dem Auftreten der genannten Erkran¬ 
kungen spricht.- 

Seit dem Jahre 1884' hat sich nun die Zahl unserer die 
Einwirkung des Alkohols auf den kindlichen Organismus illu- 
strirenden • Beobachtungen 2 ) noch vermehrt. Ich hielt es des¬ 
halb für angezeigt, unsere im 22. Jahresberichte bereits 
gemachten Angaben zu ei ganzen und die für das Kindesalter 
so hochwichtige Frage „des Einflusses alkoho¬ 
lischer Getränke auf die Entwicklung 
des Kindes“ in unserem diesjährigen Berichte 
zum Gegenstände einer etwas eingehenderen Besprechung zu 
machen. 

Zunächst finden sich in dem Zeiträume von 1884 bis 
1890 neuerdings 61 Kinder notirt, welche, aus verschiedenen 
Gemeiüden unseres Cantons und zum Theile auch der Nachbar- 
cantone stammend, wegen zurückgebliebener geistiger Entwick¬ 
lung, unvollständiger Ausbildung des Sprachvermögens, ange¬ 
borener Taubstummheit oder auch wegen Imbecillität oder selbst 
ausgesprochener Idiotie dem Kinderspitale und seiner Poliklinik 
zur Untersuchung und eventuellen Aufnahme zugeführt worden 
waren. Es wurde namentlich nachgewiesen, dass von diesen 61 


9 Wohl in Folge dessen ist die Alkobollite^a'ui so reich an 
allgemein gehaltenen Klagen über den frühzeitigen Genuss geistiger 
Getränke seitens der Jugend — und so arm an thatsächlichem wissen¬ 
schaftlichen Beweismaterial für die dadurch bewirkten schädlichen Ein¬ 
flüsse auf das Jugendieben. 

‘ ^ Allerdings zu nicht geringem Theile in Folge eifriger Nach- 
forsehungeii und gütiger Mittheilung befreundeter Collegen* 
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meist im Alter von 1 bis 4 Jahren stehenden Kindern 33 aus 
Familien stammten, bei denen der Vater dem g e w o hn h e i t.s- 
mässigen Uebergenuss alkoholischer Getränke 
ergeben war. Bei 7 dieser Kinder, unter welchen sieh gerade 
die Imbecillen und Idioten befinden, war auch die Mutter dem 
Trünke ergeben. Zudem liess sich durch nachmalige. Erkundi¬ 
gungen bei den betreffenden Gemeindebehörden constatiren, dass 
bei 23 dieser so belasteten Kinder »chon frühere Generatipnen, 
meist väterlicherseits, dem chronischen Alkoholismus unterlegen 
waren* 

Ziehen wir in Betracht, dass von dem in unserem 
22. Jahresbericht (1884) besprochenen Contingeute vou 53 
derartig defecten Kindern 29, vou den seit 1884 der gleichen 
Kategorie angehörenden 61 Kindern 33, somit im Ganzen 
54*3 Percent aus Trinkerfamilien hervorgegangen sind, 
so machen wir uns wohl keiner Uebertreibung schuldig, wenn 
wir den Alkoholmissbrauch der Eltern als eines der Haupt- 
momente für das Zustandekommen der Mangelhaftigkeit sowohl 
der ersten Anlage als auch der späteren Weiterentwicklung des 
Geistes und Körpers dieser Kinder betrachten. 

Mit Rücksicht auf die hierauf Bezug nehmenden Angaben 
englischer Autoren forschten wir in den Krankengeschichten 
von 47 seit der Eröffnung des Jenner’schen Kinderspitals, im 
Jahre 1862 bis Ende 1889 im Spitale selbst und seiner Poli¬ 
klinik an chronischem Hydrocephalus (internus) be¬ 
handelten Kindern nach deji anamnestischen Angaben über etwa 
zu Grunde liegende he re d i tär e B ela s tu ng dieser Individuen 
seitens dem Trünke ergebener Eltern. Neun dieser 
Fälle entbehrten jeder derartigen Angabe. Bei den übrig¬ 
bleibenden 38 hydrocephalischen Kindern findöt sich dagegen 
psychopathische Belastung seitens der Eltern erwähnt. Aus¬ 
drücklich ist hier hervorzuheben, dass bei 17 dieser Fälle Trunk¬ 
sucht des Vaters, bei 4 anderen Trunksucht der Mutter und 
bei 2 Kindern chronischer Alkoholismus beider Eltern ver¬ 
zeichnet ist. Bei 6 Kindern reichte zudem die alkoholische 
hereditäre Belastung bis zu deu Grosseitem, fünfmal väterlicher-, 
einmal mütterlicherseits. 

Bei 61 in dem gleichen Zeitraum von 28 Jahren im 
Kinderspitale und seiner Poliklinik behaudelteu Fällen von 
Chorea minor findet sich unter den ätiologisch wichtigen 
Bedingungen der Erkrankung bei 19 dieser Kinder „Alko- 
kolismus der Elter n“, bei 7 derselben ebenfalls der 
Grosseltern, überwiegend väterlicherseits, notirt. Fünf dieser so 
belasteten, zwischen dem 7. und 11. Jahre stehenden Kinder 
waren durch ihre Eltern zum frühzeitigen und reich¬ 
lichen Genuss alkoholischer Getränke, vorzugsweise des Brannt¬ 
weins, angeleitet worden. Der Ausbruch de" Chorea hing 
bei einigen dieser Individuen mit acuter toxischer Alkohol- 
wirkurg zusammen. 

Am deutlichsten tritt der Einfluss der durch den Alko¬ 
holismus der Eltern veranlassten hereditären psycho¬ 
pathischen Belastung bei der Epilepsie zu Tage. 
In unserem mehrerwähnten 22. Jahresbericht findet sich die 
Zahl der im Kinderspital und seiner Poliklinik vom Jahre 1862 
bis zum Jahie 1884 untersuchten und behandelten Fälle von 
Epilepsie zu 71 angegeben. Vier dieser Kinder hatten sich 
die epil e p t is c h e Er k r a nk u ng direct durch frühzeitigen 
und reichlichen Alkoholgenuss, beziehungsweise durch acute 
Alkoholintoxication zu gezogen. Die betreffenden 
Krankengeschichten 3 ) sind in dem genannten Berichte ausführ¬ 
licher mitgetheilt. Vou deu 71 Fällen von Epilepsie waren 
21 Kinder durch Alkoholismus der Eltern erblich belastet. Von 


3 ) Auf den Wunsch meines verehrten Collegen Prof, Forel in 
Zürich habe ich demselben ein Resuine dieser im 22. uud in dem vor¬ 
liegenden 27. Berichte des Jenner’schen Kinderspitäles veröffentlichten 
statistischen Erhebungen zu Händen des in diesem Herbste in Christiania 
tagenden Alkohol-Congresses zu Gebote gestellt. In diesem Resuine ist 
die Zahl der innerhalb der verflossenen 28 Jahre im Kinderspitale und 
seiner Poliklinik behandelten Fälle von Epilepsie auf nur 53 ange¬ 
geben. Es rührt die Verschiedenheit zwischen dieser und der obigen 
Zahlenangabe daher, dass bei der Zahl von 53 Epileptischen alle Fälle, 
bei welchen die Deutung als einfache Eklampsie noch möglich schien, 
ausgeschieden worden waren. Es bietet ja bekanntlich im Kiudesalter die 
diagnostische Entscheidung, ob es sich im betreffenden Falle nur um 
zwar wiederholt auftretende, jedoch schliesslich dauernd abheilenie 
Eklampsie oder um wirkliche, in der Mehrzahl der Fälle unheilbare 
Epilepsie handelt, oft recht erhebliche Schwierigkeiten, ja ist 
momentan oft unmöglich. 
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diesen .Eltern litten in 9 Fällen der Tater, in 3.Fällen die 
Mutter an Epilepsie. Zu diesem (Kontingente von 71 Fällen 
von Epilepsie gesellen sich nun, als den Jahren 1884 bis 
1890 (das heisst bis Ende 1889) angehörend, noch weitere 
27 Fälle. Von denselben waren 8 durch Alkoholismus der 
Eltern belastet. Diese- Belastung bezieht sich in allen 8 Fällen 
auf den Vater, in 2 dieser Fälle auch auf die Mutter. Bei 17 
der im 22. Jahresberichte und im vorliegenden Berichte als 
„hereditär“, durch Alkoholismus der Eltern belastet, bezeichneten 
Individuen reichte diese alkoholische Belastung auf noch frühere 
Generationen der Ascendenz zurück. Auf den Zeitraum von 
1884 bis 1890 fallen 3 in die obige Gesammtziffer der Epi¬ 
leptischen einbezogene Beobachtungen, welche, wie im 22. Be¬ 
richte, Zeugniss geben von dem „Ausbruche der Epilepsie bei 
Kindern, im unmittelbaren Anschlüsse < an acute Alkohol-Intoxi- 
cation derselben“. Auch hier fand die Annahme des ursäch¬ 
lichen Zusammenhanges zwischen der toxischen Wirkung 
des Alkohols auf die Nervencentren und dem Ausbruche der 
epileptischen Insulte eine Unterstützung darin, dass die 
bisher fast täglich aufgetretenen Anfälle mit der vollständigen 
Alkohol-Abstinenz, ohne intercurrente Medication, anfangs 
seltener wurden und schliesslich gänzlich wegblieben. Die 
Controle über die Alkohol-Enthaltung und die dadurch ange¬ 
bahnte Heilung der Epilepsie war während mehrerer Monate 
gewissenhaft geübt * worden. Ist auch anzunehmen, dass später¬ 
hin eine Reihe dieser Patienten bezüglich des Alkoholgenusses 
und der dadurch bedingten epileptischen Erkrankung rückfällig 
werden, so haben wir doch andererseits schon constatiren können, 
dass eine nicht geringe Zahl der hier besprochenen Kinder, über 
die Ursache ihres Leidens aufgeklärt, auch ausserhalb der Spitals¬ 
aufsicht der Alkoholentsagung treu und vorläufig von der 
Wiederkehr der epileptischen Paroxysmen befreit blieben. 

Es wäre sicherlich ebenfalls von Interesse, nachzuforschen, 
ob seitens ihrer Eltern durch Alkoholismus belastete oder an 
einen frühzeitigen und übermässigen Genuss alkoholischer Ge- 
tiänke gewöhnte Kinder bezüglich des Ueberstehens 
acuter Infectionskrankheiten wie Scharlach, Diph- 
theritis, Typhus u. s. w. mehr oder aber weniger Widerstand 
zu leisten vermögen, als die unter vollkommener Alkoholabstinenz 
aufgewachsenen oder nur an einen sehr mässigen Genuss 
geistiger Getränke gewöhnten kindlichen Individuen. Leider 
fehlen mir in dem allgemeinen hier postulirten Sinne die nöthigen 
Daten, da bei der Aufnahme gerade dieser Krankengeschichten 
der Frage nach der alkoholischen Belastung, sowie nach dem 
habituellen Consum geistiger Getränke zu wenig Beachtung ge¬ 
schenkt worden war. Immerhin mag die Beobachtung hier Er¬ 
wähnung finden, dass bei einer im Jahre 1866 im Jenner’schen 
Kinderspitale vorgekommenen Hausepidemie von echter 
Rachen -Diphtheritis die von Hause aus an einen früh¬ 
zeitigen und reichlichen Alkoholgenuss gewöhnten Kinder sich 
viel weniger resistent gegen den Infectionsprocess zeigten 
und demselben auch in überwiegenderer Zahl erlagen. 

So bedeutungsvoll die hier mitgetheilten statistischen 
Erhebungen für das Studium der Einwirkung des Al¬ 
kohols auf den kindlichen Organismus sind, so sehr 
müssen wir uns andererseits, namentlich mit Rücksicht 
auf die dabei unvermeidlichen Fehlerquellen, davor hüten, den¬ 
selben einen unbeschränkten Werth beizulegen. Wir müssen 
ebenfalls den möglichen Einwurf berücksichtigen, dass es sich 
in manchen der von uns mitgezählten Fälle vielleicht nur um 
ein zufälliges Zusammentreffen der Erkrankung an Epilepsie, 
an Chorea, mit hereditärer alkoholischer Belastung oder mit 
directem Alkoholmissbrauch seitens der betreffenden Individuen 
gehandelt haben könne. Ist es doch für uns unmöglich, den 
hier mitgetheilten Zahlen der diiect oder indirect (hereditär) 
von den Schädigungen des Alkohols betroffenen Kinder jene 
Ziffern gegenüber zu stellen, welche d i e kindlichen Individuen 
betreffen, die, ebenfalls unter der Einwirkung des Alkohols 
stehend, von irgend welcher damit in Beziehung gedachter Er¬ 
krankung frei geblieben sind. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, war es schon vom 
Jahre 1878 an mein Bemühen, mich noch auf andere Weise 
darüber zu orientiren, ob Eltern, welche alkoholische Getränke 
im Uebermass geniessen und zur Zeit der Zeugung ihrer Kinder 
Gewohnheitstrinker sind, wirklich vorwiegend körperlich 
und geistig defecte Kinder zeugen — Kinder, 


welcjhe schon im Verlaufe der ersten Lebenszeit in ihrer Ent¬ 
wicklung Zurückbleiben, von schweren Erkrankungen des Nerven¬ 
systems befallen werden und selbst später in grösserer Zahl 
der Trunksucht anheimfallen. 

Ich habe mir zu diesem Behufe seit dem Jahre 1878 aus. 
meiner poliklinischen Spitalpraxis iu Bern selbst und seiner 
weiteren Umgebung bis jetzt im Ganzen zehn notorische 
Trinkerfamilien aufgezeichnet und dieselben mit Bezug 
auf die obige Fragestellung so genau als möglich verfolgt. Die 
Auswahl dieser Familien geschah ohne irgend welche vorgefasste 
Meinung und wurde dabei nur auf eine der Lösung der Frage 
dienliche grosse Kinderzahl, auf das Fehlen einer ausge¬ 
sprochenen Anlage zu Kropfbildung, sowie auf die Möglichkeit 
der Gewinnung zuverlässiger Auskunft seitens Anverwandter 
oder der Behörden Rücksicht genommen. Ihrem Berufe nach 
waren die Häupter dieser Familien Taglöhner, Kn echte, soge¬ 
nannte Handlanger, Hausirer, zum kleineren Theil Berufsleute, 
wie Steinbrecher, Flösser, Küfer. 

Gegenüber diesen zehn notorischen Trinkerfamilien, bei 
welchen die Nachkommen unter dem Einflüsse des chronischen 
Alkoholismus der Eltern standen, wählte ich aus der nämlichen 
Bevölkerungsclasse meiner poliklinischen Praxis, wiederum mit 
hauptsächlicher Berücksichtigung einer grösseren Kinderzahl, 
unter den Bedingungen des Mangels einer aus gesprochenen An¬ 
lage zu Strumismus, sowie des Fehlens jeder alkoholischen Be¬ 
lastung, zehnandere den nämlichen Berufsarten zugehörende 
Familien aus, über deren sehr nüchternes, beziehungsweise 
mässiges Verhalten den alkoholischen Getränken gegenüber 
ich mich theils durch lange fortgesetzte Beobachtung, theils 
durch zuverlässige Angaben seitens ihrer Anverwandten, Nach¬ 
barn, Arbeitgeber und nöthigenfalls auch durch Nachfragen bei 
den Quartieraufsehern unterrichtet hatte. 

(Fortsetzung folgt.) 


lieber die Wirkung des Koch’schen Ittels 

auf innere Organe Tubercuiöser. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft am 7 . Januar 1891 

bei der Discussion über den Vortrag des Herrn B. Frankel. 

Von R. VIRCHOW. 

Mit Rücksicht auf eine grössere Zahl von Präparaten, die 
ich mitgebracht habe, bitte ich, mir zu gestatten, ein paar ein¬ 
leitende Mittheilungen machen zu dürfen. Zunächst will ich 
bemerken, dass ich begreiflicherweise nicht meine beiläufigen 
Beobachtungen an Kranken hier besprechen will, sondern nur 
das, was wir auf dem Wege der pathologisch-anatomischen 
Untersuchung feststellen können. Bei uns sind vom Anfang 
der Injectionsperiode bis zum Ende des vorigen Jahres im Ganzen 
21 Todesfälle von Kranken vorgekommen, bei denen Injectionen 
mit Koeh’scher Flüssigkeit gemacht worden waren. Wir haben 
dann im Laufe dieses Jahres noch, glaube ich, 6 oder 7 Fälle 
gehabt; erst heute haben wir einige neue zur Untersuchung 
ziehen können. (Meine Assistenten haben ausserdem eine grössere 
Anzahl ähnlicher Fälle in anderen Krankenhäusern und in der 
Stadt seeirt, von denen ich die wichtigsten Befunde gesehen 
habe.) 

Selbstverständlich liegt dieses pathologisch - anatomische 
Material nicht unerheblich verschieden gegenüber dem klinischen, 
wo die von aussen sichtbaren Processe im Vordergründe der 
Beobachtung und des Interesses stehen, während wir begreif¬ 
licherweise viel mehr angewiesen sind auf innere Theile, von 
denen die meisten von aussen nicht erreichbar sind, und deren 
Erkrankung auch durch die genaueste Untersuchung in vielen 
Fällen nur sehr oberflächlich festgestellt werden kann. Vielleicht 
ist aber gerade das von Interesse, dass Sie Gelegenheit haben 
werden, auch einmal solche Ergebnisse zu sehen und sie zu 
vergleichen mit dem, was die unmittelbare Beobachtung der 
zugänglichen Theile gelehrt hat. 

Von den 21 Fällen, die wir bis Ende December gehabt 
haben, waren 16 im engeren Sinne phthisische in dem gewöhn¬ 
lichen Sinne des Wortes, wo man meint, dass wesen tlieh die 
Lunge afficirt sei. Was die anderen 5 Fälle anbefcrifft, so befand 
sich darunter ein exquisiter Fall von vorwiegender Knochen- 
ünd Gelenkstuberculose; sodann ein Fall, wo die. sonderbare 
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Compiication vorlag, dass neben einem Carcinom des Pankreas 
einige kleine glattwandige Höhlen mit umgebender Induration 
in den Lungenspitzen vorhanden waren, ferner ein Pall von 
Empyem bei einer Wöchnerin, die wahrscheinlich auch ohne 
das Spritzen zu Grunde gegangen wäre; weiterhin ein Pall von 
perniciöser Anämie mit ganz geringen, alten Veränderungen der 
Lunge und tuberculöser Pleuritis; endlich ein Pall von Arach- 
nitis tuberculosä» Die anderen 16 Fälle waren also, wie ich 
schon anführte, wesentliche Palle von Lungenphthisis, und zwar 
fanden sich in sämmtliehen ulceröse Processe, bald kleinere, 
bald grössere; die meisten gehörten der echten Schwindsucht an. 

In das Einzelne dieser Fälle kann ich heute nicht ein- 
gehen; es wird sich vielleicht später Gelegenheit dazu finden. 
Wenn ich mir jedoch einige allgemeine Bemerkungen erlauben 
darf, so wären das folgende; 

Wie schon bei der äusseren Betrachtung die Wirkung des 
Koch’schen Mittels auf die affieirten Stellen in erster Linie sich 
als eine irritative dars teilt, indem schwere acute Beizungen unter 
starker Röthung und sehr starker Schwellung auftreten, so gilt 
das auch für die inneren Theile. Wir haben davon ausge¬ 
zeichnete Formen gesehen. Ich habe hier ein Präparat mitge¬ 
bracht, welches wohl als ein Musterstück gelten kann. Es stammt 
aus der Klinik des Herrn Collegen H e n o c h und gehört zu dem 
eben erwähnten Pall von Arachnitis tuberculosä. Nebenher, will 
ich bemerken,. waren allerdings auch in der Lunge Veränderungen 
vorhanden: einige ältere käsig-pneumonische Stellen, die man 
als den Ausgang der metastatischen Arachnitis betrachten konnte, 
und eine Reihe von frischen entzündlichen Veränderungen. Nach 
vier Injectionen, von denen die letzte erst 16 Stunden vor dem 
Tode erfolgt war, im Ganzen 2 Milligramm, starb der 2 3 / 4 Jahre 
Knabe und es fand sieh eine so colossale Hyperämie sowohl 
der Pia mater als auch der Hirnsubstanz selbst, dass ich mich 
nicht erinnere, jemals etwas Aehnliches gesehen zu haben. Das 
vorliegende Präparat wurde zuerst einfach in Glycerin aufbewahrt; 
es hat sich auch trocken ziemlich gut gehalten. Es bietet an 
der Oberfläche die stärkste Füllung der Gefässe der Pia mater, 
Während es im Innern eine düstere Röthung der Hirnsubstanz 
zeigt. Ich darf ^ wohl gleich bei dieser Gelegenheit erwähnen, 
dass ich gerade in diesem Pall — es ist übrigens der einzige 
von Arachnitis tuberculos a gewesen, den wir bis jetzt zur Unter¬ 
suchung hatten — persönlich die Tuberkel untersucht habe; 
ich kann jedoch nicht sagen, dass ich irgend etwas an ihnen 
gesehen hätte, was auf einen Rückbildungsprocess hätte schliessen 
lassen; die Tuberkel waren sehr wohl constituirt und in einem 
Zustande, wie ihn auch sonst Hirnhauttuberkel zeigen. 

Solche acuten Hyperämien und Schwellungszustände sieht 
man auch an anderen inneren Theilen. Namentlich ist wieder¬ 
holt bei uns constatirt worden, dass auch die Oberfläche alter 
Lungenhöhlen ungewöhnlich starke Röthungen der Granulations¬ 
schichten darbot; nicht selten kamen auch hämorrhagische In¬ 
filtrationen der Höhlenwände vor, und selbst frische Blutungen 
in die Höhlen wurden beobachtet. So ist bei einem 30jährigen 
Manne mit alter Mastdarmfistel und zahlreichen tuberculösen 
Geschwüren des Colon der Tod durch Haemoptoe aus einer 
älteren ulcerösen Höhle erfolgt; er war siebenmal injicirt, zum 
letzten Mal 13 Tage vor dem Tode, worauf eben die erste 
Blutung eintrat. 

Nun beschränken sich aber diese wahrnehmbaren Processe 
nicht ■ blos auf solche, mehr vorübergehende hyperämisehe 
Schwellungen, von denen man annehmen kann, dass sie in 
kürzester Zeit vielleicht wieder verschwinden möchten, sondern 
es lässt sich nicht bezweifeln, dass in inneren Theilen positive 
Entzündungsprocesse, namentlich active Wuche¬ 
rungen in starkem Masse auftreten. Dies gilt zunächst in 
Bezug auf zwei Stellen, die mit grosser Beständigkeit solche 
Erscheinungen darbieten: das sind einmal die Ränder be¬ 
stehender Ulcerationen und dan n die nächstbetheiligten Lymph- 
drüsen, insbesondere die bronchialen und die mesenterialen. Die 
Lymphdrüsen zeigen in ganz ungewöhnlichem Masse Schwellungs¬ 
zustände, und zwar jene Form der markigen Schwellung, wie 
sie den acuten Reizungen eigenthümlich ist, hervorgebracht 
durch schnelle Wucherung der Zellen im Inneren der Drüsen. 
Es hängt dann wohl mit diesen grossen acuten Schwellungen 
zusammen, dass häufig auch eine Vermehrung der farblosen 
•Ellemente im Blut constatirt werden konnte, leukocytotische Zu¬ 
stände, die dann vielleicht wieder beitragen mögen zu der 


relativen Häufigkeit, mit der allerlei I nfiltrationen von farb¬ 
losen Blutkörperchen im Umfange der erkrankten Stellen, 
namentlich auch an Tuberkeln selbst, con statirt werden konnten. 

Diese Anschwellungen nehmen gelegentlich einen sehr 
gefährlichen Charakter an. Ich will nur erinnern an die Er¬ 
scheinungen, welche am Kehlkopf a uftreten, wo selbst in Fällen, 
wo die eigentlichen Geschwürsfläehen eine Reinigung erfahren, 
die Nachbarschaft in einem enormen Masse anschwillt und Ver¬ 
engerungen hervorbringt, die recht bedenklich sind. Neben 
diesen Veränderungen kommeu gelegentlich heftigere Formen vor, 
welche schon einen phlegmonösen Charakter annehmen und an 
die Form des Oedema glottidis erysipelatodes und der Phlegmone 
retropharyngea erinnern. Davon liegt hier ein frischer Fall aus 
dem Januar vor, der Sie besonders interessiren wird. 

Was diese Entzündungen an betrifft, so begreifen Sie, dass 
es schwer wäre, von jeder Entzündung, die an einem solchen 
Patienten vorkommt, zu entscheiden, ob sie durch die Ein¬ 
spritzung hervorgebracht worden ist oder nicht. Wir haben 
vorläufig für eine solche Unterscheidung kein Merkmal objectiver 
Art. Ich bin nicht im Stande, obgleich ich eine grössere Zahl 
von diesen Fällen gesehen habe, genau zu sagen, woran man 
eine solche Art von Entzündung erkennen und von anderen 
Entzündungen, wie sie im Laufe der Phthisö auch sonst ent¬ 
stehen, unterscheiden kann. Immerhin gibt es Einiges, was 
einigermassen auffällig erscheint, und ich will bei der späten 
Zeit mich vorläufig darauf beschränken, das genauer anzugeben, 
was wir an den Lungen wahrgenommen haben. 

Es hat sich gezeigt, dass unter den tödtliehen Fällen von 
ulceröser Phthisis die grosse Mehrzahl frische Veränderungen 
von grosser Ausdehnung darbot, vorzugsweise solche in den 
Lungen selbst, gewöhnlich aber auch zu gleich Pleuritis, und 
zwar meistentheils sehr schwere Pleuritis, einfache und tuber- 
culöse, häufig hämorrhagische und nicht selten doppelseitige. 

Die Veränderungen in den Lungen selbst lassen sich in 
zwei ziemlich weit auseinandergehende Kategorien unterscheiden. 
Die eine derselben entspricht ungefähr dem, was wir gewohnt 
sind, mit dem Namen der käsigen Pneumonie oder anatomisch 
mit dem Namen der käsigen Hepatisation zu 
belegen. Hier werden Sie begreifen, dass es sehr zweifelhaft 
ist, ob gerade eine käsige Hepatisation in irgend einem Zu¬ 
sammenhänge mit der Einspritzung stehe. Ich würde einen 
solchen vielleicht auch meinerseits zurückweisen, wenn nicht 
einige dieser Fälle eine ganz besondere Bedeutung gehabt hätten. 
Von Demjenigen, der das am meisten that, stammt das hier 
vorliegende Stück einer Lunge, welche eine käsige Hepatisation 
von solcher Ausdehnung dargeboten hat, dass ich mich seit 
Jahren nicht erinnere, etwas Aehnliches gesehen zu haben. Die 
Lunge war so gross, und zwar in beiden Unterlappen, nament¬ 
lich rechts, wie bei gewöhnlicher Hepatisation; aber es sind 
lauter einzelne Herde, jedoch so dicht au einander, dass fast 
gar kein freies Parenchym mehr dazwischen ist. Die Lunge 
sah frisch aus, wie ein Stück einer sehr reichlich mit Speck 
durchsetzten Blutwurst. Was nicht von der käsigen Hepatisation 
eingenommen war, erschien schwarzroth und stach scharf gegen 
die käsigen Theile ab. Bei diesem Manne, einem 33jährigen 
Baumeister, waren sechs Injectionen gemacht worden; die letzte 

4 Wochen vor dem Tode; dann ist mit dem Injiciren aufgehört 
worden, nach der Angabe des Arztes, weil dauerndes Fieber 
und Infiltration der Unterlappen eintrat. Hier begann also die 
Infiltration erst nach den Injectionen, nachdem vorher nur eine 
Induration der einen Lungenspitze gefunden war, von der sich 
nachher herausstellte, dass sie zum grossen Theil einen älteren, 
mehr indurativen Charakter hatte. 

Hier ist der acute Eintritt der Veränderung nach den In¬ 
jectionen zweifellos festgestellt. Aber auch in anderen Fällen 
war der ganze Habitus der Lungen in nicht geringem Grade 
abweichend von dem, was wir sonst bei Schwindsüchtigen zu 
sehen pflegen. Ich will übrigens bemerken, dass unter den 
16 Fällen von Phthise, die wir im December gehabt haben, 

5 waren, welche in bald geringerem, bald grösserem Masse 
frische käsige Hepatisation dar boten, keiner allerdings an¬ 
nähernd in dem Masse, wie der eben erwähnte. 

Nun zeigte sich -aber noch eine zweite Veränderung in 
den Lungen, die gleichfalls als eine entzündliche bezeichnet 
i werden muss. Sie ist, nach meiner Auffassung wenigstens, in 
1 einem höheren Masse abweichend von dem, was wir gewöhn- 
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lieh finden, obwohl ich auch hier sagen muss, dass ich ein 
allgemein giltiges-pathognomonisches Merkmal nicht aufstellen 
kann. Die Pneumonien, welche sich im Verlaufe der Phthise 
entwickeln, lassen sich bekanntlich in drei verschiedenen 
Kategorien zerlegen. Sie sind entweder käsige, oder ganz ge¬ 
wöhnliche fibrinöse — die auch Vorkommen — oder katar¬ 
rhalische, sogenannte glatte Pneumonien, wo wesentlich 
zellige Anhäufungen in den Alveolen vorhanden sind. Das Alles 
sieht man gelegentlich auch sonst bei Phthisikern. Nun will 
ich gleich bemerken, dass eine rein fibrinöse Pneumonie im ge¬ 
wöhnlichen Sinne des Woites bei keinem der gespritzten Fälle 
vorhanden gewesen ist*). Die käsige habe ich schon besprochen. 
Was übrig bleibt, das würde also ungefähr eine der Formen 
sein, die man dem gewöhnlichen Ritus nach der katarrhalischen 
Pneumonie zurechnet. Die Injectionspneumonie hat in der That 
mit der katarrhalischen Aehnlichkeit; aber ich muss sagen: sie 
hat auch gewisse Veischiedenheiten. Die gewöhnliche katar¬ 
rhalische Pneumonie, wie wir sie bei Phthisikern finden, liefert 
leicht ausdiückbare, verhältnissmässig flüssige Anhäufungen in 
den Alveolen. Zuweilen sind sie so wässerig, dass sie wie sulzig 
erscheinen, weshalb ja gerade auf der Beobachtung dieser Dinge 
jene alte Doctrin von Laennec begründet war, nach der er 
annahm, dass die tuberculÖLe Infiltration, wie er sich aus¬ 
drückte, mit einer gelatinösen Infiltration beginne. So gelatinös 
ist das Product hier nicht; im Gegentheil, es ist sehr wässerig 
und tiübe, man könnte es eine trübe Infiltration nennen. Es 
erinnert mehr an phlegmonöse Zustände. An einzelnen 
Stellen verdichtet es sich etwas ; stellenweise nähert es sich im 
Aeussern einigermassen der käsigen Infiltration, ohne dass es 
aber doch den ausgemacht trockenen Charakter derselben an; 
nimmt, so dass, wenn beide nebeneinander bestehen, es keine 
Schwierigkeiten macht, sie auseinander zu bringen. Die katar¬ 
rhalisch - phlegmonöse briDgl weichere, feuchtere, schlaffere 
Zustände. Unter den vorliegenden Präparaten befindet sich ein 
ganz ii Lehes, das neben kolossalen ulceiÖsen Höhlen der Spitze 
im Unterlappen nebeneinder die käsige und die — wenn ich so 
sagen soll — katarrhalische Infiltration zeigt. Auch in zwei 
andeien Präparaten sieht man käsige und katarrhalische Hepati¬ 
sation nebeneinander. Unter den 16 Fällen des vorigen Jahres 
zeigten 7 diese mehr diffuse, schlaffe Hepatisation. 

Diese form hat noch etwas an sich, wodurch sie sich von 
der gewöhnlichen katarrhalischen Hepatisation wesentlich unter¬ 
scheidet. Es kommt vor, dass mitten in diesen Stelleü Er¬ 
weichungsherde aut treten, die schnellen Zerfall des Parenchyms 
und eine Art von Höhlenbildung bringen, z. B. mitten im 
unteren Lappen, wie sie sonst fast nur bei gangränescirender 
Bronchopneumonie Vorkommen. Freilich waren sie nicht sehr 
häufig. Dieser Ausgang scheint mir speciell darauf hinzuweisen, 
dass hiei alleidings eine stäikere Noxe eingewirkt hat, als die¬ 
jenige, welche wir sonst als Ursache der katarrhalischen Pneu¬ 
monie ansehen. Ich habe in der That die Vorstellung, dass — 
ich will nicht sagen, alle diese Fälle, aber ein gewisser Theil 
derselben einer Entzündung angehöit, welche parallel zu stellen 
in den entzündlichen Vorgängen, die wir nach der Injection an 
äusseren Theilen sich entwickeln sehen und die je nach der 
Natur des Individuums und der Besonderheit des Falles bald 
einen höheren, bald einen niederen Grad erreichen. 

Was die übiigen Befunde betrifft, so hat sich eine Er¬ 
scheinung hei ausgestellt, deren Bedeutung allerdings auch noch 
durch eine Reihe von klinisch gut beobachteten Verlaufsfällen 
gepiiilf werden muss: das ist das Auftreteu frischer Tuberkel 
bei deiaitigen Patienten. Sie werden es verstehen, wenn ich 
über diesen Punkt sehr zuiückhaltend spreche, denn wir besitzen 
übeibaupt keinen sicheren Anhaltspunkt, um die Dauer kleiner 
Tuberkel — ich spieche hier von den su b m il i ar en Formen, 
— um das Alter submiliarer Tuberkel mit Sicherheit beurtheilen 
zu können . lndess, wir sind im Allgemeinen immer geneigt, 
solche Tuberkel überhaupt als frische Bildungen zu betrachten. 
Einzelne Beobachtungen über nachträgliche Eruption solcher 
Tuberkel im Gefolge von Injection sind schon auf klinischem 
Wege an der Schleimhaut des Larynx gemacht worden. Ich 
darf wohl darauf hinweiseu, dass unter den Augen der Beobachter 
sich da an Stellen, die bis dahin vollkommen frei schienen, 


*) Nur partielle fibrinöse Hepatisation kam neben anderen Vörhält- 
nissen zuweilen vor. • 
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plötzlich kleine Tuberkel zeigten, . vdie_ schnell/neue Geschwüre- 
erzeugtem Man- hat sich, wie ich wenigsten^ ,.4üs den/Uublica- 
tionen .ersehe, damit geholfen, dass-man- angenommen .diese 
Tuberkel seien schon vor der Spritzung vorhanden v gewesen, 
man habe sie nur nicht gesehen; sie seieft.-ehern durch,.das- Mittel 
augegriffen ’uiid zur Vernichtung gebracht und: no. in Geschwüre 
übergeführt worden. Ich kann dieRichtigkeiidtesen Dejutung in. den 
angeführten Fällen natürlich nicht .prüfen; aber ich kaüu sag en* 
dass wir bei n^ch träglieh er Untersuchung an- inneren -Theile,% 
und zwar namentlich an denjenigen, welche ich imme$ als - die 
zuverlässigsten für die Beobachtung dieser frischen Formen be¬ 
trachtet habe, nämlich an den serösen Häuten, .dieEruptionvon 
ganz frische,n submiUaren Tuberkeln unter Um¬ 
ständen gesehen haben, die es Da 4 m wahr¬ 
scheinlich machen, dass die Tuberkel älteren 
Datums waren. Das gilb namentlich von der. Pleura, von 
dem Pericardium und von dem Peritoneum. Die Vermuthung, 
dass die Tuberkel durch die Einwirkung des Mittels stark an¬ 
gegriffen werden - würden, dass die Substanz derselben gleich¬ 
falls mortificirt werden würde, hat sich nirgends bestätigt. 
Alle die submiliaren Tuberkel, .von denen ich hier spreche, 
waren ganz intact, auch nachdem Spritzungen schon Wachem 
vorher gemacht waren. Umsomehr habe ich die Vermuthung, 
dass die Eruption erst ex post eingetreten ist. 

Von den Lungen selbst wissen Sie ja, wie schwierig es 
ist, diese feinsten Tuberkelformen in ihrem Inneren sicher zu 
constatiren. Ich will daher davon gar nicht sprechen und mich 
nur auf solche Theile beschränken, wo entweder, wie an .der 
Schleimhaut des Larynx, Miliartuberkel eist nach der Ein¬ 
spritzung hervorgetreten, oder wo nach längerer Spritzung ganz 
fiische und unversehrte Tuberkel an serösen 'Häuten gefunden 
worden sind. So liegt hier ein Darm aus dem Jauuar vor,' au 
dem in der Nähe von alten Darmgeschwüren sich ganz frisch e 
submiliare Eruptionen vorfinden ; derselbe Mann, 41 Jahre alt, 
hatte auch frische Tuberkel im Pericardium. 


Wie diese neuen Eruptionen zu erklären sind, das wird 
wohl noch vorläufig ein wenig ausgesetzt werden müssen. lndess 
möchte ich darauf aufmerksam machen, dass, wenn wir an-^ 
nehmen, dass alle Tuberkel durch Bacillen hervorgebraeht 
werden, gerade solche entlegenen Stellen, wie das Pericardium, 
eine besondere Aufmerksamkeit verdienen. Noch in einem 
anderen Falle zeigte das sogenannte Epicardium an einer Stelle, 
die gar keinen Gontact mit einer afficirten Lungenstelle- hatte; 
einen kleinen Herd, wo vier solcher submiiiarer Tuberkel 
nebeneinander sasseu, inmitten einer starken Hyperämie. Hier 
lag gar keine andere Möglichkeit vor, als dass die Keime im 
Wege der Metastase dahin gekommen seien. Wie sollten wir 
hier nicht an metastasische Processe denken und die . Ver 1 
muthung aussprechen, ob nicht in der That Bacillen mobil 
gemacht worden sind, ob sie nicht auf dem Wege der An¬ 
steckung im Körper sich verbreitet haben ? Da, wie Sie wissen, 
auch Herr Koch die Bacilleu als genügend widerstandsfähig 
betrachtet gegen die Einwirkung seines Mittels — auch wir 
haben nicht gefunden, dass sie zu Grunde gehen —, so lässt 
sich ja die Möglichkeit nicht verkennen, dass, wenn au irgend 
einer Stelle durch die Einwirkung des Mittels ein Erweichuugs- 
process entsteht, der t mehr flüssige oder wenigstens bewegliche 
Zerfallsprolucte schafft, diese Producte auch verschleppt werden 
und an anderen Stellen neue Herde erzeugen können. Eine, 
solche Betrachtung liegt nicht ganz fern. Daran knüpft sich 
eine andere. Wenn wir sehen, dass während der Behandlung 
sich ein gauzer Unterlappen mit Herden käsiger Hepatisation 
erfüllt, so liegt der Gedanke gewiss nahe, dass Material, - welches 
im Oberlappen frei geworden ist durch einen Zerstörnngsprocess 
und das nicht ausgehustet wurde, vielleicht aspirirt wird und 
eine Art von Schluekpneumonie, hier also eine käsige Sehluek- 
pneumonie, erzeugt. - ■ 1 


Ich halte mich für verpflichtet, diesen Gedanken wenigstens 
auszusprechen, um daran zugleich die Warnung zu knüpfen, mit 
noch grösserer Vorsicht zu operiren in Fällen, in denen man 
nicht ganz sicher ist, dass die Kranken auch' die Kraft und die 
Gewohnheithaben, ihre Erweichungsstoffe vollständig auszuhusten; 
wo die Möglichkeit also nahe liegt, dass Verschleppungen * des* 
Materials ’ in andere Theile der Lunge entstehen, die dann wieder 
neue Herde hervorrufen. *it 
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Rm .gestatten Sie, dass ich noch einen kleinen Punkt 
berühre:: ; das ist .der Verfall selbst, auf den Herr College Koch 
als auf das- Fauptresültat der Einwirkung seines Mittels einen 
Vorzugs weisen Werth legt. { Ich kann anerkennen, dass Alles, 
w-aä wir gesehen haben,/dafür spricht, dass eine solche Ein¬ 
wirkung an vielen“ Stellen zu Stande kommt. Es ist mir bis 
jetzt-jedoch nicht klar geworden, worin es liegt, dass diese 
mortifieirende Einwirkung nicht überall eintritt, dass, wie ich schon 
sagte, gerade die submi'liaren Tuberkel an vielen Stellen resi- 
stiiren. Ich erkenne an, dass manchmal, wie das von einigen 
der früheren Beobachter beschrieben worden ist, z. B. bei tuber- 
culöser Pleuritis, die einzelnen Tuberkel, namentlich wenn sie 
etwas grösser geworden sind, ein ungewöhnlich trübes, gelbliches 
Aussehen annehmen und dann in der That auch mikroskopische 
Zerfallzustände zeigen. Aber anderemale, auch nach Spritzungen, 
die’bis" zum'Tage vor „dem Tode anhielten, war das gar nicht 
der Fall. 

Auch grosse Tuberkel erwiesen sich als sehr resistent. 
•Wir haben neulich einen sehr merkwürdigen Fall gehabt, wo 
bei einem 3jährigen Knaben vorzugsweise Tuberculose der Wirbel 
und der langen Knochen vorhanden war und wo nachher grosse 
Tuberkel im Gehirn gefunden-wurden. Die Injectionen hatten im 
Ganzen 0-012 Gramm betragen. Es war ein Fall von der chirur¬ 
gischen: Station, in dem Wirbelearies mit Senkungsabscessen 
upd vielfachen Erkrankungen an den Gelenken und langen 
Knochen der Unterextremitäten bestand. Bei der Autopsie fand 
sich, dass,der Knabe ungewöhnlich zahlreiche sogenannte Solitär¬ 
tuberkel des Gehiins und des Kleinhirns hatte. Bekanntlich 
haben diese Tubeikel ihren Namen davon, dass nur einer da 
sein soll, der dafür vielleicht wallnussgross ist; diesmal war 
es aber ein ganzer Haufen, ich glaube 7; sie waren also eigent¬ 
lich non solitaria, aber sie gehörten in dieses Gebiet, es waren 
ganz grosse‘Käseklumpen. Weder an ihnen, noch in der Um¬ 
gebung waren erhebliche Veränderungen zu sehen. Ich be¬ 
merkte im Innerp einige weiche Stellen, aber solche kommen 
gelegentlich auch sonst vor, ohne dass irgend etwas Besonderes 
geschehen ist. Jedenfalls zeigten die Knoten keinen stärkeren 
Zerfall. 

Schliesslich will ich Ihre Aufmerksamkeit noch lenken auf 
die beiden Hauptpunkte, die eigentlich bei allen Erkrankungen 
an Phthise in Betracht kominen, nämlich auf die Geschwüre 
der Därme und auf die Geschwüre in den Bespi- 
r a t i o n s o r g a n e n, namentlich in den Lungen. 

Was den Darm -anbetrifft, so kann kein Zweifel darüber 
sein, dass ähnliche mortifieirende Processe, wie sie äusserlich 
am "Körper bei Lupus u. s. w. beobachtet werden, auch an Darm¬ 
geschwüren Vorkommen; namentlich an älteren Geschwüren, die 
eine grosse Ausdehnung und dicke Bänder haben, in welchen 
wieder neue submiliare Eruptionen stattgefunden haben, sehen wir 
solche Mortifieationen ln excessivem Maasse. Dahin gehört ein 
Vorliegender Darm aus dem Januar, der von dem Mann mit den 
frisehen Per-icardialtuberkeln herstammt. Die mortifieirende Zer¬ 
störung reicht da bis unmittelbar an die Serosa. Wenn der Mann 
nach ein Paar Tage länger am Leben geblieben wäre, .würde 
unzweifelhaft eine Perforation eingetreten sem, wie in einem 
anderen Falle, den, wie ich glaube, B. F r ä n k e 1 neulich erwähnt 
hat n und der inzwischen durch eine solche Perforation zu Grunde 
gegangen ist. Obgleich' ja auch sonst Perforationen und Mortifi- 
cationeh' an tuberculösen Darmgeschwüren Vorkommen, so halte 
ich mich doch für verpflichtet, darauf hinzuweisen, dass wir 
hier schon in dem kleinen Rahmen von zwei Monaten ein paar 
recht schwere Fälle antreffen,, bei denen der Vorgang der 
Mortification sich, sehr schnell vollzögen haben muss. 

Das Nämliche gilt*für die Geschwüre in den Bespirations- 
organen, bei denen ein sehr schneller Zerfall zu Stande kommt 
und die Grosse der sich ablösenden Massen zuweilen ganz 
ausser Verhältniss steht zu den Möglichkeiten, (fie das Indivi¬ 
duum hat, dieselben nach aussen herausiubringen, Dadurch 
werden dann Betentions- und Aspirajüonszustände aller Art 
herbeigefuhrt. 

Unter dep übrigen Präparaten erwähne ich einen Fall Von 
ganz ungewöhnlich .schwerer Tuberculose des Larynx,^bei dem 
20 Injectionen gemacht worden sind, die fetzte, am Tage vor 
dem Tode. Es war derselbe Mann, der vorher wiederholt wegen 
seiner Pericardialtuberkel und seiner gangränescirenden Darm¬ 
geschwüre erwähnt wurde. Gegenwärtig sieht man eine frische 


Eruption, die sich durch die ganze Ausdehnung des Larynx und 
der Trachea erstreckt und von äusserster Vehemenz ist. 

Ein ferneres Präparat zeigt frische käsige Hepatisation ; 
es stammt von einem Falle, in dem sechs Injectionen gemacht 
sind, die letzte vier Tage vor dem Tode. Sodann haben .wir 
noch . einen solchen Fall, wo drei Injectionen gemacht sind, 
die letzte l 1 / 2 Wochen vor dem Tode, und wo neben einander 
herdweise käsige und diffuse entzündliche Processe sieh vor¬ 
finden. Endlich lege ich noch ein Präparat vor, das heute 
Morgen erst gewonnen worden ist; man sieht daran eine 
fortschreitende Abscedirung der Lungen, ausgehend von Bron- 
chiektasien der Unterlappen. 

Im Anschlüsse an die vorstehende Publication Rudolf 
Virchow’s in der Berliner klinischen Wochenschrift gewinnt die 
nachfolgende Untersuchung, welche uns Herr Prof. Browicz aus 
Krakau nach seiner vorläufigen Mittheilung im Centralblatte für 
medizinische Wissenschaften (Nr. 1, 1891) freundlich zur Verfügung 
stellt, besondere Bedeutung. 

Beitrag zur Histologie der Gewebsveränderungen 
nach Injection der Koch’sehen Vaccine* 

Von Prof. Dr. BROWICZ in Krakau. 

Von der Meinung ausgehend, dass der histologische Befund 
eines jeden Falles von Gewebsveränderungen, die durch die Koch’scke 
Vaccine hervorgerufen werden, jetzt, so lange noch die genaue 
Kenntniss des Einflusses derselben auf tuberculöses Gewebe abgeht, 
nicht ohne Werth ist, veröffentliche ich folgenden Fall (dessen Aus¬ 
nützung in histologischer Hinsicht nebst anderweitigem Materiale, 
dessen Untersuchung im Gange ist, ich meinem Collegen Ry dy gie r 
verdanke), der zur Beurtheilung des Processes, welcher unter dem 
Einfluss der Vaccine in den Geweben verläuft, mir wichtig zu sein 
scheint. 

Bei einem 8jährigen Mädchen mit tüberculöser Caries des 
linken Metacarpus und Ellenbogengelenks befinden sich fistulöse 
Gänge, welche dünnflüssigen, spärlichen Eiter entleerten. Die Ränder 
der Fisteln und ihre Umgehung sahen blass aus. College R y dy gier 
injicirte der Kranken 6 Milligramm Vaccine, worauf nach mehreren 
Stunden Röthung, Schmerzhaftigkeit und bedeutende Schwellung der 
Weichtheile der Umgebung der Fisteln, an der Hand, der ganzen 
Vola manns auftrat und auf der Oberfläche der geschwollenen 
Theile bräunliche Borken sich zu bilden begannen. 

Während der heftigen localen und allgemeinen, später bis zum 
Collaps sich steigernden Reaction, IG Stunden nach erfolgter In¬ 
jection, wurde aus der Vola manus vom Rande einer Fistel ein 
Stück sammt der angrenzenden Haut* in der Gesammtlänge von 
1 Centimeter herausgesckmtten und die histologische Untersuchung 
ergab folgenden Befund: 

Bei der Härtung des Stückchens in Alkokol löste sich von 
der Oberfläche eine kleine Borke, deren mikroskopische Unter¬ 
suchung Theile der Epidermislage aufwies, detvn beiden Oberflächen 
theils Erythrocyten, theils zahlreiche Lenkocyten ankafteteu. Dasselbe 
war an der Oberfläche der Hautschnitte an manchen Stellen zu sehen 
und die mit Erythrocyten untermischten Lenkocyten übertroffen be¬ 
deutend an Zahl das gegenseitige normale Verhältniss. 

Die Epidermislage enthielt zahlreiche Leukocyten, welche zwischen 
den gelockerten Epidermiszellcn theils einzeln, theils in kleinen“ 
Gruppen gelagert waren und welche in den oberflächlichsten Schichten 
grosse Nester bildeten, die der Epidermissckickt ein bläsekenartiges 
Aussehen verliehen haben. An manchen Stellen war die diese Leuko- 
cytennester gegen die Oberfläche abgrenzende oberflächliche Epidermis¬ 
lage durchbrochen und der Inhalt der Bläschen tkeilweise entleert. 
An anderen Stellen waren die Epidermiszollen auseinandergezogen, 
missgestaltet und bildeten ein Zellennetz, innerhalb dessen Leuko- 
cytengruppen steckten. Die Epidermissckickt hat an diesen Stellen 
das Bild, welches man an den Variolapusteln zu seheu bekommt. 
Innerhalb der Cutispapillen (die Schichten waren mit Hämatoxylin 
gefärbt und mit Eosin nachgefärbt) waren die Blutgefässe mit zahl¬ 
reichen Leukocyten erfüllt, welche auch im Papillengewebe zerstreut 
lagen. 

In den tieferen Cutislagen war ein Lcukocyteninfiltrat zu sehen, 
das an manchen Stellen so dicht vorhanden war, dass das tuber- 
culöse Gewebe, von welchem diese Cutisschichten eingenommen war, 
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fast ganz verdeckt war. An anderen Stellen war das Gewebe ver¬ 
flüssigt und bot das Bild mikroskopischer Abscesse, ans welchen 
der Inhalt an Schnitten theilweise herausgefallen ist. An einer Stelle 
war ein Tuberkel gänzlich mit Leukocyten infiltrirt, in der Mitte 
dieses Infiltrats lag abgesondert die zugehörige Riesenzelle. Ausser¬ 
dem befanden sich innerhalb des von Leukocyten, infiltrirten Gewebes 
hämorrhagische Herde, innerhalb welcher das Gewebe gänzlich zer¬ 
stört war und eine grössere Anzahl von Leukocyten den Erythro- 
cyten untermischt war. Ein solcher hämorrhagischer Herd war ober¬ 
flächlich gelegen und gegen die Cutisoberfläche von einer dünnen, 
mit Leukocyten infiltrirten Epidermis Schicht abgegrenzt. 

Da dieses Bild die Folge des Einflusses der Vaccine war, dafür 
bürgt das blasse Aussehen der Weichtheile, aus welchen das Stück 
herausgeschnitten wurde, vor der Injection und die makroskopischen 
Veränderungen dieser Theile nach der Injection, deren Aussehen 
das typische klinische Bild der Entzündung darstellte und welches 
unter unseren Augen sich entwickelte. Ferner spricht dafür ein 
zweiter Fall, in welchem in dem vom Collegen Rydygier heraus¬ 
geschnittenen Stücke eines von der Oberfläche abgeschlossenen, im 
Sprunggelenk gelegenen Herdes ein ähnliches, jedoch in Folge der 
geringen localen und allgemeinen nach der Injection erfolgten 
Reaction nicht so prägnantes Bild zu sehen war. Der Herd bot 
im centralen Theil schon makroskopisch constatirbare Coagulations- 
nekrose dar; der nekrotische Herd war von einem succulenten 
tuberculösen Gewebe umgeben. Das Mikroskop wies dar, dass von 
den oberflächlichen Lagen des noch erhaltenen tuberculösen Gewebes 
aus gegen die mittleren Lagen und in das nekrotische Centrum 
hinein eine Immigration von Leukocyten stattgefunden hatte. Dafür 
spricht weiterhin der Befund, den Israel (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift, 1890, Nr. 48) von einem tuberculösen Gelenksherde angibt, 
endlich das Bild, welches Kromeyer (Deutsche mediz. Wochen¬ 
schrift, 1890, Nr. 49) bei Lupus angibt und welches dem von mir 
gefundenen in jeder Hinsicht gleichkommt. 

In drei verschiedenen Tuberculosefällen hat also die histo¬ 
logische Untersuchung ein gleiches, nur graduell verschiedenes 
Bild ergeben. 

Daraus folgt: 

1. dass die Veränderungen, insoweit aus den bisherigen Unter¬ 
suchungen geschlossen werden kann, welche unter dem Einfluss der 
Koch’schen Vaccine in den tuberculösen Geweben entstehen, sich 
von der Nekrose, welche gewöhnlich in derlei Herden statthat, 
gänzlich unterscheiden; 

2. dass in diesen Herden eine typische Entzündung entsteht; 

3. dass dieselbe einen hämorrhagischen Charakter annehmen 

kann ; 

4. dass endlich diese Entzündung sich zur Vereiterung, eiteriger 
Schmelzung des tuberculösen Gewebes steigern kann, worunter ich 
nur eine chemische, der stricto sensu infectiösen gegenüberzustellende 
Eiterung im Sinne habe. 

Was für eine Bedeutung hat nun eine solche Schmelzung des 
tuberculösen Gewebes? 

Aus oberflächlich gelegenen tuberculösen Herden kann dieselbe 
eine Herausschwemmung der Bacillen nach sich ziehen , welche 
Möglichkeit die in der chirurgischen Klinik des Prof. Rydygier 
durch Dr. Krynski in den auf lupösen Flächen sich bildenden 
Borken Vorgefundenen vereinzelten Bacillen bestätigen. 

Aus den tieferen, abgeschlossenen oder in 
inneren Organen gelegenen Herden können die 
durch eiterige Schmelzung befreiten Bacillen in 
die Nachbargewebe oder in den allgemeinen Kreis¬ 
lauf gelangen. Da dies unter dem Einfluss der 
Vaccine schnell, fast plötzlich geschehen kann, so 
müsste oder wenigstens könnte dieser Umstand zu 
einer regionären oder allgemeinen Infection führen, 
wenn man die Behauptung Koch’s, dass die 
Bacillen ihre biologischen Eigenschaften be¬ 
wahren, mit in Rechnung zieht. 

In den Lungen müssen sich die Verhältnisse ihres Baues 
wegen complicirter gestalten, da durch die im tuberculösen Gewebe 
verlaufende Entzündung noch das umgebende Lungengewebe ent¬ 
zündlich infiltrirt werden kann, auf welchen Umstand auch 
Kromeyer hinweist. 

Welche Folgen eine solche eiterige Schmelzung des tuber¬ 
culösen Gewebes nach sich zieht und welche Bedeutung dieselbe 
hat, das können natürlich nur weitere Untersuchungen und klinische 
Beobachtungen aufklären. 


Aus diesen histologischen Befunden lässt sich meiner Meinung 
nach schon jetzt ein praktischer Wink folgern, dass nämlich an¬ 
fangs 5 nur minimale Vaccinedosen un& vielleicht in grösseren Zeit 2 
Intervallen angewendet werden sollten, so dass, falls die locale 
Reaction hauptsächlich von der Grösse der Dosis -abhängt, und 
dadurch auf einmal kleinere Mengen .der Bacillen frei werden, 
immer von der Behauptung KocÜ’s vom, Intaetbleiben der .Bacillen 
ausgehend, eine secundäre Infection des Organi smus verhindert 
werden könnte. 


Gerichtliehe Medizin. 


Ueber die Verwerthbarkeit des Gonococcenbefundes 
für die gerichtliche Medizin. 

Von Prof. Dr. J. KRATTER in Innsbruck. 

(Schloss.) 

2. Fall. Rosa Paar, 17 Jahre alt, hat bei Gericht die 
Anzeige erstattet, dass sie am 23. Mai v. J. genothzüchtigt 
worden und seither an einem syphilitischen Leiden erkrankt 
sei. Sie wurde in’s Krankenhaus überstellt und College Jarisch 
im Verein mit mir mit der gerichtsärztlichen Untersuchung 
betraut. 

Die Aufnahme in die Anstalt war am 6. Juni, also 
14 Tage nach dem angeblichen Stuprum, erfolgt. Klinisch 
waren die Erscheinungen eines acuten Trippers in typischer 
Weise vorhanden. Dennoch fanden sich im Harnröhrensecrete, 
das unter allen Cautelen täglich entnommen und untersucht 
wurde, einige Tage keine Coccen, die mit Sicherheit als Gono- 
coccen hätten angesprochen werden können, dagegen waren 
zahlreiche andere Mikroorganismen (Coccen und Stäbchen) vor¬ 
handen. Nach neuerlicher, viele Stunden in Anspruch nehmender 
Durchmusterung aller Präparate wurden endlich unzweifelhafte 
Tripperbakterien aufgefunden und so die gonorrhoische In¬ 
fection sichergestellt. 

Wir hatten es demnach mit einem Falle zu thun, in 
welchem sich Gonococcen nur sehr spärlich vorfanden. Solche 
auch schon von Anderen beobachtete Fälle sind höchst be¬ 
achtenswert^ namentlich in forensischer Beziehung. Sie ent¬ 
halten eine Mahnung zur äussersten Vorsicht, insbesondere 
gegenüber negativen Untersucbungsergebnissen, und dürfte'die 
Beobachtung, dass es Fälle von unzweifelhafter Gonorrhöe mit 
spärlichem Gonococcenbefuade gibt, wo selbst geübteren 
Untersuchern erst nach langer Bemühung der unzweifelhafte 
Nachweis gelingt, jenen Satz begründen, den ich in Hinsicht 
auf die forensische Verwerthung eines negativen Befundes am 
Schlüsse aufzustellen mich für berechtigt erachte. 

Nachdem die gerichtlich - bakteriologische Untersuchung 
schliesslich auch in diesem schwie rigen Falle ein positives 
Resultat ergeben hatte, wurde folgendes Gutachten erstattet: 

1. Die R. P. zeigte bei ihrer Aufnahme keinerlei Er¬ 
scheinungen, welche darauf hin weisen würden, dass an ihr 
Gewalt verübt worden wäre. — 2. Die Kra nkheit, mit welcher 
R. P. behaftet ist, ist ein acuter Tripper der Scheide und 
Harnröhre, ein Leiden venerischer Natur, welches im gewöhn¬ 
lichen Leben nur durch den geschlechtlich en Verkehr erworben 
wird. — 3. Es widerstreitet nichts der A nnahme, dass that- 
sächlich durch den am 23. Mai v. J. vollzogenen Coitus die 
Infection erfolgt ist, vielmehr sprechen die glaubwürdigen An¬ 
gaben der Patientin in Betreff des Beginnes der Erscheinungen 
und das Ergehniss der klinischen Untersuchung direct dafür. — 
4. Der Tripper ist, namentlich beim Weibe, eine schwere Er- 
krankang, beziehungsweise dessen Uebertragung eine schwere 
Verletzung; im vorliegenden Falle noch be sonders qualificirt 
durch eine bereits über 30 Tage dauernde Gesu ndheitsstörung. 

Die Eingangs gemachte Darlegung des gegenwärtigen 
Standes der Gonococcenfrage sowie die bestätigenden eigenen 
Beobachtungen dürften nachstehende Schlussfolgerungen 
gerechtfertigt erscheinen lassen: 1. Die Entscheidung, ob eine 
(nach Stuprum aufgetretene) blennorrh oische Entzündung 
traumatisch oder iufectiös sei, kann nur durch eine bakterio¬ 
logische Untersuchung erbracht werden. —► 2. Der positive 
Ausfall der von nun ab in der forensischen Praxis unerläss- 
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liehen gerichtlich-bakteriologischen Untersuchung solcher Fälle, 
d. h. der sichere Nachweis von Gonoeoccen beweist: a) dass 
die betreffende Krankheit Gonorrhöe sei; b) dass die Ueber- 
trägung mit allergrösster Wahrscheinlichkeit durch einen 
geschlechtlichen Act erfolgt sei, da andere Uebertragungsarten 
der Gonoeoccen zwar möglich, im gewöhnlichen Leben aber 
höchst selten sind. — 3. Der negative Ausfall einer ge¬ 
richtlich-bakteriologischen Gonococeenuntersuchung berechtigt 
nicht zu der bestimmten Behauptung, dass die Erkrankung 
nicht infeotiös und nicht durch geschlechtliche Acte hervor¬ 
gerufen sei. 

Ich habe bisher von der Reincultur und der Rück¬ 
impfung der Gonoeoccen nicht gesprochen, obwohl in der 
bakteriologischen Beweisführung gerade auf diese experimentelle 
Bestätigung das grösste Gewicht gelegt zu werden pflegt. 
Wie die Versuche von Krause, Bum, Ne iss er, Stern¬ 
berg, Oppenheimer, Leistikow, L ö f f 1 e r, L a n d- 
ström, Chameron, Zweifel, Welander u. A. be¬ 
weisen, gehören die Gonoeoccen zu denjenigen pathogenen Mikro¬ 
organismen, die sich nur äusserst schwer rein cultiviren lassen, 
deren Reincultur bisher überhaupt nur ganz ausnahmsweise und in 
wenigen Fällen gelungen ist. Alles, was als Aussaatmaterial der 
kranken Urethra oder Vagina entnommen, auf den gewöhn¬ 
lichen Nährböden wächst (Agar, Fieischpeptongelatine), ist 
sicher nicht der Gonococcus N e i s s e r. Ausserdem ist noch 
kein Thier gefunden .worden, dessen Schleimhäute empfänglich 
wären für den Gonococcus. 

Die Diagnostik überhaupt, auch die forensische, kann 
somit von dem sonst geübten Verfahren der Reincultur und 
Rückimpfüng in diesem Falle bisher keinen nützlichen Gebrauch 
machen, , Nur die directe Uebertragung des fraglichen Eiters 
auf menschliche Schleimhäute (Bindehaut, Harnröhre), welche 
wohl nur ausnahmsweise zulässig erscheinen dürfte, etwa bei 
Paralytikern im letzten Stadium und dergleichen, und die 
folgende bakteriologische Untersuchung des Secretes der durch 
die Uebertragung angeregten Entzünduug könnte in zweifel¬ 
haften Fällen forensisch sehr werthvolle Ergebnisse liefern. 

Dagegen habe ich noch eine forensisch verwerthbare 
Beobachtung mitzutheilen. Von dem ersten Falle mit den reich¬ 
lichen Coccen habe ich mit Scheidensecret beschmierte Leinen¬ 
läppehen auf bewahrt und von Zeit zu Zeit untersucht. Ich 
konnte nun feststellen, dass in solchen auf Wäsche an- 
getrocknete'n Tripper flecken die Gonoeoccen 
sehr lange Zeit erhalten bleiben; noch nach mehr als 
einem halben Jahre wurden sie von meinem Assistenten, Herrn 
1 p s e n, mit voller Sicherheit nachgewiesen. Schabt man einige 
nicht ganz Oberflächlich gelegene Schüppchen ab und lässt sie 
kurze Zeit in Wasser quellen, oder macerirt man eitergetränkte 
Fäden des Zeuges und presst sie aus, so kann man die Gono- 
coccen noch nach Monaten unter Anwendung der gebräuch¬ 
lichen Färbemethoden unzw eifelhaft nach weisen. 

' Die Herstellung von Dauerpräparaten, die sich bekanntlich 
lange Zeit sehr gut erhalten, ist auch für die gerichtliche 
Praxis zu empfehlen. Ihre Uebergabe an das Gericht würde 
die Nachuntersuchung und Bestätigung oder Nichtbestätigung 
seitens anderer Untersucher ermöglichen. Solchen Präparaten 
würde etwia der Beweiswefth der von den Gerichts-Chemikern 
in der Regel geübten Vorlegung von Arsenspiegeln oder anderen , 
Giften zukommen. 

Die allerdings mühevolle und eine besondere Technik er¬ 
fordernde Herstellung von Mikrophotogrammen halte ich für 
forensische Zwecke wegen der Ausschaltung jeder subjectiven 
Zugabe für ungleich werthvoller, als die Anfertigung von Zeich 
nungeh. Als ejn Beispiel der übrigens seit einem Decennium be¬ 
kannten Leistungsfähigkeit der Photographie für die Zwecke der 
Bakteriologie . wollen Sie die in Umlauf gesetzten Photögramme 
von Gonoeoccen betrachten, welche von Herrn Kühn in unserem 
Institut in Innsbruck angefertigt worden sind. 

Jeder Kenner von Gonoeoccen wird bei ihrer genauen Be¬ 
trachtung die sichere Diagnose machen können, ja müssen. Form, 
Grösse und Lagerung werden jeden Zweifel, dass es Gonoeoccen 
sind, beseitigen. . 

Diese Mikrophotogramme sind hergestellt mit Zeis s’scher 
Apochromat-ÖelimmeijSlQn t l*30—2*0 und Projectionsocular 2 bei 
lOOOfacher Vergrösserühg. Als Lichtquelle diente die Petroleum- 
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lampe. Zwischen dieser und dem achromatischen Contensor 
(Z e i s s) wurde ausser einer grossen Beleuchtungslinse das 
Z e 11 n o n’sehe (Charlottenburg) Kupferchromfilter eingeschaltet 
und die Aufnahme auf Erythrosinplatte mit einer Exposition 
von 10—15 Minuten bewerkstelligt. Störend wirkten auf die 
Schärfe der Bilder die Schwankungen des Locals, die durch eine 
kürzere Belichtungszeit (%—2 Stunden) paralysirt werden können. 
Das hiezu erforderliche Sonnenlicht konnte aber wegen Mangels 
an einem genügenden Heliostaten nicht verwendet werden. 

Damit möchte ich zugleich noch auf die viel zu wenig 
gewürdigte Bedeutung der Photographie für ge- 
riehtsärzt 1 iche und richterliche Zwecke neuerding? 
eindringlich hingewiesen haben. 


Literatur. 


Handwörterbuch der gesammten Medizin. 

Herausgegeben von A. VILLARET. 

Stuttgart. Verlag Ton Ferdinand Enke. 1891. 

Mit der soeben erschienenen zweiten Hälfte des zweiten Bandes 
liegt nun das Gesammtwerk vor uns, welches sofort bei seiner An¬ 
kündigung das Interesse der ärztlichen Welt in lebhafter Weise er¬ 
regte und welches in seiner allmäligen Durchführung die Erwartungen 
immer mehr rechtfertigte, welche an dasselbe geknüpft wurden. In 
der That ist die Theilnahme der praktischen Aerzte mit jeder neuen 
Lieferung eine intensivere geworden, und es unterliegt keinem Zweifel, 
dass die nunmehr complette Ausgabe noch in viel weitere Kreise 
dringen wird. Es ist dies in dem Umstande begründet, dass das leitende 
Motiv des Villaret’schen Handbuches, ein Hilfsbuch für den 
praktischen Arzt zu sein, in dem ganzen Werke getreu durch¬ 
geführt erscheint, indem die gesammte wissenschaftliche Medizin in 
alphabetisch geordneten Einzelnartikeln abgehandelt, bei erschöpfender 
Gründlichkeit und bei vollem Festhalten breitester wissenschaftlicher 
Basis, doch die knappe Fassung nicht überschritt, welche die Mög¬ 
lichkeit rascher und sicherer Orientirung gewährleistet. 

Ueberblickt man jetzt den Gesammtinhalt des Werkes, so zeigt 
sich, dass neben der im Interesse der Orientirung und des raschen 
Auffindens durchgeführten alphabetischen Aneinanderreihung der 
einzelnen Artikel, doch auch die wichtigeren Fragen der Pathologie, 
beziehungsweise die hauptsächlichsten Organerkrankungen, wieder in 
systematischer zusammenfassender Art abgehandelt erscheinen und 
dass überdies durch leicht verständliche Hinweise und Ergänzungen 
der Zusammenhang mit den vorangegangenen oder nachfolgenden 
Artikeln als ein einheitliches organisches Ganze hergestellt wird. 
So ist es möglich, dass der Leser, der sich über irgend eine Frage 
oder einen Krankheitsfall in dem Handwörterbuche Raths erholen 
will, diese Aufklärung nicht nur mühelos bei dem betreffenden 
alphabetischen Artikel finden, sondern, wenn er es für nothwendig 
erachtet, auch in der Lage sein wird, sich- sofort über die ganze 
einschlägige Materie zu informiren. Der praktischen Medizin ist hiebei 
der weitaus grösste Theil eingeräumt, aber auch ihre Hilfswissen¬ 
schaften, zumal die Bakteriologie, ferner Hygiene sind entsprechend 
ihrer Bedeutung in gründlicher Weise berücksichtigt und dasselbe 
gilt von allen therapeutischen Methoden, wie Massage, Heilgymnastik 
u. s. w. Erwähnenswerth ist ferner, dass auf die Etymologie der 
einzelnen Bezeichnungen grosser Werth gelegt wurde und dass überall 
die fremdsprachlichen Nomenclaturen beigefügt sind. In einem be¬ 
sonderen Nachtrage ist dann auch bereits die Koch’sche Entdeckung 
dargestellt, unter deren alle Welt erregendem Einflüsse die plan- 
mässige und zielbewusste Arbeit zum glücklichen Abschlüsse ge¬ 
langt ist. 

Dem ärztlichen Publicum wird hier ein Werk geboten, dessen 
Nützlichkeit ausser Frage steht, das namentlich dem praktischen 
Arzte ein unbefangener Rathgeber auf allen Gebieten seiner Berufs- 
thätigkeit sein wird, ihn nicht nur zu belehren, sondern auch wissen¬ 
schaftlich anzuregen berufen erscheint. Die Ausstattu ng — es braucht 
dies freilich bei einem Buche, das aus der Verlagshandlung F. E n k e’s 
hervorgegangen, nicht erst ausdrücklich bemerkt zu werden — ist 
eine musterhafte. — s — 
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Revue. 

Ueber die Aetiologie der menschlichen Diphtheritis. 

„Der von Löffler entdeckte und beschriebene Bacillus ist 
morphologisch und biologisch wohlcharakterisirt, wurde in jedem 
der 52 untersuchten Palle von Diphtheritis gefunden, ist bisher 
nie bei anderen Krankheiten gesehen worden (auch nicht in den 
von Beck untersuchten 17 Pallen von Angina follicularis, 28 von 
Angina* catarrh.), lässt sich in Reinculturen züchten, und Impfun¬ 
gen mit diesen Culturen rufen bei für Diphtheritis empfänglichen 
Thierspecies (Meerschweinchen, Tauben, Hühner) immer Diphtheritis 
hervor. Somit sind sämmtliche Forderungen an die Specificität 
eines pathogenen Pilzes erfüllt, und der Löffler’sche Diphtherie¬ 
bacillus ist mit derselben Sicherheit als Erreger der menschlichen 
Diphtheritis anzusehen, wie es der Koch’sche Tuberkelbacillus für 
die Lungenschwindsucht ist.“ 

Das ist das bedeutsame Resultat der die grösste Beachtung 
verdienenden Untersuchungen, welche M. Beck in dem hygienischen 
Institute in Berlin angestellt hat und nun in der Zeitschrift für 
Hygiene (B. VIII, H. 3, Ref. Pet. Med. W.) veröffentlicht. Der 
wesentliche Inhalt ist folgender: 

Meerschweinchen,' denen Impfungen von den Reinculturen 
unter die Bauchhaut gemacht wurden, waren schon nach 12 Stunden 
krank, frassen nicht mehr. Nach 24 Stunden war die Impfstelle 
nekrotisch, umgeben von einem Oedem, das schliesslich die ganze 
Bauchgegend von den Kieferwinkeln bis zu den Schenkelbeugen 
einnahm. Nach 2 bis 3 Tagen Tod. Bei der Section fanden sich 
in der Impfstelle selbst Bacillen, oft in grossen Haufen; je weiter 
von der Impfstelle, desto spärlicher wurden sie im Oedem. Impfun¬ 
gen anderer Meerschweinchen von der nekrotischen Impfstelle des 
ersten oder aus deren nächster Nähe brachte immer den Tod nach 
wenigen Tagen unter gleichen Erscheinungen zu Stande; das wurde 
durch 7 Generationen constatirt, nur trat allmälig der Tod immer 
später ein, zuletzt in 7 Wochen. Geschah aber die Weiterimpfung 
nicht aus der unmittelbaren Nähe der Impfstelle, sondern weiter 
aus dem mit Oedem durchtränkten subcutanen Gewebe, so wurden 
die Impflinge zwar krank, waren aber in 4 bis 5 Tagen wieder 
gesund. Die Section der an Diphtheritis verstorbenen Meerschwein¬ 
chen ergab an den inneren Organen regelmässig den gleichen patho¬ 
logischen Befund (siehe Original), aber niemals wurden L ö ffler’sche 
Bacilh-n in irgend einem Organe oder im Blute gefunden, und Im¬ 
pfungen von diesen aus waren immer negativ. 

Geschah die Impfung mit Reinculturen nicht unter die Bauch¬ 
haut, sondern in die Schleimhaut des Maules, der eröffneten 
Trachea, der Vulva etc., so waren positive Erfolge nur in der 
Hälfte der Fälle da. In der Trachea bildete sich eine ausge- 
spiochene Membran. In dieser und in der unterliegenden entzündeten 
Schleimhaut reichliche Bacillen (Impfungen von hier aus positiv) 

— die inneren Organe und die Körpersäfte wieder durchaus frei 
von Bacillen. 

Ausser Meerschweinchen sind Tauben und Hühner sehr em¬ 
pfänglich für Diphtheritis. Wurden solchen durch eine Tracheotomie¬ 
wunde Reinculturen auf die Trachealschleimhaut gebracht, so ent- 
wickeltf* sich dort nach 24 Stunden eine starke Membran, die fast 
ausschliesslich aus pathogenen Diphtheriebacillen bestand. Tod der 
Thiere am dritten bis siebenten Tage. An den inneren Organen 
keine Veränderung. 

Ausser den Lö f fl e r’schen Diphtheriebacillen fanden sich in 
den Membranen und unter denselben noch andere Mikroorganismen, 
die Beck alle untersuchte und auf Virulenz prüfte. Sie erwiesen 
sich alle als bedeutungslos. Nur den Streptococcen, die er fast in 
sämmtlichen Fällen fand, gebührt wohl die grösste Beachtung. In 
der Regel liegen sie den Membranen auf, doch ziehen auch lange 
Sträng* in die Tiefe bis in das noch unversehrte Gewebe hinein. 
In den schweren Fällen von Diphtherie finden sie sich in den 
inneren Organen, besonders Lungen, Lymphdrüsen und Nieren. 
Das Blut ist frei von ihnen. — Subcutane Imprungen von Rein¬ 
culturen der Streptococcen riefen bei Kaninchen Oedeme an der 
Impfstelle und bei einigen Gelenksentzündungen hervor, die aber 
alle heilten. Ein so geimpftes und noch krankes Kaninchen wurde 
getödtet. In den Gelenken fand sich ein serös-eiteriger Erguss; in 
dieser Flüssigkeit sowie in den Nieren, der Milz und im Blute 
fanden sich zahlreiche Streptococcen. Impfungen auf die eröffnete 
Trachea und andere Schleimhäute waren bei Kaninchen erfolglos. 

— Impf versuche mit Streptococcen waren bei Meerschweinchen, 

□ igitized by 

UNIVERSIIT OF MICHIGAN 


Tauben und Hühnern,, die so empfänglich, für 
sind, fesultatlos. 

Die menschliche Diphtheritis hat B.. an 52 Fällen (meist 
aus der v. Bergm ann’schen Klinik) studirt; 81 Fälle davon 
starben und wurden secirt. Während des Lehens wurden Stückchen 
der Membranen aus den Fauces oder aus der. eröffneten Trachea 
untersucht, hei den Verstorbenen pathologisch-anatomische .und 
bakteriologische Untersuchungen gemacht. Einen,ganz besonderen 
Werth erhält die Arbeit B.’s auch gerade durch diese Kranken- 
und Sectionsgeschichten, die einer Fülle von jedem Arzt gesehener 
Thatsachen die rechte Erklärung geben. 

Ueber das Verbältniss von Diphtheriebaeillen und Strepto¬ 
coccen sagt B. wörtlich: „Ob den Streptococcen eine wesentliche 
Bedeutung bei der Aetiologie der menschlichen Diphtheritis bei¬ 
zumessen ist, ist zweifelhaft. Offenbar handelt es sich bei dem 
Eindringen dieser Mikroorganismen um eine secundar entstandene 
Allgemein-Infection. In einigen von mir untersuchten Fällen, und 
zwar in frischen Diphtheriefällen, fehlten diese Coccen. Anderer¬ 
seits aber war der ganze Organismus von ihnen durchseucht, bei 
Fällen von schweren Allgemeinerscheinungen, und sie fanden sich 
hier in ganz entfernten Organen. — In zwei Fällen von ganz 
frischer Diphtheritis konnte ich genau constatiren, dass zunächst 
der Belag nur aus Diphtheriebacillen bestand, während erst nach 
drei Tagen und den folgenden, massenhaft Streptococcen denselben 
durchsetzten. 

Beck hat seine Untersuchungen, wie bereits erwähnt, unter 
R. K o c h’s Leitung im Berliner hygienischen Institute gemacht. 
Das mehrt die Garantie, dass die Resultate der Untersuchungen 
der kritischen Controle gegenüber Stand halten werden. Die Cardinal- 
fragen: Ist die Diphtheritis eine ursprünglich locale Krankheit, die 
später den Körper allgemein inficirt (und wie geschieht diese In- 
fection) ? Ist sie von vornherein eine allgemeine und die Membranen 
im Rachen nur der Rauch, der den entfernten Feuerherd verräth ? 
Hat die locale Behandlung einen Sinn oder ist.sie ein Bekämpfen 
des Rauches ? — Alle diese Cardinalfragen sind hier vom Verfasser 
beantwortet, und unzweifelhaft wird die Antwort nicht ermangeln, 
befruchtend auf die Behandlung zu wirken. 


Therapeutica. 

Kreosot-Morrhuol von Clrapoteaut. 

Im Jahre 1833 schlug Reichenbach das Kreosot als 
Mittel gegen Hämoptoe vor und schrieb ihm sogar einen heilenden 
Einfluss auf die Lungentuberculose zu. Diese Mittheilung erregte 
grosses Interesse und Gr an pan, Mignet und Rampold be¬ 
stätigten im darauffolgenden Jahre auf Grund ihrer Beobachtungen 
die Erfahrung Reichenbach’s. Das Mittel fand aber nicht all¬ 
gemein Eingang und war durch 40 Jahre vergessen. 1877 trugen 
Dr. Gimbert (Cannes) und Prof. Bouchard auf dem Genfer 
Congress eine Arbeit vor, welche das Kreosot rehabilitirte. Seitdem 
bat es eine würdige Stelle in unserem Arzneischatz behauptet und 
es wurde von allen Seiten der Gebrauch eines möglichst reinen, mit 
Wasser stark verdünnten Kreosots in Tagesgäben von 0‘5 bis 
2'0 Gramm empfohlen. Besonders im Anfangsstadium der Tuber- 
culose feiert das in Frage stehende Mittel, seine Triumphe. Nach 
den Beobachtungen Bouchard’s und Gimbert’s vermindert sich 
nach ein- bis zweiwöcbentlicbem Gebrauche die Expectoration, der 
Husten nimmt an Intensität ab, der Appetit hebt sich, eventuell 
vorhandenes Erbrechen hört auf, das Fieber verschwindet; nun 
nimmt auch die Körperkraft des Patienten zu, sein Aussehen bessert 
sieb, Nachtschweisse treten nicht mehr auf. Das Kreosot mindert 
die Secretion der Bronchien, verhindert die Resorption des eiterigen 
Secretes und wirkt in dieser Weise günstig auf den Allgemein- 
zustand ein. 

In seiner 1877 erschienenen Dissertation tritt Dr. Hugues 
fijr längeren Fortgebrauch des Mittels ein. 1878 hat Bravet aus 
Birouardel’s Klinik gleichfalls günstige Behandlungsresultate 
bei Phthisikern publicirt, die nicht zu Hämoptoe neigen. Endlich 
hat Cadier 1878 den günstigen Einfluss interner Gaben- von 
Kreosot auf Larynxphthise beschrieben. Der Buchenholztheer ist aber 
auch bei, einfacher Bronchitis indicirt und stellt eines- der besten 
Mittel gegen diese Krankheit dar. All diese* Beobachtungen führten 
dazu, Kreosot und Morrhuol zu combiniren, und zwar so, dass ans 
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dein ÄiÄ' Kräfosbt iziiMt'chük #ö sauren Prodwcte ttnd das 
KtfjEtomsft entert ^werfen, da diese Stoppe reizend and schädigend 
atff dfen Magen einwiTkeh. Es werden Kapseln angefertigt, die 
0;M Gramm Kreosot und 0:15 Gramm Motrünol, entsprechend 
#0’ GrÄn 4 iehdtthrkn; enthalten. Unter deren Gebrauch nimmt 
schon in den ersten Wochen Husten und Expeetoration ah. Be¬ 


sonders hemerkenswerth ist es, dass sich auch der Appetit unter 
dem Einfluss des Morrhuols rasch hebt. Fieber und Abmagerung 
nehmen ab und die Kräfte stellen sich allmälig wieder ein. 

Man gibt das Kreosot-Morrhuol zu 4 bis 8 Kapseln im Tage. 
Die Behandlung muss durch Monate fortgesetzt werden, wenn man 
hei Anzeichen von Intoleranz durch 6 bis 8 Tage pausirt. 




£ 


Feuilleto n. 



Ton G. WOLF. 


Der Fallt M ed erer, über den wir jüngst (vergl. „Medizinische 
Blätter“ 3fr. 45) berichteten, hatte ein Machspiel, das wir nicht 
übergehen möchten. 3h Folge der kaiserl. Resolution, die wir citirten, 
erhielten die Landesbehörden Auftrag, in gegebenen Fällen bei 
Bissen van wfthenden Hunden das Mittel Meder e r’s in Anwendung 
zu bringen. Dieser Auftrag wurde befolgt; aber das Mittel wurde 
nicht ausschliesslich gebraucht, sondern neb en demselben wurden 
auch jene Mittel in Anwendung gebracht, die bis dahin in solchen 
Fällen gebraucht wurden. Es fragte sich daher, welches Mittel eigentlich 
geholfen habe, ob das Mederer’sche oder die anderem Die Studienhof- 
commission sehlug hierauf, .10. Februar 1787, vor, den Landes¬ 
stellen Auftrag zu geben, bei vorkommenden Fällen ausschliess¬ 
lich das Mittel Me der er’s in- Anwendung bringen zu lassen, um 
sich in. solcher Weise-den untrüglichen Beweis betreffs der Zweck¬ 
mässigkeit desselben zu verschaffen. Die Staatsräthe v. Eg er und 
Baron Bei sch ach. sprachen sich jedoch auf das Entschiedenste 
dagegen aus. Sic erklärten: „Zur Bettung der Menschen Leben kann 
man nicht bei solchen Mitteln stehen bleiben, deren gute Wirkung 
-noch nicht hinlänglich erprobt ist.“ Es Sollen daher keine Experi¬ 
mente; gemacht werden, und schlugen vor, Protomedicus Baron 
Btörck, Dr. Freiherr v. Qua rin, Leibarzt der Kaiserin, und 
noch mehrere Andere sollen die Analysirung des Arca-ni vornehmen 
und sich äussern, oh dieses Mittel mit Beseitigung aller bisherigen 
Heilungsmittel ohne Gefahr für die Patienten angewendet werden 
könne. 

Der Kaiser resolvirte in diesem Sinne: „Es sind allerdings 
nach dem Antrag der Kanzlei neue Versuche bei vorkommenden 
Fällen mit dem Mederer’schen Arcano allein durch gesammte Länder¬ 
behörden anzuordnen, wenn anders vorher die hiesige medizinische 
Facultät oder andere zu vernehmende Kunstverständige bestätigt 
haben werden,, dass das Mederer’sche Arcanum ohne Gefahr für die 
Patienten angewendet werden könne.“ 

Die Resultate waren für Me derer günstig und mittelst 
kaiserl. Besolution vom 29. August 1787 wurde Me der er auf Sein 
Ansuchen der Adelsstand mit Nachlass der Hälfte der gewöhnlichen 
Taxe verliehen. 

■ Bäscher wickelte sich folgender Fall ab: ^ 

In . den Domänen Sokol und Beiz in Galizien entstand 1786 
unter dem Vieh die Blattwürmerkrankheit. Der Professor der Thier¬ 
arzneikunde zu . Lemberg, C h m e 1, wurde hierauf beordert, den 
' Gang der Krankheit, die Zufälle, und den Zustand, welchen die 
Körper des verstorbenen Viehes nach dem Tode verrathen, zu 
untersuchen, den von ihm erhobenen Befund und diesfälligen 
Bericht zn erstatten und diese dem Professor Wöllstein zur 
Aeüsserung mitzutheilen. 

Letzterer äusserte sich, niemals eine Abhandlung gesehen zu 
haben, welche über diese Krankheit ein so helles Licht verbreitet 
hätte. Thierärzte und Naturforscher fänden in derselben nicht nur 
Stoff zum Nachdenken, sondern auch Unterricht und neue Ent¬ 
deckungen. Man’ könne also mit gutem Grunde diese Ausarbeitung 
ein Meisterstück nennen, denn in derselben finden sich die Ursachen 
des Entstehens dieses Uebels, sowie das Mittel zur Heilung genau 
bestimmt; der Verfasser .verdiene daher, belohnt zn werden. 

Es- wurden hierauf dem Verfasser auf Grund des Vortrages 
der Studienhofcommission 50 Dukaten Belohnung zuerkannt, und 
' falls er die Abhandlung nicht selbst drucken Hesse, so solle man 
sie einem Verleger geben,- und hätte derselbe dem Aerar 500 Frei¬ 
exemplare zu liefern. 

Wir wollen hier noch einen Fall anführen, wo der Kaiser 
sowohl den Vorschlag der Studienhofcommission, wie jenen des 
Staatsrathes verwarf. 
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Thomas S e d 1 y, Lehrer der Physiologie an der Lemberger 
Universität, bat, für augenkranke Arme im Spitale einen eigenen 
schicklichen Baum anzuweisen und ihnen den nöthigen Unterhalt 
zu verabreichen; ihm selbst aber, der die Obsorge für diese Kranken 
hatte und drei- bis viermal des Tages in das Spital, das von der 
Stadt entfernt war, ging, den Wagen zu bezahlen. 

Protomedicus Störck bemerkte, dass bereits ein Zimmer für 
die Armen eingeräumt sei; Wohlhabende zahlen täglich 10 kr. Er 
empfiehlt ferner, dem Sedly ein Wagenpäuschale von jährlich 
fl. 100 zn geben. 

Gubemium und Hofcommission waren mit diesem Antrag ein¬ 
verstanden, jedoch nur unter der Bedingung, wenn Sedly, wie 
solches in Wien und Prag bereits geschah, jährlich zur Sommers¬ 
zeit einen Curs über Augenkrankheiten und -Operationen ab¬ 
halten würde. 

Die Staatsräthe Izdenczy, Eger und Beisch ach 
stimmten, 29. October 1787, diesem Vorschläge zu; der Kaiser 
jedoch rescribirte: „Da das Staarstechen nur einmal des Jahres 
und im Sommer vorgenommen wird, so hat das angetragene 
Pauschalquantum für den Wagen des Sedly nicht statt, sondern 
es soll ihm während der Zeit, als er die Cur verrichtet, der Wagen 
täglich gezahlt werden.“ 


Das Gutachten 

des k. k. Obersten Sanitätsrathes, betreffend die Errichtung von 

Aerztekammern. 

(Schluss.) 

Was nun die Beurtheilung der Anträge des Referenten des 
Sanitätsausschusses des. Eeichsrathes vom Standpunkte des Obersten 
Sanitätsrathes, welcher dieselben in Hinsicht auf ihre Rückwirkung 
auf die öffentlichen sanitären Verhältnisse und auf die Sanitäts- 
verwaltung des Reiches zu prüfen hat, anbelangt, wird sich dieselbe 
in doppelter Richtung bewegen müssen, indem zu dieser Frage 
einerseits in principieller Hinsicht, andererseits in Hinsicht auf die 
beantragte Form ihrer Lösung Stellung zu nehmen ist. 

Wenn erwogen wird, dass die gegenwärtige Zeifcriehtung dahin 
geht, die individuelle Thätigkeit des Einzelnen durch'den Zusammen¬ 
schluss der Berufsgenossen nach gemeinsamen Zielen zu lenken 
und den Erfolg der individuellen Thätigkeit durch gemeinsame Mittel 
und Institutionen zu fördern, wenn in Erwägung gezogen wird, dass 
zahlreiche Gruppen der Gesellschaft, und zwar auch solche, welche 
sich die ärztliche Thätigkeit dienstbar machen, zu einer derartigen 
socialen Organisation auf gesetzlicher Basis bereits gelangt sind, 
wenn ferner berücksichtigt wird, dass gewisse Kategorien von 
Sanitätspersonen, und zwar die Apotheker, von Staats wegen eine 
bestimmte Standesorg-anisation besitzen und die Wundärzte, sowie- 
gewisse Kategorien von promovirten Aerzten, die Doctorencollegien 
in Wien und Prag, eine solche besassen, so kann der immer all¬ 
gemeiner werdende Wunsch der die Praxis ausübenden Aorzte nach 
einer zur Wahrung der Würde uud Förderung der Aufgaben und 
Interessen des ärztlichen Standes berufenen staatlich anerkannten 
Standesvertretung umsoweniger befremden, als die nunmehr seit zwei 
Decennien gesammelten Erfahrungen den Beweis geliefert haben, dass 
blosse freie Vereine diesen Aufgaben nur zum Theile uuvollkommen 
und unsicher zu entsprechen vermögen. 

Der Beruf des Arztes ist in Folge der Fortschritte der 
medizinischen Wissenschaften, welche die prophylaktischen und 
hygienischen Massnahmen bei Bekämpfung von Krankheiten zu 
einem unentbehrlichen Bestandtheil der öffentlichen Institutionen 
gemacht haben, für Staat und Gesellschaft von solcher Bedeutung, 
dass die Erhebung des ärztlichen Standes auf die Höhe und die 
Erhaltung desselben auf der Höhe seiner Aufgabe einem öffentlichen 
Interesse entspricht. 
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Insoferne also eine gedeihliche, den besten Traditionen des; 
ärztlichen Standes folgende Organisation mit staatlich anerkannten 
Vertretungskörpern angestrebt wird, kann dieselbe der staatlichen 
Sanitäts Verwaltung nur sehr willkommen sein. Auch dadurch vermag 
sie für die Handhabung des Sanitätswesens Bedeutung und Werth 
zu erlangen, dass sie der Sanitätsverwaltung die informative Mit¬ 
wirkung frei gewählter, durch das Vertrauen der Standesgenossen 
getragener Aerztecollegien bei der Lösung mannigfacher sanitärer 
Aufgaben zur Verfügung stellt, und dass durch Zuziehung von 
Vertretern derselben zu Berathungen der Sanitätsräthe in Angelegen¬ 
heiten*, welche die verständnisvolle Mitwirkung des ärztlichen Standes 
zur Voraussetzung haben, neue, die praktische Seite des Sanitäts¬ 
dienstes vertretende Hilfskräfte gewonnen, sowie Interesse und 
Theilnahme der weiteren ärztlichen Kreise an der Lösung der 
öffentlichen Aufgaben des Sanitäts wesens geweckt werden. 

Der Berufung solcher Vertreter als ausserordentliche Mitglieder 
zu den Berathungen der Landes - Sanitätsräthe in bestimmten An¬ 
gelegenheiten steht schon gegenwärtig nach den betreffenden Be¬ 
stimmungen des Reichs - Sanitätsgesetzes vom 30. April 1870 kein 
Hinderniss entgegen. 

Es bedarf sonach keines weiteren Beweises, dass ideelle 
Gesichtspunkte vorhanden sind, von denen aus die Berechtigung 
ärztlicher Standesvertretungen gefolgert werden kann. 

Da nun der ärztliche Stand durch die vorhin erwähnten be¬ 
deutenden Veränderungen seiner Berufs-, Erwerbs- und Existenzverhält¬ 
nisse auch ein erhöhtes materielles Interesse an einer organischen 
Vereinigung seiner Kräfte gewonnen hat und die für die Durch¬ 
führung derselben erforderlichen Voraussetzungen einer gleich- 
massigen höheren Fachbildung seiner Mitglieder immer mehr der 
Erfüllung entgegenreift, entfällt gegenwärtig für den Obersten 
Sanitätsrath jede Veranlassung, der Errichtung von Aerztekammern 
im Principe entgegenzutreten, umsomehr, als sich derlei Institutionen 
in mehreren Staaten Deutschlands gut bewährt haben und in neuester 
Zeit das Königreich Preussen zu einer Musterinstitution dieser Art 
gelangt ist. 

Was den vom Referenten des Sanitätsausschusses des Reiehs- 
rathes in Antrag gebrachten Entwurf eines gesetzlich festzustellenden 
Aerztekammerstatuts anbelangt, so verdient demgemäss auch die 
demselben zu Grunde liegende Tendenz gleichfalls principielle Zu¬ 
stimmung, die Form jedoch bedarf, wie schon aus der voran¬ 
stehenden Darstellung zu entnehmen ist, einer gründlichen Um¬ 
arbeitung, um einerseits Mängel und Widersprüche zu beseitigen 
und andererseits merkliche Lücken des Entwurfes auszufüllen. 

In dieser Beziehung ergeben sich folgende Andeutungen: 

1. Der schon im § 1 enthaltene Grundsatz, dass s ä m m t- 
1 iche die Praxis ausübenden Aerzte eines Kronlandes 
mindestens eine Aerztekammer bilden, wäre fallen zu lassen 
und der Begriff von Aerztekammern in derselben Weise, wie er in 
Deutschland gebraucht wird, auf die gewählte Vertretung 
der Gesammtheit der innerhalb eines bestimmten Gebietes zur 
Praxis berechtigten Aerzte zu beziehen. 

Doch dürfte die Theilnahme der a c t i v e n Militär-, sowie 
der als k. k. Sanitätsbeamte bei den politischen Behörden 
angestellten Aerzte aus zuschliessen sein, da die Erfüllung 
der Aufgaben der ärztlichen Standesvertretung möglicherweise die 
Erfüllung ihrer Berufsverpflichtungen beeinflussen und zuweilen mit 
denselben collidiren könnte. 

Die Beschränkung des Begriffes der Aerztekammer auf eine 
gewählte Vertretung bietet, abgesehen von der entsprechenderen 
Form, auch einen gewissen Schutz des ärztlichen, mehr des wissen¬ 
schaftlichen und geselligen Zwecken dienenden Vereinslebens, weil 
die oft schwer zusammenbringenden Versammlungen der Vereins¬ 
mitglieder nicht durch anderweitige Versammlungen in Angelegen¬ 
heiten der Aerztekammern vermehrt und erschwert und den Aerzten 
hiedurch bedeutende Kosten erspart werden. 

An Stelle des Ausdruckes „die ärztliche Praxis ausübenden 
Aerzte“ empfiehlt sich die Bezeichnung „die zur ärztlichen Praxis 
berechtigten Aerzte“ zu setzen, weil die ärztliche Praxis zeitweilig 
geübt, zeitweilig nicht geübt werden kann, dieser Umstand daher 
sehr variabel und kein Grund vorhanden ist, einen nicht eben die 
Praxis, wohl aber eine andere wissenschaftliche Thätigkeit be¬ 
treibenden Arzt von der Theilnahme von den Kammerangelegen- 
heiten auszuschliessen. 

Ferner empfiehlt es sich, dem Begriffe der „Länder“, in 
welchen mindestens eine Aerztekammer errichtet werden soll, jenen 
der „Verwaltungsgebiete“ zu substituiren, weil die kleinsten Länder 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


(Görz-Gradiska und Vorarlberg) kaum eigene Aerztekammern zu 
bilden im Stande sein dürften, hingegen sich ohne Anstand jenen 
des Verwaltungsgebietes der Triester und Innsbruckei* Statthalterei 
anschliessen können. . 

Hinsichtlich der übrigen Länder fällt die beantragte mit der 
früheren Fassung zusammen. 

Der Geschäftskreis der Aerztekammer wird im Roser’schen 
Entwürfe durch Aufzählung der Rechte (§ 2) und Pflichten (§3) 
derselben umschrieben. 

In Folge hievon sind die eigentlichen Aufgaben der Aerzte¬ 
kammern nicht zum Ausdrucke gebracht, die Aufzählung der Rechte 
ist kaum vollständig, Zwecke sind als Pflichten hingestellt, welche 
die einzelne Aerztekammer möglicherweise gar nicht erfüllen kann. 

Es ist gar nicht erwähnt, dass die Aerztekammer berufen sei, 
Angelegenheiten, welche den ärztlichen Beruf, die ärztlichen Standes¬ 
interessen oder allgemeine sanitäre Fragen betreffen, welche die 
Mitwirkung der Aerzte zur Voraussetzung haben, zu erörtern, wenn 
sie nicht von der Behörde hiezu eingeladen und auch keine Initiative 
den Behörden gegenüber beabsichtigt ist; die Theilnahme an Ver¬ 
handlungen der Landes-Sanitätsräthe durch Delegirte als ausser¬ 
ordentliche Mitglieder ist nur auf Verhandlungen über ärztliche 
Berufs- und Standesfragen eingeschränkt, hingegen die Einvernahme 
der Aerztekammern in allen legislatorischen und administrativen 
Angelegenheiten, welche ärztliche Interessen, Rechte und Pflichten 
berrühren, in so weitem Umfange beabsichtigt, dass ohne dieselbe "• 
selbst dringende Angelegenheiten der. Executive besorgt werden 
könnten. 

Ferner ist den Aerztekammern geradezu zur Pflicht gemacht, 
humanitäre Institute, Stiftungen, Pensions-, Versorgungs-, TJnter- 
stützungscassen und andere das materielle Wbhl der Standesgenossen 
fördernde Anstalten zu gründen, Aufgaben, denen die einzelnen 
Aerztekammern, namentlich in kleinen Ländern, unmöglich gewachsen 
sein können. 

Würden sie es gleichwohl wagen, dann wäre die Bestimmung, 
dass die Kammer uneingeschränkt Jahresbeiträge von den Kammer¬ 
mitgliedern zur Deckung der Kammerbedürfnisse einheben könne, 
von verhängnisvoller Bedeutung. 

Es dürfte sich daher empfehlen, die schwierige Eintheilung 
des Geschäftskreises der Aerztekammer in Rechte und Pflichten 
fallen zu lassen und nach dem in Preussen eingehalteneu Vorgänge ; . 
in einfacher Weise den Wirkungskreis der Aerztekammer im All¬ 
gemeinen, ihre Antheilnahme an den Verhandlungen der Landes- 
Sanitätsräthe und die Beziehungen zu den politischen Behörden in 
Betreff der Mitwirkung bei der Lösung allgemeiner sanitärer Fragen 
festzustellen. 

Von einer Vertretung der Aerztekammern bei Verhandlungen 
im Obersten Sanitätsrathe, wie sie in Preussen besteht, wäre mit 
Rücksicht auf die ungleichartigen Verhältnisse in Oesterreich um¬ 
somehr abzusehen, da es dem Ministerium auch gegenwärtig un¬ 
benommen ist, aus der Zahl der Delegirten eventuell einzelne als 
ausserordentliche Mitglieder in eventuellen Fällen beizuziehen. 

Die Bestimmungen über die Bedeckung der Kammerauslagen 
und in Betreff eines gewissen Disciplinarrechtes reihen sich zweck¬ 
mässiger später an. 

Hiebei muss hervorgehoben werden, dass materielle Dis ciplin ar- 
s trafen mit Fug von allen Aerzten perhorrescirt werden. Die Er- . 
lassung einer Dis ciplin arordnung im Verordnungswege beseitigt wohl 
die befürchtete Gefahr, enthält jedoch immerhin eine Drohung. 

Auch könnte ein umfassendes Disciplinarstatut wohl nur im 
Gesetzes-, nicht im Verordnungswege erlassen werden. 

Werden, wie in Preussen, lediglich moralische Mittel 
zur Hintanhaltung von würdelosem Benehmen von 
Aerzten in Aussicht genommen, wie die Entziehung des 
activen und passiven Wahlrechtes in die Kammer 
auf Zeit oder dauernd, so ist dem Zwecke vorerst vollkommen Ge¬ 
nüge geleistet.. 

Eventuell könnte noch der Kammerausschuss als Ehrenrath, 
zur Schlichtung von Streitigkeiten unter Kammermit¬ 
gliedern in Function treten. 

Bleibt eine ausdrückliche Verpflichtung der Kammern zu kost¬ 
spieligen Gründungen dem Statute ferne, so unterliegt es keinem 
Anstande, dieEinhebungvonJahresbeiträgenzur Deckung 
der Kammerbedürfnisse zuzugestehen, da die Beaufsichtigung der 
Gebahrung der Kammer ohnehin der. politischen Landesbehörde 
zusteht. 
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Auf die Bestimmung über den Gesehäftskreis der Aerztekammer 
hätten .soüäch Bestimmungen über das Wahlrecht der Aerzte, den 
Verlust desselben, die Wahlmodalitäten und Anzahl der zu wählenden 
TKainmermitglieder zu folgen. r "‘.' 

In dieser Beziehung enthält der Roser’sche Entwurf nur sehr 
mangelhafte, das preussische Statut sehr präcise Bestimmungen. 

Ferner muss die Functions dauer der Aerztekammermitglieder 
— in Preussen. 3 Jahre —• ausdrücklich und deutlich bestimmt 
werden. Im Roser’sehen Entwürfe ist nur von einer dreijährigen 
Functionsdaütr der Functionäre der Kammer die Rede, 

; Weiters sind Bestimmungen nothwendig über die Annahme 
der Wahl, über die Wahl eines Kammer ausschusses oder Vorstandes, 
sowie der Delegirten in den Sanitätsrath, über die Beschlussfähig¬ 
keit und Functionen der Kammer und ihres Ausschusses u. s. w. 

' Diesen Bestimmungen hätten sich jene über die Bestreitung 
der Kammeraüslägen, über die Beschlussfassung einer Geschäfts¬ 
ordnung, über die Aufsicht der Staatsverwaltung und die Befugniss, 
ira Rahmen- der allgemeinen Bestimmungen Durchführungsbestim¬ 
mungen zu erlassen, anzuschliessen. 

Der Oberste Sanitätsrath, kann nur den lebhaften Wunsch 
; ausdrücken, dass eine erspriessliche Modification des vorliegenden 
Entwurfes • im Sinne der vorangestellten Andeutungen ehestens zu 
Stande kommen möge, um den Ausbau der sanitären Institutionen 
in Oesterreich und die Consolidirung des ärztlichen Standes durch 
Errichtung der im Principe wünschens- und empfehlenswerthen 
Aerztekammerri zu vervollständigen. 


Sränttmerations-^inladüng. 
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$iejenigen Herren ^ränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe 

im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien. 14. Januar 1891. 

— Das Ereigniss der Woche waren die Mittheilungen, welche 
; Rudolf Virchow über das Koch’sche Heilverfahren in der letzten 
Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft machte. Unsere 
.Leser finden den Wortlaut dieses Vortrages V irch o w’s an anderer 
. Stelle unserer vorliegenden Nummer. ' * Weitere Mittheilungen“ wird 
, aber auch Robert Koch noch im Laufe dieser Woche über die 
Bereitungsweise seines Mittels, insbesondere auch über die Art und 
• Weise, wie er zur Entdeckung desselben gelangte, der Oeffentlichkeit 
-. übergeben. Wir. werden wohl schon in der nächsten Nummer in der 
;|<age „sein, apch..den Wortlaut dieses Vortrages zu publiciren, 
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— Ein Fall von Hemiatrophia facialis progressiva, den Hof- 
trath Prof. Nothnagel.in der am 9. d, M. abgehaltenen Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte demonstrirte und ebenso die lehr¬ 
reiche Deutung,. welche der berühmte Kliniker dem Falle gab, er¬ 
regte das lebhafteste Interesse aller Anwesenden. Wir kommen auf 
die Demonstration noch des. Ausführlichen zurück. Inder am Montag, 
den 12. d. M. abgehaltenen Sitzung des Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegiums hielt Prof. Benedikt einen mit grossem Bei¬ 
fall aufgenommenen Vortrag über Neurasthenie, den wir aus der 
Feder des Vortragenden selbst an der Spitze unserer vorliegenden 
Nummer veröffentlichen. 

— Dem kaiserlichen Rathe Dr. Albin Eder ist anlässlich 
des von uns bereits in der vorigen Nummer gewürdigten fünfund¬ 
zwanzigjährigen Jubiläums seiner Heilanstalt das folgende Schreiben 
_ zugekommen : 

Mein lieber, alter Freund! Mit warmem Interesse habe ich 
die Vorrede Ihres Jubiläumsberichtes gelesen und den Bericht selbst 
durchlaufen. Viele Erinnerungen an meine eigene wissenschaftliche Ent¬ 
wicklung sind dabei in mir wachgerufen worden. Möge es Ihnen vergönnt 
sein, npeh recht lange in Ihrer neuen schönen Anstalt fortzuwirken; 
meine herzliche Theilnahme wird Sie stets begleiten, auch wenn ich das 
Messer freiwillig aus der Hand gelegt haben werde. Wir haben die freu¬ 
dige Aussicht, dass unsere Arbeit auch in den folgenden Generationen 
erspriesslich für die leidende Menschheit durch unsere Nachfolger fort¬ 
gesetzt werden wird. Ihr 

Wien, 12. Januar 1891. Th. B i 11 r o t h. 

— Zum Chefarzt der Staatsbahnen und zum Vorstande des 
Sanitäts-Bureaus der General-Direction derselben wurde an Stelle 
des verstorbenen Prof. Salzer vom Handelsminister Dr. Friedrich 
” G a u s t e r ernannt. Derselbe fungirte seit 1882 als zweiter Chefarzt 
bei der General-Direction der österreichischen Staatsbahnen. 

— Von der Medizinal-Abtheilung des Kriegsministeriums ist 
ein Bericht über die Influenza-Epidemie im deutschen 
Heere 1889/90 bearbeitet worden, der einen werthvollen Beitrag 
zu der Sammelforschung darstellt. Dem Berichte liegen nicht 
weniger als 55.263 Erkrankungsfälle, zu Grunde, aus deren Analyse 
sich unter Anderem ergibt, dass die von Nordost nach Südwest 
gehende Seuche in den südlichen und westlichen Bezirken ihren 
Höhepunkt erreichte, während die Mark Brandenburg, abgesehen 
von dem etwas befallenen Berlin, die niedrigste Stufe einnahm. Die 
verhältnissmässige Abschliessung der Truppenkörper in bestimmten 
Garnisonen und Kasernen hat auch wiederholt gestattet, die Aus¬ 
breitung der Seuche im Einzelnen zu verfolgen. Der Bericht enthält 
eine Fülle von Beobachtungen, welche die Annahme der Einschleppung 
durch Personen (oder auch Sachen) und die Ausbreitung durch 
Ansteckung wahrscheinlich machen. So erkrankte in Pasewalk, wo 
noch kein Fall vorgekommen war, zuerst ein aus Berlin zurück¬ 
gekehrter Rittmeister,- dann der ihn behandelnde Oberstabsarzt, der 
Wachtmeister, den der Rittmeister zu sich befohlen hatte, Gattin 
und Kind des Oberstabsarztes und ein Herr, mit dem dieser ver¬ 
kehrte. Die Complicationen und die Nachkrankheiten betrafen auch 
hier vorzugsweise das Nervensystem, die Athmungsorgane und das 
Mittelohr. Tödtlich endeten im Ganzen 60 Fälle, so dass der Ver¬ 
lauf im Heere entschieden ein leichterer war, als bei der bürger¬ 
lichen Bevölkerung, ein Umstand, der bei den Soldaten aus der 
Jugend und Gesundheit, sowie aus der grössten Möglichkeit, sich 
zu schonen, erklärt wird. 

— Die Gründung des ersten Leprosoriums in Livland 
(und wohl auch im ganzen russischen Reiche) ist bereits in nahe 
Aussicht gerückt. Das livländische Comite zur Bekämpfung der Lepra 
hat nämlich, wie die Petersburger Medizinische Wochenschrift mit¬ 
theilt, den Beschluss gefasst, im nächsten Frühling das erste Lepro- 
' sorium in der von der livländischen Ritterschaft kostenfrei über¬ 
lassenen .Poststation Nennal (70 Werst von Dorpat entfernt am 
Peipussee gelegen) in’s Leben zu rufen. Es soll nun in Nennal ein 
Asyl für 40 bis 50 noch arbeitsfähige Lepröse hergestellt und 
selbstverständlich auch für medizinische Aufsicht und Hilfe daselbst 
gesorgt werden; für die schwerer erkrankten Leprösen jedoch, an 
denen Amputationen etc. vorgenommen werden müssen, soll eine 
'Zweigstation der Leproserie mit 10 bis 15 Betten in der 
Nähe vo.n Dorpat eingerichtet werden. Alle aufzunehmenden 
Patienten sollen zuerst in dieser Zweigstation untersucht werden; 
erweisen sie sich als leprös, so werden sie, falls ihr Zustand es 
erlaubt, nach Nennal dirigirt; handelt es sich um schwerere Kranke, 
so bleiben sie in der Zweigstation unter ärztlicher Behandlung. Von 
grosser Wichtigkeit -wird die Dorp ater Zweigstation auch aus dem 
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Nebst diesen Abänderungen erscheinen mehrfache Ergänzungen r 
d^s Gesetzentwurfes erforderlich. 
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Grunde sein, weil daselbst den Medizin Stadirenden Gelegenheit 
geboten wird, sich mit den verschiedenen Stadien und Arten der. 

„Lepra bekannt zu machen. 

— Geber den Stand der Arbeiten für die Veröffentlichungen 
des X. internationalen Congresses wird neuerdings erwähnt, dass 
Band I, der ausser den Verhandlungen in den allgemeinen 

• Sitzungen auch eine Darstellung der Thätigkeit des Organisations- 

- Comitös sowie einen Bericht über den Gesammtverlauf des Con¬ 
gresses und die mit demselben verbundene Ausstellung enthält, im 
Laufe des Januar zu erwarten ist. — Die Protokolle der Sectio ns- 
verhandlnngen sind zunächst einer Abschätzung in Bezug auf 
den beanspruchten Baum und die erforderten Kosten unterzogen 
worden, welche ergeben hat, dass eine Beduction des ungeheuren, 
mehr als 300 Druckbogen umfassenden Materials unbedingt noth- 
wendig ist. — Sobald diese Arbeit erledigt, soll mit dem Druck 
begonnen werden. 

— Die n.-ö. Statthalterei hat eine Verordnung erlassen, mit 
welcher die Bestellung von Gemeindeärzt en in Meder¬ 
österreich im Sinne des Landes-Sanitätsgesetzes vom 21. December 
1888 urgirt und die Bestimmungen für eine eventuelle zwangsweise 
Bestellung solcher Aerzte durch die Landesregierung festgesetzt 

.werden. 

B ß i der am 2. Januar stattgefundenen Stiftungsfeier der 
Universität Würzburg ist der Preis der Binecker-Stiftung, bestehend 
in 1000 Mark und einer goldenen Medaille, dem Geheimen Bath 
Bobert Koch zuerkannt worden. 

— In Wien starb gestern Dr. Moriz Bardas, ein viel¬ 
beschäftigter praktischer Arzt des zweiten Bezirkes, im 68. Lebens- 
ahre. — Am 1. d. M. starb in London der Professor der Ana¬ 
tomie, Mitglied der Boyal Society und Präsident des General Medical 
Council, John Marsch all. 

— Die Medizinischen Neuigkeiten für praktische Aerzte treten mit 
dem 41. Jahrgang 1891 aus dem Verlag von Palm & Enke in Erlangen in 
den von Jos. Ant. Finsterlin in München über. Medizinalrath Prof. 
Dr. M a r t i n bleibt Herausgeber und Bedaeteur, Seiner langjährigen 
Thätigfeeit verdankt diese Zeitschrift ihre Beliebtheit. 

— Die Behandlung der Fettleibigkeit mit salinischen Purgantien ist 
eine der sichersten und unschädlichsten Methoden. Bei der Wahl des an¬ 
zuwendenden Mittels muss jedoch Vorsicht beobachtet werden, da dasselbe' 
verschiedenen Ansprüchen genügen soll und namentlich auch bei längerer 

- Anwendung keinerlei Irritationserscheinungen in Darm und Magen ein- 
treten dürfen. ^ Ein Mittel, das sich in dieser Bichtung bewährt, ist das 
Hunyadi Jänos Bitterwasser von Saxleh n er in Pest. Es 
wird von allen Aerzten mit Vorliebs angewendet. 

Correspondenz der Redaction und Administration 

Herrn Dr. H. M—ch in K—z, Herrn Dr* S. Fl—r in A—d. Pro 
II. Semester 1890 und 1. Semester 1891. 

Herrn Dr. J. Br—k in T—z. Von April 1890 bis Ende März 1891 

- geordnet. 

Herrn Dr. M—-r, k. k. Bezirksarzt in K—g. Pro II. Semester 1890 
und ganzes Jahr J89L 

Herrn Dr. D. B—ch in Ch—an. Vom 1. October 1890 bis Ende 
December 1891. 

Herrn Dr. J. B—r, k. k. Iieg.-A'zt in L—g. Pro I Semester 1891. 

Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Transferirung des Oberstabsarztes 2. Classe Dr. Philipp S c h u 1- 
h o f, Leiters des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt — in gleicher Eigen¬ 
schaft zum Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz. 

Ernannt: 

den Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Leopold Grossmann, Chefarzt, 
der 12. Infanterie-Truppen-Division — zum Leiter des Garii.-Spit* 
Nr. 12 in Josefstadt, und 

den Stabsarzt Dr. Benedict N o s s a 1 des Garn -Spit, Nr. 2 in Wien , 
— zum Chefärzte der 12. Truppen-Division. 


Erledigungen, ärztliche Steilen u. 8. w. 

In der Gemeinde Grünau, Post Hofstetten a. d. Pielaoh ist 

die Stelle eines Arztes frei, Gemeinde Grünau mit 1800 Einwohnern^ 
nächste Gemeinde Weinburg, 700 Einwohner. Gvünau gewährt dem Arzte 
eine Remuneration per fl. 200. Ausserdem in Aussicht eine Subvention aus 
Landeömitteln für die obigen Gemeinden als Gemeinde-Gruppe. Näheres 
beim Gemeindeamte. 

J. B ui bäum, Bürgermeister. 

Dlstrictsarztes-Btellon im Vertretungsbezirke Asob, u. zwar: 
im Districte Bossbach. (3 Gemeinden) mit dem Sitze in Bossbach; im 
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Distrinte Haslan (7 Gemeinden) mit dem Sitke m Haeläü ; iän 3>istriete 
Neuberg (4 Gemeinden) mit dem Sitze in Neubepg, Mit jedpr dieaep^teBen 
ist ein Jahresgehalt von fl. 400, mit jener in Rossb.aoh und Haslau ein 
Beißepauschale von fl. 60, in Neuberg von' fl. 50 verbunden Dhm mstricts- 
arzte in Bossbach wird durch die 800-^400 Personen umfassende -genoksM- 
schaftliche itrankencasse - ein Nebeneinkommeu von ‘ fl. 400 jährlich mge- 
sichert. Gesuche deutscher Aerzte bis 15. Februar au dep Bezirk■jaus.schuse 
in Asch. ' . \ 

Bezirksvertretaugs-Arztesstelle in St. MaTeln bei Erlach- 
stein. Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration per fl. 700, ein Jahr e s- 
pauschale für Ordination und Medicamenten-Verabreichuug an arme Kranke 
des Bezirkes per fl. 200 und der Bezug der Chirurgen-Sfeifbuüg der Gemeinde 
St. Stefan per fh 200 gegen die Verpflichtung, an einem bestimux^n Tage 
in jeder Woche sich im Pfarrhofe St. Stefan zur Kraakeaordiuabiou einzu- 
finden, verbunden; ausserdem das Einkommen für die Impfung und die 
gerichtsärztlichen Agenden. Mit dem Medicin-Docfcordiplome und dem 
Nachweis der österreichischen Staatsbürgerschaft sowie der vollkomunaen 
Kenntnis«- der slovenischen Sprache belegte gestempelte Gesuche bis 
15. Februar 1. J* an den Bezirksausschuss St. Marein bei Erlachsteiu. 

Im Bezirke Pakrao sind zwei gemeinschaftliche Gemeipdearzteer¬ 
stellen zu besetzen, und zwar eine mit dem Sitze in Pakrac für die 
Verwaltungsgemeinden Pakrac, Badljevina und Dragovic, und die zweite 
mit dem Sitze in Lipik für die Verwaltungsgemeindan Lipik und Ctglic 
— jede mit dein jährlichen Gehalte von fl. 60J — und den Nebengebuhren. 
Reflecfcirende wollen ihre mit dem Diplom des Doctorat^s der Medizin ver¬ 
sehenen Gesuche bis zum 22. Jänner 1891 bei der königl. Bezirksbehörde 
Pakrac vorlegen. 

In dem Curorte Karlsbrunn, Oest.-Schlesien, kommt für die Dauer 
her jeweiligen Badesaison, d. i* vom 15. Mai bis 15. September, die Stelle 
eines Badearztes, mit welcher vorläufig ein fixer Gehalt von fl. 500 
nebst Wohnung und Beheizung für obige Zeit verbunden ist, zu besetzen. 
Bewerber, welche Doctoren der gesammten Heilkunde sein und: eine mehr¬ 
jährige Praxis nachweisen müssen, wollen ihre gehörig instruirten Gesuche 
bis 20: Jänner 1891 bei der Hoch- und Deutschmeister’schen Güteradmi¬ 
nistration in Troppau einbringen. Bewerber, welche Erfahrungen in der 
Anwendung der Kaltwassercur, der Massage, Heilgymnastik und Terrain- 
cureh nachweisen können, erhalten den Vorzug. 

Für den Sanltätsdlstrict Oberdrauburg ist die Stelle eines 
Dlstrlctsarztes mit dem Sitze in Bellaoh demnächst zu besetzen. Mit 
dieser ist ein Jahresgehalt von fl. 600, und zwar fl. 300 aus dem Landes¬ 
fonds und fl. 300 von den Sanitätsgemeinden sowie Freiquartier verbunden* 
Gegenseitige zweimonatliche Kündigung. Gesuche bi« 25. Jänner 1891 
Spital, im December 1890. Der k, k* Bezirkshanptmann 

Kolm. 


Verzeichniss der wichtigsten Werke 

aus den Gebieten der 

fitfffrriiiJityir, |gpnui%fr «nÜ Hjjgirnr 

liefert gratis und franco die 

fiiftChliandKiiiig von Leopold Weiss 

_ Wien, 1., Tuchlauben 7. _ 

SANATORIUM, ~ 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speoiell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen V 0 t 
richtungen zur Krankenpflege: ffydropathtsclie Station, Wannenbäder, Volll)Q d 
Dampl- und Doncheb&der, pneumatische Apparate zu medicamentösen 
nhalatlonscuren und solchen mit verdünnter- und verdichteter Luft, Apparate zu 
Elektricit&tscuren, Operationssaal und. Laboratorium mit vollständigem chirur¬ 
gische Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., . Uebra’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operatiousbeiten für Augenkranke etc. 
kurz alle Curbebelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse^ Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Central- 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aer-te und technisch gesell ölte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und 

Bedienung werden bei mässigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der.Eigenthümer 

und Directjr • • 

Di% Anton Aoew. 

15 Jfledftillen und Elirendiplome. 

Verbandstoff-Fabrik 

HARTBANN & XLEINING 

H o ll e n elli e • Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 

Beate und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle .einschlagenden Artikel. 

Eigene Bleiche mit einer Productionstähigkeit von 500 Kilo Baumwolle oder 

20.000 Meter Gaze per Tag. ; 

Eigene Carderie für „Bruns“-Watte. 

Patent für Holzwolle, Hölzwollwatte und Hblzfllz. 
Holzwollblnden nach Br. Waloher in Tübingen, 
Hygiea-Gtirtel nach Dr. Fürst in Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Starke „ Wiesner“. 

Alle Verbandstoffe werden sterilisirt geliefert. 

Roiohhaltige Preisliste, sowie Muster gratis und franoo zu Diensten. 
Fabriken in Heidenheim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Telegramm-Adresse ; . KLEIN INO, HOHENELBE, Böhmen “ 
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und Nervenkranke 

• ;; in 

O berdöb I ing, H i r s ch e ng a ss e 71. 


Verlag von 

VUb. BraumfiUer, k. u. k. Hof- uJHn iversftäfcsbuchhän dl er, ^ 

* ‘Wieia., I., Graben £51 

Soeb.eä erschien: 

Aerztlicher Bericht 

der 

Privat-Heilanstalt 1 


S Kaiserlichen Rathes Dr. Eder. 

1890. gr.. 4°. IV und 344 S. Preis: 6 fl.. = 12 Mark. 

^8= Dieser Bericht, der anlässlich des fünfundzwarzigjährigen 
Bestandes der weltbekannten Heilanstalt, auch in seiner typo- 
§K graphischen^ Ausstattung als ein Jubiläums band erscheint, bietet 
durch das überaus reiche statistische Material ein übersichtliches 
Ü®. Bild der Thätigkeit des Institutes während eines Vierteljähr- 
§K hunderts und dürfte namentlich auch deshalb für jeden Arzt 
«$£ von hohem Interesse sein, da in den Tabellen eine genaue, 
"M streng wissenschaftliche Aufzeichnung der Krankengeschichte, 
des Verlaufes der einzelnen Fälle, sowie der Namen der be- 
$$ handelnden Aerzte geboten -^ird. Die grosse Reichhaltigkeit des 
Materials erhellt wohl 'besßeir^aus. der Tharsache, - dass.^ 
la® nahezu 7000 Kranke wü&isnend der verflossenen fünfundzwanzig 
§K Jahre in der E d e i’schen» Anstalt behandelt wurden. Interessant 
ist auch der aus den statistischßn Tabellen gelieferte Nachweis,. 
Itä' dass seit der Uebersiedjjing 4er Anstalt in ihr neues Heim, 
welches mit allem Comfort und allen den hygienischen Anforde- 
rungen entsprechenden Einrichtungen ausgestattet ist,, die Erfolge 
bei den Operationen uüi' ein Bedeutendes zugenommeu haben.. 
— Der stattliche Band- darf allen. Aerzten- angelegentlichst 
empfohlen werden. 
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Lebcrthran 

seit 20 Jahren von den hervorragendsten Aerz'en der österr.-Ungar. Monarchie,,sowie 
des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 

t Flacon gelbe Sorte fl. I, dto. welsse fl. 1.50. 

—4» In allen Apotheken erhältlich. •>— 

X>r. O. MikoIasch 5 s 

medicamentöse Weine 

als: 

China-, ChmaeisenPepsinPepton- und Phabarherwein 

pei* Flacon fl. 1.50 

ausgezeichnet duroh ihre gewissenhafte. Zubereitung und ihre vorzügliche Wirkung. 

V erbandstoff e 

aus der 

„Entern. VerhanditoflWahrfb in Scliaflbuuseu ;s 

(einziges derartiges unter ärztlicher Comrole stehendes Etablissement) 
in ihrer bekannteA.Gilte. und Verlässlichkeit, hält, stets frisoh erzeugt, am Lager 
und empfiehlt-bestens 

WILH. IHAAGER 

PI*? ,';'; 

Preislisten, sowie Prospekte Obe* obige Artikel werden auf Verlange- überall 
. hin gratis zugesendet. 


I*. der neuerhauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung « 
der Krankenpflege ansgestatteten 

PH J V A THEILA N STA LT 

des 

De. Wilhelm Svetlin, 

r & 7 m len, XXX., IJeoa^tLa.rclg'a.sse 3 u. 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


r Tinct. ferri albuminat. Richter. ~ 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminatist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer* nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: O’ö 0 /^. Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und ünverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII., Mariahilfer- 
strasse 72 in Wien. — Josef v. Török. Apotheke in Budapest. 


Ueber den Nähr- und Hellwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise. tin 

I 11 allerhöchste Auszeichnungen n. Ernennungen I 11 
■ u won Kaisern, Königen, Fürsten eto. ■ u 

flW Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahmngs- 
mlttel anfznweisen hat. 

Am Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTechen 
Malzextract-Heilnahrnnge-Präparate, kgl. Commiesionsrath, Besitzer dee 
k. k. österr goldenen VerdienstkrenzeB mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Bitter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europa«, in 
Wies, Graben, Brännerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokeratrasae 65. 

Zn meinem eigenen Haushaltungsgeb rauch, behufs Cnr für meine 
Frau, erBnche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre« Ualzextract- 
GeaundheitBbierea gefälligst zugehen so laaaen. j 

Dr. Quittei, Medicinal-Asseoaor and Stadtphjsikn«. 

Berlin, 11. Mär* 1887, Schöneberger üfer 42. 
Hit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Hittüeilung, dass 
ich, »eitdem ich das Johann HofFsehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersnehe daher höfiiehst um abermalige Zusendung 
von 18 PL «ammt Rechnung. 

Dr. Q&ns, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. HofFsehe Malzextract- 
Gesundheitsbier nnd die Malz-Gesnndheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und SehiafJosig 
keit gethan. — Hie Besucher staunen über mein 
Anssehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Hr. E e i s z in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein Unlcnm bei Lungenschwindsncht, Brost-, tnngen-< 
Hagen-- und Halsleiden, A'usrehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- and Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

. _ Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
egSS*« Nachahmung und achte auf die Orfginal- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
w Bz m Erfinders Johann Hoff. 

nni IHr Unter * fl. wird nichts versendet. *181 
Zu haben in allen Apotheken. Uroguerien 
ySund grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder d*>r Malzextract-Gesundheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
..Meisten europäiathen Souveräne, Berlin nnd Wien,. Stadt, Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 


,. Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





























Seite 48 


„Wiener Medizinische: Blätter“ 


NrJ • 


ANTI-BAGILLEN-MEDICATION 

Schwindsucht — Tuberkel — <Adenie 

G-TJAJACOL-PEBLEN 

Von Dr. CLERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

In gewissen Faellen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, das 
Creosot durch das Guajacol zu erseizen, in welchem ersteren, dieses im wech¬ 
selnden verhacltnisse von 60-90 °/ 0 enthalten ist. 

Man hat in diesem ein Heilmittel von ganz bestimmter chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich noch dürcli seinen angenehmen aromatischen Geruch 
auszeichnet. Die mit demselben erzielten Resultate übertreflen die durch 
Anwendung des Greosots erlangten in jeder Beziehung; es findet dies leicht seine 
Erklärung in dem Umstande als das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
Verhältnissen varirenden Substanzen ist. 

Das Guajacol lässt sich daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Phtysis 
an wenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

Jede Perle enthalt s Centigramm Guajacol in feinem öl gelöst. Dose : 3-f Perlen 
täglich. 

preis ow pl t.20 per Flacon. 


KEEOSOT-FEELEH 

des Dr. CLERTAN 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
Umhüllung, 5 Centigr. Kreosot 
Mittlere Dosis : 4 per Tag,20?! jeder Haupt-Mahezeit 
Die Kreosot-lPcrlen des Dr. <Jlertan sind nur in Flacons von je 30 Periei: und 
zum Preise von h.1 i50ö. W. per Flacon erhältlich. 

Zd haben ln Wien in den meisten Apotheken; .F «erlir n der Kronen- 
Apotheke, Friedrichsetrasse 160; in Budapest b L?rrn « r iS. v. Török ; 
in Prag bei den Herren Fürst und W, Adam; i i ra" neiden Herren; 
Anton Nedwed, Pttrgleitner & Eichler; in Bi/ij i b , Herrn Lusar; 
in Pressburg in der Dreifaltigkeits-Apothek ; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 


M0RRHU0L »oh CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser deu Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt*-.- — - — - 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Flanken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirku- g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS; Phie VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrnp 

von fvriiiiault & €omp . 9 Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nich: miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das 
hoch wichtige Blutelement, und China, das Chro.ikum xat’ eSo'/Tjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; an gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAX. VON HEXDY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
j und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
' Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. D osis; 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy“, 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: 0 Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, L, Am Hoff j. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 


FAHLBEBG, OST «fc €° 

SALBKE -■WESTERHÜSEN a. a. ELBE. 

CS Ä A n Tin 300 MAL SO SÜSS 

9AI/UX1AIV111I WIE ZECKER 

vergührt und säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuziehen, löst sich vollkommen 
neutral, klar und leicht, in jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch. 

Saccharin-Tabletten angenehm. I 

Indication: Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus und Fettsucht, 
wegen seiner gährungs- und fäulnisshemmenden- Wirkung gegen Magen- uud Darm¬ 
katarrhe, bei verschiedenen Mund-Affeotionen, Caries der Zähne etc., wichtiges 
Antiseptioum, vorzügliches Oorrigrene für alle bitter und unangenehm schmecken^ 
den Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

Generalvertretung für Oesterreich-Ungarn: 

JllliUS Jalowetz, II., Kaiser -Josefstrasse Nr. 20. 

Zu haben in allen Apotheken, Droguen- und besseren Delicatessen-Hand lungen._ 

KALLE & Co., ckem.FaM'f, Biebrich a.Rhein. (GesrüMet 1863) 

mm jm ein neues Antisepticum, geruchlos und flieht 
u M #% I giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 

. zinischen Verwendungen. D. R.-P. 3513Ö. 

ein neues eclites St© mst/Clilcm©» 
WJL UAlJIj d. R.-P. 51712. 

Salzsaures tÄlutinpeptonsublimat (Hydrar- 

gjjmim pepton atum Pael), ein neues Antilueticum von si©ll€>T€MP und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und. 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P« 54587 und D. R.-P. 54747« 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original- 
i Verpackung. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOUNUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Oroguisten in Oesterreioh-Ungarn. 


Empfohlen von den 
Herren: 


Prof. Dr. E. Albert, 

„ „ Guat. Braun, 
„ „ R. Chrobak, 
„ r M Kaposi, 

„ „ H. Paschkis, 
„ „ Gust Riehl. 


TCT r Miner alwasser ; ; 

i BOSNIEN. ” ” Gust. Riehl. 

' Das leicht verdaulichste *TE§8 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 

i Das Wasser der Guber-Quelle wird mit Erfolg angewendet: 

1. Bei Krankheiten, die auf abnormer Zusammensetzung; 


des Blntes beruhen (Anämie, Chlorose)« 

2. Bel Sohwächezuständen nach erschöpfenden Krank¬ 


heiten, ferner Malaria, Wechselfieber und den ihnen fol¬ 


genden Kachexien. 

3« Bei Krankheiten des weiblichen Genitaltractes und deren 


Folgezustanden, 


4, Bei Hautkrankheiten. 


5. Bef Nervenkrankheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neubildungen (Lymphöme). 


Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der medizinischen Chemie 
Herrn Hofr. Dr. ERNST LUDWIG vorgenommenen, chemischen Analyse 
enthält dieses Wasser in 10.000 Gewichtstheilen: 

Arsenigsäureanhydrid . . 0-061 

Schwefelsaures Eisenoxydul . . 3*734 

Ausschliessliches Yersendungsrecht 

durch die Firma 

Heinrich Mattoni 

FRANZENSBAD WIEN. KARLSBAD. 

Tuchlauben, Mattoni-Höf. 


Maximilianstrasse Nr. 5. 


Wildpretmarkt Nr, 5 


IHtaüowi & iSttte, ISu&apeH, 


EaMlli 


50 Ff. Porto uach Deutschland! 


Verantwortlicher Redacteur: A. Burloh. 
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Bureau: 

Stadt; Tüohikuben 7. 

(ßronümerattOttspreise: 

Mit directer ZiTsendnug durch 
dir r; Föät iminlande ganz- 
>vpkrig <8 ft.\ halbjährig 4,fl., 
vierteljährig 2 fl. 

Einzelne-Nummern 40 kr. 

Für das Ausland.: Mit directer 
* Zusendung * i durch die Post 
..ganzjährig 20 .Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg; 
pr; - gspaltigo ' Nonpareillezeile 
I •’ berechnet. 


Wiener- 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität 


^scheint jeden Donnerstag. 

Man pränuxnerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tüchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Q-rahen 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


i N Hfl LT: Weitere Beobachtungen über die Giftigkeit der bösartigen Geschwülste (Krebse). Yon Prof. Br. A. Adamüiewicz in Wien. Vorgelegt 

■ der noiätlieinatisch-naturwissenschaftlichen Classe der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften in Wien. Vorläufige Mittheilung. — 
‘Fortsetzung der Mittheilungen über ein Heilmittel gegen Tubereulose. Von Prof. Robert Koch in Berlin. — Anatomische 
Befunde'beim Koch’schen Heilverfahren. Zweite Mittheilung. Von Prof. R. Virchow.— Klinische Mitteilungen aus dem Gebiete der 
Kinderheilkunde. Von Prof. Dr. Demme in Bern, II. Ueber die Einwirkung des Alkohols auf den kindlichen Organismus. (Fortsetzung.) 
— Sitzungsberichte. K. k. Gesellschaft der Aerzt in Wien. Prof. Nothnagel: Ueber einen Fall von Hemiatrophia facialis 
progressiva, — Berliner medizinische Gesellschaft. — Weitere Mittheilungen über das Kocn’sche Heilverfahren. Dr. Paul Guttmann. 

: Dr.fi ä z a r u s. — Prof. Babes: Ueber die Wirkung des Koch’schen Heilmittels bei Lepra. Dr, Königshöfer: Ueber die Heil¬ 

wirkung bei Augenkrankheiten. Prof. Bollinger: Ueber Versuche mit dem Koch’schen Heilmittel an tuberculösen Rindern. — Revue: 

; Spulwurm als, Ursache der Pneumonie. — Therapeutica: Behandlung der Perityphlitis. Nelkenöl gegen Tuberculose. — Notizen.— 
Erledigungen, ärztliche Stellen u, s. w. — Anzeigen. 


/Weitere Beobachtungen über die Giftigkeit der 
bösartigen Geschwülste (Krebse). 

Yorg.elegt der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe der kaiser- 
' lidüen Akademie der Wissenschaften in Wien. 

Von Prof. Dr. A. ADAMKIEWICZ. 

Vorläufige Mittheikmg. 

In dem* Anzeiger Nr. XIII (Sitzung der math. - natnrw. 
Olässe vom 6rflum 1890) habe ich eine- £urze Mittheilüng über 
die 'Existenz eiiies stark wirkendes Griftes in der Substanz der 
währen Krebse gemacht. Im Verlauf meiner weiteren Unter¬ 
suchungen über diesen Gegenstand habe ich folgende physio¬ 
logische Wirkungen dieses Giftes feststellen können. (Akadem. 
Anzeiger XXIV.) 

Man kann im Ablauf der Vergiftungserseheinungen, die 
das Krebsgift bei Thieren hervorrüft, zwei Stadien unter¬ 
scheiden. 

Im ersten Stadium sind die Erscheinungen sehr heftig 
und bestehen in erhöhter Respiration, beschleunigter Herz- 
thätigkeifc, Pupillenverengerung, Speichelfluss uud Krämpfen. 
In‘letzteren ist der Opisthotonus häufig vorherrschend und so 
stärk, dass er das Thier auf den Rücken schleudert. Daun 
tritt eihe Art Betäubung ein. Das Thier liegt auf der Seite, 
respirirt schnei! und kann" sich nicht erheben. 

Im zweiten Stadium entwickeln sich allmälig Lähmungs- 
erseheinungefi. Das Thier erwacht einigermassen aus der Be¬ 
täubung, zeigt' die Neigung, sich im Kreise zu drehen, an 
Gegenständen äü lehnen oder zu ruhen. Bei äusseren Reizen 
Schreckt es auf und läuft eine kurze Strecke scheu davon. 
Dann verfällt es wieder in eine Art Stumpfsinn, liegt auf dem 
Bauch und ist schwer aiifzascheuchen. Erhebt es sich, so sieht 
Böian eine deutliche, allmälig zunehmende Schwäche der Hinter¬ 
pfoten. Der ganze Körper, auch der Kopf schwanken, als hätten 
sie i * * * 5 kein eh genügenden Halt. ’ Häufiges Zähneknirschen. Dann 
steigert sich zuweilen noch der Speichelfluss erheblich, uad das 
Tliier sinkt auf eininäl todt um. 

; Fei starken Giftdosen treten die Lähmungen oder der Tod 
unmittelbar ein, bei schwächeren gehen die Vergiftungserschei- 
nungen vorüber. ; ■ 

ri 'Alles weist auf eine Betheiligung des verlängerten 
Markes hin. 

• Indem ich mir weitere und ausführlichere Mittheilungen 
über diesen' Gegenstand Vorbehalte, danke ich den Herren 
Göllegen Prof. Dr. Öbalinski und Doc. Dr. Trzebicsky 
für gütige Einsendung des Materials. 


Fortsetzung der Mittheilungen über ein Heilmittel 
gegen Tuberculose. 

Von Prof. ROBERT KOCH in Berlin. 

Seit der vor zwei Monaten erfolgten Veröffentlichung 
meiner Versuche mit einem neuen Heilverfahren gegen Tuber¬ 
culose haben viele Aerzte das Mittel erhalten und sind da¬ 
durch in den Stand gesetzt, sich durch eigene Versuche mit 
den Eigenschaften desselben bekannt zu machen. 

Soweit ich die bisher hierüber erschienenen Publicationen 
-und die an mich.gelangten brieflichen Mittheilungen übersehe, 
haben meine Angaben im Grossen und Ganzen 
volle Bestätigung gefunden. 

Darüber, dass das Mittel eine specifische Wirkung auf 
tuberculose Gewebe ausübt und in Folge dessen als ein sehr 
feines und sicheres Reagens zum Nachweis versteckter 
und zur Diagnose zweifelhafter tu bereu loser 
Processe verwerthet werden kann, ist man wohl allgemein 
einig. Auch in Bezug auf die Heilwirkung des Mittels wird 
von den Meisten berichtet, dass trotz der verhältnissmässig 
kurzen Dauer der Cur bei vielen Kranken schon mehr oder 
weniger weitgehende Besserung eingetreten ist. ln nicht 
wenigen Fällen soll, wie mir berichtet wurde, selbst 
Heilung erzielt worden sein. Nur ganz vereinzelt ist 
behauptet worden, dass das Mitte! nicht allein bei zu 
weit vorgeschrittenen Fällen, gefährlich werden könne, 
was man ohne weiters zugeben wird, sondern dass es den tuber¬ 
culösen Process geradezu befördere, also an und für sich 
schädlich sei. 

Ich selbst habe seit anderthalb Monaten Gelegenheit 
gehabt, an etwa 1 50 Kranken mit Tuberculose der verschieden¬ 
sten Art im- städtischen Krankenhause zu Moabit weitere Er¬ 
fahrungen über die Heilwirkung und diagnostische Verwendung 
des Mittels zu sammeln, und kann nur sagen, dass Alles, was 
ich in letzter Zeit gesehen habe, mit meinen früheren Beob¬ 
achtungen im Einklang steht,, und dass ich an dem, was 
ich früher berichtete, nichts zu ändern habe. 
In Bezug auf die Dauer der Heilung möchte ich hier anführeu, 
dass von den Kranken, welche von mir vorläufig als geheilt 
bezeichnet waren, zwei in das Krankenhaus Moabit zur weiteren 
Beobachtung wieder aufgenomineu sind, und dass sich seit drei 
Monaten keine Bacillen im Sputum gezeigt haben; auch die 
physikalischen Symptome sind bei denselben allmälig voll¬ 
kommen verschwunden. 

So lange es nur darauf ankam, meine Angaben auf ihre 
Richtigkeit zu prüfen, war es nicht erforderlich, zu wissen, 
was das Mittel enthält und woher es stammt, es musste im 
Gegentheile die Nachprüfung um so unbefangener ausfallen, 
je weniger von dem Mittel selbst bekannt war; nachdem nun 
aber die Nachprüfung, wie mir scheint, in hinreichendem 
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Maasse stattgefunden und die Bedeutung des Mittels ergeben 
hat, wird es die nächste Aufgabe sein, das Mittel auch über 
den bisherigen Bereich der Anwendung hinaus zu studiren 
und womöglich die Principien, welche der Ent¬ 
deckung desselben zu Grunde liegen, auch 
auf andere Krankheiten anzuwenden. Diese 
Aufgaben verlangen selbstverständlich die volle Kenntniss 
des Mittels, und ich halte deswegen den Zeitpunkt für 
gekommen, dass nach dieser Richtung hin die erforderlichen 
Angaben gemacht werden, was in Folgendem geschehen soll: 

Ehe ich auf das Mittel selbst eingehe, halte ich es zum 
besseren Verständnisse der Wirkungsweise desselben für ge¬ 
boten, ganz kurz den Weg anzu geben, auf welchem 
ich zur Entdeckung desselben gekommen^ in. 
Wenn man ein gesundes Meerschweinchen mit einer Reiucultur 
von Tuberkelbacillen impft, dann verklebt in der Regel die 
Impfwunde und scheint in den ersten Tagen zu verheilen ; erst 
im Laufe von 10 bis 14 Tagen entsteht ein hartes Knötchen, 
welches bald aufbricht und bis zum Tode des Thieres eine 
ulcerirende Stelle bildet. Aber ganz anders verhält es sich, 
wenn ein bereits tuberculös erkranktes Meerschweinchen ge¬ 
impft wird. Am besten eignen sich hiezu Thiere, welche 4 bis 
6 Wochen vorher erfolgreich geimpft wurden. Bei einem 
solchen Thiere verklebt die kleine Impfwunde auch anfangs, 
aber es bildet sich kein Knötchen, sondern schon am nächsten 
oder zweiten Tage tritt eine eigenthümliche Ver¬ 
änderung an der Impfstelle ein. Dieselbe wird hart 
und nimmt eine dunklere Färbung an, und zwar beschränkt 
sich dies nicht allein auf die Impfstelle selbst, sondern breitet 
sich auf die Umgebung bis zu einem Durchmesser von 05 bis 
1 Centimeter aus. An den nächsten Tagen stellt sich dann 
immer deutlicher heraus, dass die so veränderte Haut nekrotisch 
ist, sie wird schliesslich abgestossen. und es bleibt dann eine 
flache Ulceration zurück, welche gewöhnlich schnell und dauernd 
heilt, ohne dass die benachbarten Lymphdrüsen inficirt werden. 
Die \erimpften Tuberkelbacillen wirken ganz anders auf die 
Haut eines gesunden, als auf diejenige eines tuberculösen 
Meerschweinchens. Diese auffallende Wirkung kommt nun 
aber nicht etwa ausschliesslich den lebenden Tuberkelbacillen 
zu, sondern findet sich ebenso bei den abgetödteten, ganz gleich, 
ob man sie, wie ich es anfangs versuchte, durch niedrige 
Temperaturen von längerer Dauer oder durch Siedehitze oder 
durch gewisse Chemikalien zum Absterben gebracht hat. 

Nachdem diese eigenthümliche Thatsache gefunden war, 
habe ich sie nach allen Richtungen hin weiter verfolgt, und 
es ei gab sich dann weiter, dass abgetödtete Reinculturen 
von Tuberkelbacillen, nachdem sie verrieben 
und im Wasser aufgeschwemmt sind, bei ge¬ 
sunden Meerschweinchen in grosser Menge 
unter die Haut gespritzt werden können, ohne 
dass etwas Anderes als eine locale Eiterung 
ent ; t e h t. Derartige Injec tionen gehören zu den einfachsten 
und sichersten Mitteln, Eiterungen zu erzeugen, welche frei 
von lebenden Bakterien sind. Tuberculöse Meer¬ 
schweinchen werden dagegen schon durch 
die 1 lij ection von sehr geringen Mengen solcher 
aufgeschwemmten Culturen getödtet, und zwar je 
nach d<m angewendeten Dosis innerhalb von 6 bis 48 Stunden. 
Line Dosis, welche eben nicht mehr ausreicht, um das Thier 
zu todten, kann eine ausgedehnte Nekrose der Haut im Be- 
i eiche der In jectionsstelle bewirken. Wird die Auf¬ 
schwemmung nun aber noch weiter verdünnt, 
dass sie kaum sichtbar getrübt ist, dann 
b I e i b e n d i e T hi ere am Leben und es tritt, wenn 
die Injectionen mit ein- bis zweitägigen 
Pausen fortgesetzt werden, bald eine merk¬ 
liche Besserung im Zustande derselben ein; die 
ulcerirende Jmpfwtmde verkleinert sich und vernarbt schliess¬ 
lich, was ohne eine derartige Behandlung niemals der Fall 
ist; die geschwollenen Lymphdrüsen verkleinern sich, der Er¬ 
nährungszustand wird besser und der Krankheitsprocess 
kommt, wenn er nicht bereits weit vorgeschritten ist und das 
Thier an Entkiäftung zu Grunde geht, zum S t i 1 s t a n d e. 

Damit war die Grundlage für ein Heilverfahren gegen 
Tuberculöse gegeben. Der praktischen Anwendung solcher Auf¬ 
schwemmungen von abgetödteten Tuberkelbacillen stellte sich 
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aber der Umstand entgegen, dass an den Injectionsstellen die 
Tuberkelbacillen nicht etwa resorbirt wer den oder in anderer 
Weise verschwinden, ’ sondern unverändert lange Zeit liegen 
bleiben und kleinere oder grössere Eiterherde erzeugen».- Das, 
was bei diesem Verfahren heilend auf den tuberculösen Process 
wirkt, musste also eine lösliche Substanz sein, welche von den 
die Tuberkelbacillen umspülenden Flüssigkeiten des Körpers 
gewissermassen ausgelaugt und ziemlich schnell in den Säfte¬ 
strom überführt wird, während das, was eitererzeugend wirkt, 
anscheinend in den Tuberkelbacillen zurückbleibt oder doch 
nur sehr langsam in Lösung geht. Es kam also lediglich darauf 
an, den im Körper sich abspielenden Vorgang auch ausserhalb 
desselben durchzuführen und womöglich die heilend wirkende 
Substanz für sich allein aus den Tuberkelbacillen zu extrahiren. 
Diese Aufgabe hat viel Mühe und Zeit beansprucht, bis es mir 
endlich gelang, mit Hilfe einer 40- bis öOpercentigen Glycerin¬ 
lösung die wirksame Substanz aus den Tuberkelbacillen zu er¬ 
halten. So gewonnene Flüssigkeiten sind es gewesen, mit denen 
ich die weiteren Versuche an Thieren und schliesslich am 
Menschen gemacht habe und welche zur Wiederholung der 
Versuche an andere Aerzte abgegeben wurden. Das Mittel, 
mit welchem das neue Heilverfahren gegen 
Tuberculöse ausgeübt wird, ist also ein 
Glyeerineitract aus den Reinculturen 
der Tuberkelbacillen. In das einfache Extract 
gehen aus den Tuberkelbacillen natürlich neben der wirksamen 
Substanz auch alle übrigen in ; Opereentigen Glycerin löslichen 
Stoffe über, und es findet sich deswegen darin eine gewisse 
Menge von Mineralsalzen, färbende Substanzen und andere unbe¬ 
kannte Extractivsfcoffe.- Einige dieser Stoffe lassen sich ziemlich 
leicht daraus entfernen. Die wirksame Substanz ist nämlich 
unlöslich in absolutem Alkohol und kann durch denselben, aller¬ 
dings nicht rein, sondern immer noch in Verbindung mit an¬ 
deren, ebenfalls in Alkohol unlöslichen Extractivstoffen aus¬ 
gefüllt werden. Auch die Fa rbstoffe lassen sich beseitigen, so 
dass es möglich ist, aus dem Extract eine farblose trockene 
Substanz zu erhalten, welche das wirksame Frineip in/.viel 
concentrirterer Form enthält, als ' die ursprüngliche Glycerin- 
lösung. Für die Anwendung in der Praxis bietet diese Reinigung 
des Glycerinextraetes indessen keinen Vor’theil, weil die so ent¬ 
fernten Stoffe für den menschlichen Organismus indifferent sind 
und also der Reinigungsprocess das Mittel nur unnöthigerweise 
vertheuern würde. 

Ueber die Constitution der wirksamen Substanz lassen sich 
vorläufig nur Vermuthungen aussprechen. Dieselbe scheint mir 
ein Derivat von Eiweisskörpern zu sein und diesen nahe zu 
stehen, gehört aber nicht zur Gruppe der soge¬ 
nannten Toxalbuniine, da sie, hohe Temperaturen er¬ 
trägt und im Dialysator leicht und schnell durch die Membran 
geht. Das im Extract vorhandene Quantum der Substanz ist 
allem Anscheine nach ein sehr geringes; ich schätze es auf 
Bruchtheile eines Percents. Wir würden es, wenn meine Voraus¬ 
setzung richtig ist, also mit einem Stoffe zu thun haben, dessen 
Wirksamkeit auf tuberculös erkrankte Organismen weit über 
das hinausgeht, was uns von den am stärksten wirkenden 
Arzneistoffen bekannt ist. Ueber die Art und Weise, wie wir 
uns die specifische Wirkung des Mittels auf das tuberculöse 
Gewebe vorzustellen haben, lassen sich selbstverständlich ver¬ 
schiedene Hypothesen aufstellen. Ich stelle mir — ohne be¬ 
haupten zu wollen, dass meine _ Ansicht die beste Erklärung 
ab gibt — den Vorgang folgendermassen vor i Die . Tuberkel¬ 
bacillen produciren bei ihrem Wachsthume in den lebenden 
Geweben ebenso wie in den künst liehen Culturen gewisse Stoffe, 
welche die lebenden Elemente ihrer Umgebung, die Zellen, in 
verschiedener Weise, und zwar nachtheilig beeinflussen. Darunter 
befindet sich ein Stoff, welcher in einer gewissen Conbentration 
lebendes Protoplasma tödtet und so verändert, dass es ifi den 
von Weigert als Coaguiationsnekros e bezeichnten Zustand 
übergeführt wird. In dem nekrotisch' gewordenen 
Gewebe findet der Bacillu s dann so ungünstige' 
Ernährungsbedingungen, dass er nich.t weiter 
zu wachsen vermag, unter Umständen selbst 
schliesslich abstirbt. 

Auf' diese Weise erkläre ich mir die auffallende Er¬ 
scheinung, dass man in frisch tuberculös erkrankten Organen, 
z. B. in der von grauen Knötchen durchsetzten Milz oder Leber 
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eines Meerschweinchens,' zahlreiche Bacillen findet, während 
letztere selten sind oder gar fehlen, wenn die kolossal ver- 
grösserte Milz fast ganz aus weisslieher, im Zustande der 
Coagulationsnekrose befindlicher Substanz besteht, wie man es 
häufig beim natürlichen Tode tuberculöser Meerschweinchen 
findet. Auf grosse Entfernung vermag der einzelne Bacillus 
deswegen auch nicht Nekrose zu bewirken; denn sobald die 
Nekrose eine gewisse Ausdehnung erreicht hat, nimmt das 
Wachsthum des Bacillus und damit die Production der nekro¬ 
tisirenden Substanz ab und es tritt' so eine Art von gegen¬ 
seitiger Compensation ein, welche bewirkt, dass die. Vegetation 
vereinzelter Bacillen eine so auffallend beschränkte bleibt, wie 
z. B. beim Lupus, in skrophulösen Drüsen u. s. w. In solchem 
Falle erstreckt sich die Nekrose gewöhnlich nur über einen 
Theil einer Zelle, welche dann bei ihrem weiteren Wachsthum 
die eigenth'timliche Form der Biesenzelle annimmt; ich folge 
also in dieser Auffassung der zuerst von Weigert gegebenen 
Erklärung von dem Zustandekommen der Biesenzellen. Würde 
man nun künstlich in der Umgebung des Bacillus den Gehalt 
des- Gewebes an nekrotisirender Substanz steigern, dann würde 
sich die Nekrose auf eine grössere Entfernung ausdehnen und 
es würden sich damit die Ernährungsverhältnisse für den Bacillus 
viel ungünstiger gestalten, als dies gewöhnlich der Fall ist. 
Theils würden alsdann die in grösserem Umfange nekrotisch 
gewordenen Gewebe zerfallen, sich ablösen und, wo dies möglich 
ist, die eingeschlossenen Bacillen mit fortreissen und nach aussen 
befördern, theils würden die Bacillen soweit in ihrer Vegetation 
gestört, dass es viel eher zu einem Absterben derselben kommt, 
als dies unter gewöhnlichen Verhältnissen geschieht. 

Gerade in dem Hervorrufen solcher Ver¬ 
änderungen scheint mir nun die Wirkung des 
Mittels zu bestehen. Es enthält eine gewisse Menge 
der nekrotisirenden Substanz, von welcher eine entsprechend 
grosse Dosis auch beim Gesunden bestimmte Gewebselemenfce, 
vielleicht die weissen Blutkörperchen oder ihnen nahestehende 
Zellen schädigt und damit Fieber und den ganzen eigenthüm- 
cjiehen Symptom encomplex bewirkt. Beim Tuberculösen genügt 
aber schon eine sehr viel geringere Menge, um an bestimmten 
Stellen, nämlich da, wo Tuberkelbacillen vegetiren und bereits 
ihre Umgebung mit demselben nekrotisirenden Stoff imprägnirt 
haben, mehr oder weniger ausgedehnte Nekrose von Zellen 
nebst den damit verbundenen Folgeerscheinungen für den Ge- 
sammtorganismus zu veranlassen. Auf solche Weise lässt sich, 
wenigstens vorläufig, ungezwungen der specifische Einfluss, 
welchen das Mittel in ganz bestimmten Dosen auf tuberculöse 
Gewebe ausübt, ferner die Möglichkeit, mit diesen Dosen so 
auffallend schnell zu steigen, und die unter nur einigermasf en 
günstigen Verhältnissen unverkennbar vorhandene Heilwirkung 
des Mittels erklären.*) _ 


Anatomische Befunde 

beim Koch’schen Heilverfahren. 


Zweite Mittheilung. 


Von Prof. RUDOLF V1RCHOW. 

Meine Herren! Ich wünschte Ihnen noch einige kleine Nach¬ 
träge zu meinen Demonstrationen in der letzten Sitzung zu liefern. 

Hier ist zunächst ein sehr sonderbares Präparat, welches 
wir der freundlichen Beihilfe der Herren vom jüdischen Kranken¬ 
hause verdanken, die uns, wie ich hier besonders anerkennen 
will, immer mit der grössten Freundlichkeit ihre neuen Funde 
zur Verfügung stellen, mehr als wir das von anderen Seiten 
erwarten dürfen. 

Dieser Fall, in welchem bei einem Phthisiker 2 Injectionen, 
die letzte 4 Wochen vor dem Tode, gemacht waren, zeichnet 
sich dadurch aus, dass eine ganz ungewöhnliche Veränderung 
am Darm eingetreten ist, die allerdings in demselben Rahmen 
sich entwickelt hat, den ich schon neulich bezeichnete. Sie 
werden sich erinnern, dass ich unter den allgemeinen Wirkungen, 
welche die Injection des Koeh’schen Mittels hervorbringt, be¬ 
sonders das Auftreten von starken markigen Wuche- 

*) Deutsche medizinische Wochenschrift. 


r u n g e n betont habe, die zum Theil an den Lymphdrüsen 
selbst, zum Theil in ihrer nächsten Umgebung auftreten, Das 
Stärkste, was in dieser Beziehung bisher zu meiner Kenntniss 
gekommen ist, zeigt dieser Fall. Es ist eine grosse markige 
Schwellung, welche vorzugsweise dieselben Stellen betroffen hat, 
die wir gewöhnlich bei Abdominaltyphus betroffen sehen, und 
welche in vielen Beziehungen den typhösen Veränderungen so 
sehr ähnlich ist, das ich selber, als ich sie zuerst vor mir sah, 
den Eindruck hatte, es handle sich um einen Fall von Typhus. 
Man sieht auf beiden Seiten der Bauhin’schen Klappe, namentlich 
in dem Ileum, eine Reihe von Uleerationen an den Follikel¬ 
stellen. Sowohl um die Geschwüre, als auch an Stellen, wo die 
Ulceration eben erst anfängt und endlich an solchen, wo die 
Oberfläche noch ganz geschlossen ist, finden sich umfangreiche 
Schwellungen. Vorzugsweise die Peyer’schen Haufen und die ihnen 
an Grösse zunächst stehenden Gruppen von Follikeln erscheinen 
als erhabene, weisslich markige Platten, deren Oberfläche bald 
mehr, bald weniger durch Geschwüre durchbrochen ist. 

Durch den Charakter dieser Geschwüre unterscheidet sich 
dieser Verlauf ganz wesentlich von dem gewöhnlichen Typhus¬ 
verlauf. Es sind eben lauter einzelne, aus kleinen Herden her¬ 
vorgegangene, rundliche oder eckige Ulcerationsflächen, welche 
schnell untereinander confluiren und allmälig grössere Zer¬ 
störungen liefern, in der Mitte mehrfach unterbrochen durch 
direct gangränescirende Processe, welche einen rapiden Fort¬ 
schritt der Zerstörung bedingen. An emzelnen Stellen, wo man 
durch Aufgiessen von Wasser die Fläche recht klar macht, sieht 
man jene feine, siebförmige Durchlöcherung, wie sie durch das 
Bersten oder durch die Zerstörung einzelner Follikel entsteht. 

Ausserdem ist dieser Fall noch dadurch besonders merk¬ 
würdig, dass sich auch in den benachbarten Mesenterialdrüsen 
ganz frische, im Iieocoeealstrange über haselnussgrosse Schwel¬ 
lungen mit ausgedehnter, halb käsiger Umwandlung gebildet 
haben, die gleichfalls in hohem Maasse den Veränderungen 
parallel stehen, wie sie bei Typhus Vorkommen. (Ich gebrauche 
übrigens den Ausdruck „Typhus“, nicht um damit irgend einen 
Hinweis auf eine etwaige typhöse Complieation anzudeuten, 
sondern nur um den anatomischen Charakter dieser Art von 
Veränderungen genauer zu bezeichnen.) Ueber der grössten 
dieser Drüsenanschwellungen liegt eine Zone frischer submiliarer 
Tuberkel des Peritoneum. 

Sodann, meine Herren, sind hier einige Präparate, bei 
denen es sich wiederum um ganz frische submiliare 
Eruptionen auf der Serosa des Darmes eines Phthisikers 
handelt. Das erste derselben stammt von einer Autopsie, die 
Herr 0.1 s r a e 1 im jüdischen Krankenhause an der Leiche eines 
37jährigen russischen Kaufmann es gemacht hat und auf die ich 
noch zurüekkomme. Es ist ein Stück Darm von der Gegend 
der Bauhin’schen Klappe. Innen, am Ileum, sitzen ein paar 
ältere tuberculöse Geschwüre von 10 Pfennigstück-Grösse mit 
ziemlich reinem, aber indurirtem Grunde und derber Schwellung 
der Bänder. Entsprechend zeigt sich an der Serosa eine grössere 
Zahl ausserordentlich kleiner submiliarer Tuberkel. Dann ist 
hier ein zweiter Fall, und zwar aus der „Charite“, in dem sich 
eine ähnliche Erscheinung vorfindet. Die Präparate stammen 
von einer 23jährigen Arbeiterin mit ulceröser Lungen- und 
Larynxphthise, welche 4 Inj-ectionen, die letzte am 10. December, 
erhalten hatte. Schon am 23. November, 8 Tage vor Beginn 
der Behandlung mit dem Koch’schen Mittel, war Tracheotomie 
gemacht worden. Die sehr grossen Geschwüre des Kehlkopfes 
haben einen flachen, an der Epiglottis auch einen reinen Grund, 
zeigen aber frische miliare Knötchen in den Rändern und in 
der Umgebung. An der Bauhin’schen Klappe selbst einige ältere, 
zum Theil vernarbende tuberculöse Geschwüre. An der Serosa 
dieser Gegend ein grösserer Zug ganz zarter, durchscheinender, 
hellgrauer, submiliarer Knötchen. An der Hinterseite der Leber 
auf dem Ueberzuge derselben, nahe dem unteren Bande, eine 
grössere Gruppe feinster, schwer sichtbarer, submiliarer Knötchen 
in einer dünnen Entzündungshaut. Die Stelle hat viel Aelmlich- 
keit mit dem, was ich neulich vom Pericardiuin gezeigt habe. 

Weiter, meine Herren, wollte ich ein paar Präparate vor¬ 
legen, die, wie ich glaube, besonders geeignet sind, für die¬ 
jenigen Fälle, in denen sich ausgedehnte Erkran¬ 
kungen in den Lungen entwickeln, zu derjenigen 
V o r s c h t aufzufordern, auf die ich das • vorige °Mal 
hingewiesen habe. Sie werden hier die Lungen des Individuums 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Seite 52 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr. 4 


sehen, von dem die zuerst erwähnten Präparate vom Darm (mit 
frischer Tuberculose der Serosa) stammen. Ich habe sie ganz 
und gar mitbringen lassen, damit Sie sich überzeugen, in 
welcher Ausdehnung die Erkrankung stattgefunden hat. Hier 
ist von oben bis unten kein Abschnitt ganz frei. Ueberall sieht 
man käsige Herde, und zwar solche, welche aus disse- 
minirter käsiger Pneumonie hervorgegangen 
sind. Es waren hier 9 Einspritzungen gemacht worden, die 
erste am 18. December (1 mg), die letzte am 5. Januar (5 mg). 
Die ersteUntersuchung hatte nur einen tympanitisehen gedämpften 
Schall links im I. Intercostalraum und in der Fossa infra- 
spinata, rechts oben etwas rauhe Exspiration, vorn normalen 
Schall und etwas klangloses-Rasseln ergeben. Jetzt zeigen sieh 
an vielen Stellen im Centrum dieser Herde Zerfallserscheinungen, 
kleinere oder grössere Höhlungen, die frisch mit einer 
weichen breiigen Masse gefüllt waren. Sie werden 
sich sagen können, was etwa das Resultat hätte sein müssen, 
wenn alle diese Herde erweicht wären und entleert würden. E s 
würde dann in der That von der Lunge nichts 
übrig bleiben als ein Strickwerk von wenigen 
Balken; im Uebrigen würden lauter kleinere oder grössere 
Höhlungen von oben bis unten vorhanden sein müssen. Dass 
unter solchen Verhältnissen, selbst bei der sichersten Wirkung 
des Mittels, nur ein ungünstiges Resultat zu erwarten wäre, 
liegt auf der Hand. 

Ich verwahre mich jedoch ausdrücklich 
dagegen, als ob ich diese Fälle vorbringe, um 
gegen das Mittel als solches zu sprechen; es 
handelt sich ja wesentlich darum, die Methode der An¬ 
wendung desselben zu prüfen. Aber ich meine, man wird 
sich überzeugen, dass es eine sehr bestimmte Grenze 
gibt, wo die Kunst ein Ende hat, und wo keine 
Möglichkeit existirt, eine Wiederherstellung 
des Normalzustandes oder eines auch nur er¬ 
träglichen Zustandes herbeizuführen. 

Dann sind hier Präparate von einem grossen und kräftigen 
25jährige j Studenten, der 9mal gespritzt war, zum letzten 
Male am 25. December. Seine Leiche ist erst heute Mittag in 
dem jüdischen Krankenhause secirt worden. Dr. Lazarus wird 
die Freundlichkeit haben, ein Paar Worte über den klinischen 
Verlauf zu sagen. Das ist ein Fall, wo eine schnelle 
Perforation der Pleura mit Bildung von Pneumo¬ 
thorax in Folge der Anwendung des Mittels ein¬ 
getreten ist, wenigstens nach derselben zu Stande 
gekommen ist. Die linke Lunge ist ganz frei, ebenso der 
Mittellappen, der grösste Theil des Unterlappens und die Spitze 
der rerhten Lunge. Dagegen findet sich unter der Spitze eine 
wallnussgrosse, bis an die Pleura reichende und an einer mini¬ 
malen Stelle perforirende, ulceröse Höhle mit gangränösem 
Charakter des Zerfalls. In der Nähe käsig-pneumonische Knoten, 
in der Pleura frische und ältere Tuberkel. Weiterhin in der 
Lunge einzelne, bis kirschengrosse Erweichungsherde mit losem, 
nekrotischem Inhalte von gelblich weisser Farbe. 

Auf dem folgenden Präparatenbrett befindet sich ein Paar 
Lungen, von denen ich im Augenblick nur mit einigen Frage¬ 
zeichen reden kann. Wir sehen hier von einem unzweifelhaft 
phthisischen Individuum an mehreren Stellen der rechten Lunge 
(die linke ist grossentheils frei) zusammenhängende diffuse 
Hepatisationsstellen, welche eine grosse Aehnlichkeit 
mit denjenigen darbieten, über die ich das letzte Mal sprach 
und die ich damals verhältnissmässig fremdartige Erscheinungen 
bezeiehnete. Ich führe diesen Fall deshalb an, weil bei ihm 
bis jetzt nicht hat constatirt werden können, 
dass irgend eine Einspritzung erfolgt ist. Es war 
ein Dienstmann in den Fünfziger-Jahren, der sich, wie es scheint, 
in der Verzweiflung die Pulsadern an den Armen durch- 
geschnitten hatte; er wurde dann zunächst auf die chirurgische 
Abtheil urig der Charite gebracht, wo seine Wunden schnell 
heilten. Man constatirte dann das Bestehen eines schweren 
Lungenleidens, verlegte ihn nach der inneren Station, und da 
ist er schon nach 24 Stunden gestorben. Die Autopsie ergab 
diese weit verbreitete Hepatisation, die von der gewöhnlichen 
ganz verschieden ist, sich ein wenig der käsigen nähert, aber 
doch jene feuchte gelbliche Beschaffenheit zeigt, die an phleg¬ 
monöse Zustände erinnert. Sollte es sich bestätigen, 
dass derartige Fälle auch ohne Einspritzung Vor¬ 


kommen, so würde in dieser Beziehung Jas 
Urtheil, welches ich das vorige Mal. aus¬ 
gesprochen habe,'wesentlich gemi 1 dert werden 
können, denn wir würden dann erst wieder untersuchen müssen,' 
in welchen Fällen wir eine solche Entzündung als Folge der 
Einspritzung und in welchen als eine blo§se Cbmprication zu 
betrachten hätten. Ob der Mann vor der Zeit, wo er in die 
Charite gebracht worden ist, was vor 18 Tagen geschehen ist, 
einer Einspritzung ausgesetzt war, darüber wissen wir nichts. 

Die letzten Präparate, welche ich vorzeige, sind mir ge- 
wissermassen octroyirt worden. Sie gehören, genau g.enommen ? 
nicht in die uns hier beschäftigende Kategorie. Indess hat man 
mich von verschiedenen Seiten gebeten, sie mit vörzülegen in 
Bezug auf die Frage der beginnenden. PK t h 1 se. 
Die Lungen stammen von einer 30jährigen Frauensperson mit 
congenitaler Cyanose in Folge von Offen bleiben des Septum 
ventrieulorum. Sie hatte u. A. in beiden Lungenspitzen Ver¬ 
dichtungen von der Art, welche nach der Meinung einzelner. 
Collegen als geheilte Tuberculose betrachtet werden müssen. Sie 
wissen, ich bin in dieser Beziehung wenig geneigt nachzugeben. 
Obwohl hier in beiden Lungenspitzen schieferige Indura¬ 
tionen bestehen und auf der einen Seite darin auch ein trockener 
käsiger Herd von etwa Erbsengrösse liegt, welcher den älteren 
Schilderungen von eingekapselten Tuberkeln sehr gut entspricht, 
so kann ich eine solche Deutung doch nicht' zugestehen, zumal 
da sonst, nirgends 7 im Körper irgend eine Spur von tuberculosen 
Processen nachgewiesen werde. Es bestärkte mich in meinem* 
Zweifel eine Erscheinung, die hier sehr hübsch zu sehen ist, 
nämlich eine interstitielle Pneumonie, welche sich von beiden 
Lungenspitzen aus durch die Oberlappen erstreckt und eine Art 
von Gitterwerk hergestellt hat, durch welches die Lobuli von 
einander geschieden worden. Bei der weiteren Untersuchung 
des Falles hat sich denn auch mit gross erer Wahrscheinlichkeit 
herausgestellt, dass es sich um einen Fall von Lues, gehandelt 
haben muss. Obwohl die Person einen relativ jungfräulichen 
Sexualapparat besass, fand sich doch eine schwere indurative 
Endometritis und Metritis; ferner jene eigenthürhliche ''glatte 
Atrophie der Zungenwurzel in grosser Ausdehnung, die der 
constitutioneilen Syphilis eigen ist. Ich bin daher sehr geneigt, 
diesen Fall der Lues zuzuschreiben und auch die Induration 
der Spitzen damit in Verbindung zu bringen. Immerhin ist es 
interessant, zu sehen, wie sich begrenzte Verdichtun gen in den 
Lungenspitzen gebildet haben. In solchen Fällen besteht immer 
eine Disposition, dass bei einer späteren Gelegenheit die ringsum 
fixirten Bronchien in der Nachbarschaft als besonders günstige 
Receptacula für die Aufnahme von aussen her zugeleiteter Stoffe 
dienen und so ein ulcerösei Process eingeleitet wird. Aber 
trotzdem sind die Verdichtungen und der eingedickte Inhalt 
einer früheren kleinen, wahrscheinlich bronchiektatischen Höhle 
nichts weniger als tubereulös. *) 


Klinische Mittheilungen aus dein Gebiete der 
Kinderheilkunde. 

Von Prof. Dr. R, DEMME in Bern. 

II.**) 

Ueber die Einwirkung des Alkohols auf den kindlichen 
Organismus. 

Ich lasse nun hier zunächst einen Ges ammtüber- 
blick über die innerhalb der verflossenen 12 Jahre (von An¬ 
fang 1878 bis Ende 1889) erhaltenen Beobachtungsergebnisse 
bei diesen beiden als Trinker- und M ä ssigkeits- 
f a m i 1 i e n bezeichneten Untersuchungsrefhen folgen: 

Die di recte Nachkommenschaft der erst¬ 
genannten zehn unter dem Einflüsse des Alkohol¬ 
missbrauches stehenden Familien beläuft sich auf 
57 K i u d e r. Bei denselben lassen sich drei Gruppen 
unterscheiden: 

I. Gruppe: Chronischer Alkoholismüs des Vat,ers und 
auch des Grossvaters väterlicherseits (in einzelnen Fällen 


*) Berliner klinische Wochenschrift. _ , 

**) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 3 (1891). 
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nocH^anf friffiere Generationen zurückgreifende alkoholische Be¬ 
lastung).. 6 ^a milienhiit 3TK i n d e r n. 

Davon.' starben:. 

8 E in d e r in. den ernten Lebenstagen an Lebenssehwäche; 
t 7 Ki n d e r . innerhalb der 2 bis 3 ersten Lebensmonate 
an heftigen C o n v u 1 s.i o n e n bez w. an eklamptisehen 
Zufallen, als deren 'anatomisches Substrat hochgradige 
Hyperämie der Grosshirnfinde mit consecutivem Oedem der 
Hirnhäute, ferner acuter Hydro eephalus internus nachgewiesen 
werden konnten; bei 

4 K i n d e r n bestanden congenitale Affeetionen, 
und zwar bei zweien „Hydrocephalus chronicus internus“, bei 
dem dritten, ^angeborener Klumpfuss“ und bei dem vierten 
„eine doppelte Hasenscharte“; 

3 Kinder des nämlichen Vaters erwiesen sich als 
Idioten;- 

2 sonst regelmässig gebildete Kinder 
entbehrten der Entwicklung des Sp rech ve rm ögens; bei 

2 Kindern blieb das gesammte Wachsthum des 
Körpers unter auffälliger rhachitischer Erkrankung der Epi¬ 
physen der Extremitätenknochen in einer an Zwergwuchs 
erinnernden Weise zurück; bei 

3 Kindern entwickelte sich im Alter von 6 bis 
9 Jahren, und zwar unter dem Einflüsse selbstständigen Alkohol¬ 
missbrauches Epilepsi e. Eines dieser Kinder, ein 8 Jahre 
alter Knabe, bei dem die Epilepsie in der Form der E. nocturna 
bestand, litt an eigentlicher Dipsomanie. Er wurde durch 
einen 6 Monate langen Aufenthalt im Kinderspitale wenigstens 
bis jetzt davon befreit. 

Nur 2 von diesen der ersten Gruppe angehörenden 
31 Kindern zeigten eine normale körperliche und 
geistige Anlage, sowie entsprechend regelmässige 
Weiterentwiklung. 

2. Gruppe: Chronischer Alkoholismus nur 
des Vaters; die früheren Generationen frei. Hierhin ge¬ 
hören 3 Familien mit 20 Kindern. 

Davon starben im Laufe der ersten Lebenswochen: 

4 Kinder an Lebensschwäche; 

3 Kinder an eklamptisehen Zufällen; 

• 2 Kinder erwiesen sich als Idioten; 

2 Kinder litten von ihrem 6. und 7. Lebensjahre an hart¬ 
näckig recidivirendem Veitstanz. Derselbe führte in dem letzteren, 
einen 7 Jahre alten Knaben betreffenden Fall zulmbecillität. 
Diese beiden Individuen waren, wohl in Folge ihrer alkoholischen 
Belastung und durch das schlechte Beispiel ihrer Eltern dazu 
verführt, dem Branntweingenuss ergeben; 

1 Kind wurde im 9. Lebensjahre von Epilepsie befallen 
und litt von dieser Zeit an Melancholie, an tiefer Gemüths- 
verstimmüng mit eigenthümlieber Unruhe und lange anhaltenden 
grundlosen Anfällen von Weinen und Schluchzen. Es gehörte 
dieser Fall dem poliklinischen Krankenstände unseres Berichts¬ 
jahres an. Als es sich eben um die Anmeldung des Knaben 
in ^unsere cantonale Irrenanstalt handelte, wurde er von 
Scharlach mit complicirender Nephritis befallen und erlag dieser 
Erkrankung; 

1 Kind blieb auffallend im Längenwachsthum zurück. 
Es waren bei diesem 9 Jahre alten Knaben keine Zeichen 
früherer rhachitischer Erkrankung nachweisbar. 

Die 7 übrigen Kinder dieser zweiten Gruppe Hessen 
normale erste Anlage und Weiterentwicklung 
wahrnehmen. 

3. Gruppe : Chronischer AlkohoLismus des 
Vaters und der Mutter, mit identischer Belastung zweier 
rückwärts liegender Generationen. In diese Gruppe gehört nur 
1 Familie mit 6 Kindern. 

3 dieser Kinder starben innerhalb der ersten 

6 Lebensmonate an eklamptisehen Zufällen, denen 
die bereits oben angegebenen anatomischen Läsionen zu Grunde 
lagen; . 

1 Kind erwies sich als Idiot. Die Mutter hatte dem¬ 
selben, von den ersten- Lebensmonaten an, seinen Lutschbeutel 
mit Kartoffelbranntwein getränkt*) in den Mund gesteckt und 

2tur Zeit, als ich diesen Jahresbericht schreibe (Juli 1890). befindet 
sich ein 1 % Jahre alter Knabe im Kinderspital, der demselben nun schon 
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dies so oft, als es ihr zur Beruhigung des Kindes nöthig schien, 
wiederholt; 

1 Kind liess ein bedeutendes Zurückbleiben des 
Längen wacksthu ras mit Zwergwuchs wahrnehmen; 
frühere rhachitische Erkrankung der Extremitätenknochen war 
hier nachzuweisen; 

1 Kind, das sechste dieser Reihe, entwickelte sich bis 
zum 7. Jahre körperlich und geistig scheinbar normal. Es wurde 
nachmals von Epilepsie befallen und von den bisher sehr 
häufig auftretenden Paroxysmen im Kinderspital, unter strenger 
Abstinenz von geistigen Getränken, ohne Beihilfe eines Medi- 
camentes, bis jetzt für die Dauer eines Jahres befreit. Dieses 
Kind besucht gegenwärtig in seinem Heimatsdorf die Schule, 
bildet hier jedoch durch sein impulsives, zu jeder Störung und 
fortwährender Neckerei seiner Genossen disponirfces Wesen die 
Plage seiner Lehrer und Pflegeeltern. 

Ziehen wir die Resultate der Erhebungen bei diesen 10 
durch Alkoholismus eines der Eltern oder auch beider 
Eltern und zum Theil ebenfalls seitens früherer Generationen 
belasteten 2 ) Familien zusammen, so starben von der Gesammt- 
summe von 57 Kindern innerhalb der ersten Lebens Wochen und 
-Monate, theils an Lebenssehwäche, theils an ekla^ mp ti¬ 
schen Zufällen, beziehungsweise den ihnen zu Grunde 
liegenden Läsionen der Nervencentren, 25 Kinder, d. h. 
43’8 Percent. Sechs 3 ) Kinder, somit 10*5 Percent, waren 
Idioten. Bei fünf Kindern, also 87 Percent, war ein auf¬ 
fallendes Zurückbleiben des Längenwachsthums, 
theilweise Zwergwuchs zu constatiren. Weitere fünf Kinder, 
d. h. 87 Percent, wurden im sogenannten Knabenalter von 
Epilepsie befallen. Ein Kind erkrankte an schwerer, zu 
Imbecillität, beziehungsweise Idiotismus führender Chorea. 
Fünf Kinder, somit 87 Percent, litten an congenitalen 
Affeetionen, chronischem Wasser köpf, Hasenscharte, Klump¬ 
fuss u. s. w. 

Noch besonders muss hervorgehoben werden, dass zwei 
der Epileptiker selbst dem Alkoholmissbrauch 
ergeben waren und der Ausbruch ihres Leidens mit der hier 

zum zweiten Male wegen heftiger Hirncongestionen zugeführt worden ist. 
Die von den Schwestern des Spitales, dem Assistenten und mir selbst bei 
den Anverwandten und den früheren Hausgenossen dieses Kindes vor¬ 
genommenen Nachforschungen führten zu dem Ergebniss, dass demselben 
ebenfalls von seiner Mutter, einer herumziehenden V.tgautiu, schon wenige 
Wochen nach der Geburt der in Branntwein getauchte sogenannte Lutsch¬ 
beutel zur Beruhigung, beziehungsweise bis zur vollständigen Betäubung, 
regelmässig täglich in den Mund gebracht worden war. Dieser Pall — 
der wie so mancher ähnliche kaum glaublich erscheinen würde, wenn er 
nicht durch Zeugen bestätigt wäre — bildete den Gegenstand einer klini¬ 
schen Besprechung der Alkoholwirkung auf den kindlichen Organismus in 
unserer Klinik der Kinderkrankheiten. 

2 ) Rücksichtlich der erblichen Belastung der Ascendenz 
dieser 10 Trinkerfamilien durch Geisteskrankheiten im eugereu 
Sinne ist hier noch nachzutragen: 

Bezüglich der ersten Gruppe, dass bei einer der derselben zu- 
gehörenden Familien Selbstmord der Mutter des dem Alkoholismus 
ergebenen Pamilienhauptes, sowie ebenfalls Selbstmord in Folge 
religiösen Wahnsinns bei einem von Alkoholismus freien Bruder des 
nämlichen Pamilienhauptes angegeben wurde. Rvicksichtlich der übrigen 
Familien dieser Gruppe finden sich keine Daten erblicher Belastung durch 
Geisteskrankheiten verzeichnet. 

Mit Bezug auf die zweite Gruppe findet sich die Notiz, dass 
2 Brüder eines der hiezu gerechneten Familienhäupter dem Missbrauche 
alkoholischer Getränke nicht ergeben waren, jedoch au Epilepsie litten. 
Ein dritter Bruder, welcher der Secte der Wiedertäufer zugehörte, wurde 
als religiös sehr exaltirt bezeichnet. 

Für die dritte Gruppe lauten jene die Ascendenten 
psychopathisch belastenden Daten dahin, dass ein Bruder 
des Vaters des betreffenden Familien hau ptes, ein unverbesserlicher Alko¬ 
holiker, im Alter von 35 Jahren au Delirium tremens zu Grunde ging 
Dieser Biuder zeugte 3 Kinder, von denen das erste gesund, die beiden 
anderen, deren Zeugung in die Periode des Alkoholismus des Vaters fiel, 
schwerfällig und schwachsinnig gewesen sein sollen. Geistes¬ 
krankheiten im engeren Sir ne Hessen sich bei der Ascendenz dieser Gruppe 
nicht nachweisen. 

Ausgesprochener Idiotismus konnte bei der Ascendenz aller 
drei Gruppen anamnestisch nicht constatirt werden. Doch darf nicht 
unerwähnt oleiben, dass ein Bruder des die 3 Idioten zeugenden Alko¬ 
holikers (erste Gruppe), welcher ebenfalls dem Branntweingenuss, wenn 
auch in geringerem Masse, ergeben war, an Schwachsinn und epileptischen 
Krämpfen litt. 

s ) ln jenem dem Alkoholcongress in Christiania übergebenen Resurne 
sind die beiden Fälle von Ausgang anderer Erkrankungen des Nerven¬ 
systems (Chorea u. s. w + ) in Idiotismus der Ziffer der Idioten zugezählt 
worden una ist deshalb ihre Zahl daselbst zu „acht“ angegeben. 
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acuten Alkohol-Infcoxication in directer Beziehung stand, d. h. 
unmittelbar auf dieselbe folgte. 4 ) 

Von den 57 Kindern dieser 10 sogenannten Trinker¬ 
familien bestand somit nur bei zehn Kindern, also bei 
17*5 Percenfc, eine normale Anlage und, soweit bis jetzt 
unsere Beobachtung reicht, während der Kinderjahre eine normale 
Entwicklung ihrer Körper- und Geisteskräfte. 

Wir lassen nunmehr unsere Erhebungen bei den 10 von 
hereditärer alkoholischer Belastung nicht be¬ 
rührten, als massig bezeichneten, d. h. von Al ko holmiss¬ 
brauch vollkommen freien Familien folgen: 

Die di recte Nachkommenschaft derselben belief 
sich auf 61 Kinder. Von denselben starben innerhalb der 
ersten Lebenswochen oder -Monate: 

3 Kinder an Lebensschwäche; 

2 Kinder an acutem Gastro-Intestinal- 
Katarrh ohne Auftreten von Convulsionen; 

2 Kinder erkrankten zwischen dem 6. bis 8. Lebens¬ 
jahre an Veitstanz (Chorea minor); 

2 K i n d e r e n t w i c k e 1 ten sich geistig ungewöhnlich 
langsam, ohne jedoch dabei die Bezeichnung von Idioten 
zu verdienen; 

2 Kinder litten an congenitalen Affectionen 
(eines an Hasenscharte, das zweite an Spaltung des Wirbel¬ 
canals, Spina bifida). 

Von den 61 Kindern dieser zweiten, von alkoholischer 
Belastung 5 ; freien und dem Alkoholmissbrauch 
nicht ergebenen Familienreihe zeigten somit 
50 Kinder, also 81‘9 Percent, eine normale Anlage und 
vorläufig während der Kinderjahre auch eine normale 
Weiterentwicklung ihrer körperlichen und 
geistigen Kräfte. Mit Rücksicht auf die wahrscheinliche 
spätere Brauchbarkeit und Diensttauglichkeit 
der Nachkommenschaft für den Staat stellt somit unsere 
Trinkerreihe nur 17'5 Percent, unsere Mässigkeitsreihe dagegen 
81*9 Percent. 

Geben wir nun auch zu, dass, wie oben bemerkt, bei 
diesen Erhebungen eine unvermeidliche Reihe von Zufälligkeiten 
und unabsichtlichen Täuschungen unterlaufen sein mögen, 
so ist doch andererseits der Unterschied der Werthigkeit 
der beiderseitigen Nachkommenschaft zu Ungunsten der 
Trinkerfamilien ein so gewaltiger, dass wir die zur 
Entscheidung gestellte Frage, „ob Alkoholismus der Eltern die 
Nachkommenschaft in erheblicher Weise schädige“, unbedingt 
dahin beantworten müssen, dass Gewohnheitstrinker 
vorwiegend körperlich und geistig defecte Kinder 
zeugen, und dass die Letzteren namentlich von schweren Er¬ 
krankungen des Nervensystems befallen werden, in ihrer Ent¬ 
wicklung Zurückbleiben und selbst später in grösserer Zahl der 
Trunksucht anheimfallen. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 


K, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 9. Januar 1891. 

IIofratli Nothnagel: 

Ueber einen Fall von Hemiatrophia facialis progressiva. 

Lh erlaube mir, Ihnen eine Patientin mit einer Erkrankung 
deb Nervensystems zu demonstriren, weniger wegen der Seltenheit 
der hier in Frage kommenden Affection, als wegen des physio¬ 
logischen Interesses, welches speciell dieser Fall bietet. 


*) Dm beiden Kinder erlagen im Laufe des Sommers 1890, das eine 
einer Kachendiphtbeiitis das andere einer doppelseitigen Pneumonie. 

6 ) Es ist noch zu erwähnen, dass die Ascendenz einer dieser 
dei sogenannten Massigkeit» reihe augehörenden Familien Be¬ 
lastung durch psychopathische Erkrankung im engeren Sinne dar- 
bot, indem der Giossvater der betreffenden Kinder in seinem 52. Jahre an 
Verrücktheit mit Giössenwahn erkrankt, übrigens schon im Laufe des 
nämlichen Jahres in der cantonalen Irrenanstalt seines Heimatscantons 
8t. Gallen einer rasch verlaufenden Pneumonie erlegen sein soll. Bei einer 
zweiten dieser Familien findet sich die Angabe, dass ein Bruder des 
Vaters sich in einem Anfall von Sehwermuth das Leben genommen habe. 


Es handelt sich um eine 22jährige Dienstmagd, welche aus 
einer tuberculös belasteten Familie stammt;- an ihr selbst sind 
keine Erscheinungen von Tubereulose ^ nachweisbar. Früher ist sie 
im Wesentlichen gesund gewesen; sie war nervös, ^tw-as erregbär; 
im Jahre 1886 hatte sie nach einem psychischen Affecte einen 
Anfall, der wie ein hysterischer beschrieben 'wird; i Seitdem kein 
Anfall. Im Jahre 1S88 traten Schmerzen in der linken Wange auf, 
dieselben steigerten sich immer mehr und mehr; fJ find di'e Kranke bot 
das typische Bild einer Trigeminusneuralgie, Seit’dem Jahre. 1889 
bemerkte sie, oder vielmehr ihre Schwester, dass ihre linke 1 ’ Gesichts¬ 
hälfte abmagere, und so hat sich im Laufe der Zeit seither der 
jetzige Zustand entwickelt. Dabei besteht die Trigeminusneuralgie 
in charakteristischer Weise fort. Die Kranke klagt über Schmerzen 
im Quintusgebiete streng auf der linken Seite localisirt, über Paroxysmen 
mit freien Intervallen, mit Exacerbationen in der Nacht und auch hei 
Tage, also Erscheinungen einer massigen Trigeminusneuralgie. 

Das Auffällige ist, dass, wenn Sie die rechte Gesichtshälfte 
betrachten, Sie das Gesicht einer zarten, mageren Person mit 
jugendlichem Ausdrucke sehen, von der anderen Seite das 
Gesicht einer altenFrau, welche 50 bis 60Jahre alt ist. 
Es ist dies das charakteristische Bild der Krankheit, welche Eulen¬ 
burg Hemiatrophia facialis progressiva genannt hat. Die Knochen 
sind verkleinert, man fühlt eine Atrophie des Unterkiefers, eine - 
Atrophie am Jochbeine; es ist das Fettpolster vollständig geschwunden; 
Sie sehen die tiefen Gruben hier über und unter dem Jochbeine, 
die Haut ist dünn, glänzend, vollständig fettlos; das Ohr auf dieser 
Seite hat ebenfalls an der Verkleinerung theilgenommen; das Gesicht 
ist nach links gezogen, der linke Mundwinkel ist in die Höhe ge¬ 
zogen, man sieht kleine Fältlungen; das Auge liegt tiefer’; heim 
Betasten scheint es, als oh der Bulbus etwas härter sei. Die Pupillen 
gleich weit, die Beaction normal. Die Zunge weicht naöh links ‘ab, 
auf der linken Seite ist sie atrophisch, auf der rechten normal; 
links ist sie mehr gefaltet. Fibrilläre Zuckungen bestehen in der 
linken, atrophischen Seite nicht, im Gegensätze zur Atrophie hei 
der Bulbärparalyse, der Form, welche bedingt ist durch Atrophie 
des Hypoglossuskernes. Die Sprache ist nicht beeinträchtigt. Wenn 
man in die Mundhöhle hineinsieht, so bemerkt man, dass auch die 
linke Hälfte des weichen Gaumens atrophisch ist. Der linke Arcus 
glosso- und pharyngopalatinus ist schmäler als rechts. Die Mandel 
prominirt ein bischen; oh sie vergrössert ist oder ob das der Effect 
des Schwundes der Gaumenbögen ist, ist nicht zu entscheiden und un¬ 
wesentlich. An den Stimmbändern ist. nichts Besonderes zu sehen. 
Bei guter Tagesbeleuchtung bemerkt man, dass eine ganz, un¬ 
bedeutende Differenz in der Pigmentirung besteht, rechts ist die 
Stirnhälfte stärker pigmentirt als links.. Der Masseter ist auch 
atrophisch. Wir können uns überzeugen, dass die Function des 
Facialis ganz normal ist; sie grimassirt auf beiden Seiten gleich 
gut, sie lacht auf beiden Seiten vollständig gleich; die elektrische 
Erregbarkeit für den faradischen und galvanischen Strom ist voll¬ 
ständig normal, zeigt keine Differenz. Geschmack an den vorderen 
Partien der Zunge, wie überhaupt im Munde, Geruch und Gehör 
sind vollständig normal. Sie zeigt deutliche Valleix r sche Druckpunkte 
am Infra- und Supraorbitalis, Mandibularis, in der Fossa canina, 
vor dem Ohre, ausserdem noch, wie in, der Regel bei ausgesprochener 
Trigeminusneuralgie am Hinterhaupte, entsprechend der Umbiegungs¬ 
stelle des Occipitalis. Die Sensibilität im Bereiche des Trigeminus 
ist nicht herabgesetzt; im Gegentheile, es scheint eher, als ob eine 
leichte Hyperalgesie bestehe; Nadelstiche empfindet sie auf beiden Seiten 
gleich, nur der Kälteeindruck ist links ein wenig stärker als rechts. 

Das ist das Krankheitsbild; es hat einige Züge, die in anderen 
Fällen gefehlt haben: so die Hemiatrophia linguae und palati mollis 
(es gibt aber eine Reihe von Fällen, in denen das ebenfalls zu 
sehen war); andererseits wird eine Reihe von Zügen hier vermisst, 
die in anderen Fällen angegeben worden sind: vor Allem fehlen 
hier Erscheinungen seitens des Sympathicus, oeulo-pupilläre Sym¬ 
ptome in Bezug auf Weite der Lid spalte und Differenz der Pupillen ' 
oder Differenz der Reaction. der Gefässnerven auf äussere Reize 
oder psychische Einflüsse in der Art, dass die kranke Seite sich 
röthet und erblasst. Es wurde auch versucht, sie Amylnitrit einathmen 
zu lassen; es zeigt sich keine Differenz, beide Seitenrötheten sich.’ 

Das Interesse, welches dieser Fall darbietet, ist ein wesentlich ' 
physiologisches. -Es fragt sich, wie diese Hemiatrophie- zu Stande .. 
kommt. Von den ältesten Beschreibern (R o mb erg) wurde sie als 
trophoneurotische Störung-aufgefasst, obwohl damals die Theorie der 
trophischen Störungen noch sehr im Unklaren und die Vasomotoren 
noch nicht bekannt 'waren. ' 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original frem 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Nt, 4 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 55 


Von Lan d o wurden sie unter dem Namen Aplasie lamineuse als 
Schwund des Fettgewebes aufgefasst; ein Blick aber lehrt, dass 
auch die Knochen und Muskeln atrophisch sind. Dann hat man 
angenommen, dass es sich Jiandle um eine Erscheinungsreihe, be¬ 
dingt durch *eine Erkrankung des Halssympathicus; es ^sprachen 
dafür die begleitenden vasomotörischen Phänomene; diese Anschauung 
hat Manches für sich, und es gab eine Zeit, in welcher man die 
trophischen t Störungen bei Neuralgien auf solehe vasomotorische 
Phänomene bezog. Ich selbst habe vor Jahren über „Atrophie bei 
Neuralgien" eine Arbeit publicirt und berief mich auf Fälle, in 
denen Atrophie im Bereiche des Ischiadicus bestand und hochgradige 
Erscheinungen von Angiospas'mus vorhanden waren. Ich stellte mir 
vor, dass eine mangelhafte Blutzufuhr eine Ernährungsstörung be¬ 
dinge. Diese Anschauung habe ich fallen gelassen. Sie ist unhalt¬ 
bar, weil es Fälle von Atrophie gibt, wo vasomotorische Störungen 
nicht vorhanden sind, und ausgesprochene vasomotorische Störungen 
ohne Atrophie. 

Eine Section eines Falles von Hemiatrophia facialis ist erst 
vor wenigen Jahren von Mendel in Berlin mitgetheilt worden; 
die Person war nach vielen Jahren an Lungenphthise zu Grunde 
gegangen. Bei der Section fand sich ein überraschender Befund: 
Das Bild einer Neuritis interstitialis proliferans im Nervus trige- 
minus zugleich mit einer Degeneration der absteigenden Wurzel des 
Quintus im Gehirn. Dann erschien noch eine Publication von Homen; 
in dem von diesem beobachteten Falle war der Trigeminus durch 
einen Tumor comprimirt worden ; die klinischen Erscheinungen waren 
Anästhesie und ein sehr leichter Grad von Atrophie gewesen. Das 
ist Alles, was wir von Sectionen wissen. 

Es fragt sich nun: wie hat man die Hemiatrophie patho¬ 
genetisch aufzufassen ? Meiner Anschauung nach sind zwei Gruppen 
zu unterscheiden: in der einen Reihe von Fällen dürften wohl die 
Ernährungsstörungen in Verbindung zu bringen sein mit Läsionen 
im Bereiche des Sympathicus; ob dabei die Vasoconstrictoren eine 
Rolle spielen oder besondere trophische Fasern, lässt sich nicht 
entscheiden. Dann aber gibt es eine zweite Gruppe von Fällen, die 
sich anders verhalten, und ich glaube in diese Gruppe gehören 
solche Fälle, wie der unserige. Wenn man einem Unbefangenen 
diesen Fall erzählen wird, wird er sagen: das ist eine typische 
Trigeminusneuralgie, in deren Verlauf sich nach und nach eine 
Hemiatrophie entwickelt hat. Ich- glaube nun in der That, dass 
wir in diesem Falle berechtigt sind, sowohl mit Rücksicht auf das 
klinische Bild, als auf den Sectionsbefund von Mendel, eine 
Neuritis im Gebiete des Trigeminus zu diagnosticiren. Ob das 
Ganglion Gasseri, ob der Nerv in seinem peripheren oder centralen 
Verlaufe in der absteigenden Wurzel als beschädigt zu denken ist, 
ist ohne Nekroskopie nicht zu beantworten. Dass der Trigeminus 
betheiligt ist, unterliegt keinem Zweifel, während auf den Sympathicus 
gar nichts hinweist. 

Dieser-Fall bietet jedoch noch weiteres Interesse; er eröffnet 
uns eine Perspective in das weite Gebiet der Neuralgien. Bei den¬ 
selben beobachtet man ganz verschiedene klinische Bilder. Das, 
was dem Krankheitsbilde den Stempel aufdrückt, sind die Schmerz¬ 
anfälle; daneben sieht man jedoch in wichtigeren Fällen noch 
andere Erscheinungen, motorische Reizsymptome, Zuckungen, die 
entweder auf reflectorischem Wege entstanden sind, hervorgerufen 
durch directe Reizung der motorischen Fasern, welche in einem 
gemischteiTNerven verlaufen (bei Brachialneuralgien, bei Ischiadicus- 
neuralgien durch Läsion der neben den sensiblen Fasern). In an¬ 
deren Fällen beobachtet maii keine motorischen, aber vasomotorische 
Symptome, Hyperämie oder Erblassen, Temperaturdifferenzen, starke 
Secretion von der Mund- oder Nasenschleimhaut, also ausgesprochene 
vasomotorische Phänomene. Und nun gibt es noch eine weitere 
Gruppe von Neuralgien, wo neben der Betheiligung der sensiblen 
Fasern keine motorischen oder vasomotorischen Erscheinungen be¬ 
stehen, sondern trophische. V ir berühren da ein Gebiet, wo die 
Physiologen mit den Klinikern nicht übereinstimmen. Die Pathologie 
ist gezwungen, trophische Ganglienzellen anzunehmen; die Physiologen 
sträuben sich im Allgemeinen gegen die Annahme trophischer Nerven ; 
wir können aber ohne dieselben manche klinische Bilder nicht deuten. 
Warum einmal bei Neuralgien nur die sensiblen Fasern betheiligt 
sind, ein anderes Mal auch andere Bahnen, das wissen wir nicht; 
doch lassen sich wenigstens einige Andeutungen machen: bei excen¬ 
trischen Neuralgien finden sich ott nur sensible Störungen; bei 
denjenigen Formen, welche wir als Polyneuritis infectiosa bezeichnen, 
bestehen motorische und trophische Störungen; es gibt Poly¬ 
neuritiden, bei denen die sensiblen Störungen gar keine Rolle 
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spielen. Die Auffassung, die ich mir gebildet habe, geht dahin, 
dhss vielleicht je nach der Natur des krankmachenden Agens, sei 
es ein grob mechanisch wirkendes, eine Compression, ein infec- 
tiöses oder ein toxisches Agens, verschiedene Nervenfasern in dem 
betreffenden Nervenstamme ergriffen werden. 

Als sehr wahrscheinlich dürfen wir in unserem vorliegenden 
Falle, wie bereits gesagt, Neuritis trigemini annehmen, bei welcher 
die sensiblen und trophischen Fasern ergriffen sind. Nach dem 
Romberg’schen Satze, dass der Angriffspunkt der Erkrankung umso¬ 
mehr centralwärts zu suchen sei, je mehr Aeste des Trigeminus er¬ 
griffen sind, musste dies auch hier geschehen, doch ist irgend ein 
weiterer Beweis dafür nicht zu geben. 


Sitzung vom 16. Januar 1891. 

Prof. Kaposi stellt eine ganze Reihe von mit Koch’scher 
Lymphe behandelter Lupusfälle vor, die seit länger als 
sechs Wochen an seiner Klinik beobachtet werden. Sie sind alle 
ausserordentlich viel besser, so gut, dass weniger Eingeweihte sie 
sogar als geheilt ansehen würden. In Berlin habe er ähnliche Fälle 
beobachtet; man sieht keine Knötchen und kein Geschwür mehr, 
die früher wuchernden Formen sind abgeflacht, die Haut darüber 
ist glatt und glänzend. Und dennoch sind diese Lupösen — nicht 
geheilt. 

Wir sind jetzt gewissermassen auch an einem Wendepunkte 
angelangt, dass wir uns unser ferneres Verhalten gegenüber dieser 
Methode klarlegen müssen. Einzelne unserer Kranken, diejenigen, 
bei welchen wir so schöne Erfolge erzielt haben, reagiren gar nicht 
mehr auf die Injectionen. Dieses Mädchen z. B., welches serpiginösen 
Lupus im Gesichte hatte und das anfangs auf 5 Milligramm eine 
intensive locale und allgemeine Reaction zeigte, hat nun die zwölfte 
Injection mit 003 bekommen, ihre Körpertemperatur erhebt sich 
nicht über 37 Grad Celsius und auch örtlich ist keine Veränderung 
mehr zu sehen. Geradeso erging es uns in mehreren anderen Fällen, 
wobei wir schon 4—8 Centigramm injicirten, ohne allgemeine oder 
locale Reaction zu bekommen. 

Wir wollen nunmehr unsere Kranken in zwei Kategorien 
theilen. Bei der einen Serie werden wir bis zu einer bestimmten 
Maximaldosis mit der Lymphe ansteigen und Zusehen, ob wir dann 
nicht wieder Reaction bekommen ; freilich ist dann auch die Gefahr 
vorhanden, dass die injicirten grossen Dosen auch andere lebens¬ 
wichtige Organe afficiren. Tritt aber trotz hoher Dosen kein Effect 
mehr auf, dann hat die Sache nach der einen Richtung hin ein Ende. 

Bei der zweiten Serie unserer Kranken wollen wir nichts thun, 
etwa drei Wochen lang zuschauen, vielleicht sind sie dann wieder 
für das Gift empfänglicher. Selbstverständlich werden wir dann 
wieder mit den kleineren Dosen anfangen. Der Lupus, der ja nicht 
zerstört ist, wird sich inzwischen wohl auch erholen. Soweit stand 
unser Entschluss schon in der Vorwoche fest. 

Als nun gestern die zweite Publication Koch's erschien, 
fragte ich mich: was ist da zu erwarten? Ich zeichne Ihnen hier 
an die Tafel das Bild eines einzigen Lupusknötchens, wie es unter¬ 
halb des Papillarkörpers im Corium sitzt, mit seinem reich vascu- 
larisirten Gewebe, seiner Riesenzelle und dem Tuberkelbacillus. Den 
letzteren werden Sie nicht immer finden, er ist im lupösen Gewebe 
ausserordentlich selten; auf 30, 40, 60 Schnitten sieht man hie 
und da blos einen Baccillus. Nun sagt Koch in seiner neuesten 
Publication, dass der Bacillus auch in den lebenden Geweben ge¬ 
wisse Stoffe ausscheidet, welche bei denselben die sogenannte 
Coagulationsnekrose Weigert’s herbeiführen. Die um den Bacillus 
liegenden Zellen werden also zu Grunde gerichtet, das ist die 
Riesenzelle, die nekrotisirende Wirkung des Bacillus geht aber nicht 
auf weitere Distanzen hinaus. Um nun einen grösseren Effect zu er¬ 
zielen, injicirt Koch subcutan eine aus Tuberkelbacillen extrahirte 
Substanz, und dieses Plus an nekrotisirendem Stoffe genügt, um 
auch die umgebenden Zellen, welche vielleicht schon von dem Gifte des 
Bacillus hiezu vorbereitet sind, in grossartiger Weise zu zerstören. 
Dass hier auch Entzündungsvorgänge eingreifen, ist gewiss ; doch 
Koch spricht nicht von denselben. Das Lupusknötchen sinkt also 
ein. I-n dessen Nähe bleiben aber viele Zellen übrig, auf die das 
Plus des Giftes nicht eingewirkt hat und auch jedes weitere Plus 
nicht einwirkt: man muss also mit der zur Injection verwendeten 
Dosis steigen. Wenn wir aber schon zu sehr hohen Dosen (ein bis 
zwei Decigramm) gelangt sind, so muss ich schon bei der Fort¬ 
setzung des Verfahrens fragen, ob durch diese Dosen wesentliche 
Organe nicht ebenfalls afficirt werden, zumal ja Koch selbst eine 
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Einwirkung seines Giftes auf die rothen und weissen Blutkörperchen 
(hämatogener Ikterus nach Injectionen) nicht bestreitet. 

Was nun unsere zweite Kategorie von Kranken anbelangt, die 
ich 3 bis 4 Wochen lapg in Ruhe lassen will, so muss, falls sie 
wieder auf kleine Dosen reagiren, vorausgesetzt werden, dass wieder 
blos die in der nächsten Umgebung des Bacillus befindlichen 
Zellen vom Gifte afficirt wurden; damit wären wir aber zu dem 
Beginne unseres Versuches zurückgekehrt, wir kämen nicht vom 
Fleck, da dies zeigen würde, dass sich der Lupus inzwischen 
wieder gut erholt hat. 

Beachten Sie ferner, dass die Bacillen, wie Billroth sich 
ausdrückt, in ihrer Umgebung auch einen „formativen Reiz" aus- 
üben — dadurch entsteht ja die kleine Geschwulst — und dass 
die Riesenzellen erst im Stadium der Rückbildung auftreten. Die¬ 
lebend gebliebenen Bacillen, die sich, wenn einmal Alles über¬ 
häutet ist, nicht abstossen können, werden also den besagten 
formativen Reiz ausüben, d. h. es wird sich wieder ein Knötchen’ 
bilden, wir werden also kein Resultat erlangen, oder im günstigsten 
FälL erst in 4 bis 5 Monaten. Auch damit könnte man zufrieden 
sein, wenn nicht noch ein Moment bestünde, das ein sorgfältiges 
Studium erfordert. Es fragt sich nämlich, ob der lebend gebliebene 
Bacillus, der bei der stattgefundenen Ueberhäutung nicht aus- 
gestossen werden kann, nicht längs der Blut- und Ljmphbahnen 
weiterschreiten und in der Umgebung neue Knötchen (Metastasen) 
bilden wird. Thatsächlich passt diese Erklärungsweise für zwei 
unserer Patientinnen, bei welchen während der Behandlung in der 
Umgebung des zerstörten Gewebes neue Lupusknötchen auftraten. 
In einer Entfernung von 2 bis 4 Centimeter haben wir also neue 
Knötchen bekommen, weil die Elimination der Bacillen un¬ 
möglich war. 

Dann aber erscheint es mir als unsere Aufgabe, diese Eli¬ 
mination der Bacillen in anderer Weise anzustreben, und zwar wie 
bisher durch Application des Paquelin, des scharfen Löffels oder 
der Aetzmittel. Mit einem Worte: wir werden wohl auch künftighin 
die locale Behandlung des Lupus nicht entbehren können. Da, wo 
es sich um einen ausgebreiteten Lupus handelt, werden wir die 
Koch’sche Behandlung einleiten, um rasch eine Abflachung des 
Gewebes herbeizuführen, was bisher durch keine andere Methode 
in diesem Maasso erzielt wurde; dann aber werden wir wieder local 
oinüTeifen. 

llofrath Billroth schliesst sich im Allgemeinen den Aus¬ 
führungen des Vortragenden an. Die nach der Behandlung mit 
K n chVlmr Lymphe noch zurückbleibende intensive Röthung ist 
mr-ht massgebend für die Beurtheilung. ob der Lupus geheilt sei 
oder nicht. Billroth bemerkt dann, wie verschieden zuweilen die 
Wirkung des K o c h’schen Mittels sich gestalte. Bemerkenswerth in 
dieser Beziehung ist namentlich der Fall eines 16 Jahre alten, mit 
Lupiif* behafteten Knaben, bei welchem, selbst bei minimalen 
Mengen des Mittels, heftige Reactionserscheinungen auftraten (auch 
Hämaturie), so dass man in diesem Falle von einer weiteren Be¬ 
handlung mit dem Koch’schen Mittel Abstand nehmen musste. 
Vielleicht hängt diese Verschiedenheit der Wirkung mit einer nicht 
immer gleichen chemischen Zusammensetzung des Mittels zusammen. 
Xaehdem uns jetzt das Koch’sche Mittel besser bekannt ist, wäre 
Aufgabe der Chemiker, genau nach der wirksamen Substanz 
selbst, sowie nach den anderen beigemischten Stoffen, denen viel¬ 
leicht auch eine nicht zu unterschätzende Wirkung zukommen kann, 
zu fui>chen. 

Regimentsarzt Dr. Kowalski bespricht hierauf die Biologie 
des Tuberkelbacillus und hebt insbesondere hervor, wie gering¬ 
fügige Einflüsse die Wachsthums Verhältnisse der Tuberkelbacillen 
zu modificiren vermögen. 

Dr. A. Hamm er schlag: lieber eine neue Methode 
zur Bestimmung des specifischen Greivichtes des Blutes. 

Bei den bisher angewendeten Verfahren zur Bestimmung des 
specifischen Gewichtes des Blutes war es üblich, anzunehmen, dass 
ein in einer Flüssigkeit befindlicher Körper, der keine Tendenz 
zeigt, darin zu steigen oder zu fallen, von gleichem specifischen Ge¬ 
wichte mit der Flüssigkeit sein müsse. Bisher hat man bei solchen 
Bestimmungen eine Mischung von Wasser und Glycerin verwendet. 
Allein diese Mischung hat sich zu diesen Zwecken für ungeeignet 
erwiesen. Verfasser fand nun eine bessere Combination dieser Art, 
eine Mischung von Benzol und Chloroform. In dieser Mischung 
löst sich der Bluttropfen nicht auf, und ist Benzol speeifisch leichter 


als Blut,'Chloroform dagegen speeifisch ..schwerer. Die Bestimmung 
des specifischen Gewichtes des Blutes wird nun folgendermassen 
vorgenommen: Man lässt einen Bluttropfen — gewönnen durch 
Nadelstich in die Fingerbeere — in einen Messcyljnder, der die 
Mischung von Benzol und Chloroform enthält,, fallen. Sinkt der 
Tropfen zu Boden, ?o setzt man von dem speeifisch schweren 
Chloroform der Mischung so lange hinzu, bis das Sihken aufhört. 
Wäre zu viel Chloroform zugegossen worden, so .würde .der Blut¬ 
tropfen nach oben steigen, alsdann müsste man tfpf dem speeifisch 
leichteren Benzol der Mischung etwas beisetzen. Zeigt der .Blut¬ 
tropfen nun keine Tendenz mehr, nach oben zu steigön oder nach 
unten zu sinken, so sind beide, Mischung und Bluttropfen, von 
gleichem specifischen Gewichte, und durch Einsenken eines Aräo¬ 
meters in den Messcylinder bestimmt man nun das spezifische Ge¬ 
wicht* der Flüssigkeit, id est des Blutes. Redner'fand als'mittleres 
specifisches Gewicht bei Männern l’Oöl, bei Frauen etwas weniger. 
Ferner bedinge Flüssigkeitsaufnahme -eine vorübergehende Ver¬ 
minderung des specifischen Gewichtes des Blutes’; Verlust an 
Flüssigkeiten hat eine Vermehrung des specifischen Gewichtes zur 
Folge. Es Hessen sich auch Tages Schwankungen nachweisen, die 
aber nur dann klar hervortraten, wenn keine Störung durch Auf¬ 
nahme grösserer Flüssigkeitsmengen veranlasst wurde. Diese Tages¬ 
schwankungen verhalten sich so, dass in den Morgenstunden ein 
Maximum des specifischen Gewichtes des Blutes zu verzeichnen ist ; 
nach dem Essen ergab sich eine Verminderung, es stieg dann 
wieder gegen Abend an und erreichte schliesslich jene Höhe, die 
es in den Morgenstunden hatte. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung vorn 17. Januar 1891. 

Prof. Senator: lieber renale Hämophilie. 

Der Vortragende berichtet über einen in vieler Beziehung 
bemerkenswerthen Fall, der in der medizinischen, Literatur wohl 
noch lange eine Rolle spielen wird. Es handelte sich nm einen 
Fall von unstillbaren B, lu tun gen aus der Niere einer 
19jährigen jungen Dame, welche mehr als zwei Jahre an¬ 
dauerten und die Kranke trotz aller dagegen angewandten Mittel 
an den Rand des Grabes brachten. Anfangs wurden die Blutungen 
für unregelmässige Menstruation gehalten; als diese Annahme un¬ 
haltbar geworden war, tauchte der Verdacht auf Tuberculöse auf, 
bis endlich nach längerer Pause die Blutungen mit grosser Heftig¬ 
keit wieder auftraten und ihre Provenienz sichergestellt wurde. Da 
nirgends an einem Organe, insbesondere auch nicht an den Nieren 
irgend eine Abnormität zu entdecken war, die blutigen Urin- 
entleerungen ohne Beschwerden erfolgten, niemals Schmerz be¬ 
standen hatte, ferner die gänzliche Abwesenheit von Fieber con- 
statirt wurde, so blieb nichts anderes übrig, .als die Annahme von 
Hämophilie, einer auf familiärer, hereditärer Grundlage beruhenden 
Neigung zu Blutungen. Die Nachfrage ergab auch in der That 
einige anamnestische Anhaltspunkte; insbesondere .litten mehrere 
Geschwister derselben und auch ihr Vater an Nasenbluten.. 

Als die Blutungen wieder mit erneuerter Heftigkeit auftraten, 
wurde in Narkose eine gynäkologische Untersuchung und auch eine 
Digitaluntersuchung der Blase nach Dilatation der Urethra vor¬ 
genommen, jedoch nichts Abnormes vorgefunden. Dagegen konnte 
Nitze durch die cystoskopische Exploration feststellen,' dass aus 
dem rechten Urether Blut aussicker.te, während aus'dem 
linken anscheinend normaler Harn hervorfloss^ Jetzt war mit der 
denkbar grössten Sicherheit festgestellt, dass die Blutung aus der 
rechten Niere stammte, und cs war im höchsten Grade wahr¬ 
scheinlich, dass es sich um eine auf Hämo’philie beruhende Blutung 
handelte. Mit Rücksicht auf den immer bedrohlicher werdenden 
Charakter der Anämie wurde schliesslich nach einigen Wochen zur 
Nephrektomie geschritten, die von Prof. Sonnenbu'r g ;aus¬ 
geführt wurde. Als die, Niere her aus gholt wurde, erschien 
sie, was die Gestalt, die Grösse und das sonstige Aussehen betraf, 
ganz normal. Sollte man die gesunde Nie re exstiy- 
piren? Mit Rücksicht auf die angeführten Umstände entschloss 
man sich hiefür. Der Wundverlauf war ganz ausserordentlich günstig. 
Die Patientin hatte in den ersten Tagen kaum etwas Fieber, g|e 
konnte schon in der dritten Woche aufstehen und wurje nach 
4 Wochen als geheilt entlassen. Der Urin war am Tage $er.Ope¬ 
ration selbst und auch am folgenden Tage bluthaltig. Vorn nächlt- 
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* Tage r an fetTffeif' Urm^bis jetzt Vollständig frei von Blut 
geblieben. Die Patientin hat sich vor- 

* Ägl|cli v ' r&d, rist^ ganz ige’Snüd. Aücb die mikroskopische Unter- 

f> sköhtiflg der 1 * exstirpirterf Mere 1 ergab nichts Abnormes, so dass 
'■‘1 s rae 1 ' in Reibern Gutachten erklären konnte." „Wenn sonst in 
w de,iä fklle' Aföhts für' HaeMophilie spräche, würde - der Nierenbefund 

* ^Ain .es 'thuh.“ 

• »E& schien* vjon -th^oretischem wie von -praktischem Interesse, 
wogender Prognose, »die Leistungsfähigkeit der zurückgebliebenen 
linken-' Niere-zu prüfen, und, zwar dnrch Untersuchung des Harns. 
Es wurde deshalb vom zweiten Tage < nach der Operation an vier 
.W-ochen lang - der Urin der Patientin täglich untersucht, und zwar 
ujn Bezug- auf Menge, specifisches Gewicht und namentlich auf seinen 
-GehalL-an Stickstoff. Es zeigte sich hiebei, dass gleich nach der' 
-Operation di-e^u-rückgebliebene linke Niere vollständig 

- die».Arbe it beid-er-Nieren leistete, ja zuerst vielleicht noch 
j mehr,-pdenn eine tägliche Stickstoffausscheidung von über 16 Gramm 

- ist so viel, als ein erwachsener Mann bei reichlicher Ernährung 

, «ßigt* für - ein junges Mädchen unter den angegebenen Verhältnissen 
»^entschieden abaarm viel. Ob die Narkose und das geringe Fieber 
»'-der ersten--Tage- an< dieser grossen Stickstoffausscheidung Schuld 

- ist, --oder oh vielleicht -unter dem- ungewöhnlich starken Blutzufluss, 

. - welchen,»? die linke Niere « nach Wegnahme ihrer Genossin plötzlich 
.- ^fuhr, ^die»stärkere Arbeitsleistung -stattfand, wagt der Vortragende 
^ fl i»cht »zu entscheiden. 

In der Literatur findet sich kein einziger, dem erwähnten 
ähnlicher Pall angegeben. Die Hämophilie ist ja erst seit circa 
60 Jahren -dutch Sch ö nie in zum Bewusstsein der Aerzte gelangt. 
'In'der> Literatur der letzten*'zwei Jahre finden sich 2 Fälle von 
-• 3 Säbatier und S f chede, welche in Bezug auf die Therapie hieher 
' gehören.»■- Erster er beobachtete bei einem SÖjährigen Mädchen sehr 
*'heftige, anfalls weise auftretende Schmerzen und urinale Blutungen. 

' Die Nierewurde exstirpirt, nichts Abnormes gefunden, jedoch 
hörten'Blutungen - und: Schmerzen auf. Schede berichtet über 
■’-eine' Niereüexstirpation bei einem 50jährigen Manne wegen unstill- 
: 'barer- Nierönblutung. Auch hier 1 hörte nach der Operation die 
Blutung- auf, die exstirpirte Niere zeigte keine Spur einer Erkrankung. 

Der Gyund dafür, dass diese Affection bis dahin nicht erkannt 
wurde» find dass» auch in des Vortragenden Fall alle Aerzte, welche 
' die Patientin gesehen hatten, die gestellte Diagnose bezweifelten, 

- Hegt »zum Theile darin, dass isolirte NierGnblutungen bei Hämophilie 
selten- sind."- Sonst nimmt die Nierenblutung im Verein mit anderen 

'.'Blutungen etwa' die vierte oder fünfte Stelle in Bezug auf die 
Häufigkeit ein. Zum anderen Theil aber glaubt Sen at o r den 
Grund darin finden zu müssen, dass man sich bisher immer in der 
Vorstellung bewegt hatte, die Hämophilie sei eine constitutionelle 
Krankheit,» eine allgemeine Ernährungsstörung, eine 
Vorstellung, ‘mit welcher das Auftreten einer ganz isolirten, immer 
.-nur auf $inen und denselben Ort beschränkten Blutung schwer ver¬ 
einbar ist. 'Man müsse vielmehr annehmen, dass es sich in einem 
' "Theile^ der Fälle um rein örtliche, auf eine Stelle oder ein 
Organ begrenzte Störungen handelt, die auf beledi¬ 
gt ä r e r Grundlage beruhen. Das steht auch sonst nicht ohne Analogie 
»in der Pathologie da. -Man- kennt ganz beschränkte örtliche Ano- 
»Italien und ■ Krankheitszustände, z. B. Hämorrhoiden, mangelhafte 
Entwicklung einzelner Organe, Missbildungen, Muttermäler, Phimosen 
-und dergleichen, welche erblich auftreten und gleich bei der Geburt 
•, zum Vorschein kommen oder erst nach einiger Zeit sichtbare 
. ,,Störungen veranlassen. Namentlich die Pathologie des Nervensystems 
weisKhieher gehörige Beispiele - auf. Man wird deshalb für eine 
Anzahl von homophilen Blutungen die landläufige Vorstellung von ' 
. -Misch^ngsänderungen des Blutes oder von plethorischen Zuständen, 
r d. h. einem jCFebermass von'Flüssigkeit im Verhältnisse zur Capacität 

* des Gefäsgsystems, welches sich durch Blutungen Kaum schafft, 

" aufgel)en ^müssen und vielmehr anzunehmen haben, dass eine 

örfiiph beschränkte.Abnormität, Dünnwandigkeit der Gefässe, 

, vielleicht- auch eine' abnorm oberflächliche Lage derselben Ursache 
der',‘Blutungen sei/ Diese Erkenntniss wird auch in therapeutischer 
" Beziehung -im Allgemeinen nicht ohne Berücksichtigung bleiben 
. ‘ dürfen und speciell,tritt- die Hämophilie als eine neue Indication 

* zu den bisher für' die Nephrektomie geltenden Indicationen hinzu. 


Weitere littheilangen 

über das Koch’sche Heilverfahren. 


Abgesehen von den neuenPublicationen Koch’s und Virchow’s, 
welche wir an anderer Stelle der vorliegenden Nummer ihrem Wort¬ 
laute nach mittheilen, ist von den Veröffentlichungen dieser Woche 
in erster Keihe die Darstellung bemerkenswerth, welche Dr. Pani 
Guttmann über die Ergebnisse der im städtischen 
Krankenhanse Moabit gemachten Beobachtungen in der 
letzten Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft gegeben hat, 
weil ja auch in diesem Krankenhause zum grössten Theil die 
klinischen Versuche Koch’s selbst angestellt' wurden. 

Dr. Pani Guttmann: Meine Herren ! Ich möchte mir er¬ 
lauben, in möglichster Kürze Ihnen die Ergebnisse mitzntheilen, 
welche im städtischen Krankenhause Moabit hei der Behandlung 
von Lungentuberculose dnrch das Koch’sche Mittel bisher verzeichnet 
werden können. Die Zahl der mit Koch’schen Injectionen behan¬ 
delten Fälle von Lungentuberculose beträgt fast 170; fast alle 
derselben befinden sich noch gegenwärtig im Versuch. Von diesen 
170 Kranken sind etwa 120 in der Abtheilung, die von den 
städtischen Behörden Herrn Geheimrath Koch zu Versuchen zur 
Verfügung gestellt worden ist. Ich habe nun vor wenigen Tagen 
eine Statistik aufgestellt von denjenigen Fällen von Lungen¬ 
tuberculose, die noch in einem verhältnissmässig frühen Stadium 
der Krankheit sich befinden, d. h. wo nur Infiltrationen der Lungen¬ 
spitzen bestehen und welche schon etwas längere Zeit, 3 — 6 Wochen, 
dem Koch’schen Verfahren unterworfen sind. Die Zahl dieser Fälle 
beträgt 41. Von diesen ist die grösste Mehrzahl durch die Be¬ 
handlung deutlich gebessert worden; gebessert 

1. in dem Sinne, dass das Körpergewicht zngenommen hat, 
und zwar von etwa im Mindesten 72 bis hinauf selbst zu 67 2 Kilo¬ 
gramm, einige von diesen 41 Kranken sind auf ihrem Gewichts¬ 
stand vor der Injection geblieben, fünf haben an Gewicht etwas 
abgenommen. 

2. Eine nicht ganz kleine Zahl'von diesen 41 Kranken ist 
gebessert in dem Sinne, dass günstige Veränderungen im physi¬ 
kalischen Befunde der Lungenspitzen nachweisbar sind; es hat die 
Anzahl der Kasselgeräusche bei wiederholten Untersuchungen nach¬ 
weisbar abgenommen und bei einigen Kranken ist auch eine massige 
Aufhellung des gedämpften Percussionsschallos vorhanden 

3. Die Besserung ist auch in dem Sinne vorhanden, dass 
alle diese Kranken subjectiv sich Wohlbefinden. Ich habe absicht¬ 
lich zunächst nur die initialen Fälle für die Statistik gewählt, weil 
Koch nur von den initialen Fällen behauptet hat, dass sie durch 
sein Mittel geheilt werden können. Die schon in meiner früheren 
Publication erwähnten zwei geheilten Mädchen sind bei fortlaufender 
Beobachtung als dauernd von der Tuberculose geheilt zu betrachten, 
und ich kann einen neuen, sehr günstigen Fall hinzufügen: eine 
Patientin, die seit länger als vier Wochen gehustet sowie an 
Nachtschweissen gelitten hat, hoi der über beiden Lungenspitzen 
spärliche kleinblasige Rasselgeräusche nachweisbar waren, hat nach 
eingeleiteter Koch’scher Behandlung schon nach etwa drei Wochen, 
innerhalb welcher Zeit bis zu Decigrammdosen gestiegen worden 
ist, Husten und Nachtschweisse verloren und auf den Lungenspitzen 
ist nur hier und da einmal ein Rasselgeräusch wahrnehmbar. Auch 
bei den vorgeschritteneren Fällen ist in einer kleinen Zahl deutliche 
Besserung nachweisbar, doch kann ich hierüber heute noch keine 
Statistik gehen. 

Auch bei den tuberculösen Kehlkopfaffectionen habe ich 
günstige Ergebnisse. Die Zahl dieser Fälle beträgt über 30. Sie 
umfasst alle verschiedenen Formen von den einfachen Infiltraten 
bis zu den Geschwüren und Perichondritiden. Alle diese Fälle, 
welche täglich ein- bis zweimal laryngoskopisch untersucht werden, 
zeigen deutliche Tendenz zur Besserung, beziehungsweise zum Theile 
zur Heilung. Am raschesten tritt die Besserung bei don einfachen 
Infiltraten ein, langsamer, aber deutlich hei den Geschwüren. Es 
reinigt sich der Geschwürsgrund, die Geschwürsränder stossen sich 
ab und in einigen Fällen ist schon Vernarbung einiger Geschwüre 
eingetreten. 

Ich glaube nach unseren Erfahrungen, dass der Erfolg der 
Behandlung wesentlich abhängen wird von der Auswahl der Fälle. 
Nur die frühen Stadien der Lungentuberculose sind für die Be¬ 
handlung mit dem Koch’schen Mittel geeignet; nicht hingegen soll 
man die sehr vorgeschrittenen Fälle behandeln. Dies gilt sowohl 
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für die fieberlosen vorgeschrittenen, als insbesondere für die fieber¬ 
haften vorgeschrittenen Palle. Wenn nach diesem Grundsätze: nur 
die initialen Fälle von Lungentuberculose zu behandeln, verfahren 
wird, dann werden auch in anderen Krankenhäusern die Erfolge 
durch das Koch’sche Mittel erreicht werden, welche im städtischen 
Krankenhause Moabit vorhanden sind. 

* * 

* 

Im directen Anschlüsse an den neuen Vortrag Virchow’s, 
beziehungsweise an die von demselben demonstrirten Präparate be¬ 
merkte Dr. Lazarus: Gestatten Sie mir, nur ein ganz kurzes Bild 
von dem klinischen Verlauf des vorher demonstrirten Falles zu 
geben. Es handelte sich um einen jungen Mann von 25 Jahren, 
der Ende November in’s jüdische Krankenhaus wegen reichlichen 
bacillären Befundes im Sputum aufgenommen wurde. Ich erwähne 
nur dieses einen Symptoms des bacillären Sputums, weil bei der 
Untersuchung des verstorbenen Herrn Geheimrath Jacobson und 
verschiedener anderer Personen von autoritativer Bedeutung bei 
dem Patienten nichts Anderes sich hatte constatiren lassen, als 
eine leichte Dämpfung in der linken Lungenspitze. Dieser Patient, 
ein robuster, kräftiger junger Mann, dessen Eltern ebenfalls kräftige 
Leute sind, wurde aufgenommen und am 30. November zum 
ersten Male injicirt, er reagirte mit 38*7. Es wurden im Ganzen bei 
ihm bis zum 24. December neun Injectionen gemacht. Die höchste 
Reaction war 39 - 4. Das meiste, was injicirt wurde, waren 5 Milli¬ 
gramm. Am 11. December wurden bereits 5 Milligramm injicirt. Er 
reagirte mit 39*8. Man blieb bei dieser Dosis bis zum 23. December, 
von welcher Zeit an die vorher an den Tagen, an welchen nicht 
injicirt wurde, immer zur Norm sinkende Temperatur mehr Neigung 
zum Steigen zeigte. Der Patient, der eigentlich mit nicht gutem 
Appetit in’s Krankenhaus gekommen war, besserte sich hier in 
dieser Beziehung recht beträchtlich. Am 23. December glaubte ich 
jedoch mit den Injectionen bei ihm einhalten zu müssen, erstens 
wegen der bereits angegebenen Temperaturverhältnisse, und dann 
hauptsächlich auf ein Symptom hin. Es stellte sich allmälig Kurz- 
athmigkeit und vor Allem eine sehr hohe Pulsfrequenz ein. Immer¬ 
hin war um diese Zeit objectiv an den Lungen noch nichts nach¬ 
zuweisen. Von da an bis zum 6. Januar, nachdem also vom 
24. December an nicht mehr injicirt war und der Patient, wie ich 
wohl sagen kann, in die besten diätetischen Verhältnisse gebracht 
worden war, entwickelte sich eine von Tag zu Tag von oben nach 
unten zunehmende Dämpfung. Jetzt stieg die Temperatur plötzlich 
an bis 40 Grad und hielt sich bis zum 9. Januar auf dieser Höhe. 
Vor ungefähr 3 Tagen fiel das Fieber ganz rapid. 2 Tage später 
stellte sich folgender Befund bei dem Patienten ein (ich kann noch 
einmal darauf hinweisen, dass anfangs nur von einer leichten 
Dämpfung in der linken Lungenspitze die Rede gewesen war): Eine 
recht erhebliche Dämpfung rechts hinten bis zum Angulus Scapulae, 
von oben an und ungefähr 2 bis 3 Finger breit eine Partie tym- 
panitischen Lungenschalles und wiederum in der unteren Partie 
starke Dämpfung. Von da an nahm die Athemnoth des Patienten 
beträchtlich zu. Die Temperatur war zwischen 37 und 38. Es stellten 
sich die Anzeichen eines Pneumothorax ein. Wir fanden rechts 
hinten oben eine Dämpfung, die ungefähr 3 Finger breit war und 
dann fast von Stunde zu Stunde zunehmend einen lauten Percussions¬ 
sehall, fast hypersonor mit tympanitisehern Beiklang. An dieser 
ganzen Thoraxhälfte war absolut kein Athmungsgeräusch mehr zu 
eonstatiren. Wenn ich nun den heute gewonnenen Obductionsbefund 
mit dem vergleiche, was wir zuletzt constatirt haben, so hat sich 
neben dem von Herrn Geheimrath V i r c h o w bereits hier erwähnten 
Pneumothorax ein Pyopneumothorax ausgebildet. Die Dämpfung, 
die wir vor etlichen Tagen rechts unten constatirt hatten, bezog 
sich aut ein eiteriges Exsudat. Jetzt war aber kurz vor dem Tode, 
innerhalb der letzten 36 Stunden der Pneumothorax sicher durch 
das Platzen einer grossen Caverne, vielleicht mehrerer, entstanden. 
Wie Sie sich an dem Präparate überzeugen können, sieht man 
grössere Höhlen, die unter der Oberfläche liegen und dem Platzen 
nahe sind; wahrscheinlich also sind mehrere geplatzt, und es hat 
sich in allerkürzester Frist dieser kolossale Pneumothorax entwickelt, 
der dann zum Tode des Patienten geführt hat. 

* * 

* 

Prof. V. B a b es und Prof. N. Kalendero (Bukarest) be¬ 
richten in der Deutschen medizinischen Wochenschrift über die 
Wirkung des Koch’schen Heilmittels bei Lepra. 


Der Verfasser Beobachtungen betreffen 7 Fälle, und zwar 
5 Fälle von Knötchenlepra, darunter eine Frau und einen 17jährigen 
Knaben, sowie 2 Fälle von Nervenlepra. Die Kranken bildeten schon 
seit lange den Gegenstand eingehender Studien (Kalendero- 
Babes, Mömoire sur la löpre en Roumanie 1890, Congrös de 
dermatologie de Paris 1889). Alle Fälle zeigten Allgemeinreaction 
und mit Ausnahme der Nervenlepra ausgesprochene Localreaction. 
Es ist demnach gänzlich ausgeschlossen, dass bei diesen Kranken, 
welche sich übrigens eines vorzüglichen Allgemeinzustandes erfreuen’ 
und keinerlei Zeichen von Tuberculose zeigen, die Reaction einer 
bei denselben vorhandenen Tuberculose zuzuschreiben sei, wie dies 
Arning in einem Falle vermuthet. 

Indem die Verfasser sich die nähere Beschreibung derselben - 
für eine ausführliche Mittheilung Vorbehalten, geben sie zunächst 
nur (Deutsche mediz. Wochenschr. Nr. 3, 1891) eine Schilderung 
der Wirkung des Koch’schen Mittels auf ihre Leprösen, die sie in 
Folgendem zusammenfassen: 1. Es bedarf bei Leprösen derselben,, 

oder einer etwas grösseren Dosis des Heilmittels, um die fieberhafte 
Reaction auszulösen. 2. Während bei der Tuberculose die Allgemein¬ 
reaction etwa 6 bis 8 Stunden nach der Injection beginnt, erscheint 
das Fieber bei Leprösen in der Regel 24 Stunden, selten etwa 
12 Stunden nach der Einspritzung. 3. Die Symptome und die Dauer 
der das Fieber begleitenden Erscheinungen sind dieselben, und 
gleich verschiedenartig bei beiden Erkrankungen, dauern aber, ebenso 
wie das Fieber, länger bei den Leprösen. 4. Während bei Tuber¬ 
culose das Fieber sich nach einer Einspritzung selten mehrere Tage 
wiederholt, ist dies Verhalten bei Leprösen die Regel. Die Wieder¬ 
holungen haben hier denselben Typus wie der erste Anfall und er¬ 
scheinen am nächsten Tage, oft noch am dritten Tage, etwa zur 
selben Stunde wie der erste Anfall. 5. Während bei der Tuberculose 
die Accumulation der Wirkung des Mittels selten beobachtet wird, 
ist diese Erscheinung bei Fällen, wo mehrere Tage hindurch täglich 
geimpft wurde, die Regel, und trat schon nach Dosen von 0*002 
und 0 - 003 Gramm ein. Dieselbe ist durch die vorerwähnten Eigen- 
thümlichkeiten des Fiebers leicht erklärlich und konnte einen hohen 
Grad desselben und lange Dauer bis zu 5 Tagen bedingen. 

6. Während bei der Tuberculose die locale Reaction in der Regel 
von Anfang an zugleich mit dem Fieber in deutlicher Weise hervor¬ 
tritt, fehlt gewöhnlich während der ersten fieberhaften Reactionen 
der Leprösen deutliche Localreaction. Die Localreaction erscheint 
hier gewöhnlich erst nach mehrtägiger Behandlung zugleich mit 
bedeutender Allgemeinreaction, sowie nach Verlauf derselben. 

7. Während die Localreaction bei Tuberculose gewöhnlich in hoch¬ 
gradiger Entzündung und reichlicher Abstossung tuberculöser Pro- 
ducte besteht, welchen bald wesentliche Besserung folgt, ist die 
Localreaction bei Knötchenlepra anfangs kaum wahrnehmbar. Erst 
während späterer Fieberanfälle entsteht Empfindlichkeit, Röthung 
und bedeutende Schwellung der leprösen Infiltrationen, welche oft 
ein beginnendes Erysipel vortäuscht, und auch in der Umgebung 
der Lepraknoten entsteht eine mehr oder weniger intensive, breite, 
rothe Zone. Nach Ablauf der Reaction entsteht gewöhnlich Abfall 
und Verblassung der leprösen Infiltration, sowie Vertrocknung, 
ähnlich einer Verhornung der Lepraknoten, welche an der Ober¬ 
fläche erodirt, von grösseren oder kleineren trockenen Krusten 
bedeckt sind. Ganz auffallende Abschwellung trat in einem Falle 
ein, wo ein Lepröser durch Ergriffensein des Larynx seit vielen 
Monaten ganz aphonisch geworden war und an Athembeschwerden 
litt. Bei demselben waren nach 14tägiger Behandlung Aphonie und 
Athembeschwerden in Folge bedeutender Abschwellung der Infil¬ 
tration verschwunden. 8. Bei Nervenlepra, welche sich dem Mittel 
gegenüber sehr empfindlich erweist und denselben Typus der 
Allgemeinerkrankung zeigt, wie die tuberculöse Lepra, ist die Local¬ 
erkrankung oft schwer zu constatiren. 

In einem Falle ging die Allgemeinreaction mit bedeutender 
Röthung der leprösen Flecken einher, während im Uebrigen nur die 
allmälige Besserung des Allgemeinbefindens und des Intellects, die 
Wiedererlangung und selbst Erhöhung der Empfindlichkeit an¬ 
ästhetischer Stellen, das schnelle Vertrocknen pemphigoider Erup¬ 
tionen, sowie die bessere Beweglichkeit atrophischer Extremitäten 
auf eine allmälige locale Wirkung des Mittels schliessen lassen. 
Diese differentiellen Charaktere zeugen von Neuem für die wesent¬ 
liche Verschiedenheit zwischen Lepra und Tuberculose und gestatten 
uns zunächst zu erkennen: 1. Ob wir es im gegebenen Falle mit 
Lepra oder Tuberculose zu thun haben. 2. Ob und wann die Krank¬ 
heit sieh mit Tuberculose combinirt. 3. Ob eine verdächtige tropho- 
neurotische Erkrankung lepröser Natur ist oder nicht. 
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ä Obwohl wir schon in der kurzen Zeit der Behandlung Lepröser 
mit dem Koch’schen Mittel manche Zeichen von Besserung erkennen 
konnten,“ schliessen Verfasser, „welche uns mit Zuversicht erfüllen, 
ist es doch noch abzuwarten, ob das Mittel den zweiten und wich¬ 
tigsten Theil seiner Aufgabe auch bei Leprösen erfüllen wird, ob 
es dauernde Besserung, ob es Heilung der Leprösen bewirken werde, 
und ob es den Organismus gegen den Auftritt neuer Eruptionen 
wird schützen können.“ 

* * 

* 

Aus Dr. Königshöfe r’s Augenheilanstalten in Stuttgart 
berichten Dr. Oscar Königshöfer und Dr. E. M a s c h k e ihre 
Beobachtungen über die Wirkung des Koch’schen Heil¬ 
mittels bei Augenerkrankungen. 

Obwohl erst seit 14 Tagen in der Lage, Versuche mit dem 
Koch’schen Heilmittel anzustellen, so wollen Verfasser doch schon 
so auffallende Resultate gewonnen haben, dass sie eine Veröffent¬ 
lichung derselben für gerechtfertigt halten, schon deshalb, weil die¬ 
selben im Stande sein dürften, sowohl den diagnostischen als auch 
den therapeutischen Werth des Mittels in’s hellste Licht zu setzen. 
Ihre Versuche erstreckten sich nach zwei Richtungen: Sie injicirten 
zu therapeutischen Zwecken solche Fälle, deren möglicherweise 
tuberculöse Natur schon vorher bekannt war; sie behandelten aber 
auch solche Fälle sogenannter scrophulöser Augenerkrankungen, 
deren tuberculöse Natur bis jetzt Niemand geahnt hat. Von den 
behandelten Fällen veröffentlichen sie vorerst nur diejenigen zehn, 
welche schon ein abschliessendes Urtheil gestatten; weitere Ver¬ 
öffentlichungen sollen nachfolgen. 

Im Anschlüsse an die von ihnen berichteten Kranken¬ 
geschichten gelangen Verfasser zu folgendem Resumö: 

1. Wir haben bei allen Fällen, mit Ausnahme der zwei Fälle 
von luetischer Iritis, eine deutliche Allgemeinreaction auf eine 
minimale Gabe des Koch’schen Mittels erhalten, und zwar bei allen 
mit Ausnahme des zweiten Lidfalles mit theilweise erheblicher 
Temperatursteigerung; wir waren daher bei allen im Stande, das 
Vorhandensein voii Tuberculöse nachzuweisen. 

2. Wir haben bei sämmtlichen Fällen, welche eine Allgemein¬ 
reaction zeigten, auch eine eclatante Localreaction am erkrankten 
Theile des Auges beobachtet. 

3. Wir haben als Consequenz dieser Reaction bei allen eine 
erhebliche Besserung, bei den Cornealgeschwüren sogar eine voll¬ 
kommene Heilung constatirt. 

Ueber die Reaction in den einzelnen Fällen etwas hier zu 
sagen, halte ich im Grossen und Ganzen nicht für nöthig, denn 
die Krankengeschichten sprechen hier für sich selbst; nur das Ver¬ 
halten der Oornealgeschwüre möchte ich noch kurz besprechen. Wir 
beobachten hier einen ganz ausgesprochenen Typus in der Reaction, 
der auf’s lebhafteste an das Verhalten lupöser Hautpartien erinnert, 
nämlich: 

Zuerst Vermehrung der Reizerscheinungen, Vermehrung der 
eiterigen Secretion von Seiten der Conjunctiva, hochgradige Injection 
derselben; Aufschiessen von kleinen Phlyctänen an vorher scheinbar 
gesunden Stellen; dann rasches - Abstossen der erkrankten Theile 
der Cornea (in der Form der Reinigung der Geschwüre) und sehr 
rasches Ersetzen des hiedurch entstandenen Substanzverlustes. 

Bemerkenswerth ist ferner, dass in 'allen Fällen erst nach 
24 bis 36 Stunden die Reaction am Auge eintritt, meist erst, nach¬ 
dem die Allgemeinreaction schon begonnen hat. 

Es hat sich also auch bei Augenaffectionen das Koch’sche 
Heilmittel in Bezug auf beide demselben von seinem Entdecker zu¬ 
geschriebenen Eigenschaften glänzend bewährt; es hat die Stellung 
einer präcisen Diagnose ermöglicht und hat die Erkrankung der 
Besserung und Heilung entgegengeführt. 

* * 

* 

Ueber die Versuche an tuberculösenRindern mit dem 
Koch’schen Mittel im Dorpater Veterinär-Institut be 
richtet Prof. Bo Hing er (München) in der Münchener Med. Wochen 
schrift, wie folgt: 

„Die DireCtion' des Institutes übertrug dem Docenten Mag. 
W. Gutmanh die Vornahme der Versuche, welche an drei tuber- 
culösen Kühen vorgenomiüen wurden. Die Krankheit der Versuchs¬ 
tiere wurde theils r durch die physikalische Untersuchung, theils 
durch den Nachweis der Tuberkelbacillen im Bronchialschleim und 


i in der Milch, theils aus den Veränderungen der Lymphdrüsen mit 
Sicherheit diagnosticirt. Zur Injection gelangten Verhältnissmässig 
grosse Dosen, und zwar beim ersten Thiere 0*1, beim zweiten 0*2 
und beim dritten 0*3 Kubikcentimeter in 3 Kubikcentimeter destil- 
lirtem Wasser. Die Einspritzung wurde am Brustkorb hinter dem 
- Schulterblatt gemacht. Bei sämmtlichen Thieren veranlasste das 
Koch’sche Mittel eine Steigerung der Körpertemperatur, die am In- 
jectionstage und den folgenden Tagen und Nächten stündlich ver¬ 
zeichnet wurde. Die Temperatur Steigerung trat bei allen Thieren zu 
gleicher Zeit, nach etwa 11 Stunden, ein. Die Reaction entsprach - 
der Menge des injicirten Mittels. Während das erste Thier nach 
der Injection von 0*1 Kubikcentimeter ein Maximum von 40 Grad 
Celsius hatte, zeigte das zweite, ebenso schwere Thier (7 i / 2 Centner 
Körpergewicht) bei 0*2 Kubikcentimeter = 40*8 Grad und das 
dritte Thier (5 Centner Körpergewicht) nach der Einspritzung von 
0*3 Kubikcentimeter des Mittels eine Temperatur von 41*7 Grad 
Celsius. — Auch die Dauer des Fieber anfalle s (4, 9, 10 Stunden) 
entsprach der Quantität des Mittels. Beim ersten Versuchsthiere 
wurde die Injection in dreimal grösserer Dosis = 0*3 Kubikcenti¬ 
meter nach 4 Tagen wiederholt; die Reaction erfolgte nach 11 bis 
12 Stunden und dauerte 4 Stunden. — Bei allen Thieren war 
während des Fieberanfalles das Athmen etwas beschleunigt und 
erschwert, der Appetit weniger rege. Am folgenden Tage wurden gute 
Futteraufnahme und lebhaftes Wiederkäuen beobachtet. — Bei zwei 
gesunden Stieren wurden zur Controle der Versuche je 0*3 Kubik¬ 
centimeter des Mittels injicirt, ohne dass eine Temperatursteigerung 
erfolgte. 24 Stunden nach der Einspritzung wurden die Stiere ge¬ 
schlachtet, und erwiesen sich alle Organe als vollständig normal. 
Da eine Reaction nur an kranken, nicht aber an gesunden Thieren 
eintrat, so kommt Gut mann zu der Schlussfolgerung, dass die 
Koch’sche Flüssigkeit ein ausgezeichnetes diagnostisches Mittel bei 
der Tuberculöse des Rindes ist und als solches für die Thierheil- 
kunde und die Landwirtschaft von grösstem Werthe sein wird.“ 
Während das Koch’sche Heilmittel aus wirtschaftlichen Gründen 
als Heilmittel für die Tuberculöse der Rinder und Schweine weniger 
in Betracht kommen dürfte, bestätigen nach Referent die interessanten 
Versuche von Gut mann die vom Referenten an einem anderen 
Orte ausgesprochene Ansicht, dass dasselbe als diagnostisches Hilfs¬ 
mittel bei der schwierigen Erkennung der Rindertuberculose und 
deren Tilgung noch eine wichtige Rolle zu spielen berufen sein 
wird. — Wenn sich die Dorpater Versuche bestätigen, könne ohne 
Mühe festgestellt werden, ob eine Kuh tuberculös ist oder nicht, 
und ob deren Milch ohne Gefahr auch ungekocht genossen werden 
darf oder nicht. 


Revue. 


Spulwurm als Ursache der Pneumonie. 

Diesen Fall berichtet Dr. H. Herbert (Aden) in Lancet 
(17. Mai 1890 D. med. Z.). Ein jugendlicher Araber starb bald nach 
seiner Aufnahme in das Krankenhaus ohne jede Mittheilung eines 
anamnestischen Anhaltes. Bei der Section fand sich die rechte 
Brusthälfte normal bis auf alte pleuritische Adhäsionen und schau¬ 
migen Schleim in den Bronchien. Die linke Pleura war mit weicher, 
gelblicher Lymphe belegt und enthielt i / 2 Pinte schwach getrübter 
Flüssigkeit. Der ganze untere linke Lungenlappen und ein angren¬ 
zender Streifen des oberen befand sich im Zustande gewöhnlicher 
grauer Hepatisation, und eigenthümlich war nur die Gleichmässigkeit, 
mit der die kleinen Bronchien durch Fasern gelblicher Lympho 
durchsetzt waren. Als man aber die Lungenwurzel durchschnitt, 
spaltete man einen gewöhnlichen männlichen Spulwurm mitten durch, 
dessen Schwanzende im Hauptbronchus lag, von wo aus er sich 
abwärts im hinteren Theil der Länge in die kleineren Aeste zu 
seinem Kopfende erstreckte, das einen Bronchus ausfüllte. Dieser 
kleine Ast war rauh und erodirt und oben congestionirt. Der Wurm 
lebte, hatte eine Länge von 4% Zoll und war blässer als 3 andere 
grosse weibliche Spulwürmer, die im Magen und Duodenum gefunden 
wurden. Der hintere Rand des oberen Lungenlappens zeigte hypo- 
statische Gongestion, während der übrige Theil der Lungen von 
krepitirender Beschaffenheit war. 
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Therapeutica. 


Behandlung der Perityphlitis. 

In den verschiedenen wissenschaftlichen Vereinen Berlins ist 
die Frage der Behandlung der Perityphlitis in letzter Zeit wieder¬ 
holt Gegenstand der Discnssion gewesen. So insbesondere in der 
freien Vereinigung der Chirurgen Berlins im Anschluss an einen 
Vortrag Sonnenbur g’s über frühzeitige Exstirpation des Pro¬ 
cessus vermiformis (Offic. Protokoll in der Berliner klin. Wochen¬ 
schrift Nr. 3, 1891) und im Vereine für innere Medizin durch einen 
V ortrag Dr. Eenvers’ von der ersten medizinischen Klinik (Deutsche 
Medizinal-Zeitung Nr. 1, 1891). Wir reproduciren hier die wesent¬ 
lichsten Momente dieser Discnssion. 

Dr. Israel bemerkte: Ich möchte die Gelegenheit, welche 
Sonnenburg durch die Mittheilung seiner Fälle gibt, nicht vor¬ 
übergehen lassen, ohne mich gegen die jetzt immer stärker werdende 
Strömung auszusprechen, welche jeden Fall von Perityphlitis als 
Object eines chirurgischen Eingriffes betrachtet wissen will. Die 
Verallgemeinerung eines solchen Vorgehens würde berechtigt sein, 
wenn die Mehrzahl der Fälle ohne chirurgischen Eingriff ungünstig 
verlaufen würde; unter dieser Voraussetzung wäre auch eine gefähr¬ 
liche Operation erlaubt und geboten. Dass aber die Mehrzahl der 
Perityphlitiden (unter welcher Bezeichnung ich auch die vom Pro¬ 
cessus vermiformis ausgehenden Entzündungen verstehe) unter medi¬ 
zinischer Therapie, Opium und Buhe, heilen, ist eine allen Praktikern 
geläufige Thatsache. Von diesem Gesichtspunkte aus kann ich also 
die Operation als typische Behandlung für jeden Fall nicht gerecht¬ 
fertigt finden. Die Verallgemeinerung der Operation würde aber 
auch gerechtfertigt sein, wenn nur eine geringe Zahl der exspectativ 
behandelten Fälle tödtlich verliefe, dafür aber der Eingriff einerseits 
als ein durchaus ungefährlicher, andererseits stets als erfolgreicher 
zu bezeichnen wäre. In solchem Falle würde man es verantworten 
können, die Majorität der Fälle einem vielleicht unnöthigen, aber 
ungefährlichen Eingriffe zu unterziehen, wenn man durch die Ver¬ 
allgemeinerung der Operation die sonst verlorene Minorität retten 
würde. Aber auch die Gefahrlosigkeit der Operation kann ich nicht 
in dem Masse zugeben, dass man berechtigt wäre, dieselbe auf 
Fälle anzuwenden, welche bei conservativer Therapie zur Heilung 
kommen. Denn die zu eröffnenden Abscesse liegen durchaus nicht 
immer unmittelbar hinter dem Parietalblatt des Bauchfelles und mit 
demselben verwachsen, sondern es gibt eine ganze Zahl, insbesondere 
in den ersten Tagen der Krankheit, bei welchen der aufzusuchende 
Herd in der Tiefe der Bauchhöhle, bedeckt von nicht verklebten 
IreMn Darmschlingen liegt. Bei solchem Verhalten muss man, um 
den Abscnss zu eröffnen, einen Theil der freien Bauchhöhle passiren, 
und hier liegt die Gefahr nahe, bei dem septischen Charakter des 
Abscessinhalts gelegentlich einmal eine diffuse Peritonitis zu erzeugen. 

Es ist endlich noch ein dritter Grund gegen die Verall¬ 
gemeinerung der Operation anzuführen. Die Voraussetzung jedes 
operativen Eingriffes bei der Perityphlitis ist die Bildung eines 
noch so kleinen Abscesses; denn das nächste Ziel der Operation 
ist die Entfernung des Eiters. Nun aber halte ich es noch gar 
nicht für erwiesen, dass, wie jetzt vielfach behauptet wird, jede 
Pf-rityphlitis, respective Appendicitis zu einer circumscripten Peri¬ 
tonitis eitrigen Charakters, also einem Abscesse führen müsse. 
Denn erstens steht bei der Majorität der für Heilung kommenden 
Fälle der Beweis dafür Mangels einer Autopsie aus, zweitens aber 
gibt es Autopsien der nach Heilung des Processes an einer 
anderen Krankheit Verstorbenen, welche keinen Tropfen Eiter an 
der früher erkrankten Stelle erkennen lassen, vielmehr nur adhäsive 
Processe aufweisen. In solchen Fällen ist also überhaupt kein 
EiW jemals vorhanden gewesen, oder wenn er vorhanden, gänzlich 
resorbirt worden, Beweis, dass solche Fälle wirklich definitiv aus- 
heilen können, und nicht nur scheinbar unter Hinterlassung eines 
kleinen latenten Abscesses, der zu häufigen Becidiven Veranlassung 
geben könnte. Ich selbst verfüge über einen solchen sehr be¬ 
weisenden Scctionsbefnnd, bei welchem der Processus vermiformis 
mit der Blase durch straffe kurze bin degewebige Adhäsionen -ver¬ 
wachsen war, innerhalb welcher sich ein grosser Kothstein fand, 
ohne dass um diesen die Spur einer Höhle vorhanden gewesen 
wäre. Vielmehr umhüllte das dicke Bindegewebe dicht den Stein, 
den Best des Wurmfortsatzes und die den Stein berührende Wand¬ 
partie der Blase. 

Für noch weniger berechtigt als den jedesmaligen Versuch, 
dem präsumirten Abscesse operativ zu Leibe zu gehen, halte ich 


das Bestreben, in »jedem-Fall den ~Wurmfortsätzs ; zuf^ntferfleo^ als 
dem Krankheitsherd, von dem- immer* wieder Beeidige^ansgehenvj JEb&a 
solches Vorgehen ist durchajis gefährlich und*.als Prinmpry erwerflichv■ 
Denn abgesehen von der grossen Inconstanz- derrLagejdieseS'Organs^; 
welche seine Auffindung ausserordentlich unsicher tm&ßhfe,,, oder oflr; 
erst nach langem Suchen in der» erkrankten BanchhffMp gestatten ' 
würde, ist man häufig gezwungen, betreffs, seiner Entfernung* die, 
schützenden Adhäsionen zu sprengen, welche den» .wirksamsten-Wall- ■* 
gegen die Verallgemeinerung der Peritonitis bilden. Meines Erachtens 
soll man den Wurmfortsatz abtragen, wenn man denselben frei und - 
leicht entfernbar in der Eiterhöhle findet — sonst» nicht. 1 Dass ein 
solches Verhalten nicht gerade 1 häufig ist, beweisen.mir meinemiopörirten 
Fälle, unter welchen ich nur einmal in der Lage war,* den j-Wurm^ 1 
fortsatz zu entfernen, und zwar in diesem Fälle mit: Erfolg* 

Meine bisherigen Ausführungen richten sich gegen-die schablonen¬ 
hafte Verallgemeinerung der Incision und zwar, zunächst* den. ein¬ 
zeitigen. Nun meint aber Sonnenburg in der zweizeitigentOpera- 
tion eine Methode zu besitzen, welcher die Nachtheile -der >einzeitigen - t 
nicht anhaften, daher gestattet, jeden Fall, wenn ich,'mich so aus-, 
drücken darf, präventiv zu operiren. Ich kann . auch-; dieser An-- 
schauung nicht beitreten. 

Wenn ich zum Schluss meine Stellung zu der -Frage der Iu- • 
cision der in Bede, stehenden Processe kurz darlegen soll, so ist-, 
dieselbe folgende: Man hat in Bezug auf, die therapeutischen-:Ein-, 
griffe drei Fälle streng von einander zu scheiden. Der erste Fall 
ist der, dass es ganz acut zu einer Perforation kommt, ehe sich, 
um den erkrankten D arm ab schnitt Adhäsionen., gebildet haben-. Dann, 
entsteht eine ganz acute Perforationsperitonitis, resp. acute Sepsis, ^ 
die ohne operativen Eingriff stets, mit operativem Eingriff häufig 
tödtlich verläuft, Hier ist die sofortige Laparotomie geboten,.- weil, 
wenn auch höchst selten ein Erfolg erreicht wird, doch die Operation 
die einzige Möglichkeit einer Bettung gibt. 

Der zweite Fall ist der der Spätabscesse nach Perityphlitis. 
Es bildet sich nach Ablauf der ersten stürmischen Erscheinungen 
in der zweiten oder dritten Woche ganz allmällg ein pälpabter Abscess, 
indem der schon entfieberte Patient anfängt, abendliche Temperatur¬ 
erhöhungen oder Frösteln zu bekommen. In solchem Falle' soll inan 
incidiren; die Gefahr des Eingriffes ist gering, da es sich l um einen 
circumscripten, durch feste Adhäsionen gegen 'die - Bäuchhöhle abge¬ 
schlossenen Abscess handelt. Oh man hier einzeitig oder-'zweizeitig 
operirt, ist gleichgiltig. 

Ganz anders verhält es sich mit dem dritten, dem schwierigsten - 
Falle, nämlich unserem Verhalten in den ersten Tagen "der Krankheit,- 
zu einer Zeit, wo man einen Abscess oft noch nicht fühlt, vielmehr 
derselbe häufig in der Tiefe liegt. In diesen ersten Tagen- ent-, 
scheidet sich meistens das Geschick; der-Kranken,-• denn zui dieser 
Zeit, wo der Schutz der neugebildeten Adhäsionen noch .kein fester 
ist, tritt am leichtesten eine Propagation des Processes- nach;.der 
freien Bauchhöhle ein. In dieser Zeit ist aber auch aus den selben .- 
Gründen selbstverständlich die Gefahr eines operativen Eingriffes ara- 
grössten. Zu einer so frühen Zeit op.erire ich nicht präventiv, weil 
die Operation gefährlich ist und ohne sie die meisten Fälle zur. 
Heilung kommen. Ich operire nur dann, wenn gravirende Symptome 
mir das Messer in die Hand zwingen. Solche Symptome* sind An¬ 
steigen der Pulsfrequenz hei gleichbleibender oder sinkender Tempe¬ 
ratur, mit zunehmender Blässe des Kranken und leichtem Stich in’s 
Cyanotische, oder ein erneutes Ansteigen des Fiebers bei Ausbreitung 
der vorher localisirten Druckschmerzhaftigkeit nach bereits erfolgter 
Entfieberung; ebenso Zunahme des Erbrechens. Drängen mich solche 
Erscheinungen zur Operation, dann habe ich köirie Zeit * mehr zu 
einem zweizeitigen Verfahren, dann muss ich entweder sofort-handeln 
oder gar nicht. 


Nelkenöl gegenTubereulose. 

Wenn die Beobachtungen des A. Nannotti (Sperimentale 1890, 
Centralblatt für Chirurgie)* sich bestätigen, so haben wir in dem 
Nelkenöl ein Mittel gegen die tuberculösen Erkrankungen. - N. be¬ 
richtet über 18 mit dem Mittel behandelte Kranke. Es handelte, 
sich in den meisten Fällen um kalte Abseesse, seltener umrFistel-i 
gänge, dreimal um Knochen- beziehungsweise Gelenkerkranküngem-. 
In vielen der Fälle waren schon andere Arten - der- Behandlung 
ohne Erfolg versucht worden. Die, Anwendung des Nelkenöls.-geschah . 
in der Weise, dass eine 10percentige-Lösung-;desselhen in^OMven#ii 
in die vorher punktirten Abscesse, -beziehungsweise Fistelgän^r' bis:, 
zu einer Menge von,20 Gramm eingespritzt, wurde. Intil2 ’iYonndem:» 
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18 Pälleu^isijäng^iben,- u ft schon nachsehr kürzer 
Zeit, so in einem Falle näcji einer -siebentägigen Behandlung. 

; Experimentelle üntersü^uhgen machten dem Verf-asser ebenfalls 
die ahtitub er cul ö s e Wirkling des Heikenöls wahrscheinlich. Die¬ 
selben bestanden einmal dirih, dass fuberculöse Massen (Sputa) 
der Einwirkung der ; Nelkenöldampfe ausgesetzt und danach den 
Versuchsthieren eingeimpft ■; wurden^., danndass die Nelkenöl- 
emnlsxon - in künstlich erzeugte tuberculöse Abscesse und Gelenke 
eingespritztr wurde. Die Versuche sind.erst zu kurze Zeit verfolgt, 
als-: dass bestimmte Eölgerungen daraus gezogen werden könnten. 


StijUrigSfl £ränumaranten, deren Abonnement 

efiOse/ten iirf; erden' gebeten, dasselbe 

im Interesse einer geregelten,Expedition baldmöglichst erneuern 

zns wallen. 

Die Administration der,, W/enerMed. Blätter 

Notizen. 

Wien, 21. Januar 1H91 

Es* will'durchaus-nicht im Sinne Derer kommen, welche 
die. Koch’sehe Entdeckung als vorübergehenden Kümmel betrachten 
möchten. Sie bleibt, unter allen Umständen eine der schönsten Er¬ 
rungenschaften*: der-naturwissensc^^ Nicht nur die 

neue:PubJicätiöh Hoc h’s, sondern auch die weiteren Beobachtungen 
V i r c-h ö w l s, welche Wir heute veröffentlichen, gehen dafür Zeugniss. Wie 
Alles, Was-von Kv Virehow kommt, hat seine scharfsinnige Beob¬ 
achtung auch in diesem Falle den Gesichtskreis erweitert und 
erhellt, aber keineswegs ist. damit die Bedeutung der Koch’schen 
Lehre herabgedrückt. Von grossem Interesse in dieser Richtung 
ist namentlich: die neuere Beobachtung V i r c h o w’s über Hepatisation 
aU; der Lunge eines Phthisikers, : der keine Inj ection mit Ko c h’s eher 
Lymphe bekommen bat. Dadurch würde sich das Urtheil, welches 
der berühmte Forscher gelegentlich seiner ersten Demonstration 
ausgesprochen hat, wesentlich mildern. Auch die „praktischen Aerzte“ 
kommen wieder zu Ehren. Koch seihst wünscht, dass sein Heil¬ 
mittel den praktischen Aerzten übergehen werde, weil in^der Praxis 
derselben die überwiegenden Fälle von phtkisischen Anfangs- 
städien Vorkommen,-für welche das Mittel eigentlich wirksam ist, 
während in Kliniken überwiegend hochgradige Phthisen Vorkommen, 
welche jenseits der Heilgrenze liegen. Nachdem schliesslich das 
neue Heilmittel doch au die. Apotheken. al s Bezugsquelle abgegeben 
werden soll, wird die anfängliche Besorgniss der Pharmaeeuten zer¬ 
streut UBfd-^eS;- löst - sich bald Alles, in schönster Harmonie auf, 
hoffentlich-;auch zum Heile der Kranken ! 

— Im Budget des preußischen Unterrichtsministeriums, dem 
bekanntlich auch _• die .Medizinalangelegenheiten angeboren, werden 
für. das Jahr 1891/92 einige Posten verlangt, welche ein allgemeines 
Interesse in Anspruch nehmen. In erster Linie das neu zu be¬ 
gründende, mit der Charite verbundene Institut für In 
f e c t i; o n s k r a n k h e 11 e n, für welches, hei einem Etat von ins' 
gesammt M. 235;405 ein Zuschuss von M. 165.000 gefordert wird" 
das Institut soll, wie früher bereits erörtert, wesentlich der Forde-’ 
rung der „von-Koburt; K o ch in bahnbrechender Weise begonnenen 
Forschungen“ dienen und besteht aus wissenschaftlicher undKranken- 
Abthöilung mit 120 Betten. An Besoldungen werden unter Anderem 
verlangt : für d en . D i r e ct o r M. 20.000, für die Vorsteher der 
beiden Abtheilungen M, .6000, für vier Assistenzärzte, 3 Unterärzte 
M. 7600, für Kemunerirung wissenschaftlicher Hilfskräfte M. 10.000. 
ferner für wissenschaft Liehe Untersuchungen M. 50.000.’ 
Ferner ist ein, Posten von M. 20.000. eingestellt zur Einrichtung 
von Fortbildungscurs en in: der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege für Kreisphysiker u nd Kegierungs-Medi¬ 
zin alräthe. Es wird beabsichtigt, für die gegenwärtig angestellten 
Physiker..und Kegierungs-Medizinalräthe sowie diejenigen demnächst 
zur Anstellung gelangenden Medizinalbeamten dieser Art, welche 
die Physikatsprüfung vor dem 1. April 1888 bestanden haben, 
solebe Forthrldungscurse einzürichten und dieselben auf denjenigen 
Universitäten abhalten zu lassen, bei denen die hiezu erforderlichen 
Einri-ßMungen vorhanden sind. Diese Curse sollen indessen keine 
dauert# ^werden,- sondern es sollen sämmtliche Medi¬ 


zinalbeamte ■ nur einmal einen solchen Cufsns, dessen Dauer auf 
21 Tage angenommen ist, durchmachen. Die Aufwendung, welche 
durch Gewährung von Reisekosten und Tagsgeldern an die einzu- 
bernfenden Beamten entstehen, werden sich im Ganzen auf etwa 
M. 150.000 belaufen und sollen als einmalige Ausgabe unter Ver¬ 
keilung auf mehrere Etatsjahre durch den Staatshaushalts-Etat 
flüssig gemacht werden. Als erste Kate sind demzufolge in den 
vorliegenden Etat M. 20.000 eingestellt worden. 

—■ Dr. Hugo K. v. Frisch wurde zum Primarärzte der neu 
errichteten zweiten medizinischen Abtheilung des Kaiser Franz 
Joseph-Spitales in Rudolfsheim ernannt. 

— Das königl. ungar. Ministerium des Innern hat betreffs 
der Anwendung des K o c h’schen Heilverfahrens — aller¬ 
dings etwas post festum — die folgende Verordnung erlassen: 
1. Die die Koch’sche Flüssigkeit anwendenden Privatärzte, so¬ 
wie auch die in . welcher Stellung immer befindlichen Aerzte, 
welche diese Flüssigkeit in der Privatpraxis anwenden, werden auf 
die nach der Einspritzung der Flüssigkeit zuweilen anftretenden 
gefährlichen Erscheinungen aufmerksam gemacht, daher bei der 
Anwendung die Dosen, von den kleinsten angefangen, langsam und 
mit rigoroser Umsicht zu steigern sind und auch darauf zu achten 
ist, dass die Kranken wenigstens während der Zeit der Reaction 
unter fortwährender ärztlicher Beobachtung seien. Die Aerzte haben 
ferner die zur Vornahme einer eventuell nothwendigen Tracheotomie 
erforderlichen Instrumente, sowie die zur Bekämpfung von Herz¬ 
schwäche geeigneten Mittel, wie Kampker, Aether etc. in Bereit¬ 
schaft zu halten. Die Flüssigkeit soll niemals bei vorgeschrittener 
Lungensucht, bei Vorhandensein von Cavernen und Kehlkopfkrebs 
angewendet werden und auch nicht bei Kindern, namentlich wenn 
Hirnhautleiden vorhanden. 2. Jeder ausübende Arzt ist verpflichtet, 
über den mit Kocb’scher Flüssigkeit behandelten Kranken ein 
genaues Protokoll zu führen und in Folge Aufforderung der Be¬ 
hörde bezüglich des Krankheitszustandes detaillirte Auskünfte zu 
ertheilen. 3. Jeder ausübende Arzt ist verpflichtet, jeden während 
der Anwendung, der Koch’schen Flüssigkeit vorkommenden Todes¬ 
fall der Behörde unverzüglich anzumelden. 4. In Folge Aufforderung 
der Behörde ist jeder ausübende Privatarzt verpflichtet, nachzuweisen, 
von wem, woher und in welcher Menge er die Koch’sche Flüssigkeit 
erkalten. 5. Den Leitern der zu anderen besonderen Zwecken be¬ 
willigten und eingerichteten Privat-Heilanstalten wird die Behand¬ 
lung mit Koch’scher Flüssigkeit nur auf Grund besonderer Be¬ 
willigung, welche vom Ministerium des Innern zu erbitten ist, 
gestattet. 6. Die Behörde hat gegen Denjenigen, welcher eine dieser 
Bestimmungen verletzt, gradatim vorzugehen. In jenen zweifellos 
seltenen und daher kaum vorauszusetzenden Fällen aber, in welchen 
sich vielleicht ein Verbot der Anwendung des Mittels notliwendig 
erweisen würde: ist hieher, unter genauer Darstellung der An¬ 
gelegenheit und nach Anhörung der gesetzlichen Fachorgane un¬ 
verzüglich Bericht zu erstatten. 

— Prof. S. L. Schenk, der Vorstand des embryologischen 
Institutes in Wien, feierte Samstag, den 17. d. M. sein 25jähriges 
Doctor-Jubiläum. 

— Der Privatdocent für Gynäkologie in Leipzig, Dr. M. 
Sänger, wurde zum ausserordentlichen Professor ernannt. 

— Ueber die Ergebnisse der Physikatsprüfungen im Jahre 
1890 veröffentlicht das Oest. San. die folgende Zusammenstellung : 
Zu den für Erlangung einer bleibenden Anstellung im öffentlichen 
Sanitätsdienste hei den politischen Behörden vorgeschriebenen Prü¬ 
fungen wurden im Jahre 1890 42 Aerzte zugelassen. Unter diesen 
hat 1 Arzt, welcher bei einer früheren Prüfung als „nicht befähigt“ 
erkannt worden war, die Prüfung wiederholt. Die Prüfung legten 
ah: In Wien 4, in Prag 9, in Innsbruck 2, in Graz 17, in Krakau 10, 
zusammen 42 Aerzte, von welchen die Gesammtcensur: Mit Aus¬ 
zeichnung befähigt 21, Befähigt 20, Nicht befähigt 1 Arzt erhielten. 

— In der Sitzung der Aerztekammer der Stadt 
Berlin und der Provinz Brandenburg brachte Prof. Mendel 
die bei der Abgabe des Koch’schen Mittels zu Tage getretenen 
Missstände wie folgt zur Sprache: „Nach der Begeisterung, die 
sich an die Koch’sche Entdeckung anschloss, ist eine tiefe Miss¬ 
stimmung unter den Aerzten gefolgt. Man hat den Aerzten Berlins 
und der Provinz zum weitaus grösseren Theil das Mittel vorent¬ 
halten, welches die Heilung bringen sollte. Man hat gesagt, man 
dürfe es dem Arzte nicht geben, weil es zu gefährlich sei, obwohl 
doch das Messer, Atropin, Uyosciamin, selbst die Blausäure dem 
Arzte gelassen seien, also Mittel, die viel gefährlicher sind und 
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werden können für die ärztliche Praxis. Man hat dann ferner 
gesagt, um dieses Mittel in entsprechender Weise wirken zu lassen, 
dazu gehöre klinische Beobachtung, hat aber andererseits drei oder 
vier Privatärzten gestattet, dieses Mittel ohne jede klinische Be¬ 
obachtung anzuwenden und unter Bedingungen, die nach dem, was 
ich gesehen und erfahren habe, nichts weniger als klinische 
Beobachtungen sind. Hier liegt ein erhebliches ärztliches Standes¬ 
interesse vor, das die Aerztekammer zu vertreten habe. Denn indem 
man das Mittel in den Händen einiger Aerzte monopolisirt habe, 
hat man einen Zustand geschaffen, für den ein parlamentarischer 
Ausdruck fehlt. Man hat das Publicum in einer Weise ausgebeutet, 
wie es in der Geschichte der Medizin bisher unerhört ist. Der 
Aerztekammer, welche die ärztlichen Standesinteressen und die ärzt- 
liehe Ehre zu verfechten hat, müssen solche dringende Fälle be¬ 
sonders am Herzen liegen.“ 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr. R..h Laszlo, V.y. Mit dem gesendeten Betrage ist Ihr 

Abomiement für das abgelaufene Jabr 1890 beglichen, 

Herrn Dr. K—p in Sch—z. Pro 1891. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der Gemeinde Grünau, Post Hofstetten a. d. Plelaoh ist 

die Stelle eines Arztes frei. Gemeinde Grünau mit 1800 Einwohner^ 
nächste Gemeinde Weinburg, 700 Einwohner. Grünau gewährt dem Arzte 
eine Remuneration per fl. 200. Ausserdem in Aussicht eine Subvention aus 
Landesmitteln für die obigen Gemeinden als Gemeinde-Gruppe. Näheres 
beim Gemeiudeamte 

J. B u x b a u m, Bürgermeister. 


y. 

/, 

y 
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Radie rtes Chirurgat, | 

v an einem Eisenbahnknotenpunkte gelegen, sehr guter Posten» 0 
y mit schönem, feuersicherem Hause, Hausapotheke, Stallung» jj 
/> Scheune, grossem Gemüsegarten, ist mit oder ohne Oekonomie, a 
i ohne Zwischenhändler, zu verkaufen. jj 

\ Therese Haas. Arztenswitwe, jj 

j Neumarkt bei Gri.eskirch.en (Oberösterreich), jj 


: xx>o<xxxx ~ 


VlerlmllllwN enthalt anterpliosphorlgsauren Kalk, Eisen- und 
* ™ j bittere Extractivstoffe in Zucker-Syrup gelöst, 

imirrpljasiittorigNm ™t r ” g iUe r e, Ä 

mm rf* M ■ asslmillrbarer Form. Nach den gemachten Erfahrungen 

U\ O I V? _ H.1 CJCW- wirkt Ilerbabny’s Kalk-Eisen-Syrnp nie störend aut die 
ArikWlJiäi dtdlW Wl* Verdauung ein, unterstützt im Gegentheile dieselbekräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen, 
daher derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 
Ci I U Tj Anwendung findet. 

W Jm Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

Jul. Herbabny 

Apotheke „zar Barmherzigkeit“, Wien, VII., KaiserBtrasse Nr, 73—75. 


1 Optiscles 

Wien, VIII., Bennogasse 26. 

Goldene Medaillen : Paris 1878. Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 
Ehren-Diplome: Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen¬ 
hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augnsta : Berlin 1888. — 
Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne I 



Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit er_ 
anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVI in 
a> deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, Nr. XIV X 
JX in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, 5? 
v Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue 
7> Apochromatische Objective erschienen sind und auf 
4£ Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

4$ G. Reichert, % 

Mikroskope-Fabrikant. ft 


Privat-Heilanstalt 

- des • 

kaiserl. Rath I>r*. AIjBIN llÜDEH 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 



nach Reg.-Arzt Dr. KOWALSKI (auch als Spritze für alle Arten subcutane 
Injectionen verwendbar ) fabricirt und offerirt:. 

J. ODELGÄ in Wien, VI., Schmalzhofgasse 18. 

Prospecte und Preiscourante hierüber stehen auf Wunsch fianco 
zu Diensten. 


Die neuesten Erzeugnisse deutscher Industrie 

in 

liathelcr und Schlundröhren 

mit geschlossenem todten Eide, „gesetzlich geschützt“; 

Bougies, conische und mit Olive 

mit elastischem, aber gegen Zusammendrücken und Umknioken sicherem Ende; 

Mutterröliren und li lystierröhren 

gewöhnliche mit Trichter und „gesetzlich geschützte“ mit Sohlauohansatz ; 

Patent-Seide-Katheter 

mit geschlossenem todten Ende, „gesetzlich geschützt“, und „ eingewobenen Augen“, 
bei welchen ein Aufgehen der Auzenränder selbst bei Kraftanwendung undenkbar 
ist; ferner alle anderen Sorten Bougies, Katheter,. Mutter- und Klystier¬ 
röhren, Schlundbongies und Schlundröhren etc., deren Hauptvortheile: 
Widerstandsfähigkeit gegen alle zu ihrer Reinigung zu verwendenden Des- 
infectionsmittel, Haltbarkeit In jedem Klima, und Haltbarkeit selbst bei 
80° K. ohne zu kleben — empfiehlt den Herren Aerzten, Hospitälern, Kliniken etc. 
die Fabrik 

Am RÜSCh, Cannstatt (Württemberg) 

erste und einzige Fabrik dieser Branche in Deutschland, zum Bezug durch alle 
besseren und bedeutenden chirurgischen Instrumeuten-Hlagazine und 
Bandagisten. - 

Auf Wunsch wird die näohatgelegene Verkaufsstelle bereitwilligst mitgetheilt, 


AerzUicher 


der 


Privat-Heilanstalt 


Verlag von 

Willi. Braumflller, k. u.k. Hof-u.Uniyersitätsbuchhändler. 
Wien, I., Graben 291. 

Soeben erschien: 

Fünfundzwanzigjähriger 


Kaiserlichen Rathes Dr. Eder. 

1890. gr. 4». IV und 344 S. Preis: 6 fl. = 12 Mari. 


Dieser Bericht, der anlässlich des fünfundzwanzigjährigen 
Bestandes der weltbekannten Heilanstalt auch in seiner typo¬ 
graphischen Ausstattung als ein Jubiläumsband erscheint, bietet 
durch das überaus reiche statistische Material ein übersichtliches 
Bild der Tbätigkeit des Institutes während eines Vierteljahr- 
hutiderts und dürfte namentlich auch deshalb für jeden Arzt 
von hohem Interesse sein, da in den Tabellen eine genaue, 
streng wissenschaftliche Aufzeichnung der Krankengeschichte, 
des Verlaufes der einzelnen Fälle, sowie der Namen der be¬ 
handelnden Aerzte geboten wird. Die grosse Reichhaltigkeit des 
( 22 o Materials erhellt wohl am besten aus der Thatsache, dass 
nahezu 7000 Kranke während der verflossenen fünfundzwanzig 
Jahre in der E d o r’schen Anstalt behandelt wurden. Interessant 
ist auch der aus den statistischen Tabellen gelieferte Nachweis, 
dass seit der Uebersiedlung der Anstalt in ihr neues Heim, 
welches mit allem Comfort und allen den hygienischen Anforde¬ 
rungen entsprechenden Einrichtungen ausgestattet ist, die Erfolge 
bei. den Operationen um ein Bedeutendes zugenommen haben. 
— Der stattliche Band darf allen Aerzten angelegentlichst 
empfohlen werden. 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitizeit bfy 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 
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Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverförmig) 

atff wisset!echaftÜi*her Grundlage^ unter steter strenger Controle aus der gehaltreichsten 
Heilquelle Marienbads durefi Atfdajnpfung und darauffolgende Sättigung mit natür- 
licfier Kohlensäure gewonnen, enthält nach der von Professor ■ Dr. Ernst Ludwig 
vorgenommenen chemischen Analyse: 

Schwefelsanres Kalium .... 0'66% I Wasser nnd Sparen von: 

Schwefel saures Natrium . . . , 54*38% Borsaurem Natrium. . . 

Chlornatrium . . . . . 20.40% I Salpetersaurem Natrium. . 

23*81% } Bromnatrium, Kieselsäure . 

008% | Eisenoxyd. 


Doppeltkohlensaures Natrium 
Kohlensaures Lithium . . . 


•0-670/0 


Heilmittel 


gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden,. Krankheiten der Nieren, Leber, Milz und der Harnorgane, Zuckerruhr, 
chronischen Rheumatismus etc. und einer Reihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbäder Brunnensalz (krvstallisirt) 

enthält nach der von Prof. Dr. Ernst Ludwig vorgenommenen chemischen Analyse: 
Schwefelsaures Natron .... 37'31% I Schwefel saures Kalium , . . , Spuren 

Köhlensaures Natron .... . 5*46% | Kohlensaures Lithium .... Sparen 

Chlornatrium.0*67% j Krystallwasser. 56 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches Verstärkungsmitte- 

hei allen Curen mit auflösenden Mineralwässern und ein milde wirkendes Purgativl 

Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend 15 Packete natürliches Marienbader Brunnensalz 
(pulverförmig) dosirt ä 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

gl auB dem natürlichen pulverförmigen Maiienbader Btnnnensalz 
dar gestellt. 

Beide Brunnensalze in Original-Flaßchen ä 125 nnd 250 Gramm. 
Sämmtliehe Marienhader Qnellenproduete sind in allen 
Mineralwasserhandlangen, Droguerlen and grösseren 
Apotheken za haben. 

Salz - Sud -Werk MARIENBAD (Böhmen). 



► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

UttaeMUMstreoer eigener Anssprocb des Herr» Dr First, 
prakt. irit, Bitter leltrerer Orlen in Stargard in Pr 

Stargard in Pr., 8. April 1887. Von dem Gedai ken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis* der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popnlariairt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
dei ZanftgeheimnisseB umgebenen Hedicamenten zugewandt, 
and so habe ich denn nenerlioh mit Ihren weltberühmten. 
Johann Hoff'schen Malzheilprftparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die PUi ht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Langen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nnr entfernt za erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgesohlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
. gegriffen nnd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fffrst, prakt. Arik, Bitter mehrerer Orden. 

Ab den Erfinder der Original Johann HofPschen diätetischen 
M alzexlract-Gesun dhetts-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k, k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffsohen Malzextract-Gesnndheitshieree, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions- 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Graben, Br&uneratr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpei kräftig ende Johann Hoffsche 
Malz-Geeundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsnchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- nnd Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Geschäl'tsbeBtandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die ErhaHnng-und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-GesundheitB-Chocolade. Die Johann 
HofPsche Malz-Gesundheits-ChQcolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nicht« versendet. 

Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heil berichte. 


◄ 

◄ 

◄ 

4 

4 

4 

4 


v # Pilulse pepticaß Richter. # ” 

Di*s von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel geb achte 
Pepsin-Präparat erfreut sich dev grössten B liebtheit, sowohl wegen 
dj* prompten Wirkung, als auch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Weise mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueber- 
zug ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d ; e verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pilleu werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron. Magendarmkatarrh) und infolge vovausg gangener 
Affection (Reconvalescenz) oder bei bestehender eonstitntioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. 
Haupt-Depots : Apotheke z. Gold Löwen in P ra g, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist I. Bez. und Apotheke z. Gold. Kreuz,VII., Maria- 
h lferstrasse 72 in Wie n. — Josef v.Torök, Apotheker in Budapest. 




ANTAL-CLERTAN 

(§eine (Santal-fEssenz-^erlen. 

Jede Porte enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht lüsllol 
Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlere Dosis : 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal-Clertan- Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 


Digilized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Bedruckte Pillen und Granulen 

Einzige goldene Medaille aufden Weltauss- I C D E D E Goldene Medaille auf der 

tellungen in Paris 1 878, und 1889. Le inLllL Ausstellung in Amsterdam 1882 

PARIS , 19, me Jacob , 19 , PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind aur jeder Pille oder 
Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die in 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen Irrthumer zu 
vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht es 
vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
gleichmassig vertheilt und mathema-.isch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhullungsmethode ist die Conservirung der Medica- 
menlen-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 
zu^eschickt 

Ti otz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granul-in nicht mehr als die 
im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Die bedruckten Pillen und Granulen von L. Frere werden nur in kleinen Flacons 
verkauft. 

Die Granulen enthalten alle Dosen unter einem centigra’ ■ m wirksamer Substanz 
Ein Flacon enthält 100 Gran ulen. 

Die Pillen enthalten alle anderen üo en. In einem Flacon befinden sich 
SO Pillen 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; inBerllj c der Kronen- 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn «’ js. v. Török ; 
in Prag bei den Herren Fürst und W. Adam ; in Gra" uei den Herren; 
Anton Nedwed, Pnrgleitner & Eicliler; in Brünn b . Herrn Lusar* 
in Presertmrg in der Dreifaltigkeits-Apothek -; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 


J. D. HEL HEU. N, I 

Cljetnifilje fulinli, 

(Gegründet 1813.) 

Speciell empfohlen: 

Pepsin „Riedel“, verbürgt i, wo. 

Aether bromat. Ph. G. III. (Bro D^kto’ 4 * 1 “ 
Sulfonal b»d Phenacetin „Riedel“, a ""Si sl z 6 n * 

Handelsmarke (ermässigte 'Preise 1) auch in den von l‘rof. Mosengeil-Bonu 
empfohlenen löslichen Pastillen. 

sicc. In lamell. Tliiol sicc. pulv. 

liquid. 40% »ach D. R.-P. Nr. 38416. Dr. Jacobsen. 

Wichtigstes Hilfsmittel der Dermatotherapie, die wirksamen Bestandteile des 
Ichthyols in reiner Form darstellend. Auf das Wärmste empfohlen von den Herren 

Dr. Buzzi, Prof. Schwenlnger, Dr. Reeps, Prof. Neisser, Prof. Dr. 
E. Schwimmer, Dr. A. Bldder. — Literatur zu Dijusten. 

Salmtrrin TR/i Afl ** (Fat. angem.), neues Antipyrefcicum und 
X AU ^AVICUCl y Antineuralgicum, ist nach Dir. Dr P. Gutt- 
mann-Moubit in den gleichen Fällen indieirt wie Antipyrin und Salicylsäure. — 
Selbst in Dosen von 6 Gr. pro die ohne Nebenwirkung. — Vide Beri. Klinische 
Woohensohrift Nr. 37, 15. September 1890. 


Original frn-m 
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Als bestes natürliches Bitterwasser^ 
bewährt &. ärztlich empfohlen 

Zu haben in allen 

Mineralwasserdepöts^^GSjBB|T' 
sowie in allen 
Apotheken. 



Anerkannte 

««Jr Vorzüge: 

Prompte, milde,; 
zuverlässige WirkungJ 
Y|iy Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


WalTetl)ttlan|tolt 

VSsIau - Gainfahrn, 

f a* gattf* f «tlf* Jfitthtttdf geöffnet. 

Prospecte aut Verlangen gratis beim Eigeithnmer 1 

KaiserL Hath Pr. friedmann 





Wien, V., Kettenbrückenpseeia 

Empfehle meine als' vorzüglich anerkannten 

Kranken-Themometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximale als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, üröinetef 
nach Dr. Heller und Dr. tJ 1 tzmann, Bade* 
und Krankenzimmer tThermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer, 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco; gratis.. 
Xur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Ans reinstem Ochsenfleisclie. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner"Reiirhert ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien, 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es" 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch jper 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Sclnverstkranken 
durch Monate, ja durch »Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
e rhalten. ______ 

Eisenphosphat 

(Pyrophosphat von Eisen und Soda) 


Dr. LEBAS, 


Apotheker in Paria und 
Docteur-Ö3-sciencea. 


Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
rNr Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten ‘20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie Blutarmutli. 

Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von 6'rimault & Co», Apotheker in Paris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkeuswerche Erfolge in • 
d<-r Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauieu Kalksyrup vou Grimault 
beständig anwendet, mildert sicn der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewiditszuuahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup euthält per Löffel 10 Centigramm reinen uuter- 
plio.sphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Eifolges ist, so wurde der vou dieseih Hause 
erzeugte leicht getarnt, um vou Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rae Vivienne; Wien: Apotheke 
Haubner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch- 
Jauben 9; Prag: »J. Fürst; Pest: J. v. Török, Köuigsgasse 7. 


Verantwortlicher ßedacteur: A, Enrloh. 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


KALLE & Co., ckem.P®rtt, Biebrich a. Rhein. (Gefrönte: 1813 ) 

_ ■ jm — ein neues Antiseptiöum, geruchios und nibht 

flflfll. giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinisehen Verweiidüngen. D. ß.-P. 35130. 
'ein neues echtes $towaL*lliCiiUl. 
OrGXlXI; D. ß.-P. 51712. , 

Salzsaures Glutiapeptöwsili^bllmat .(Hydjfar- 

gyrum peptonatüm Pael), ein neues Autilueticum von steilerer lind 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der'-Xtrjectiou--und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. ß.-P. 54587 und D. R,-P. 54747. 
Zu b‘ ziehen durch alle grossen Droguenbiäusei? -tL vApofehekeÄ-'i^^TrigenaL 
Verpackung. < 


MM! 


SlWJ'EWBWMW 



RIaitoui’s (SleßfjübDr, reinftn: alfalifcfyer Sauerbrunn ift nadj ben iiber^J 
einftimmerben Musfprüdjett är^tlic^er Autoritäten als ein fräftig alBa^ 
liftreubes IHittel uor3ÜJilidj bemä^rt bei Bilbung überfdjüfßger Säure) 
im Körper, bei allen fatarrtjalifd?en <£tfranfnrtgen her Mttjmungs» unb^ 
Derbauungsorgane (IFagenfatarrl?, Sobbrennen^Hppetitloßgfßit); bei 
fjufteu, Ejeifcrfctt, in teueren JäUen. mit IHildj berpufd)*. <für Hecon*| 
ualescentcn, fomie in berKinberprajis ift,bas.2pafferl?e[onbersempfoljlen^ 
Der befotibere Dortig ber (Siepiibler fpäjfer liegt in ber unuer# 
gleidjlidj giinßtgen Sufatnmenfeßuug t^rcc mineralifdjett 3eftaubtt{eile 
in bem geringen Dorbanbenfein .t>ott erbigen unb fdjtuefelfaurert Saljen 
bei nortuiegenb großem (geaalt an ZTatrtumbicarbonat, foa>ie barin, baß| 
bas IDaffer non Hatur aus mit Kotjlenfäure Doflßänbig gefättigt iß£ 
Dermöge feines großen (geaaltes an freier unb gebunbener Koblen*^ 
fäure übt biefer Sauerbrunn tine gerabe3u belebenbe. IDirfmtg auf ben 
menfdjUdjen 0rganismus aus unb iß batjer ein (grfrifcfyungss unb Cifdfji 
getränf erfteu Hanges, an tDotßgefcbmad? unb biätetifd?e.r IDirFfarmJ 
feit ooit feinem anberen ITTtneraltDaffec iibertroffen. §ur ITUfdjung mit? 
Wem, Cognac ober ^rudjtfäften ift berfelbe üor3Ügltdji geeignet. 

Dorrättßg ift IHattoui’s (gteßljübler in allen OtineraltDafferljanb 
lungen unb 21po%fen, ferner birect 3U- besiegen bur$ ben 3eßtjex|| 

HEMCH MÄTTONI bei Karlsbad. 

FflANZENSBAD. WIEN. BUDAPEST. 


KUUnOL.. 

bei KARLSBAD" in Böhmeii. ' 

Trink-, Cur- und Wasserheilanstalt 1 

fluemnatifdle uiuC Infifttatioascucen,. | 

Für Nerven- und Brustkranke, ; Reeünvalescenten, Katarrhe, 5 , 

Rheumatismus ■ etc. | 

P-fospecte gratis und franco durch die Cnr-Dlrection Qiesshübl- , 
Puch stein bei -Karlsbad. j 


Druck von I>. Bergmann & Comp, in Wien 

Ürigiralfmm 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 
























XIV. Jahrgang. 


Oonnerstag, den 29. Januar 1891, 


Nr. 5. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7, 


Wiener 


Pränamerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post am Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl;, 
vierteljährig 2 fl. 

Binzeine Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 

ganzjährig 20 Mark, halb- W ’i v •/»! n» T , TT *11 1 

jährig io M«t. Zeitscnriit tur die gesammte Heilkunde. 

Inserate 



werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Herausgegeben von Dl\ Wilhelm SchlecingeP, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Meilizmisclieii Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aomter. 


INHALT: Injection einer ungewöhnlich grossen Dosis Koch’scher Lymphe. Mitgetheilt in der Sitzung der Ir. Ir. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 23* Januar 1891. Von Dr. H. Teleky in Wien. — Klinische Mittheilungen aus dem Gebiete der Kinderheilkunde. Von Prof. Dr. 
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Lymphe. 

. jflitgetheilt in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am; 23. Januar 1891. 

Von' Dr, H. TELEKY in Wien. 

f’W enir fein die ganze Vf eit in "ßeWfegiinf 
setzendes Heilmittel, wie die Koch’sehe Lymphe, auf der Tages¬ 
ordnung steht, so ist es Pflicht und Recht, nicht nur der 
klinischen und Abtheilungsvorstände, sondern auch der prakti¬ 
schen Aerzte, zum allgemeinen Nutzen ihre Erfahrungen zu ver¬ 
öffentlichen. Ich glaube überdies zur Mittheilung des Ihnen 
vorzutragenden Falles mich umsomehr berechtigt, als er nach 
mancher JRichtung hin hohes Interesse erregen dürfte, in einem 
Punkte aber, soweit mir die bezügliche Literatur bekannt ist, 
ein Unicurn bildet. 

Herr E., 36. Jahre alt, Kaufmann aus Vfieu, ist hereditä r 
insöferne belastet, als zwei Geschwister seiner Mutter an 
Phthise gestorben sind. Seine Eltern jedoch und Geschwister 
sind gesund. Die Grosseltern beiderseits haben ein hohes 
Alter erreicht. Herr E. selbst bat als Knabe mit 12 Jahren, 
ebenso in seinem 22. Jahre eine schwere Pneumonie über¬ 
standen und war dann bis auf häufig auftretende Diarrhöen 
gesund. Im August 1887 trat wieder eine Pneumonie auf (ebenso 
im November desselben Jahres), und obwohl dieselben zur Re¬ 
sorption gelangten, kam es doch seit jener Zeit zu keiner voll¬ 
ständigen Erholung mehr. Patient hustete mitunter, litt mehr 
als sonst an Diarrhöen, und die Untersuchung ergab an der linken 
Lunge bald im Ober-, bald im Unterlappen kleine, namentlich 
an der Wirbelsäule angrenzende Infiltrate. 

Patient verbrachte die kalte Jahreszeit der folgenden Jahre 
an der Riviöra, in Egypten und einen Winter auf dem Meere, 
indem er eine Reise nach China und Japan unternahm. Doch 
all das brachte ebensowenig Heilung, wie der systematisch 
Monate lang fortgesetzte Gebrauch von Kreosot 

Während des Winters 1889 entwickelte sich eine per- 
sistiren.de Infiltration in der linken Lungenspitze, uni ailmälig 
breitete sich die Verdichtung bis zur Spina reapulae herab aus. 
Im Sputum wurden 1888 und auch in den folgenden Jahren 
stfet$ Bacillen, gefunden. . Fiebererscheinungen stellten sich in 
den letzten Jahren selten, etwa in 2 bis 3 Monaten einmal ein 
und dauerten nur kurze Zeit. Nacbtschweisse waren nie vor¬ 
handen,. ebensowenig Hämoptoe. Expeetoration stets gering. Die 
Ernährung des Patienten wechselte, sein Körpergewicht schwankte 
zwischen 67 und 59 Kilogramm. 


Ende des Jahres 1890 wieder im Begriffe, die Reise nach 
Egypten anzutreten, kamen Ko ch’s „Weitere Mittheilungen etc. w . 
Patient reiste nach Berlin und wurde dortselbst von Dr. Cor net 
mit Koch’scher Lymphe behandelt 1 ). Am 16. und 17. November, 
die zwei Tage vor Beginn der Behandlung, wurden die Tempe¬ 
raturenzweistündlich gemessen. Die Messung ergab als niedrigste 
Achselhöhlentemperatur des Morgens um 8 Uhr 36*2, als höchste 
um 4 Uhr Nachmittags 37*3. 

Am 18. November um 8 Uhr Abends wurde 0*001 Koch’sche 
Lymphe injicirt. Es erfolgte in den darauffolgenden 24 Stunden 
absolut keine, auch noch so geringe Reaction, weder eine all¬ 
gemeine, noch eine locale. 

Am 19. November V 2 10 Uhr Abends abermals Injection 
von 0*001, dieselbe Reactionslosigkeit. 

Am 20. November wurden 0*002. am 21. 0*003, am 22. 
0*006, am 23. 0*01 injicirt. 17 Stunden nach dieser letzten 
Einspritzung stieg die Temperatur auf 37*5, erreichte nach 
weiteren 2 Stuuden das Maximum von 37*7, nach weiteren 
2 Stunden war sie auf 37 3 gefallen. An demselben Tage, i. e., 
am 24. November wurden 0*1)2 injicirt. Die höchste. Temperatur 
am folgenden Tage, 16 Stunden nach der Injectmn, 37*6. Am 
25. November keine Injection. Höchste Temperatur am folgenden 
Tage 37*2. Am 26. November wurden 0*03 injicirt. Am 27. No¬ 
vember, 16 Stunden nach der Injection, wurde eine Temperatur 
von 37*5, nach späteren 2 Stunden 38*3, dann 38*2, abermals 
38*2 notirt. 24 Stunden nach der Injection 36*6. Am 27. und 
28. November keine Einspritzung. Höchste Temperatur an diesem 
letzten Tage, und am 29. November 37*2. Am 29. November 
8 Uhr Abends Injection von 0*04. 

Die am 30. November von 8 Uhr Morgens bis 10 Ulli- 
Abends zweistündlich gemessene Temperatur war 37*1, 38*2, 
38*7, 38*9, 38*7, 38*1, 37*8, 37*5. Am 1. Deceuiber 10 Uhr Abends 
Einspritzung von 0*045. Temperaturen am 2. December 36*4, 
36*7, 36*9, 38*1, 38*1, 38*1, 37*4, 37*i. 

Am 3- December war die höchste Temperatur 36*5. Um 
8 Uhr Abends wurden 0*05 injicirt. Die Temperaturen am nächst¬ 
folgenden Tage, den 4. December, waren 36*5, 37*1, 37*3, 37*7, 
37*8, 37*7, 37*3, 36*8. Keine lujection. 

Am 5. December war die höchste Temperatur 36*7. Abends 
8 Uhr wurden 0*06 eingespritzt. 

Die Temperaturen am 6. December waren 36*4, 37*3, 37*4, 
37*6, 37*6, 37*5, 36*6. Keine Injection. 

Am 7. December höchste Temperatur 36*7. Injection 8 Uhr 
Abends 0*07. 


0 Eine Untersuchung unmittelbar vorder Abreise ergab D ämpfung lho 
bis zum 3. Brustwirbel, Hasseln und Schnurren über die" linke Lunge aus¬ 
gebreitet. 
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Die Temperaturen am 8 . December 36 3, 37*0, 37*0. 37 4, 
37 * 5 , 37 * 2 , 37 * 0 , 36*9. Keine Injection. 

9. December höchste Temperatur 36-6, 8 Uhr Abends in¬ 
jection von 0*08. 

10. December höchste Temperatur 36*7, 8 Uhr Abeuds 

Injection 0 085. 

Die Temperaturen am 11. December 36*7, 369, 37*3, 3<*7, 
37*6, 37 6*37*8, 36*5. Keine Injection. 

' 12. December 12 Uhr Mittags Injection von 0*09, höchste 
Temperatur an diesem Tage 37*1. 

13. und 14. December schwankte die Temperatur zwischen 
36T und 37*1. Am 14. December 8 Uhr Abends Injection von 
0*1. Die Temperaturen am 15. December waren 36*o, 3r0, 37 0, 
37*5, 37 6 , 37*7, 36 8 . __ . . TTl 

16. December Temperaturen zwischen 36*2 und 37 1 ; 8 Uhr 
Abends Injection von 0*1. Die Temperaturen am 17. December 
36-5, 37-1, 37-5, 3T8, 37 8 , 37 7, 37 6 , 37- 2 . 

Die Injectionen wurden nun ausgesetzt, Patient kehrte am 
20. December nach Wien zurück. Er hatte im Ganzen in 
28 Tagen 18 Injectionen mit der Gesammtmenge von 0*733 
Lymphe bekommen. Das Resultat der Behandlung kann nicht 
als ein günstiges, aber auch nicht als ein gegenteiliges erklärt 
werden. Es erfolgte wohl eine Abnahme des Körpergewichtes 
um 2 Kilogramm. Allein es lässt sich dieser Verlust auch 
durch die in der Fremde veränderte, wenig behagliche Lebens¬ 
weise erklären. Der Befund an der Lunge war insofern ver¬ 
ändert, als der vor der Abreise über den ganzen linken Lungen¬ 
flügel ausgebreitet gewesene Katarrh verschwunden war. Die 
physikalischen Erscheinungen an der infiltrirten Stelle und die 
Ausdehnung dieser selbst waren unverändert. Nur war das 
Athmen daselbst schärfer. Wenige Tage nach der Rückkohi 
trat unter Fieber bis 39 0 ein ziemlich starker Katarrh der 
linken Lauge auf. Bei Einnahme massiger Doseu Chinin, zwei¬ 
mal am Vormittag 0*5, schwand das Fieber, der Katarrh aber 
besserte sich nur wenig. Patient war am 28., 29. und 30. De- 
cember fieberfrei, so dass auf seinen Wunsch mit den Injectionen 
wieder begonnen werden konnte. Das Sputum vom 29. De¬ 
cember zeigte reichlich Bacillen mit den bekannten Verände¬ 
rungen, der Harn war frei von Eiweiss. Ich injieirte am 30. De¬ 
zember Mittags — also 14 Tage nach der letzten Injection 
0*003. 3 ) Es trat in den folgenden 24 Stunden keine Reaction 
auf. Die Temperatur schwankte zwischen 36*4 und 37o. 
Ich injieirte am 31. December 0‘005, am 1. Januar 0*008, am 
2 . nOl, am 3. nichts, am 4. 0*02. Nach der letzten Dosis 
notiileu wir keine höhere Temperatur als 37*2. Ich nahm mir 
vor. am 5. 0*04 einzuspritzen. Als ich an diesem Tage um 
12 Uhr den Patienten besuchte, hatte er die Lösung wir 
bereiteten in den letzteu Tagen selbst die Verdünnung eben 

fertig gemacht, und ich spritzte das vorhandene Quantum ein. 

Der Kranke war mir als ein sehr exacter, gewissenhalter 
Mann bekannt. Er hatte sich dadurch, dass er grosse Reisen 
gemacht und stets Medlcamente bei sich geführt, im Messen, 
Wäiren, Verdünnen eine Routine erworben, so dass ich ihm 
unbedingtes Vertrauen schenkte. Doch es hätte nicht sollen 
sein, ich habe darin sehr gefehlt. Als ich am Abend den 
Kranken besuchte, fand ich ihn sehr fiebernd. Doch ehe er 
sein Leid mir geklagt, gestand er einen Irrthum, der bei der 
Verdünnung vorgekommeu wäre. Wir hatten 2 Pipetten. Die 
eine, in Milligramm eingetbeilt, fasste 0*02 Gramm, die audere, 
in Ontigramm eingetbeilt, fasste 1 Gramm. Mit Ziffern be¬ 
zeichnet sind aber bei der kleinen Pipette nur die Centigramm, 
bei der grossen nur die Decigrumm. Anstatt meinem Wunsche 
zu entsprechen und die kleine Pipette zweimal nach einander zu 
füllen und so die nöthige Dosis \ou G*U4 zu gewinnen, be¬ 
nützte Patient die grosse Pipette, entnahm aber nicht 01)4, 
sondern (j* 4, in der Meinung, dass auch auf der grossen Pipette 
die mit Ziffern bezeiebueten Striche Centigramme bedeuten, der 
Originaltinctur und vermischte sie mit 1 Gramm %percentigem 
Phenil wassers. 

Lh halte demnach G*4 der Originaltinctur eingespritzt. 
Dje Injection wurde um 12 Uhl Mittags gegeben. Um 6 Uhr 
Abcml trat ein heftiger, bei 10 Minuten anhaltender Schüttel¬ 
frost auf, die Temperatur in der Achselhöhle 400, massige 

•) Die Lymphe war 8 Tage voilier in Originalverpackung von Berlin 

eincepandt worden,,^. . . 
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Dispnoe, Puls 120. Ich blieb mm natürlich bei dem Kranken, 
harrte mit Schrecken der Dinge, die da kommen werden und ver¬ 
brachte — ich kann wohl sagen — eine schreckliche Nacht. 
Nicht so der Injieirte. 



Der weitere Verlauf war 

folgender; 



Temperatur 

Puls 

Respiration 

8 

Uhr 

A. 40 0 

120 

22 


9 


„ 39*5 

120 

20 


10 


„ 39*2 

116 

14 

sehr heftige Kopfschm. 

12 


N. 38*8 

112 

12 




Am 6 . 

Januar: 



2 

Uhr 

M. 38*2 

104 

12 


3 


„ 37*6 

92 

15 

Kopfschmerzen gerin ger 

6 


„ 37*6 

92 

15 
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V. 37*3 

92 

12 

Harn reichlich, lichtgeb. 






Spec. Gewicht 1023, frei 
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„ 37*5 

90 
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1 
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N. 37*0 

90 
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„ 36-8 

84 
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4 
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„ 38-0 

— 
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„ 37-2 

— 
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A. 37-3 

— 

— 


8 

» 

„ 37 0 

— 

— 
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folgenden Tage im Bette gelassen, er zeigte sehr rege Esslust, 
war heiter. Der Husten war vollständig verschwunden, die 
Expeetoration nahezu Null. Die Untersuchung über der linken 
kranken Lunge ergab unveränderte Percussionserscheinungen, das 
Athmungsgcräusch aber war auffallen d veimindert. Am nächsten 
Tage, i. e. am 7. Januar, befand sich Patient in jeder Bezie¬ 
hung so wie vor der Injection. Am 8 . hörte ich schon wiedei 
hie und da, am 10. reichlicheres Ras sein, ohne dass die Ex- 
pectoration merklich zugenommen hätte. Am 14. wurde Patiem 
aus der Beobachtung entlassen. 

Ueberlegt man, wie ungewöhnlich gross die injieirte Dosis 
von 0’4 war, so begreift man meine Sorge, als ich des Irrthums 
inne geworden. 

Es ist die 400fache Menge der Initialdosis, die 40tache 
derjenigen, welche bei Tuberculose der Lungen als Maximal¬ 
dosis empfohlen wird. Ich spritzte die lOfache der von inii 
beabsichtigten Dosis ein; 20mal so viel, als ich am Tage vorhei 
injicirt hatte. Die grösste, bisher bekannt gewoidene Menge, 
welche eiugespritzt wurde, war 0 " 2 ö, die Koch sich selbst 
eiuverleibte. Doch er war gesund, und ich hatte es mit einem 
Tuberculosen zu thun. Dass mein Patient und ich so glücklich 
der drohenden oder vermeintlichen Gefahr entronnen sind, liegt 
wahrscheinlich in zwei Momenten. Das erste ist die geringe 
Reactiousfähigkeit des Kranken gegen die K 0 c h’sche Lymphe, 
wie wir aus dem ganzen Verlaufe der Behandlung vernommen, 
das zweite liegt wohl darin, dass Patient in der zweiten Periode der 
Behandlung, 1 . e. nach einer 14 Tage langen Pause nach der 
ersten, schon wieder 5 Injectionen mit einem Gesammtquautum 
von 0*046 bekommen hatte. Die Erwägung dieser beiden Um¬ 
stände hielt mich in der schrecklichen Nacht aufrecht. Ich 
hatte bei der im Ganzen doch massigen und rasch vorüber¬ 
gehenden Reaction keine Veranlassung einzugreifen. Aber 
ich fühlte peinlich, wie traurig es sei, bei einer stattgefundenen 
Vergiftuug keine Ahnung davou zu haben welches Gegengift 
anzuwenden wäre. Ein solches wird in der bisherigen Literatur 
über die Behandlung mit Koch’scher Lymphe nicht erwähnt. 
Wäre die Temperatur nicht von selbst zurückgegangen, so hätte 
ich Chiniu in grösserer Dose gegeben und bei Eintritt der von 
mir gefürchteten Herzschwäche Aetherkampher eingespritzt. Die 
anderen Febrifuga, namentlich Antipyrin und die ihm verwandten 
Präparate, halte ich wegen ihrer das Herz lähmenden Wirkung 
nicht für angezeigt. 

Verzeihen Sie, meine Herren, die umständliche Mittheilung 
eines einzelnen Falles. Ich dachte, abgesehen von dem klinischen 
luteresse, einerseits durch dieselbe zu wi ederholen, wie vor¬ 
sichtig man bei der Verdünnung der Lymphe sein muss, anderer¬ 
seits aber zu zeigen, dass bei trotzdem eingetretenem Irrthume 
die Verzweiflung nicht immer gerechtfertigt ist. 
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Kiml^che MittheiluageQ aus dem Gebiete der 
Kinderheilkunde. 

. ^on Prof. Dr. R, DEMME in Bern. 

" •; • III.*) : 

lieber die Einwirkung des Alkohols auf den kindlichen 
Organismus. 

Nack Erledigung dieser auf die erblichen Einflüsse des 
Alkohols sich beziehenden Fragen lasse ich hier noch eine 
Reihe vorwiegend dem Berichtsjahre zugehörender, den 
„d irec fr e n sc häd liehen Einfluss grösserer Mengen 
geistiger Getränke auf den kindlichen 0 r g a- 
n i s m u s“ erläuternder Einzelbeobachtungen folgen. 

Dr. James Edmunds 1 ) hat Fälle mitgetheilt, welche 
dafür sprechen, dass bei dem nachgewiesenen Uebergang des 
Alkohols in die Milch einer Säugenden derselbe somit auf die 
Nervencentren -des Säuglings seine nachtheilige Einwirkung aus¬ 
zuüben vermöge. Im Laufe des Jahres 1889 wur/le unserer 
Spitalpoliklinik ebenfalls ein hier einschlagender Fall zugewiesen: 
Das. 27 2 Monate alte Mädchen Bertha F., welches aus¬ 
schliesslich an der Brust • seiner Mutter ernährt wurde, liess im 
Laufe . des. 29. April d. J. grosse Unruhe und Schlaflosigkeit 
wahrnehmen, In der Nacht vom 29. auf den 30. April traten 
plötzlich heftige eklamptische Paroxysmen auf. Das Kind hatte 
dabei während etwa 5 — 10 Minuten allgemeine klonische Muskel¬ 
krämpfe, welche schliesslich in einige wenige titanische Zuckungen 
■ überleiteten und hierauf dem Bilde äusserster Erschöpfung 
Platz. machten. Zu dem Fall gerufen, konnte ich durch allerlei 
Kreuz- und Querfragen in Erfahrung bringen, dass die stillende 
Mütter des Morgens ein Gläschen Kartoffelbranntwein zur Be¬ 
seitigung des sie quälenden Rachenschleims, des Mittags ein 
/zweites, häufig auch drittes Gläschen zur Hervorrufung von 
Appetit und Stärkung der Verdauung, des Nachmittags eine 
weitere Branntweinration zur Bekämpfung quälender Blähungen 
find des Abends vor dem Schlafen eine letzte Auflage zur Erzielung 
einer erquickenden Nachtruhe zu sieh nahm. Die täglich von 
ihr genossene Branntweinquantität mochte etwa 200 bis. 
250 Gramm betragen. 

Es wurde zunächst angeordnet, dass das Kind während 
48 Stünden nicht mehr die Brust, sondern gut durchgekochte 
Kuhmilch mit Gerstenschleim erhielt. Abgesehen von nass¬ 
kalten- Einhüllungen des behaarten Kopfes und lauwarmen 
.Bädern, wurde jede andere Behandlung unterlassen. Die C o n- 
vulsionen hörten bei der veränderten Nahrung 
vollkommen auf. Versuchsweise wurde am dritten Tage, 
nach Entleerung der Brüste durch eine Milchpumpe, das Kind 
von Neuem seiner nach wie vor dem Alkohol ergebenen Mutter 
an die Brust gesetzt. Schon nach 24 Stunden traten die 
eklainptischen Zufälle von Neuem auf. 

Das ausser eklamptischen Zufällen auch an chronischer 
Dyspepsie leidende Kind wurde nun von der Armenbehörde seiner 
Mutter weggenommen und dem Spitale zugewiesen. Trotz der 
zu dieser Jahreszeit häufig mit Schwierigkeiten verknüpften 
künstlichen Ernährung erholte sich die kleine Patientin sehr 
räsch. Die chronische Dyspepsie dauerte zwar noch längere 
Zeit an; dagegen waren die eklamptischen Zufälle, 
wohl in Folge des gänzlichen Wegfalles der Alkohol 
haltenden Milch, 2 ) dauernd beseitigt. 

Dass der reichliche Genuss alkoholischer Getränke sich bei 
älteren Kindern auch durch eine empfindliche Abnahme des 
Gedächtnisses äussern kann, lehrte uns eine recht 
instructive Beobachtung des Berichtsjahres. Es handelte sich 
hier um einen körperlich zarten, erblich nicht belasteten, sehr 
intelligenten, IOV 2 Jahre alten Knaben Georg Z, Derselbe 
war im September 1.889 von einer leichten katarrhalischen Ent¬ 
zündung der Schleimhautbekleidung des Zäpfchens und Gaumen¬ 
segels befallen worden. Nachmals war Anschwellung der 
Lymphdrüsen der Ünterkiefergegend aufgetreten. Der Vater 

*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter« Nr. 3 und 4 (1891). 

*) On alcoolic drinks as an article öf Diet. for nursing mothers. — 
Med. Temp. Journal 1870, p. 146. — Vergl. Bär: Der Alkoholismus u. s. w. 
Berlin 1878, p. 111. 

2 ) Der Alkoholgehalt war chemisch nachgewiese'n worden. 


ängstigte sich.nun deshalb und gab. dem Jungen von Anfang 
October an, in der Meinung, den Organismus desselben dadurch 
zu stärken, mehrmals täglich, Anfangs ein Liqueurgläschen, 
später noch grössere Quantitäten eines starken Weines, vorzugs¬ 
weise Malaga. Anfangs December des Jahres 1889 suchte 
der Vater für seinen Sohn den poliklinischen Rath des Spitales 
nach. Abgesehen von den erwähnten Drüsenschwellungen, 
bestand bei dem Knaben hauptsächlich eine seit etwa zsvei 
Monaten successive bemerkbarer werdende Abnahme des Ge¬ 
dächtnisses. Die sehr genauen Angaben gingen dahin, dass es 
sich dabei nicht etwa blos um eine mit Unaufmerksamkeit 
zusammenhängende Vergesslichkeit, sondern um ein sehr auf¬ 
fallendes Fehlen des Erinnerungsvermögens in dem Sin ne handle, 
dass der Knabe oft seinen Namen und Wohnort nicht mehr 
anzugeben vermöge, entferntere Verwandte, die er nur von Zeit 
zu Zeit, jedoch stets mit grosser Freude gesehen habe, nicht 
wieder erkenne und oft den einfachsten, täglich gebrauchten 
Gegenständen nicht mehr die richtige Bezeichnung zu geben 
im Stande sei. 

Die von mir am 3. December des Berichtsjahres vor¬ 
genommene physikalische Untersuchung der Körperorgane, sowie 
die ophthalmoskopische Prüfung des Augenhintergrundes ergaben 
einen negativen Befund. Auch die Bewegungen, der Gang des 
Patienten Hessen keine Abweichungen vom Normalzustände 
wahrnehtnen. Dagegen machte die Unterhaltung mit dem Knaben, 
seine durch den Gedächtuissmangel defecte Ausdrucksweise den 
Eindruck, dass es sich bei ihm um eine schwere Schädigung 
der geistigen Fähigkeiten handle. Auffallend war ebenfalls sein 
häufiges Abspringen vom Gegenstände der Unterhaltung, sowie 
eine gewisse Aengstlichkeit uud Unr ube in seinem Wesen, sobald 
er sich beobachtet wusste. 

Bei der Befragung des Vaters wurde coustatirt, dass keine 
psychopathische, speciell keine alkoholische Belastung seiner 
Familie vorliege, sowie dass zwei Geschwister des Patienten sich 
geistig und körperlich regelmässig entwickelt hatten. Bei dieser 
Gelegenheit gelangte ich ebenfalls zur Kenntniss der verhält- 
nissmässig bedeutenden Quantitäten starken Weines (150 bis 
250 Gramm Malaga), welche dem Knaben seit nunmehr etwa 
2 Monaten täglich zur vermeintlichen Stärkung veiahreicht 
worden waren. 

Ich rieth dem besorgten Vater auf das Eindringlichste, 
jede Darreichung alkoholischer Getränke bei seinem Sohne zu 
unterlassen und an die Stelle derselbeu eine regelmassige, durch 
Bewegung in freier Luft unterstützte Milchcur zu setzen. Deu 
letzteren Massnahmen, vor Allem aber dein Ausfall der täg¬ 
lichen Alkoholisirung ist es wohl zu verdanken, dass sich der 
Knabe innerhalb ö bis 8 Wochen vollständig erholte. Sein 
Gedächtniss kehrte ganz allmälig bis zu der gewöhnlichen, 
seinem Alter entsprechenden Stärke wieder. Die ganze Aus- 
drucksweise wurde wieder correct, das Auffassungsvermögen 
lebhaft wie zuvor. Auch verlor sich, jedoch später als die 
anderen Erscheinungen, jenes Abspringen vom Gegenstände der 
Unterhaltung, sowie die Aengstlichkeit und Unruhe. Der Vater 
hat mir seither gestanden, dass er seinem Knaben im Laufe 
des Frühlings 1890, in dem unverbesserlichen Wahne von der 
„stärkenden Eigenschaft alkoholischer Getränke“, Mittags und 
Abends etwa je 3 Deciliter Bier gegeben, jedoch schon nach 
zwei bis drei Wochen wieder eine deutliche Abnahme das Ge¬ 
dächtnisses lind Herabsetzung der geistigen Fähigkeiten bemerkt 
habe. Erst jetzt war er von der Nichtvertragsfähigkeit seines 
Sohnes gegenüber geistigen Getränken vollkommen uud dauernd 
überzeugt. 

Noch erwähne ich hier einen dritten dem Berichtsjahre 
angehöronden Fall, welcher, wie dies früher von mir hervor¬ 
gehoben worden ist, von dem Auftreten e p i 1 e p t i s c h e r Er¬ 
krankung in unmittelbarem Anschluss an eine acute 
Alkohoi-Intoxication Zeugniss gibt: 

Der 10 Jahre alte, erblich nicht belastete, kräftig ent¬ 
wickelte Knabe Christian S. hatte am 19. Juni 1889 in 
seiner Familie einem die Taufe seines jüngsten Schwesterchens 
feiernden kleinen Essen heigewohnt und bei dieser Gelegenheit, 
von seinen älteren Tischnachbarn dazu verführt, innerhalb einer 
halben Stunde etwa eine Fl asche Rothwein getrunken. Keiner 
von der Tischgesellschaft hat te an dem Knaben etwas Beson¬ 
deres bemerkt, als er plötzlich mit einem lauten Schrei von 
seinem Stuhl seitwärts auf den Fussboden fiel. Es fanden zu 
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dieser Zeit keine Convulsionen statt. Man sah in dem Zustande 
des Knaben nichts Beängstigendes und amüsirte sich vielmehr 
über den gründlichen ersten Bausch desselben. Zu Bett gebracht, 
lag der Knabe in schwerem todesäbnlichen Schlafe. Die Re¬ 
spiration war sehr langsam und schnarchend, die Wangen und 
Lippen leicht cyanotisch; sonst erschien die Färbung der Haut¬ 
decken auffallend blass und waren die letzteren mit einem 
klebrigen Schweiss bedeckt. Zwischen 2 und 3 Uhr Nachts 
trat plötzlich mit einem heftig en schrillen Schrei ein epileptischer 
Krampfanfall ein. Derselbe währte, unter ausgiebigen, bald 
klonischen, bald tonischen allgemeinen Muskelkrämpfen, bei 
vollkommener Bewusstlosigkeit etwa 8 bis 4 Minuten. Die aus 
dem Schlafe geweckten Eltern hatten alle Mühe, das Heraus¬ 
stürzen des Knaben aus dem Bett zu verhüten. Ich wurde 
sofort zu dem Kranken gerufen und fand denselben nach der 
etwa 20 bis 30 Minuten vorher stattgehabten Beendigung des 
Anfalles wieder in tiefem Schlaf. Es schien mir, da keine 
unmittelbar bedrohlichen Erscheinungen zugegen waren, am 
zweck massigsten, vorläufig von jedem therapeutischen Eingriff zu 
abstrahiren und den Knaben nur sorgfältig überwachen zu lassen. 

Er erwachte des anderen Tages, nach einem etwa acht 
Stunden daue v nden Schlaf, äusserst matt und elend. Er blickte 
fortwährend wie geistesabwesend in einen Winkel des Zimmers 
und vermochte auf die an ihn gerichteten Fragen nur unzu- 
sammenhängende und unverständliche Antworten zu geben. Erst 
des folgenden Tage s war nach Darreichung einer leichten Brause¬ 
mischung (Potio ßiverii) der Zustand des Knaben wieder seinem 
früheren Wohlbefinden ähnlich. Doch trat von nun an alle 
8 bis 10 Tage, zuweilen auch zweimal in der Woche, nur des 
Nachts zwischen 2 und 4 Uhr ein epileptischer Krampfanfall 
auf. Durch die regelmässige Darreichung von Bromkalium, in 
der Gabe von l'O bis 1*5 Gramm des Abends in 2 / s bis l Glas 
lauem Wasser genommen, konnten die Anfälle vollständig be¬ 
seitigt weiden. Ein in der Form der Psoriasis im Gesicht, auf 
dem behaarten Kopf und Nacken auf tretendes, sehr hartnäckiges 
Bromevai:Lhem zwang jedoch zur Unterbrechung der Cur. Nach 
einiger Zeit stellte sich die Epilepsia rocturna von Neuem ein. 
Wie das Bromkalium, verhielt sich auch das Bromnatrium. Die 
Anwendung anderer, gegen Epilepsie empfohlener Medicamente 
blieb, trotz der selbstverständlich von.Anfang der Behandlung 
eiugehaltenen vollkommenen Abstinenz von alkoholischen Ge¬ 
tränken, von Kaffee, Thee u. s. w., wirkungslos. Die vorsichtige 
A n w e n d u n g von Brom präparaten bei grösster Eein- 
lichkeit, regelmässigen Abwaschungen der Hautdecken und 
consequenter Behandlung des ßromexanthems erwies sich immer 
nocb als das zweckmässigste, wenn auch aus den an- 
gegebenen Gründen stets nur für kurze Zeit fortzusetzende 
Verfahren. 

Wir sehen in dein eben mitgetheilten, äusserst traurigen 
FalL eine Bestätigung der auch früher, im 22. Jahresbericht von 
uns vertretenen und durch Krankenbeobachtungen gestützten 
Anschauung* dass die acute Alkohol-Intoxication im 
Kinde kalter zum plötzlichen Ausbruch von Epi¬ 
lepsie, und zwar sehr schwerer, den Eindruck der Unheil¬ 
barkeit machender Epilepsie, auch bei psychopathisch, beziehungs¬ 
weise durch Aikoholisinus nicht belasteten Individuen führen 
kann. Welche anatomischen Läsionen als Folge der acuten 
Alkoliol-lntoxication eingetreten sein dürften, lässt sich zur Zeit 
wohl nicht genau bestimmen, eb ensowenig wie wir die anato¬ 
mischen Veränderungen oder die specißlle Art der Beeinflussung 
der Nervencentren bei den übrigen sogenannten toxischen 
Psychosen einwurfsfrei anzugeben vermögen. 

Leider verbietet mir der kurz zugemessene Baum, hier 
noch auf eine vierte, dem Berichtsjahre zugehöreude, zu der 
s c h ä d 1 i c h e n Einwirkung alkoholischer Getränke 
auf die Nervencentren des Kindes einen Beitrag 
liefernde Beobachtung näher einzugehen. Es handelt sich 
dabei um das Auftreten von eigentlicher Dipsomanie, com- 
biuirl mit Diabetes iusipidus, bei einem 8 Jahre alten, 
seitens seiner beiden Eltern, sowie seines Gross\aters (von väter¬ 
licher Seite; durch Alkoholismus belasteten Knaben, BendichtH. 
Derselbe hatte seit seinem 3. Lebensjahre von seinen Eltern 
alkoholische Getränke erhalten und empfand, wie wir uns bei 
einer späteren Erkrankung selbst davon überzeugen konnten, 
für die letzteren eine unbezwingliche Leidenschaft. Seit seinem 
7. Lebensjahre war dieselbe anfallsweise, mehrmals im 


Laufe des Jahres, aufgetreten. Der Knabe trank dabei won 
geistigen Getränken, was er erwischen konnte. Er war für sein 
Alter äusserst pfiffig und verschlagen, schlich sich häufig als 
Zündhölzchenverkäufer in die Wirtschaften und trank dann 
die etwa von den Gästen stehen gelassenen ÜJeberreste von 
Getränken aus. Die physisch und psychisch verkommenen Eltern 
suchten für ihren Knaben die poliklinische Hilfe des Spitales 
nach, „weil derselbe ganz enorme Quantitäten Barn liess und 
dabei häufig des Nachts das gemeinsame Lager völlig über¬ 
schwemmte“. Ein in bescheidenen Verhältnissen.-lebender, für 
die Alkohol-Abstinenz begeisterter Berufsmann hat sich — 
was ich hier dankbarst anerkenne — des intelligenten Knaben 
angenommen. Die Eltern,' froh, des Jungen losznwerden, 
überliessen denselben seinem jetzigen Wohltäter ohne weitere 
Schwierigkeit und leben gegenwärtig unbestimmten Aufenthalts. 

Bei der klinischen Untersuchung des Knaben wurden keine 
krankhaften Organveränderungen nachgewiesen. Als.pathologisch 
erschien zu dieser Zeit nur der unbezwingliche Durst des 
Patienten, namentlich sein Verlangen nach alkoholischen Ge¬ 
tränken, ' sowie die grosse Quantität des täglich ge¬ 
lassenen Harnes. Dieselbe betrug zwischen 3000 und 
4500 Kubikcentimetern in 24 Stunden. Sein spezifisches Gewicht 
belief sich auf 1005 bis 1007. Seine Farbe war kaum wahr¬ 
nehmbar gelblich. Sämmtliehe normale Harab es tan d theile waren 
in äusserst redueirten Mengen vorhanden. Der Harn enthielt 
weder Zucker, noch Eiweiss, noch pathologische Fofmelemente 
im Sediment. 

Unter vollkommener Abstinenz von alkoholischen Ge¬ 
tränken, einer mässig kräftigen, hauptsächlich aus Milch be¬ 
stehenden Ernährung und der Darreichung von Tinet. liucis 
vomicae spirit. in entsprechend kleinen Gabeu, haben sich 
allmälig die Erscheinungen des Diabetes iusipidus 
verloren lind ist, Dank der sorgfältigen diätetischen Ueber- 
wachung seitens seines Wohltäters, bei dem Knaben bis jetzt 
kein Rückfall auf getreten. 


(kasuistische Mittheilungen 

aus der 

II. Chirurg. Abtheilung des Wiedener Krankenhauses. 

Von Primararzt Dr. ALBIN KU MAR in Wien. 

II.*) 

I. ßuptura urethrae. 

Ein 27jähriger, kräftig gebauter Bäckergehilfe fiel aus einer 
Höbe von zwei Metern rittlings auf einen kantigen Balken. Nachdem 
er durch zwei'Tage Umschläge und Einreibungen angewendet und 
wegen quälenden Harndranges wiederholte vergebliche Versuche, 
einen Katheter einzubringen, gemacht worden waren, kam er in die 
Anstalt. Das Glied und der Hodensack stark angeschwollen, der 
Damm bauchig vorgewölbt, fluetnirend, alle diese Theile und deren 
Umgebung weithin bis über die Symphyse, die Hinterbacken und 
die oberen inneren Scbenkelflächen blauschwarz verfärbt; die Blase 
prall gespannt, in Form einer hoch vorragenden Kugel bis zum 
Nabel ausgedehnt; leidender Gesichtsansdruck, tief eingesunkene, 
schwarz umrandete Augen, trockene Zunge, beschleunigter Puls. 
Weite. Eröffnung des Abcesses am Damme, wobei sich explosions¬ 
artige, mit Blutgerinnseln und Gasen gemengte, aashaft stinkende 
Jauche, entleerte; die Abscesswandungen von zunderartig zerfallenden 
Gewebstrümmern ausgekleidet. Nach längerem Suchen gelang es, 
das hintere Stück der Harnröhre aufzufinden und einen starken 
Katheter in die Blase einzuführen; die Entleerung des Harnes wurde 
langsam mit öfteren Pausen bewerkstelligt, um der überaus ge¬ 
dehnten Blase Gelegenheit zu geben, sich allmälig imr zu verkleinern. 
Der Verlauf gestaltete sich äusserst günstig: nach Abstossung der 
brandigen Theile, welche durch flüssiges Auswaschen mit verdünnter 
Aq. Chlori gefördert wurde, konnte ein Verweilkatheter per 
urethram eingelegt werden; die Wunde verkleinerte sich zu- 


*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 2 (1891). 
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sehen ds v das b e Allge m ei n fin den war schon bald nach der 
Operation ein gutes,. .Nach der dritten Woche wurde der bisher 
glatte Verlauf durch einen Anfall von Hämoptoe unterbrochen ; bald 
darnach musste Wegen schmerzhafter,', von eiterigem Ausfluss be¬ 
gleiteter Reizung der Harnröhre der Katheter entfernt werden, und 
wurde nur nach Bedurfniss applicirt; später stellte sich als Folge 
der durch die Katheter-Äpplicatiönen gesetzten Reizung eine sehr 
intensive, von äeuier Hydrocele begleitete Hodenentzündung ein, 
welche die Punction nothwendig machte. In der 6. Woche war die 
W unde auf eine ganz kleine, kurze Fistel reducirt, welehe sich nach 
Kurzem schloss; Ende der 7. Woche wurde Patient mit einer voll¬ 
kommen hergestellten, für Katheter 14 (dessen zeitweilige Ein¬ 
führung Patient Selbst besorgen konnte) leicht passirbaren Harn¬ 
röhre in gut erholtem Zustande entlassen. 

II. ß n p tura vesicae. 

Ein 19jähriger, kräftiger Kutscher wurde beim Versuche, ein 
scheu gewordenes Pferd einzufangen, von demselben an die Wand 
gedrückt, fühlte sofort einen äusserst heftigen Schmerz in der 
unteren Bauchgegend, wurde von Angst- und Ohnmachtsgefühl be- 
f allen, vermochte nicht mehr Harn zu lassen, trotzdem schon längere 
Z eit seit dem letzten Male vergangen war und unausgesetzter Drang 
dazu ihn quälte. Patient wurde in stark collabirtem Zustande mit 
allen Erscheinungen einer Blasenruptur am selben Tage aufge¬ 
nommen. Ein sofort eingeführter Nelaton-Katheter entleerte nur 
wenige Tropfen blutig gefärbten, mit Blutgerinnseln gemengten 
Harnes. Nachdem Patient sich etwas erwärmt und erholt hatte und 
die äusserst heftigen Bauchschmerzen durch eine Morphineinspritzung 
erträglicher geworden waren, wurde die Laparotomie als Iadicatio 
vitalis, allerdings unter sehr schlechten Aussichten, vorgenommen. 
Es fand sich eine grosse Menge — mehrere Liter — blutig seröser, 
mit Harn gemengter Flüssigkeit in der Bauch- und Beckenhöhle; im 
hinteren untersten Antheile der ganz contrahirten Blase ein mehrere 
Zentimeter langer Riss. Der Versuch, denselben durch Naht zu 
schliessen, gelang wegen seiner tiefen, unzugänglichen Lage nicht; 
es wurde ein Nölaton-Katheter liegen gelassen, durch welchen sich 
tropfenweise blutig gefärbter Harn entleerte. Patient starb zwei Tage 
danach an allgemeiner Peritonitis, deren Anfänge bei der Operation 
vorhanden waren. 

Bei der Obduction fand man einen theils durch Nähte, theils 
durch angelagerten Darm verschlossenen, circa 2 Centimeter langen 
Riss, der, in der Gegend des Trig. Lieutaudii beginnend, sich etwas 
über dasselbe hinaus erstreckte; ausserdem allgemeine fibrinös- 
eitrige Peritonitis. 

III. Pist lila ur etliralis. 

58jährigeiy sehr marantischer Schreiber, welcher , im vorigen 
Jahre wegen zahlreicher, im Gefolge einer hochgradigen Strictur 
entstandener, in Schwielen eingebetteter Fistelgänge am Damme und 
Hodensacke einer eingreifenden Operation, wobei alle Fisteln ge¬ 
spalten, die Schwielen excidirt und die verengte Harnröhre von 
aussen durch Schnitt erweitert worden war, unterzogen wurde. Die 
grosse Wunde war mit Hinterlassung einer für eine dünne Sonde 
durchgängigen Fistel am Damme ausgeheilt, und hatte Patient, mit 
diesem Erfolge zufrieden, seine Entlassung genommen, um noch 
einige Wochen zu seiner Erholung am Lande auszunützen. Wegen 
der durch diese Fistel verursachten Belästigung liess er sich neuer¬ 
dings aufnehmen. Die dagegen unternommene Operation bestand in 
Anfrischung der Ränder und etagenweiser Naht, wie ich dies in 
mehreren ähnlichen Fällen mit Erfolg ansgeführt hatte. Diesmal 
erfolgte nicht schnelle Vereinigung, sondern die Wunde heilte unter 
Eiterung mit Zurücklassung einer kleinen Fistel, welche durch öfteres 
Toucbiren mit Lapis sich nicht so viel weiter verengte, dass beim 
Uriniren der Harn nur tropfenweise durchsickerte und die Belästi¬ 
gung auf ein geringes Mass reducirt war. 
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(Officielles Protokoll.) 

Hofrath Carl Braun-Fernwald: Ein Fall von Uterusruptur. 

Die Patientin, die ich Ihnen heute vorstelle, wurde am 
P. Juli v. J. auf die erste Gebärklinik überbracht. Man erfuhr, 
dass sie 7mal geboren; alle Entbindungen verliefen vollkommen 
normal, ärztliche Hilfe wurde niemals in Anspruch genommen. Die 
letzte Schwangerschaft war für die Patientin sehr unangenehm, 
denn sie hatte während der ganzen Dauer derselben heftige 
Schmerzen. Am 6. Juli sistirten die Fruchtbewegungen und fühlte 
Patientin Wehen; Abfluss des Fruchtwassers soll eine Woche 
früher erfolgt sein. Genauere Angaben über die Steigerung der 
Wehen oder über den Zeitpunkt der Ruptur konnten nicht eruirt 
werden, da dieselbe nicht in der Anwesenheit der Hebamme er¬ 
folgte und die Patientin auch nachträglich nur unklare Angaben 
machte. 

Ich untersuchte die Frau zuerst allein und fand auch, wie 
die die Kranke überbringende Hebamme, keinen Muttermund, jedoch 
die rechte Scheidenpartie eingestülpt, und durch diese den Schädel; 
beim Hinaufschieben der Hand kam ich links in den Muttermund 
und. beim weiteren Vordringen in eine weite Rissöffnung; die 
Cervix war vollständ ig abgelöst in einer Ausdehnung von circa 
12 Centimetern, die Blase war unverletzt; Harn wurde mit dem 
Katheter entfernt und erwies sich als nicht bluthältig. 

Unter diesen Umständen war es klar, dass der kindliche 
Schädel durch dieses Loch in die freie Bauchhöhle ausgetreten war 
und die Scheide vorgestülpt hatte; der Uteruskörper befand sich 
in der Magengegend, stark contrahirt, das Kind in die rechte 
Bauchhöhle ausgetreten, deutlich palpirbar. 

Der Zustand der Patientin war der denkbar ungünstigste; 
die Frau hatte wiederholt grosse Mengen lauchgrüner Massen er¬ 
brochen, war fast pulslos, hochgradig anämisch, derart eollabirt, 
dass man den Eintritt des Todes jede Minute befürchten musste. 

In diesem Zustande der höchsten Lebensgefahr, wo ein Auf¬ 
kommen der Frau höchst unwahrscheinlich war, fragte es sich, was 
zu thun sei. Bei Vornahme einer Wendung auf den Fuss wäre man 
d.em Einwurfe ansgesetzt gewesen, dass der Riss früher nicht da¬ 
gewesen und erst durch diesen Eingriff erzeugt worden sei; ausser¬ 
dem lag die Gefahr vor, den Riss zu vergrössern. Eine Laparotomie, 
bei diesem Individuum wäre wohl gleichbedeutend mit letalem Aus¬ 
gang gewesen. 

Da der Kopf vorlag und nur von der Scheide überkleidet war, 
entschloss ich mich, obschon die Frucht nicht gross war und kein 
räumliches Missverhältniss oder eine sonstige Indication zur Cranio- 
tomie vorlag, zu dieser Operation, welche auch in der leichtesten 
Weise ausgeführt wurde. 

Als ich nun mit der Hand ein ging, konnte ich nicht nur einen 
Querriss, sondern auch einen Längsriss aufwärts bis zur rechten Tube 
und abwärts durch die ganze Cervix, den Muttermund und die 
Scheide constatiren. Der Querriss nach rechts in einer Ausdehnung 
von 12 Centimetern, nach links nicht viel weniger. 

Auf der rechten Seite des Abdomens fand ich ausserdem eine 
grosse Geschwulst, coagulirtes Blut, das mit der Hand heraus¬ 
geschafft wurde und mehr als ein Kilogramm wog. 

Nachdem Alles gereinigt war, wurde keine Irrigation vor¬ 
genommen, sondern nur ein langer (über 5 M. Jodoformstreifen 
durch den Riss in die Bauchhöhle eingelegt, ferner der Uterus 
Cervix und die Scheide ausgestopft, ein Compressionsverband an¬ 
gelegt und das Weitere abgewartet. 

Der Verband blieb acht Tage, ohne dass eine Reaction cintrat, 
der Puls wurde allmälig stärker bei kräftiger Ernährung der Frau; 
nach dem achten Tage wurde der Verband gewechselt, der Uterus 
durch eine Bauchbinde comprimirt. Nach drei Wochen hatte sich 
die Frau derartig erholt, dass sie auf eigenes Verlangen das Spital 
verliess. Zu dieser Zeit fand ich hei der Untersuchung noch einen 
Riss auf der rechten Seite und konnte mit der ganzen Hand bis 
zu den Gedärmen gelangen, Patientin reagirte dabei gar nicht. 

August und September erholte sich die Frau vollständig; im 
September traten die Menses ein und heute abermals. Trotzdem 
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untersuchte ich sie heute wieder, fand das Orificium halbmondförmig, 
links eingerissen, rechts eine- \Narbe,' die weit hinaufreicht. ; 

Es handelte sich in diesem Falle um einen completen Biss' 
und vollständigen Austritt der Frucht sammt der Placenta in die 
Bauchhöhle. 

Die Tamponade bei completen Bupturen wurde von verschie-' 
denen Seiten mit Erfolg an gewendet (Lihotzky, Felsenreich, 
Koffer,, H e r z f e 1 d, Leopold, Dühr sen). Ich selbst habe 
viele Uterusrupturen auch früher gesehen, kann aber nicht be¬ 
haupten, dass so viele Genesungen eingetreten wären, wie jetzt bei 
Jodoformgazetamponade. . 

Fragen wir nun, wie in diesem Falle der Biss zustande ge¬ 
kommen ist, so müssen wir sagen, dass es einer der räthselhaften 
Fälle ist, wo wir weder aus der Anamnese, noch bei der Unter¬ 
suchung irgend einen Anhaltspunkt finden; es war kein räumliches 
Missverhältnis#, keine abnorme Lage, keine wesentliche Veränderung 
des anatomischen Baues des Gewebes, kurz, nichts zu finden, was 
das Zustandekommen der Buptur hätte erklären können. 

Mit jenen Hissen, die in räumlichen Missverhältnissen ihren 
Grund haben, wird man durch Laparotomie natürlich zürechtkommen: 
allein diese ist in den meisten Fällen wegen mangelnder Assistenz 
und Fehlen sonstiger für eine derartige Operation nothwendiger 
Behelfe kaum auszuführen, daher auch in diesen Fällen, wie in jenen 
bisher ganz unaufgeklärten Fällen die Uterustamponade durch Jodo- 
formgaze in erster Linie angezeigt ist. Dr. P r i t z 1 erzielte an der 
Klinik auch eine Heilung durch Laparotomie. 

Assistent Dr.. Lihotzky weist auf den vonPiskacek ver¬ 
öffentlichten Fall einer completen Buptur hin, der ebenfalls durch 
die Jodoformgaze-Tamponade geheilt ist. 

Hofrath Gustav Braun hält huch die Tamponade für derart 
verzweifelte Fälle, hauptsächlich in der Privatpraxis, für das beste 
Verfahren, hingegen müsse man für die Klinik an der Laparotomie 
doch festkalten, da hier Alles zur schleunigen Vornahme derselben 
bereit sei. 

Docent Dr. Felsenreich: Einen ähnlichen in seiner Aetio- 
logie unaufgeklärten Fall erlebte ich vor Kurzem bei einer 31jährigen, 
kräftigen Frau mit weitem, normalem Becken. Ich kenne die Patientin 
bereits seit ihrer ersten Entbindung, bei welcher sie spontan und 
leicht einen lebenden Knaben mit Atresia ani urethralis gebar, der 
wenige Tage p. part. starb. 1887 spontane leichte und rasche Geburt 
eines reifen, heute noch lebenden Mädchens. Während dieser Gravidität 
wiederholte Klagen über Schmerzen in den unteren Antheilen der rechten 
ührushälfte. 21. Mai 1889 Excochleation wegen Metrorrhagien, die 
im Gefolge eines 6 Wochen vorher abgelaufenen Abortus (6- bis 
8wöch. E.) auftraten. Damalige Diagnose Endometritis, Verlauf 
normal. Am 21. September 1890, 4 Uhr Nachmittags, trat beiläufig 
14 Tage nach dem berechneten Termine bei vollständigem Wohl¬ 
befinden, massigem Hängebauche und 2 Centimetern langem, für den 
Finger bequem eröffnetem Collum der Blasensprung ohne Wehen 
ein. Fruchtwasser leicht missfärbig. 7 Uhr Abends untersuchte 
ich die Frau und konnte obigen Befund der Hebamme be¬ 
stätigen. Normale Schädellage. 2. Stellung, Schädel theilweise in’s 
Px-cken eingetreten, fixirt. Leichte Wehen. Collumverhältnisse unver¬ 
ändert. Frucht lebend. Wegen der Missfärbigkeit des Fruchtwassers 
betone, ich, dass die Austreibungsperiode -nicht zu lange verzögert 
werden solle, und verliess die Frau. Nach Aussage der verständige n 
und erfahrenen Hebamme sollen die Wehen anscheinend normal bis 
U) Uhr Abends angedauert haben, hierauf folgten drei bis vier 
überaus heftige und sehr schmerzh afte Wehen, worauf dieselben 
vollständig sistirten und Collaps mit schwerer Athemnoth hei 
massiger äusserer Blutung eintrat. Hierauf wurde ich gerufen. 
Halb 12 Uhr Nachts traf- ich die entfernt wohnende Frau im 
schwersten Collaps, pulslos, fast sterbend, im bekannten 
Bilde der Uterusrnptur. Der zur Assistenz herbeigerufene Collega 
Dr. S. Schoss borg er coastatirte mit mir, 2 Centim. oberhalb 
des Orif. ext., feine die ganze rechte Hälfte des Collum betreffende 
complcte Buptur bei nun beweglichem Schädel. Frucht noch im 
Uterus. Ich fixirte, da jedes andere Verfahren ausgeschlossen war, 
den Schädel mit dem Forceps, perforirte und extrahirte die Frucht 
mit dem Cranioklast. Expression der Placenta. Kind über, 4 Kilo¬ 
gramm. Tamponade der Buptur mit Jodoformgaze und Compression. 
Alle Analeptika blieben ohne Erfolg. Die Frau starb 1 Uhr 
Nachts. In diesem Falle war jedes Geburtshinderniss fehlend, 
auch die Geburt eines über 4 Kilogramm schweren Kindes erschien 
ohne besondere Schwierigkeiten -möglich. Der massige Hänge- 
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bauch und die vollkommen normal verlaufende vorhergehende .: 
Excochleation des Uterus kann man? füglich: nicht;bes*ffräldigen, somit 
erübrigt nur eine äueh von anderen Seiten .h^angezögene, bisher, 
nicht nachweisbare bMter #terusmnsenläturN&h- 

zünekmen, welche-die. geringer Widerstandskraft des> Gewesen und 
damit die rasch herbeigeführte. Bupturv ,ei^ehtlit?li schon drei bis Vier 
Stunden naök dem Beginne leichter Wehen erklären. So er !! -T 5 
J. Weit im Handbuch der Geburtshilfe (Fertoanh Enke, yi. Band, 
1. Hälfte) mehrere ähnliche, Fälle aus der Praxis sicherer Beob¬ 
achter: H of-m eiste r sah bei einer Vllpara, mit normalem Becken, 
3 1 / Stunden nach dem Verspüren der ersten Wellen Collaps und 
Buptur. Schon nach sechs Stunden war Patientin dem Tode nahe. 
Die Buptur reichte rechts vorn Fundus bis in die Nähe des äusseren 
Muttermundes. Die Entfernung von diesem bis zum Contraetionsrmg 
betrug nur 4 Centimeter. — A. Simps on beobachtete eine aus? 
gedehnte, vom inneren Muttermunde bis zum Fundus reichende 
Buptur bei einer 39jährigen Xpara, während der Muttermund erst 
für zwei Finger, er öffnet war. Patientin erlag erst drei Tage nach der 
Buptur, so dass der Nachweis der Verfettung des Uterus ohne be¬ 
sondere Bedeutung erscheint. . »•" :t : 

Vor Allem' entspricht für derlei Texturverändei-ungen der Nach- 
weis completer Uterusruptüren bei -stehender Blase, die kaum in 
anderer Weise erklärt werden können. Der Fäll yon Dr, Pritzl 
gehört hieher. 

Assistent Dr. Otto v. Weiss bemerkt, dass er Gelegenheit 
hatte, in jenem hochinteressanten Falle von Büptura uteri, welchen 
Herr Höfrath v. Braun soeben erwähnt, Herrn- Dr. Pritzl zur 
Hand zu assistiren: v . 

Bei plötzlich eingetretenem Collaps der Gebärenden ergab die 
äussere Untersuchung eine kopfgrosse Geschwulst rechts von dein 
durch die Bauchdecken palpabeln grossen Tumor (Eisack), in dem 
Kindestheile nachweisbar vyaren, Bei der inneren Untersuchung zeigte 
sich der Fornix hoch, leer, durch das weit offene Orific. exfernum 
kommt man in das nach rechts leere untere Uterinsegment, während 
ln demselben nach links hin eine schlaffe Blase und weit ab gewichen 
der sehr bewegliche Schädel erreicht 1 werden, Becken nur wenig 
verengt. : ' . ^ ' '. 

Die sofort vorgenommene Laparotötnie ergab, dass der Uterus 
gut zusammengezogen und leer, nach; rechts von , dein durch .Plätzen 
seiner linken Seitenkante unverletzt in die Bauchhöhle ausgetretenen 
reifen, Ei lag, dessen untere schlaffe Spitze, ,nocli den Schädel ent¬ 
haltend, in das untere Uterinsegment von links oben hereinragte. 
Die Placenta nahm den oberen Theil des Eisackes ein, während 
iu der unteren Hälfte Kindestheile und missfarbiges Fruchtwasser 
durch die dicken Eihäute sichtbar waren. 

Das Ei (Chorion sehr zäh) wurde uneröffnet herausgehoben, 
die Bauchhöhle enthielt relativ wenig- Blut. Nach rascher Toilette 
des Bauchfelles Schluss der Bisswunde des Bauchfelles, die in’s 
linke Ligamentum latum verlief, durch eine Beihe Seidenknopfnähte, 
die nur theilweise die Musculajtur des Uterus mit einbezogen. Schluss 
der Bauchwunde. Vollkommen reactionsloser Verlauf des Wochen¬ 
bettes. 

Hofrath Gustav Braun stellte eine 30 Jahre alte Frau vor, 
an welcher wegen Osteomalacie die Sectio caesarea nach P o r r o 
ausgeführt wurde. Sie hatte fünfmal geboren. Seit drei Jahren litt 
sie an gichtischen Schmerzen; den 1. November 1889 stellte siGh 
das letztemal die Periode ein. Es steigerten sich während der 
Schwangerschaft immer mehr die schmerzhaften Erscheinungen, so 
dass Patientin nur ab und zii mit Hilfe des Stockes sich bewegen 
konnte und auch die Bemerkung m achte, dass sie stets kleiner ge¬ 
worden sei. Am 8. August 1890 stellten sich die ersten Wehen 
ein, es erfolgte der Bläsensprun g 2 Uhr Nachmittags, bis Abends 
war die Gebärende durch die heftigen Wehen sehr erschöpft, in 
welchem Zustande sie an die Klinik üb erbracht wurde. Man fand 
den Uterus entsprechend der Schwangerschaft vergrössert, die 
Frucht ziemlich entwickelt, in Schädellage I P., Herztöne - links 
hörbar. Das Becken kartenherzförmig, Sp. 21*5, .0. 26*0, Troch. 24, 
Conj. ext. 20 0. Circumf. 77 Cm. Der Beckenausgang so verengt, 
dass die Fingerspitze kaum zwischen den absteigenden Schämbein- 
ästen eingebracht werden konnte. Abstand der Tüb. oss. ischii 
3 Cm., Höhe der Frau 139 Cm, .... 

Es wurde um iy 2 Uhr Nachts den 9. August 1890 die Sectio 
caesarea nach Porro in 32 Minuten ausgeführt und ein lebendes, 
2750 Gramm schweres, 49 Centimeter langes Mädchen extrahirt. 
Wundverlauf afebril. * - 
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Gegenwärtig ist die Frau im Stande, ohne Stock zu gehen, 
hat an /Körpergewicht zngenoininen, ist. schmerzfrei und sehr zu¬ 
frieden mit ihrem feefinden. . 

Der Vortragende bezweifelt, ;dass sich durch die cönservative 
Methode bei Osteomalacie solche;.Erfolge erzielen lassen, und spricht 
sich im Allgemeinen für die Perro-Qperation bei Osteomalacie aus. 



Uber das Koch’sche Heilverfahren. . 

In erster Reihe steht , heute wieder eine kurze, aber inhalts¬ 
schwere Mittheiliihg B. V i r c h o W’s. In der letzten Sitzung der 
Berliner medizinischen Gesellschaft nahm er vor der Tagesordnung 
das Wort zu folgender Demonstration : 

Prof. V i r c h o w.: Erlauben Sie, dass ich einige Präparate in 
Bewegung setze, die ich habe mitbringen lassen- Es handelt 
sich da unter den neuen Todesfällen nach Ein¬ 
spritzung, die wir wieder gehabt haben, um einen be¬ 
sonders auffälligen. Die Präparate stammen von einem 
54jährigen Manne, der im Laufe des vorigen Sommers über Athemnoth 
zu klagen angefangen hatte und der sich am 10. October in die 
Charftö hatte aufhehmen lassen. Damals fand, man eine rechts¬ 
seitige Pleuritis mit Exsudat. Er ist dann vom 10. October bis 
26; November, in der r Anstalt gewesen, ohne dass er Injectionen 
bekommen hätte. . Während dieser £eit war sein Befinden befriedi¬ 
gend, kein Fieber, auch keine Gewichtsabnahme. Dann, seit dem 
26. November, sind Injectionen gemacht worden, iind zwar fünf, 
am 26. November, 1.,. 10., 31. D'ecember und 9. Januar, jedesmal 
5 Milligramm. Jedesmal starke Reaction: Temperatursteigerung 
bis 40 Grad. Während dieser Zeit trat Gewichtsabnahme ein; seit 
der letzten Injection bestand continuirliches Fieber. Seine Leiche 
ist am 21. Januar, also heute Morgens, secirt worden, und es fand 
sieh v ausser,alten Indurationen in beiden" Lungenspitzen und Resten 
von pieuritischeh Zuständen eine: ganz finge wohnlich aus¬ 
gedehnte Milia r t u b e r cu 1 d s e, w el c h e d i e L an gen, die 
Milz, die Nieren und die Leber betreffen hat. Die. 
Präparate liegen hier vor und stehen zu Ihrer Besichtigung. 

■ * 

In derselben Sitzung berichtete auch Prof. Ewald über seine 
Erfahrungen, indem er vorweg bemerkte, er wolle die Versammlung 
eigentlich ; gleich aus der Klinik, fius dem Hospital hinausführen 
und a u f di e j e n ig e n P at i'e n t en verw.eisen, welche 
bis j e t z t v o n ihm. erit La’s s e n wor de n sin d. Es 
scheint ihm, dass jetzt der Zeitpunkt gekommen , ist, wo man auch ■ 
nach dieser Richtung Rin Erhebungen anstellen kann. 

Die Gesammtzahl der injicirten. Fälle seit Beginn der Behand¬ 
lung mit dem Koeh’schen Mittel im Augusta-Hospital beträgt 114. 
»Wir haben während dieser Zeit 672 Flaschen Lymphe °der, was 
etwas imposanter klingt, circa $2.000 Milligramm von dem Koch- 
schen Mittel injicirt. u Von diesen 114 Fällen sind nun 41 Fälle 
aus dem Hospital bis jetzt a u s g e s ch i e d e n, und 
zwar sind davon gestorben 5.Fälle und entlassen wurden 
36. Fälle, . . 

. Von diesen 5 ; Fällen kamen 2 in desolatem Zustande herein 
und wurden.ganz im Anfänge, als der Enthusiasmus noch ein so 
grosser war, dass jeder Patient, verzweifelte, wenn er nicht sofort 
injicirt wurde, mit. einer resp. zwei Injectionen behandelt; dann 
würden die Injectionen abgebrochen, weil die Kranken so elend 
waren, dass gar keine , Aussicht auf irgend einen Erfolg bestand. 
Dann ist, ebenfalls im Anfänge der Koch-Periode, im Verlaufe der 
Injectionen ; ein , Patient gestorben,' den von .Anfang an allerdings 
als schwerer Fall imponirte, sich aber während der Injectionen 
relativ gut befand, dann jedoch, da er eine schwere Kehlkopfphthise 
neben seiner Lungenphthise hatte, zu Grunde ging, nachdem die 
Injectionen 5 Tage vor seinem Tode abgebrochen waren. Schliess¬ 
lich 1 sind 2 Fälle zu verzeichnen, von denen allerdings gesagt werden 
muss,' dass ein ursächlicher Zusammenhang zwischen den Injectionen 
und dem Tode zum Mindesten sehr wahrscheinlich war. In dem einen 
Falle handelte es sich. um Phthise mit amyloider Nephritis bei einem 
Patienten, der sich verhältnissmässig wohl befand. Als. derselbe mit 
1 Milligramm injicirt wurde, war die eigentliche, Reaction gering, 
doch ging die Temperatur am Tage nach dor Einspritzung ziemlich 
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schnell in die Höhe, blieb hoch, der Patient bekam eine 
abundante Hämoptoe, collabirte und ging an 
demselben Tage zu Grunde. Der andere Fall betrifft 
einen Mann, welcher scheinbar mit einer geringen Spitzen- 
affection von Amerika herüberkam, um hier injicirt zu 
werden.. Er erregte das besondere Interesse “einiger englischer 
Cöllegen, die damals in Berlin waren, und wurde sehr genau unter¬ 
sucht. Es fand sich nichts als eine leichte Infiltration 
dVr rechten Spitze bei ihm vor. Er erhielt eine Reihe von 
Injectionen — bis zu 10 Milligramm — mit den gewöhnlichen 
Reactionen, befand sich subjectiv recht wohl, als er plötzlich eine 
abundante Hämoptoe bekam. Zu gleicher Zeit Hessen sich 
nun die Zeichen einer Caverne auf der anderen 
Seite nachweisen. Es erfolgte am nächsten Tage eine noch¬ 
malige Hämoptoe, in der Patient blieb. „Ich will 
bemerken, dass sich bei dem einen von diesen Fällen frische miliare 
Tuberkeleruptionen auf den Pleuren, wie sie uns durch unseren hoch¬ 
geehrten Herrn Vorsitzenden (Virchow) vor einigen Tagen hier 
gezeigt worden sind, ebenfalls vorfanden. Die Pleuren waren mit 
einzelnen und conglomerirten Tuberkeln übersät, die ein auffallend 
sulziges, frisches Ansehen hatten. Ich muss aber gestehen, dass ich 
mir nicht die Autorität beimass und auch noch nicht beimessen 
durfte, um daraufhin das „post hoc, ergo propter hoc“ auszusprechen, 
und dass mich erst der Fall, den unser Herr Vorsitzende hier vor¬ 
gestellt hat, noch in der Vermuthung bestärkt hat, dass es sich 
hier um eine Folge der Injectionen handelte.“ 

Die entlassenen Fälle sind 36 an Zahl. Von diesen sind aus 
der Behandlung her aus gegangen, ehe die Injectionsserie mit 100 Milli¬ 
gramm vollendet war, 7, aus mannigfachen Gründen, die Einen, weil 
ihnen die Sache bedenklich vorkam, die Anderen, weil sie mit der 
Schnelligkeit des Erfolges nicht zufrieden waren, Einige, wie ich 
sagen muss, auch auf mein gelindes Zureden hin, weil es von An¬ 
fang an hoffnungslose Fälle waren. Von diesen Fällen sind 4 sichere 
Todescandidaten gewesen, und ich habe von 2 nachträglich gehört, 
dass sie , gestorben sind. Ueber 2 andere Fälle habe ich mittler¬ 
weile durch eine kleine Enquete, die ich jetzt angestellt habe, Nach¬ 
richten bekommen und diese Nachrichten lauten günstig. 

Es wurden nämlich an alle entlassenen Fälle, soweit ihr jetziger 
Aufenthalt .bekannt war, Karten geschickt, durch welche gebeten 
wurde, folgende Fragen zu beantworten: Husten, Auswurf, Nacht- 
schweisse, Gewicht, Allgemeinbefinden. Nach dem Aufhören der 
fieberhaften oder der sonstigen Reaction, aber ehe die letzte und 
bis jetzt ja als Schlussdose verwendete Menge von 100 Milligramm 
injicirt wurde, sind entlassen worden 12 Patienten, hierunter mit 
gutem Befinden zur Zeit der Entlassung 7, mit mässigem Befinden 5. 

Die Majorität aller dieser Fälle hat eine subjectiv sehr 
günstiges Befinden gemeldet. „Nun habe ich aber absicht¬ 
lich bisher nur von günstigem „Befinden“, nicht von günstigen 
„Befunden“ gesprochen, und das ist ein sehr grosser Unterschied. 
Wir müssen den Befund, don wir bei einem Patienten erheben, 
wesentlich in zwei Theile zerlegen. Das eine sind die subjectiveu 
Erscheinungen, und zu diesen subjectiven Erscheinungen gehören in 
gewissem Sinne auch die Veränderungen, die sich im Verlauf der 
auscultatorischen Erscheinungen einstellen. Denn Hand in Hand 
mit der Verminderung der Blennorhöe des Bronchialbaumes, der 
Secretionen in die Alveolen geht natürlich auch eine Verbesserung 
der auscultatorischen Erscheinungen. Wenn mir ein Patient zeigt, 
dass er keinen Auswürf mehr hat, schwinden natürlich auch die 
Rasselgeräusche, bezw. sie werden auf ein Minim um heruntergesetzt; 
das ist selbstverständlich. Wesentlich davon verschieden sind aber 
die Erscheinungen, die wir mit Hilfe der Percussion wahrnehmen 
können, und da muss ich nun sagen und ganz besonders betonen, 
dass mir bei allen diesen Fällen, die unmittelbar vor ihrer Ent¬ 
lassung und zumTheil jetzt wieder auf das Sorgfältigste untersucht 
worden sind, in keinem einzigen eine Veränderung 
wesentlicher Natur hinsichtlich der per cu tori¬ 
schen Erscheinungen aufgestossen ist. Hiervon 
nehme ich aus die pleuritischen Exsudate, welche sich 
sämmtlich mit einer mir allerdings bisher noch 
nicht vorgokommenen Schnelligkeit zurück¬ 
geb i 1 d e t h a b e n. Es ist hier zu bemerken, dass von verschiedenen 
Autoren in der letzten Zeit ein wesentliches Gewicht im Sinne eines 
günstigen Verlaufes der Cur auf die Aufhellung von 
D ämpfungen, besonders von Spitzendämpfungen, gelegt worden ist. 

Wenn wir uns aber klar machen, um was es sich bei tuber- 
culösen Proces sen handelt, so liegt es auf der Hand, dass Auf- 
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hellung einer Dämpfung und Heilung eines tubereulösen Processes 
ganz verschiedene Dinge sind, und dass man von einer Aufhellung 
der Dämpfung nicht einen Rückschluss auf eine Heilung des tuber- 
culösen Processes machen kann. Wenn sich Dämpfungen aufhellen, 
was ich gar nicht bestreiten will — ich habe das auch vorüber¬ 
gehend gesehen — so thun sie es, weil die intraalveolären 
Producte resorbirt und ausgeschieden werden, also weil an Stellen, 
die vorher statt der Luft ein nicht klingendes Exsudat enthielten, 
wieder die Luft eingetreten ist oder — weil sich unter der Be» 
handlung neue Cavernen gebildet haben. Der andere Factor, der 
den phthisischen Process y.av’ scoyr t v zusammensetzt, d. h. die 
interalveolären tubereulösen Ablagerungen, ist gar nicht dadurch 
tangirt; diese Ablagerungen brauchen wenigstens nicht dadurch 
tangirt zu sein, sondern wir haben es zu thun mit dem Product 
aus 2 Fac.toren. Das eine sind die intraalveolären Massen, das 
andere sind die zwischen den Alveolen gelegenen tubereulösen 
Neubildungen. Diese beiden Factoren stehen in sehr verschiedener 
Relation zu einander, das eine Mal überwiegt der eine, das andere 
Mal überwiegt der andere. Es kann sehr gut der eine verschwinden 
und es kann sein, dass nun eine Aufhellung eintritt; das ist aber 
noch keineswegs ein Beweis dafür, dass deshalb auch der andere 
Factor, die tuberculöse Gewebsveränderung, geschwunden ist. Im 
Gegenteil, wir wissen, der Heilungsvorgang der Tuberculöse be¬ 
steht darin, dass sich ein neues Bindegewebe entwickelt, dass eine 
Eindickung und Verkreidung der in den Cavernen befindlichen 
Massen entsteht, dass es also zur Verödung der erkrankten 
Lungenpartien kommt. Das zeigt uns jede Lunge, die wir auf dem 
Seetionstisch sehen, an der wir alte tuberculöse Processe nach- 
weisen können. Das Alles gibt eine Dämpfung, das Alles gibt 
niemals eine Aufhellung des Schalles. Also der Rückschluss, dass, 
weil sich eine Dämpfung aufhellt, deshalb auch die Tuberculöse 
geheilt ist, ist nicht richtig. Es kann der Fall sein, aber zwingend 
ist das durchaus nicht. Es kommt übrigens noch als weiteres 
Moment hinzu, dass ja alle diese Processe nicht direct an der 
Peripherie zu liegen brauchen, sondern dass sie durch eine mehr 
oder weniger grosse Schale gesunden Gewebes überdeckt sind und 
weitere Complicationen hiedurch bedingt sind. 

Wenn ich meiner Ueberzeugung Ausdruck geben soll — und 
ich stehe nicht an, das ganz offen und ehrlich zu thun, denn ich 
meine, wir sind jetzt in der Lage, dass wir Kliniker auch sprechen 
müssen — so ist es die, dass ich bis jetzt keinen Fall 
gesehen habe, v o n d e m ich s a g e n k a n n, er wäre 
geheilt, und ich bemerke, dass an diesem Ausspruch auch eine 
weitere Beobachtung von 3 oder 4 Wochen nach meinen An¬ 
schauungen gar nichts ändern kann. Das gilt auch von dem 
Bacillenbetünd. 

Der Bacillenbetünd ist ein äusserst variabler. Das hängt ab 
von den jeweiligen SecretionsVerhältnissen, und es kann sehr leicht 
Hein, dass man Wochen hindurch keine Bacillen mehr findet, plötzlich 
treten sie wieder auf. Wenn man sich auch schon vor der Spritz¬ 
periode mit Bacillenuntersuchungen beschäftigt hat, so sind einem 
solche Dinge bekannt. 

Den bisher geschilderten günstigen subjectiven und objectiven 
Befunden steht zweifellos eine Reihe von ungünstigen Ereignissen 
gegenüber, welche in erster Linie die bisher beobachteten mehr oder 
minder Schweren, selbst direct tödtlichen Zufälle betreffen. 

Wenn man die Gesammtsumme aller Veränderungen zusammen¬ 
nimmt, wird man zu der Ueberzeugung gedrängt, dass man bei 
keinem einzigen Falle, mit Ausnahme vielleicht von einigen scheinbar 
in den allerersten Anfängen befindlichen, aber auch da nicht mit 
positiver Sicherheit sagen kann, wie der Fall v e r 1 au f e n w i r d, 
sowohl in Bezug auf den Charakter der Reactionen, die eintreten 
werden, itls auch in Bezug auf das endgiltige Ergebniss. 

Nach alle dem ist es für uns im jetzigen Augenblick nach 
Lage der heutigen Erfahrungen, von denen wir wohl sagen dürfen, 
dass sie zu einem gewissen Abschluss gekommen sind, wenn wir 
als Aerzte unseren Patienten gegen übertreten, nicht schwierig, ihnen 
einen Rath zu ertheilen. Wir stehen ihnen gegenüber, 
wie der Operateur seinen Patienten, wenn es 
sich um eine schwierige Operation mit zweifel¬ 
haftem Ausgange handelt. Wir müssen dem Kranken 
sagen, das Mittel, welches Du von mir haben willst, bringt unter 
Umständen Zufälle mit sich, die, wofür wohlverbürgte Fälle vor- 
l'mgen, zu den schwersten Erscheinungen, selbst zu directem tödt¬ 
lichen Ausgang führen können. Unter diesen Nachwirkungen resp. 
Zufällen des Mittels befindet sich eine Kategorie, auf die, soweit 
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ich gesehen habe, bisher nicht die Aufmerksamkeit gelenkt, ist. Das 
sind nämlieli diejenigen Fälle, welche fieberfrei in die Behandlung 
eingegangen sind, bei denen die Behandlung eine Zeit lang mit 
mässigen Reactionen und nicht gerade gefafe4rpSeödeh Symptomen 
durchgeführt worden ist,, dann aber sichein'däu&ndes;Fieber, an 
die letzten injectionen angeschlössen hat, welches dazu zwang, die 
Injectionen aufzugeben. 

Weiter können wir dem Kranken sagen:. In ' einer gewissen 
Zahl von Fällen haben wir eine ganz erhebliche Besserung gesehen, 
Besserungen in so kurzer Zeit auf Anwendung des Mittels, wie wir 
sie bei früheren Mitteln niemals gesehen haben. 

Wir können ferner sagen, dass hei sorgfältiger Auswahl der 
Fälle und vorsichtigster Behandlung die Chancen, dass sich ein 
solcher vorläufig günstiger Verlauf ein stellen wird, grosse, sind. 

Der Patient hat sich frei zu entscheiden, genau so, wie der, 
Operateur es in die Wahl des Kranken , stellen muss, oh er sich 
einer Operation unterziehen will oder nicht. Der Unterschied,, welcher 
zwischen den zu operirenden Fällen und diesen Phthisikern besteht, 
ist aber der,'dass es sich hei den Ersteren in der Regel um Fälle 
handelt, die absolut keinen Aufschub dulden, während sich bei 
diesen Fällen doch, da ja nürdie leichten Fälle in Betracht kommen 
sollen, immerhin ein gewisser Zeitaufschub ermöglichen Hesse. 

* • * 

* ■, 

Die B eh an d 1 u mg d e r A d d i s o n’scben Krankheit 
mit dem K o c h’schen Heilmittel. 

Als häufigste Leichenerscheinuii-g findet sich beim 
Morbus Addisonii eine t u.b ereulöse Verkäsung 
der Nebennieren. Unter 152 von .Greenhow bis zum 
Jabre 1884 zusammengestellten Fällen wurden lOlmäl ausschliess¬ 
lich auf die Nebennieren beschränkte,' 51mal ausser diesen auch in 
anderen Organen Krankheitsherde gefunden. . Die. meist als tuber¬ 
culöse Degeneration erkannte Störung hatte in der überwiegenden 
Mehrzahl.b e i d e Nebennieren ergriffen. Da inan hienach in. jedem. 
Falle von ausgeprägtem Morbus Addisonii eine tuberculöse Ver¬ 
käsung der Nebennieren erwarten darf, hat H. L e hh ä.r*t z in 
Leipzig (Ther;'Mon'at-schr.-‘Nr.-jt 1 sifly Veranlasst; gesehen; in 

; dem nachstehenden Falle eine locälisirte Tuberculöse der Neben* 

I nieren anzunehmen und das Koch’sche Heilmittel in Anwendung zu 
: bringen. ‘ . • - - 

Der 23jährige Patient stammt aus gesunder Familie, hat sieben 
völlig gesunde Geschwister und befand sich selbst bis Ende vorigen 
Jahres sehr wohl. Am 24. December 1889 erkrankte er mit grosser 
Mattigkeit, Appetitmangel, Kopfschmerzen, Fieber (?) und war bis 
zum 16. Januar 1890 bettlägerig,. Als lästigstes Symptom trat 
häufiges Erbrechen auf; das seit jener Zeit sich oft wiederholte. 
Patient hatte zwar Appetit, erbrach aber selbst nach leichten 
Speisen sehr häufig. Blütbrechen ist nie erfolgt ; der Stuhl war 
: selten durchfällig, bisweilen an gehalten. Von Mitte Januar bis 
Anfangs Mai war Patient wieder thätig, aber nie ganz wohl, meist 
fühlte er sich sehr matt und hatte mehrfach Erbrechen. Eine Carls- 
: bader Cur (4. Juli bis 11. August), bei dur seltsamerweise drei 
Dampfbäder per Woche verordnet wurden, batte denKranken schon 
nach dem fünften Bad derart entkräftet, dass ; er die übrige 1 Zeit 
— zumal dem Erbrechen einmal etwas Blut beigemiselit war- — 
andauernd bettlägerig blieb. Nach seiner-Rückkehr lag er sehr oft 
zu Bett, litt an. tägliche^ Erbrechen und empfand sehr häuffg ; be¬ 
ängstigende allgemeine Schwäche. Hochgradig abgemagert und ent¬ 
kräftet sah* Verfasser den Kranken zuerst am 22. October v. J. 

Auf den ersten Blick fiel die intensive allgemeine' Bronze¬ 
färbung auf, die au einigen Stellen auf-der Schulterhöhe, län-gs der 
Lendenwirbel, an den Trochanteren und ganz besonders an- den 
Linien der Hohlhand von stärkeren* dunkelbraunen Verfärbungen 
unterbrochen war. In auffälligstem Goütrast mit dem schmutzig 
braungelben Farbenton des Gesichts bot die Sklera der tiefliegenden 
Augäpfel ein helles Weiss dar. Am Lippenroth, stärker an der 
Wangenschleimhaut und am Zungenrand, vielfache, theils punkt¬ 
förmige, theils wechseln d starke, -streifenförmige, grau und- schwarz 
bläuliche Pigmentlrungen. 

Die Lungen völlig normal. A>m Herzen leise, reine Töne. Puls 
meist klein, weicb^ oft aussetzend und von sehr Ungleicher Welle 1 . 
Starke Druckempfindlichkeit in der Magengrube-; sonst nicht . die 
geringsten Abweichungen; nirgends Drüfiensehwellungen m. dergl. 

Zunächst wurde eine rein diätetische Cur eingeleitet (Bettruhe, 
sorgfältige Auswahl der Speisen ünd Getränke); worauf das Körper- 
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gedieht Tön : 103 auf 110 Pfund stieg, das Erbrechen fast ganz 
jäoiiSpli#h‘:iaiä. der Puls normale Beschaffenheit zeigte. 

16* November begann Verfasser mit Koch’schen E i n- 
s p r i tz-U n g e n. Auf die Anfangsgabe von 0*0015 folgte erst 
hach etwa 24 Stunden Frost. Temperatur bis 38‘3, Appetitlosigkeit 
und starkes Ziehen in den Gliedern, welch’ letzteres sich erst nach 
viel Tagen verlor. Patient war weniger munter, meist schlechter 
Laune und schläfrig. Auf eine zweite Injection von 3 Milli¬ 
gramm am, 20. November Abends trat etwa 18 bis 19 Stunden 
später derber' Frost ein** der ein fast 18stündiges Fieber (höchste 
Temperatur 39*9) einleitete. Völliger Appetitmangel, häufiges, meist 
galliges Erbrechen,^ grosse Hinfälligkeit, Gliederziehen, Schlafsucht 
blieben die Haupterscheinungen. Am 24. November Früh die gleiche 
Injection von. 2 Milligramm. Schon nach 8 Stunden setzte 
von Frost. eingeleitetes. Fieber ein, das mit etwa 20 stündiger Tem 
peratursteigerung (bis 39*8) und ähnlichen allgemeinen Störungen 
verlief. Auf .die vierte Injection von 2*5 Milligramm am 
27. November Abends trat nach 12 Stunden Frost und rasches 
Steigen der Temperatur bis, 39*5 ein; erst nach 17 bis 18 Stunden 
war die Norm .erreicht. Der Appetit blieb während des Fiebers ganz 
aus'i die allgemeine Mattigkeit hochgradig. Die fünfte, am 1 . De¬ 
cember'Abends ausgeführte Einspritzung von 3 Milligramm bewirkte 
die'stärkste Reaction. Dje naeh 10 Stunden beginnende Temperatur¬ 
steigerung dauerte nahezu 24 Stunden an, erreichte die Höhe von 
40*0 und verharrte .etwa 5 Stunden auf derselben. Obwohl das 
Erbrechen nur zweimal auftrat, war die Prostration be- 
ä n g s t i g e. n d. Aber die Ueberzeugung, dass nur dieses einzige 
Mittel : den Kranken, dem sicheren Ende entreissen könnte, gab dem 
‘Verfasser den Muth zur Fortsetzung der Cur. 

Ami 5 . December j Abends folgte die' 6 . Einspritzung von 
3 ; 5 Milligramm; wohl trat auch jetzt nach 12 Stunden eine etwa 
14stühdige Temperatursteigerung ein (bis 39*1), aber Schlaf und 
Appetit wurden nicht mehr gestört und das Erbrechen blieb 
zum : ersten male ganz' aus. Schon in den nächsten Tagen 
fühlte sich Patient wesentlich kräftiger und ass mit bestem Appetit. 
Durch die nächste (7.), am 9. December Abends gemachte In¬ 
jection von 4 'Milligramm wurde das Wohlbefinden nicht 
im geringsten gestört und zeigte nur das zweistündlich gelegte 
Thermometer eine Reaction an, indem die Temperatur etwa 3 Stunden 
lang zwischen 38 und 38*1 sich bewegte. Seitdem wurden die 
Einspritzungen .:am TI. December (5 Milligramm), 15. Deeember 
(8 Milligramm) und 20. December (11*5 Milligramm) wiederholt, 
ohne die geringste örtliche oder allgemeine Reaction hervorzurufen. 
Patient hat sieh von Tag zu Tag mehr erholt, an Gewicht in den 
letzten 14 Tagen 5 Pfund zügenommen und ist dauernd guter 
Stimmung; er ist fast den ganzen Tag ausser Bett, hat vortreff¬ 
lichen Appetit, kein Erbrechen, kurz, er macht den Eindruck eines 
Reconvalescenten nach einer acuten Infectionskrankheit. Die Pigmen- 
tirung ist unverändert.. 

Diese Beobachtung, .sagt Verfasser, ist von grosser Bedeu¬ 
tung, zunächst in diagnostischer,Hinsicht; sie erhebt die nach den 
Eingangs erwähnten Thatsachen ja naheliegende Annahme einer 
Nebennieren-Tuberculose zur Gewissheit., Nach den vorliegenden 
Mitteilungen über die mit dem Koeh’schen Mittel gewonnenen Er¬ 
fahrungen ist kein Zweifel’mehr stätthäft, dass überall da, wo der 
Einspritzung desselben, eine Reaction folgt, Tuberculose vorliegt. 
Die wenigen gegenteiligen Angaben über eine Aeusserung des 
Mittels bei Carcinom und Lues, sind durchaus nicht eindeutig. Die¬ 
selben beweisen meiner Ueberzeugung nach nur das Eine, dass den 
betreffenden Beobachtern die bisher latente Tuberculose offenbart 
wird. ’ Wenn man weiss, wie ausserordentlich häufig auch dem 
gewiegten Arzte am Leichentisch tuberculöse Herde aufstossen, zu 
deren Annahme kein Anlass . Vorgelegen, so ist bei solchen an¬ 
scheinend abweichenden Beobachtungen die obige Auslegung weit 
stichhaltiger, als jene, dass das Koch’sche Mittel auch bei Nickt- 
tuberculösen eine Reaction hervortufen könne. 

. Weiter halte ich durch die Beobachtung des Falles für 
erwiesen, dass -die Lungen des Patienten frei von Tuberculose sind, 
da weder Beengung und Schmerz, noch Husten der Injection je 
folgten. 

• Endlich scheint .die .Koch’sche Lymphe in unserem Falle 
ein wirkliches Heilmittel zu werden. Wohl habe ich mich schon an 
anderer Stelle: dahin ausgesprochen, dass ich es für voreilig halten 
würde, jetzt schon, weil der Kranke auch auf rasch gesteigerte 
Gaben nicht mehr.. reagirt hat* von Heilung sprechen zu wollen. 
Aber * fhaü darf $ock- hoffen, während bisher in : jedem Fall von 
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Broncekrankheit die Vorhersage stets durchaus schlecht lautete. 
Nun wissen wir äusK och’s eigenem Munde, dass das Mittel „nicht 
die Tuberkelbacillen, sondern das tuberculöse Gewebe tödtet* ; wir 
dürfen daher für unseren Fall wohl annehmen, dass die tubereulösen 
Stellen der Nebennieren dem Absterben anheimgefallen sind. Was 
wird aus diesem todten Gewebe, was aus den Bacillen? Ich halte 
es für verfrüht, darüber in Vermuthungen sich zu ergehen. Wohl 
habe ich nicht nur hei diesem Kranken den Eindruck gewonnen, 
dass man auch an Resorptionsvorgänge zu denken hat': das bis¬ 
weilen über 24 Stunden sieb hinziehende hartnäckige Fieber, die 
sonstigen schweren Allgemeinersebeinungen scheinen mir durch die 
Annahme einer Resorption von zerstörtem Gewebe am besten erklärt. 
Dass solche Vorgänge zweifellos platzgreifen, habe ich sowohl von 
Lupus- und Drüsenkranken, als auch besonders letzthin bei einem 
Kranken mit periostaler und synovialer Tuberculose gesehen; hier 
hat unter Anderem der Umfang des kranken Knies in wenigen 
Tagen von 38*5 auf 34 Centimeter abgenommen. 

Andererseits aber wird man auch an demarkirende Eiterung 
und Einbettung der Käseberde in schwieliges Gewebe denken müssen. 

Wie dem auch sei, sicher berechtigt unser Fall zu der Hoffnung, 
dass man dem Fortschreiten der tubereulösen Verkäsung hier ein 
Ziel gesetzt habe. Dann aber erhebt sich die weitere Frage, ob der 
Kranke trotz des Ausfalles eines erheblichen Gewebestückes der 
Nebennieren weiterleben kann. Nach den vorliegenden experimentellen 
Untersuchungen möchte ich diese Frage bejahen. Wenn auchBrown- 
Söquard seine Versuchstiere nach der Exstirpation der Neben¬ 
nieren durch einen schnellen Tod verlor, haben zahlreiche andere 
Forscher dargethan, dass ein rascher Tod nur die Folge des schweren 
Operationseingriffes ist, und dass es unter günstigen operativen Ver¬ 
hältnissen wohl gelingt, auch grössere Tkiere am Leben zu erhalten. 
Auch darf man in unserem Falle wohl der Vermuthung Raum geben, 
dass bei der verhältnissinässig kurzen Dauer der Krankheit noch 
nicht alles Gewebe verkäst ist. Um dieses vor der Zerstörung zu 
bewahren, wird es geboten sein, von Zeit zu Zeit grössere Mengen 
der Koch’schen Lymphe einzuführen. 


Therapeutica. 


Zur Behandlung der Perityphlitis. 

. II.*) 

Prof. Renvers: Je nachdem die entzündlichen Processe in 
der Fossa iliaca, welche gewöhnlich von der Erkrankung des Blind¬ 
darmes und seines Appendix ausgehen, vom Standpunkt des anatomi¬ 
schen Pathologen, des Chirurgen oder des Klinikers betrachtet werden, 
wird ihr Verlauf in verschiedenem Lichte angesehen. Der anatomische 
Pathologe sieht gewöhnlich eine diffuse septische Peritonitis, aus¬ 
gegangen von schweren septischen Processen am Appendix selbst, 
welche in wenigen Tagen zum Tode geführt» haben. Dauert der 
Process 8 bis 10 Tage, so sehen wir die Erscheinungen einer 
fibrinösen eiterigen Peritonitis, welche ebenfalls vom Appendix aus- 
gegangen ist. Auch hier sehen wir eine Perforation und . in doren 
Umgebung Eiter liegen, aber dieser ist gewöhnlich abgekapselt; von 
hier aus hat eine secundäre Peritonitis den Tod herbeigoführt. In 
einer dritten Art von Fällen sehen wir den Tod erst nach Wochen 
eintreten; es finden sich ausgedehnte Abscesse, nicht ausgehend 
vom Appendix, sondern vom Cöcum oder Blinddarm. Diese Abscesse 
sehen wie Leberabscesse aus und dehnen sich bis in die Niere, in 
den Oberschenkel etc. aus. Gewöhnlich erfolgt der Tod in Folge 
von Pyämie. Man sieht meist eine Perforation vom Cöcum in das 
retroperitoneale Bindegewebe und dadurch bedingte Eiterung. 

Was die Aetiologie dieses Processes anbetrifffc, so sind wir 
gewohnt, sie fast sämmtlieb auf Kothsteine oder Fremdkörper zunick¬ 
zu führen. In der That ergab die erste Zusammenstellung, welche 
bei 46 Erkrankungen des Appendix- 20mal Kothsteine als Ursache 
anführte, ein rocht ungünstiges Resultat. Indess häufig; spielen auch 
Geschwürsbildungen im Appendix oder Cöcum eine grosse Rolle. In 
einer auf der ersten medizinischen Klinik in Berlin ausgearboiMon 
Dissertation von Lang fei dt findet sich die Angabe, dass unter 
10.000 Fällen 112 Obductionen solcher Personen stattfanden, welche 
an Erkrankung des Blinddarmes zu Grunde gegangen waren. Bei 
diesen fand sich 24mal als Ursache ein Kotlistein, 4mal ein Fremd- 


*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 4 1891 und Deutsche Mediz. 
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körper, 29mal aber waren es gescbwürige Processe im Appendix 
oder Cöcum. Unter diesen Fällen waren 20mal tuberenlöse Geschwüre 
für den letalen Ansgang verantwortlich zn machen. Referent selbst 
hat aus der Literatur 459 Autopsien an Perityphlitis zu Grunde 
gegangener Kranker zusammen gestellt, bei denen 179mal Kothsteine, 
16mal Fremdkörper als ursächliche Momente aufgeführt waren. Was 
die Veranlassung der Todesursache betrifft, so ist es interessant, 
dass es in fast allen Fällen sich um Perforation handelte. Bei 
580 Autopsien wurde 479mal Perforation des Appendix als Ursache 
gefunden. 'Eine Zusammenfassung der anatomisch-pathologischen 
Befunde ergibt, dass in 5 / 6 der letal endenden Fälle Perforation die 
Ursache war, dass von den übrigen zur Hälfte Kothsteine und 
Fremdkörper, zur Hälfte geschwürige Processe des Appendix, viel 
seltener des Cöcum die Veranlassung gaben. Unter 218 Fällen 
fand sich 29mal Perforation des Cöcum. Die übrigen Fälle sind 
entweder auf carcinomatöse Veränderungen der Organe oder auf 
Erkrankung der Umgebung des Cöcum oder Colon zurückzuführen. 
Allein nur eine kleine Zahl der Erkrankten geht letal zu Grunde. 
Nach Renvers’Beobachtungen in der Charitö sterben an Peri¬ 
typhlitis überhaupt nur 3 bis 4Percent der Kranken. 
Wie verhalten sich nun anatomisch-pathologisch die vielen an deren 
Erkrankungsfälle, welche zur Heilung gelangen ? In dieser Beziehung 
hat Referent in den letzten Jahren bei allen Obductionen Unter¬ 
suchungen angestellt und 13 Fälle von geheilter Perityphlitis an 
der Leiche studiren können. Die Verhältnisse sind von grossem 
Interesse in Bezug auf die vorzunehmenden Massnahmen. Zunächst 
war der Appendix vollständig, obliterirt und in ein festes, dichtes, 
narbiges Bindegewebe eingebettet. Gleichzeitig finden sich aber auch 
Veränderungen am Cöcum, namentlich Verdickung der Serosa und 
Verklebung mit der Umgebung. Das Colon ist verkleinert und liegt 
fest auf. Nur in einem Falle zeigte sich nach Aufschneiden des 
Appendix ein etwa erbsengrosser Kothstein. 

Dm- Standpunkt der Chirurgen in dieser Frage ist bereits ein 
wesentlich gemässigterer geworden gegenüber den Ansprüchen, welche 
die Chirurgen noch vor wenigen Monaten und Jahren gemacht haben. 
Wenn man die Literatur der letzten Jahre übersieht, so findet man 
viele Chirurgen auf dem Standpunkte stehen, dass die Perityphlitis 
eine Erkrankung ist, deren Behandlung nicht dem inneren 
Mediziner, sondern dem Chirurgen zusteht. Dieser Stand¬ 
punkt ist, daraus erklärlich, dass der Chirurg nur solche Fälle sieht, 
welche zu ausgedehnter Eiterung geführt haben. In Fällen, in denen 
deutlich Eiter nachweisbar ist und hohes Fieber besteht, ist es 
selbstverständlich, dass der Abscess eröffnet wird, und ebenso sind 
schwere Perforationsperitonitiden nicht anders zu behandeln als 
durch rasche, möglichst frühzeitige Operation, Entfernung des er¬ 
krankten Organes und Ausspülung der Bauchhöhle. Ueber die Be¬ 
handlung dieser Fälle besteht vollkommene Uebereinstimmung; das 
strittige Gebiet sind die acuten ab gekapselten Herde, welche häufig 
zur Eiterung führen, aber ebenso oft in Heilung übergehen. Viel 
weiter als die deutschen Chirurgen gehen mit ihren Forderungen 
in dieser Beziehung die Franzosen und Amerikaner. Diese haben 
nicht nur Entleerung des Eiters verlangt, sondern dass in jedem 
Falb*, in welchem eine abgekapselte Perforationsperitonitis dia- 
guosticirt ist, in das durchaus gesunde Peritoneum ein Einschnitt 
gemacht, der Abscess eröffnet und mit dem Kothstein zugleich der 
Appendix entfernt wird. Wie ein solches Vorhaben gelingt, ist 
ausse rordentlich schwer zu beurtheilen. Der Appendix ist gewöhnlich 
ulcdös zerfallen oder so vollständig vom Bindegewebe umgehen, 
dass von einem Aufsuchen gar nicht mehr die Rede sein kann. Die 
vielen spontanen Heilungsvorgänge lassen bereits die Frage discu- 
t,1 Lei erscheinen, oh es überhaupt zweckmässig ist, den Kothstein 
auf/.u.-urhen und den Appendix zu reseciren. Von deutschen Chirurgen 
ist angegeben worden, man solle erst die Perityphlitis vertheilen 
lassen und nach abgelaufenem Fieber den Appendix reseciren, um 
Rerj<;live zu verhüten. 

Um inneren Kliniker und praktischen Arzte stellen sich die 
entzündlichen Processe in der Fossa iliaca in einem ganz anderen 
Bilde dar. Wenn wir alle dort sich entwickelnden entzündlichen 
Processe, welche mit nachweisbaren schmerzhaften Erscheinungen 
und mit Fieber verlaufen, in unsere Beobachtung ziehen, so lässt 
sich mit vollem Recht behaupten, dass circa 96 Percent der 
Fälle j n J1 e i 1 u n g üb e r gehen. In der Armee sind in den letzten 
6 Jahren 2000 derartige Erkrankungsfälle beobachtet worden, eben¬ 
falls mit einem Heilungsresultat von 90 Percent. Auf der ersten 
medizinischen Klinik sind in den letzten 4 Jahren 54 Fälle von 
Perityphlitis behandelt worden, von denen drei gestorben sind, ein 
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Patient äM acuter jauchiger Perforationsperitonitiss 2 ^geifn.a?eh:; der 
Aufnahme, ein Patient an verschleppter Peritonitis, ein Patient an 
Seps is ; bei letzterem ergab erst die Obduction, dass eine -Perforation 
des Proc. vermif. die Ursache war. Nach des Referenten Auffassung 
sind die häufigsten Erkrankungen in der Fossa iliaca einfach j£oth- 
stauungeii, welche zu phlegmonösen Entzündungen' Anlass geben 
und mit hohem Fieber und bedrohlichen Symptomen•, einhergehen 
können. Zweimal hat Referent bei diesen einfachen Kothstanungen, 
welche unter dem Bilde der Perityphlitis verliefen, vollständige Ueus- 
erscheinungen, Collaps. Kothbre chen, heftigste Schmerzen auffcreten 
sehen. Wenn man solche Fälle an amnestisch beobachtet* so sind 
habituelle Verstopfung und Kothstauung lange Z^it vorhergegangen. 
Bei der Untersuchung findet man gleich am ersten Tage bedeutende 
Schwellung in der Fossa iliaca dextra, den Tumor ausserordentlich 
schmerzhaft, so dass oft eine Berührung nicht mehr vertrage» wird. 
Wenn man dem Patienten ein Laxans gibt, so .ändert sich nach 
kurzem Krankenlager das Bild. Die Schmerzen .-bestehen.; noch 
8 Tage lang fort; nach 14 Tagen ist Patient vollständig geheilt. 
Bei rationeller mechanisch-diätetischer Behandlung und regelmässiger 
Stuhlentleerung wird ein Recidiv nicht eintreten. In "dieser* »Weise 
spielt sich der Vorgang hei kräftigen Patienten, mit .,habitueller 
Obstipation ab. Allein derselbe Process wird auch nach schweren 
Erkrankungen des Darmes, wie Typhus, Dysenterie etc., beobachtet. 
Die Kothstauung bedingt zuletzt leichte Schmerzhaftigkeit; und die 
Geschwüre führen zur Perforation in Folge peritonitischer Reizung. 
Die Peristaltik ist sehr herabgesetzt und führt Kothstauung herbei. 
Perforiren solche Processe, so dringen sie nach hinten in das sub- 
peritoneale Bindegewebe und bringen jene ausgedehnten Eiterungen 
hervor. — Eine ganz besondere Reihe von Erkrankungen beginnt 
ebenfalls mit Klagen über Verstopfung und .leichten Schmerzen in 
der Fossa iliaca dextra, aber gewöhnlich verschlimmert sich der 
Zustand ganz plötzlich in Folge von Stenose, nach reichlichen Mahl¬ 
zeiten etc. Hohes Fieber, zuweilen Erbrechen, heftiges allgemeines 
Krankheitsgefühl, Schmerzen von Anfang an auf eine- kleine Stelle 
localisirt, und zwar dieselbe Stelle, über deren Schmerzhaftigkeit die 
Patienten schon vor Wochen geklagt haben Nach .wenigen-Stunden 
fühlt man eine ganz kleine, tauben eigrosse Geschwulst- dicht .-über 
dem Poupart’schen Bande, welche in dem nächsten .45 Stunden zu 
Ilühne-eigrösse wächst und hei Palpation- sehr.■ • »ctaör&hf# : •• ist. 
In der grösseren Mehrzahl der Fälle bleibt . dieser. Zustand bei 
mässigem Fieber 8 bis 14 Tage bestehen, dann lässt die Schmerz¬ 
haftigkeit nach und schwindet allmälig vollständig. Monatelang 
bestehen jedoch noch Schmerzen, besonders nach reichlicher Mahl¬ 
zeit oder lebhaften peristaltischen Bewegungen. Dieser.:Vorgang ist 
als eine peritoneale Perforation des Wurmfortsatzes in einem bereits 
abgekapselten Raum anzusehen, aber anders zu beurtheilen als 
diejenige, welche sofort in’s Peritoneum stattfindet. Es kommt in 
diesen Fällen fast immer zur Eiterbildung ; doch ist der »-Eiter ab¬ 
gekapselt und bedingt häufig keinerlei Fieber. In den letzten , zwei 
Jahren bat Referent 7mal solche Abscesse pünetirt und niemals, 
einen Nachtheil davon gesehen. Der dem Abscess entnommene Eiter 
war stets übelriechend, zäh schleimig und dick und enthielt zahl¬ 
lose Fänlnissbakterien. Vergrössern sich solche Herde in den ersten 
10 Tagen nicht, so kann man ebenso sicher auf Resorption rechnen, 
wie bei den Abscessen in der Umgebung der Gebärmutter. In der 
neueren Zeit ist die Probepunction sehr in Misscredit gekommen, 
allein bei Anwendung der Pravaz/scheh Spritze und . sorgfältiger 
Antiseptik hält Referent solche Punctiön für durchaus ungefährlich. 
Derartige Punctionen hat er an einer Patientin 10- bis 12«ual, vor¬ 
genommen ohne nachtheiligen Einfluss auf das gesunde.Peritoneum , 
das seihst durch kleine Mengen Eiter, welche hineingelangen, nicht 
inficirt wird. Referent pflegt eine dünne Nadel zur Punctiön zu ver¬ 
wenden und lässt die Flüssigkeit ohne starke Aspiration, leicht in 
die Spritze einlaufen. 

Anders steht es mit den echten Fällen von chronischer Peri¬ 
tonitis. Wenn in den ersten 8 Tagen eine stetige Yorgrö.sserimg 
der Geschwulst, häufig ohne Fieber und ohne, grosse Schmerzen 
auftritt, so ist eine Spontanresorption nicht zu erwarten und die 
Punctiön unzulässig. Bei diesen stetig wachsenden Abscessen ist 
die zweizeitige Operation von Prof. Sonnenbnrg gewiss angezeigt, 
wenn der Abscess nicht dicht unter der Bauehwand erscheint. Nach 
Dafürhalten des Referenten ist es indess nicht >gleichgiltjg^ ob man 
einen Patienten mit einem Eiterherd. im Abdomen » zweimal einer 
Chloroformnarkose und der mit einer solchen Operation verbundenen 
Erregung unterwirft. Wenn die Durchführung; möglich, ist,»; ist die 
Operation in einem Act gewiss angezeigt. . Die Verklebungen bei 
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diesem Erscheinaiig;eii sind üieht sehr stark und es 

kamn- 4aher leicht in Folge heftiger Berührungen zu secundärer 
Perforation kommen. 

Ein« 4Äe Reihe von Erkrankungen tritt von vornherein unter 
dein? Bilde der schwersten septischen Erkrankungen auf; diese Fälle 
sind ohneweiters dem Chirurgen zu ühergeben. 

h|ach des Beferenten Auffassung gehört nur eine geringe An¬ 
zahl von , Perityphlitiden der chirurgischen Behandlung zu, während 
die inneren Mediziner sehr wohl im Stande, sind, die Mehrzahl dieser 
Fälle ohne Operation zur Heilung zu bringen. Die Anwendung von 
Opium, Kälte, Blutentziehung und Buhe, verbunden mit richtiger 
Diät, ist geeignet, nicht nur die Beschwerden der Kranken zu lindern, 
sondern auch die Bedingungen zu schaffen, um eine naturgemässe 
Heilung herbeizufuhren. 

Jodkalium und Koch’sches Glycerinextract. 

Vor längerer Zeit machte Dr. Georg Sticker in Köln ge¬ 
legentlich einer Mittheilung über den rothen Zahnfleischsaum bei 
Lungenschwindsüchtigen *) die Bemerkung, dass seiner Erfahrung 
gemäss „'bei einer Läsion der Lungenspitze, welche 
durch Dämpfung oder Verkürzung des Schalles oder 
Unterschiede in dem Spitz enni veau o d er m o d if i ci rte s 
A themg eräu s ch kund thut, aber der pathologischen 
Bassel-undPfeifgeräu sc he ermangelt, letztere fast 
au s n ahm s 1 o s k ün st 1 i chhervorgerufenwerden können, 
wenn man den Kranken Jodkalium (etwa 02 Gramm 
mehrere Tage hintereinander) gebrauchen lässt". Es habe den 
Anschein, als ob das Jodkalium die Secretion der Schleimhaut ge¬ 
rade inder Nachbarschaft kranken Gewebes anregt und dadurch 
jene Geräusche hervorruft. Die Beobachtung wurde bei der Behand¬ 
lung pleuraler und cirrhotischer Phthisen mit Jodkalium zufällig 
gemacht und dann öfter in diagnostischer Absicht mit Erfolg ver- 
werthet.Da nun gegenwärtig von Verschiedenen Seiten dieVeränderungen 
im physikalischen Befunde über der Lunge nach Einverleibung der 
Koch’sehen Impfflüssigkeit als auffallende und specifische beschrieben 
Werden, sieht sich der Verfasser veranlasst, in der jüngsten Nummer 
des Centrälblattes für klinische Medizin (Nr. 3, 1891) die oben 
angeführten Erfahrungen auf Grund fortgesetzter Beobachtungen 
neuerlich zu betonen und dahin zusammenzufassen, dass alle die 
örtlichen Erscheinungen an der tuberculös erkrankten Lunge, 
welche heute als ' Folge der Koch’schen Impfung bekannt gegeben 
werden, in qualitativ gleicher Weise nach der Dar¬ 
reichung von Jodkalium aufzutreten pflegen, und dass der 
Unterschied in 1 der Wirkung des Jodkaliums und der Koch’schen 
Lymphe auf tübereülöse Lungenherde nur ein quantitativer ist, 
derart, dass letztere in acutester Weise und ziemlich regelmässig 
die Erscheinungen'hervorruft, welche ersteres gewöhnlich erst nach 
mehrtägiger-Anwendung und vielleicht nicht zu constant zur Be¬ 
obachtung 'bringt. 

Nimmt ein erwachsener Mensch mit gesunden Lungen mittlere 
Gaben Jodkalium (0’5 bis 1 Gramm pro die) ein, so findet man 
nach ein- und mehrtägigem'Gebrauch keine wesentlichen Erschei¬ 
nungen über der Lunge; im schlimmsten Falle tritt ein heftiger 
Laryngotrachealkatärrh auf. Trifft man dieselbe Massnahme bei 
einem an diffuser trockener Bronchiolitis oder ähnlichen diffusen 
Lungenkrankheiten leidenden Individuen,* so erscheint meist nach 
mehreren Tagen ein verbreiteter feuchter Katarrh mit fein blasigen 
und grobblasigen Basselgeräuschen über der Lunge. Aber eine auf 
umschriebene Lungenpartien beschränkte Beaction wird, voraus¬ 
gesetzt, dass eine (zu Tage liegende oder verborgene 2 ) Herdaffection 
der Lunge vorher nicht bestanden hat, nie beobachtet. Bei Kranken 
mit geringfügigen Affectionen der Lungenspitzen, die der Diagnose 
zunächst hur durch schwache Veränderungen in der Qualität und 
Quantität des Lnngenschalles, durch Unterschiede im Höhenstand 
der Lungenspitze, durch Modificationen des normalen Athmungs- 
geräusches zugänglich sind, treten nach Aufnahme von kleinen 
(0*2 Gramm) oder mittleren . Dosen Jodkalium während mehrerer 

0 Die semiobisch© Bedeutung des Fredericq-Thompson’schen Zahn- 
fleisehaaumes in der tuberculöseu Phthise. Münchener me di/,. Woehensckr. 
1888. Nr. 37. 

^ Verfasser versteht unter letzterer eine solche locale Affection, 
welche sich später, im Weiteren Verlauf der Krankheit, entpuppt, gegen¬ 
wärtig aber unseren gewöhnlichen diagnostiSchon Mitteln sich noch ent¬ 
zieht. Bei der'Nachprütfang 'seiner Angaben verlangt er eine tägliche 
genaue UntersuChüng, weil die Zeichen,, zumal die Kasselgeräusche, mit¬ 
unter ephemerer Natur sind. 
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Tage sehr häufig über den verdächtigen Stellen an der Lunge die 
Erscheinungen eines localen’Katarrhs ein. Mitunter werden zugleich 
die durch Percussion gewonnenen Zeichen einer Verdichtung des 
Lungengewehes deutlicher, ausgeprägter, verbreiteter. Meistens wird 
in der Folge durch den bisher trockenen Husten nunmehr ein mehr 
oder weniger reichlicher Auswurf herausbefördert. In diesem Aus¬ 
wurf werden bei genauer Untersuchung Tuberkelbacillen fast aus¬ 
nahmslos gefunden. 

Aehnliche Erscheinungen der localen Beaction des Lungen- 
gewebes auf Jodkalium kann man im Bereich umschriebener pleuraler 
Adhäsionen oder pleuritischer Rauhigkeiten beobachten. Nicht selten 
werden locale Beaetionserscheinungen bei fortgesetzter Darreichung 
des Jodkaliums allmälig durch einen diffusen Katarrh verdeckt; 
andererseits kommt es vor, dass letzterer alsbald nach dem Ge¬ 
brauch mittelgrosser oder grosser Gaben Jodkalium sich 
ausbildet, ohne dass einer genauen Untersuchung vorher localisirte 
Erscheinungen aufgefallen wären. Dass daraus nicht ohneweiters 
auf die Abwesenheit von Herdläsionen in der Lunge geschlossen 
werden darf, geht aus der Thatsache hervor, dass in solchen Fällen, 
in welchen man die Existenz jener zu vermuthen Grund hatte, nach 
längerem Aussetzen des Jodkaliums durch erneute vorsichtige Ein¬ 
verleibung kleiner Gaben des Mittels mitunter localisirte Reactions- 
phänomene (zumal in den Lungenspitzen) hervorgerufen werden 
konnten. Letztere waren mithin durch den verbreiteten feuchten 
Katarrh früher nur verdeckt worden. Das Zurückbleiben localisirter 
Phänomene nach Erlöschen eines diffusen Jodkatarrhs scheint die¬ 
selbe Bedeutung zu haben wie das primäre Erscheinen derselben. 

Den vorstehenden Thatsachen schliesst sich als praktisch 
wichtigste die folgende an: Bei einzelnen, durch pathologische 
Allgemeinerscheinungen der Tuberculose verdächtigen Individuen 
konnten durch die in diagnostischer Absicht durchgeführte Jod¬ 
kaliumdarreichung deutliche localisirte Beaetionsphänomene in einer 
oder in beiden Lungenspitzen, sowie ein bacillenartiger Auswurf 
auch dann hervorgerufen werden, wenn bei öfterer Untersuchung 
vorher ein absolut negativer Befund auf den Lungen erhoben 
worden war. Die Zahl der hieher gehörigen Beobachtungen ist 
zwar — der Natur der Sache nach — bisher eine höchst geringe, 
insofern sie sich nur auf vier Fälle bezieht 3 ); aber sie berechtigt, 
meint der Verfasser, nach Erwägung der übrigen Beobachtungen 
betreffs der Beziehungen zwischen Jodkalium und circumscripter 
Lungenläsionen zu dem Bath, in solchen Fällen, in welchen Krank¬ 
heitserscheinungen, die erfahrnngsgemäss der ausgesprochenen Tuber- 
eulose voransgehen können (Pseudochlorose, Erethismus cordis, 
Dyspepsien verschiedener Art etc.), den Verdacht latenter Phthise 
rechtfertigen, zu diagnostischem Zwecke mehrere Tage hintereinander 
kleine oder mittlere Gaben Jodkalium za verabreichen — wenigstens 
bis zu der Zeit, wo allen Aerzten K o c h’s Lymphe zur Ver¬ 
fügung steht. 

Dem Vorstehenden schliesst dann der Verfasser einige Be¬ 
merkungen über die Anwendungsweise der gebräuchlichen Mittel 
in der Beeinflussung tuberculöser Lungenaffectionen an, indem er 
dabei auf die Wirkung des Jodkaliums zurückgreift. Wir haben 
gesehen, dass das Jodkalium tuberculös erkrankte Lungenstellen 
in ausgezeichneter Weise zu beeinflussen im Stande ist. Die prak¬ 
tische Erfahrung darf hinzufügen, dass diese Beeinflussung mit 
einer Heilwirkung Hand in Hand geht. Die Erfolge der Jodkalium¬ 
behandlung bei Phthise sind von Anderen, namentlich von G. 84 e, 
stark genug betont worden, als dass sie einem Zweifel unterliegen 
dürften. Sie wurden aber in übertriebener Weise hervorgehoben, 
wenn man sie als Universalmittel bei der Schwindsucht ,,überall 
bei Tuberculose und in jedem Stadium" als Heilmittel anpries, und 
wenn man nur im Fieber „vielleicht eine Contra indication“ und nur 
in der Möglichkeit der Hämoptoe eine Unzuträglichkeit jener Medi- 
cation fand. 

Jodkalium und Kreosot können im gewissen Sinne als wichtige 
Heilfactoren in der Behandlung der Phthise betrachtet werden, wo¬ 
fern man ihre Anwendung nach bestimmten Indicationen regelt. 
Ganz allgemein ist der Wirkungskreis für das Kreosot die Gruppe 
der Lnngenphthisiker, welche vorwiegend das anatomische Bild der 

3 ) In zwei Fällen trat schleimiger Aus warf mit massigem Gehalt 
an Tuberkelbacillen alsbald nach Gebrauch des Jodkaliuuis auf; in den 
anderen beiden wurde die Phthise erst im Verlauf der folgetideu Monate 
durch das tuberculose Sputum definitiv bestätigt. In einem fünften, 
während der Drucklegung beobachteten Fall waren die Reaetiousevschei- 
nungen nach Jodkaliumgebrauch weit intensiver, als nach 
Einspritzung von Koch’s Lymphe! 
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käsigen Zerfallpneumonie liefern; der Wirkungskreis 
für das Jodkalium die Gruppe jener, in welcher eine chrö- 
nischeinterstitiellePneumonie mit fibröser Schrumpfung 
und adhäsiver Pleuritis das anatomische Substrat bildet. Die Misch- 
formen der käsigen und fibrösen tuberculösen Pneumonie -fallen, je 
nach dem Ueberwiegen des einen oder anderen Processes, in den 
Wirkungskreis des einen oder anderen Mittels und erheischen bis¬ 
weilen eine alternirende Behandlung. Eine dritte Gruppe von 
Phthisikern, bei denen wegen der vorwiegenden Betheiligung der 
Bronchialschleimhaut ein Krankheitsbild entsteht, das dem Begriff 
der Phthisis pituitosa Laennec’s nahe kommt, schliesst die 
Anwendung des Jodkaliums ganz aus und erfordert die Anwendung 
der Balsamica mit oder ohne Kreosot. Eine vierte Gruppe, die sich 
als Emphysem larvirt, wird wiederum durch Jodkalium häufig wohl- 
thätig beeinflusst. 

Worauf Verfasser zunächst aufmerksam machen möchte, das 
ist die Nothwendigkeit einer vorsichtigen Regelung der Intervalle 
zwischen den einzelnen Koch’schen Einspritzungen bei Lungen¬ 
phthise. Ueber die zweckmässige Dauer jener Intervalle kann eine 
Analogie vorläufigen Aufschluss geben : Die normale Frist, in welcher 
die Keaction der Lunge und der Bronchien gegen äussere Noxen 
abklingt, ist den Erfahrungen an der Pneumonie und an der acuten 
Bronchitis zufolge im Mittel mindestens der Umfang einer Woche; 
in diesem Zeitraum erlangt bei gewöhnlichem Verlauf das erkrankte 
Gewebe seine vitale Functionstüchtigkeit wieder. Bei tieferen Läsionen 
als solchen, die für gewöhnlich eine Pneumonie setzt, also z. B. 
beim Lungenabscesse, beanspruchen die Demarcationsvorgänge, welche 
die Regenerationsbestrebungen einleiten, mindestens den gleichen 
Zeitraum. Dass Demarcationsvorgänge nicht ungestraft durch zu 
energische Mittel beeinflusst werden, wissen die Chirurgen; was die 
cbmarkirenden Gewebe in milder Anwendung unterstützt, tödtet sie 
bei zu starker Application. Das Koch’sche Mittel stellt aber offenbar 
«■in solches energisch wirkendes Agens dar. Seine Anwendung er¬ 
heischt daher die strengste zeitliche Regelung. Nach obiger Dar¬ 
legung betrachte Verfasser vorläufig als obere Grenze für die Häufig¬ 
keit seiner Application auf die Lunge die wöchentliche, wenigstens 
da, wo die örtliche Reaetion ausgesprochen ist. Will man inzwischen 
eine milde Anregung des Demarcationsprocesses unterhalten, um 
denselben nicht einschlafen zu lassen, so dürfte sich — nach den 
Erfahrungen, von denen diese Abhandlung ausgeht — das Jod-' 
kaliuiü als ein geeignetes Mittel zu jenem Zweck empfehlen. 

(In den „Wiener Mediz. Blättern“ ist, wie sich die Leser er¬ 
innern, vor Kurzem eine Abhandlung von R. Heinz publicirt 
worden, in welcher unabhängig von dem Autor dieser Mittheilung 
der Vorschlag zur gelegentlichen Compensirung der Koch’schen 
Methode mit der Jodkaliumbehandlung gemacht wurde.) 


Aseptische Augenwässer. 

Alle Augentropfwässer, wie sie von der Apotheke bezogen 
werden, enthalten inehr oder weniger Pilze. Sind dieselben auch meist 
Dicht pathogen, so dürfte die Forderung nach einem aseptischen 
Augenwasser heute doch gerechtfertigt erscheinen. Es sei nur an 
die nach Atropin, Eserin und Cocain beobachteten schweren Con¬ 
junctivitiden erinnert, welche wahrscheinlich auf Infection zurück- 
zuführen sind. Dr. Franke suchte deshalb, wie er in einem im ärzt- 
lielmn Vereine zu Hamburg gehaltenen Vortrage mittheilt (Münchn. 
Med. Wo eh. Nr. 3 , 1891), zunächst die üblichen Lösungen von 

Atropin (1 Percent), Eserin (1 Percent) und Cocain (2 Percent) 
steril zu machen. Von den Sterilisirungsmethoden ist das Kochen 
oft zu umständlich und hält auch nicht genügend lange vor. Von 
d<n chemischen Antisepticis wurde untersucht: Sublimat, Resorcin, 
Hydrochinon, Quecksilberoxycyanür, Carbolsänre, Borsäure, Natrium 
benzoicum, Jodtrichlorid, Creolin, die sogenannte Pan as’sche Lösung, 
Chioralhydrat, Chloroformwasser und Thymol. Vortragender stellte 
Lösungen der oben genannten drei hauptsächlichsten Augenmittel 
mit diesen Antisepticis her und prüfte ihr Verhalten gegen den 
Stapbylococcus pyogenes, dem gefährlichsten Infectionserreger des 
Auges. Er fand hiebei unter Anderem, dass Sublimat in Lösungen von 
1 : 10.000 oft noch nicht nach 60 Minuten alle Staphylococcen 
getödtet hatte, eine Lösung von 1 : 5000 noch nicht nach 15 Minuten. 
Eserinlösungen waren am schwersten keimfrei zu machen. Diese 
Versuche stehen, wie Vortragender bemerkt, zum Theile im Wider¬ 
spruch mit den Erfahrungen anderer Autoren, speciell Wheek’s 
und Sattler’s. 


Aus seinen Versuchen schliesst F r an k e, -dass mit den ge¬ 
nannten Antisepticis in einer Concentration, wie sie das, mensch¬ 
liche Auge verträgt, eine Anti sepsis der Augenwässer nicht .zu 
erreichen i^t. Dagegen genügt Sublimat im LÖsüngsverhältniss von 
1 : 10.000 zu Atropin- und Cocaihlösungen;. gesetzt, um dieselben 
auf Jahre hinaus as eptis ch, d. h. keimfrei~ztr erhalten. Für,die 
Praxis empfiehlt sich, zu 10 Gramm der betreffendeö Lösung von 
Atropin oder. Cocain zwei Trppfen einer einpercentigen>Sublim ätlösung 
hinzuzufügen. Mit solchen Lösungen hat Franke ‘ seit 2: 1 / 2 Jähren 
niemals eine Reizung der Conjunctivä etc; erlebt. 


diejenigen Herren <§ränumeranten, deren ^bonnmmt 
(Kgr* erloschen ist, "TgPH werden gebeten, dasselbe 
im Interesse einer geregelten Expedition baldmößlichst erneuern 
zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 


Wi eu, 28. JauuV 18 U. : 


— In der Freitag den 23. d. M. abgehaltenen Sitzung 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte erregte eine Mittheilung des 
Dr. H. Teleky über einen Fall, in welchem eine ungewöhnlich 
grosse Dose Koch’scber Lymphe injicirt wurde, das lebhafteste 
Interesse. Es liegt hier ein für die Lehre Koch’s sehr wichtiges, 
wenn auch unfreiwilliges Experiment am Menschen vor, für dessen 
Mittheilung man Herrn Dr. Teleky, der sowohl wegen seine? 
wissenschaftlichen Strebens, als auch wegen seines collegialen,/ 
liebenswürdigen Wesens ' eine Zierde der praktischen Aerzte. WiehY 
ist, nur dankbar sein kann. Es wäre zu wünschen, dass alle 
Praktiker sich des Rechtes und der Pflicht bewusst würden, auch 
ihrerseits zur 1 Förderung der medizinischen Wissenschaft" durch 
geeignete Mittheilung ihrer Erfahrungen baizufcragen!Die GAs'e'lI J 
sehaft nahm denn auch den in wissenschaftlicher 'wie ln fö'rin^lf^f; 
Beziehung gleich musterhaften Vortrag Teleky’s, den' wir an 
der Spitze unseres heutigen Blattes publiciren, mit lebhaftem Bei; 
falle auf. - 

— Ein Theil der französischen medizinischen Publieistik 
stimmt ob der augenblicklich ungünstigeren Phase, in welch 0 die 
Koch’sche Entdeckung getreten ist, förmliche .Jubellieder an.. Zu 
diesen Journalstimmen geiseilt sich nun .auch einer der angesehensten 
Pariser Chirurgen, Prof. Verne uil, der in einem; im Hotel Dien 
gehaltenen Vortrage die Bedeutung des Koch’schen Heilverfahrens, 
sowie die Art der Inseenirung desselben einer scharfen Kritik unter-, 
zieht.. Zur Charakteristik seiner Ausführungen diene die folgende 
Stelle: „Man erzählt, dass eine hohe Persönlichkeit den. Ausspruch 
gethan. habe, die Koch’sche Entdeckung werde ein wissen; 
schaftliches -Sedan werden — die Prophezeiung ist in Er¬ 
füllung gegangen, nur dass die Katastrophe sich diesmal am 
anderen Ufer des Rhein abgespielt hat* Wenige Wochen haben 
genügt, um den „medizinischen Boulangismus“ zu begraben, der 
sich-in der preussischen Hauptstadt erhoben hat.“ Den Franzose# 
secundiren die nationalen russischen Aerzte. Es kam dies 
insbesondere auf dem IV. Gongresse russi scher. Ae r z t e 
zum Ausdrucke, welcher dieser. Tage in Moskau abgehalten wurde. 
Schon in seiner Begrüssungs- und Eröffnungsrede hatte der Prä¬ 
sident Prof. Sklifassowski die Geheimhaltung des Mittels in 
lebhaften Worten kritisirt. „Wir erwarten mit Ungeduld,“ sagte der 
Redner, „Aufklärung über eine Frage, welche die gesammte Gesell¬ 
schaft auf das Tiefste erregt. Das neu. entdeckte Mittel, ist noch 
nicht Gemeingut des ärztlichen Standes, es ist ein Geheimniss des 
Prof. Koch, was in völligem Widerspruch steht zu den morali¬ 
schen Anforderungen, denen ein Gelehrter und. besonders, ein Arzt 
zu genügen hat (Anhaltendes Beifallsklatschen), nichtsdestoweniger 
wird dieses Geheimmittel, horribile.dictu, in fieberhafter Eile leichten 
Herzens am Krankenbette angewandt, und Von wem ? Von denselben 
Vertretern der Wissenschaft, welche bei ihrem Eintritte in den 
ärztlichen Stand feierlich gelobt haben,' niemals Geheimmittol zu 
gebrauchen. (Beifallsklatschen.) Die erregte öffentliche Meinung er¬ 
wartet gierig eine Antwort auf die Frage nach der Heilbarkeit der 
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^überculose^ , ' Aehhlich war auch cLie Stimmung in den 
Sektionen.. Wie die deutsch geschriebene St. Petersburger medi- 
zinische - Wochenschrift berichtet, wurden die mitgetheilten ungün¬ 
stige^ Resultate der Behandlung, wie sie z. B. S k l i f a s s o w s k i 
(6in .Todesfall, auf seiner Klinik)’ bekannt gab, sowie die bekannte 
Virchow’schV Rede über die Wirkungen der Kocli’schen Lymphe mit 
unV erholen em Beifall aufgenommen, „einem Beifall, der zweifellos, 
etwas nach Schadenfreude schmeckte 0 — während diejenigen Redner, 
welche günstige'' ktihiScfte-Erfahrungen mit dem Koch’schen Mittel 
gemacht ^hÄn^iÖ^ ? s ch iriew in Moskau) nur 

wenig Ein druck Zum ’Biück, fügte das genannte Blatt 

hinzu, erfolgte noch während .der Dauer des Congresses die Ver¬ 
öffentlichung der; letzten Koch’schen Publication über die Herstellung 
seiner Lymphe ayLcR ih rti&sischef Sprache, so dass von einer Ver- 
heiplichung ßeineV/Entdepknng, nicht weiter die Rede sein konnte. 
De in entsprechen d' h at sich^ dann auch die Aufregung bald gelegt; 
Prof/ P a vrl ö w s k i : UuslKiew hat: das Verdienst, die Bedeutung 
der, Köch’schen Entdeckuhg rückhaltslos anerkannt zu haben, und 
es lässt sich.koffen,. .dass von jetzt, ab auch in den russischen ärzt¬ 
lichen Kreisen. ;Uüd ; namentlich auch auf dem IV. Congress die Be¬ 
urteilung dieser grossen und zweifellos nicht durch hochtrabende 
Worte umzustossenderi deutschen Entdeckung in ruhigere und leiden¬ 
schaftslosere. Bahnen einlenken wird. 

- Der Kaiser hat dem Referenten für Universitäts-Angelegen¬ 

heiten im k. k. Unterrichtsministerium, Ministerialrat Df. B. R. 
von David, den Titel und Charakter eines Sectionschefs verliehen. 

^ - - Das neue Studentenspital in-Wien wurde Samstag, den 

24. d. M. in Anwesenheit Sr. Majestät des Kaisers als Protectors 
des Krankenvereins der Wiener Studentenschaft feierlich eröffnet. 
„Das Studentenspital,“ sagte der Rector Hofrath Prof. Hartei, 
in seiner Begrüssungsrede an den Kaiser, „ist allen Studenten, 
wess’ Namen und welcher Nationalität immer sie seien, gewidmet. 
Den Gefühlen der Dankbarkeit könne nur durch die Worte Aus¬ 
druck gegeben werden: „Gotterhalte, Gott beschütze unsern Kaiser!“ 
Der Monarch erwiderte.;^Es gereicht mir zur wahren Befriedigung, 

- der Eröffnung d|esex^Anstalt beizuwQhnen,. eines. Werkes des Ver¬ 
einen, an .äd^^^^Keilin-^mern theuerer, unvergesslicher Sohn 
wurmen Anteil- nahmr, - -Das Zustandekommen desselben ist der 
Aünduuer/ ^^^.^I&jSunifät jenes Vereines zu danken, dessen 'Thätig- 
kert für unsefe^sttidifende Jugend von so segensreichen Wirkungen 
ist.“ Die Worte des Kaisers wurden mit stürmischen Hoch¬ 
rufen aufgenommen, worauf die Volkshymne angestimmt wurde. 
Das neue Studentenspital befindet sich in der Laudongasse Nr, 42, 
ist für 18’ bis 20 Kranke bestimmt, besitzt auch separirte Kranken¬ 
zimmer für mit Infectionskrankheiten Behaftete und ist nach jeder 
Richtung hin zweckentsprechend eingerichtet. 

.— Vorkehrungen in Dampf b ade-An st alten. Das 
Stadtphysicat. hat auf Grund einer über seinen Antrag vorgenom¬ 
menen ■eommiSsionellen Revision sämmtlicher in Wien befindlichen 
Dapipfbäder für dieselben eine Reihe von Schutzmassregeln als Be¬ 
triebsbedingungen in Vorschlag gebracht, die sich auf die Erlassung 
einer besonderen Badeordnung für Dampfbäder, Normirung aller 
zulässigen Temperaturgrenzen in den Dampfkammern, Beschränkung 
ihrer Benützungsdauer, Vorkehrungen bei den Dampfausströmungs- 
Vorrichtungen sowohl im Interesse der Badegäste wie der Bade¬ 
diener, Ventilation „der Dampfkammern, Desinfection der Utensilien, 
Hintanhaltung der Verwendung der Dampfbäder Zu bestimmten 
Heilzwecken, ohne ärztliche Controls, Sorge für Sicherheitsmassregeln 
ünd-für die erste Hilfeleistung bei Unglücksfällen, Bedachtnahme 
auf den Gesundheitszustand der Badegäste zur Hintanhaltung der 
Verbreitung contagiöser Krankheiten, Abhaltung der Badediener 
von curativen Eingriffen etc. beziehen. 

■ _ Dr. Adolf F. J olles, Vorstand des chemisch-mikro¬ 
skopischen Laboratoriums von Dr, M. und Ad. Dr. Jo lies in 
Wien, ist’ vom k. kJ Handelsgerichte zum Sachverständigen ernannt 
und am 21. d. M. vereidigt ’worden. 

— Bekanntlich hat die Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Bremen,, entgegen dem Vorschläge des Vorstandes 
und gegen eine ansehnliche Minorität, welche für Frankfurt 
stimmte, zu ihrem Versammlungsorte für 1891 H a 11 e gewählt. 
Inzwischen ist aus verschiedenen Fachkreisen dem Vorstande der 
Wunsch kundgegeben worden^ dass am Schluss der Hallenser 
Versammlung ein gemeinsamer Besuch der Frank- 
f ü x t er, e 1 ek t. rote c h ni sehen Ausstellung arrangirt 
werden möge. •• Ueber. diese Angelegenheit haben in den letzten 
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Wochen Verhandlungen zwischen dem Vorstande der Gesellschaft 
und dem Frankfurter Ausstellungs-Vorstande stattgefunden. Als 
deren Ergebniss ist nunmehr folgende Anordnung getroffen worden : 
Die Naturforscher-Versammlung findet zu Halle in den Tagen vom 
21. bis 25. September statt. Am Freitag den 25. September be¬ 
geben sich die Theilnehmer der Versammlung mittelst Extra¬ 
zuges n ach Frankfurt, wo am Samstag den 26. September 
die Besichtigung der Ausstellung und Abends ein grosses Fest 
staUfind et, welches voraussichtlich von der Stadt Frankfurt über¬ 
nommen werden wird. 

—- Das schottländische Collegium der Aerzte hat seinen Mit¬ 
gliedern die Publication von Beobachtungen über die Wirkung der 
Koch’sehen Lymphe in der Tagespresse verboten. Ebenso halten 
mehrere englische medizinische Blätter (British Medical Journal, 
Lancet, Medical Press) die Zusendung von Mittheilungen über 
die Behandlung nach Koch’scher Methode an die Tagesblätter für 
unvereinbar mit der Würde eines Arztes. 

— Dr. Ren vers, Oberarzt an der ersten medizinischen Klinik 
der Berliner Charitö, ist zum Professor ernannt worden. — Dem 
Generalstabsarzt der Armee, Dr. v. Coler, ist zur Erinnerung an 
den X. internationalen Congress seitens der Mitglieder der militär¬ 
ärztlichen Section ein kunstvoll ausgestattetes Album mit den Photo¬ 
graphien derselben gestiftet und dieser Tage durch eine Deputation 
von General- und Oberstabsärzten überreicht worden. — Zum diri- 
girenden Arzt der inneren Abtheilung des Berliner jüdischen Kranken¬ 
hauses an Stelle des jüngst verstorbenen H. Jakobson wurde 
Dr. Hermann Lazarus gewählt. 

— Die Petitionscommission des deutschen Reichstages ver¬ 
handelte über die Petition des Allgemeinen deutschen Frauenvereines, 
betreffend Zulassung der Frauen zum Studium der Medizin 
und Ausübung der Praxis. Der Referent, Abgeordneter G o e s e r, 
beantragte, die Petition für ungeeignet zur Erörterung im 
Plenum zu erklären. Dagegen wurde von mehreren Seiten Wider¬ 
spruch erhoben. Abgeordneter Gutfleisch beantragte Ueberweisung 
zur Erwägung an die Regierung. Der Regierungscommissär Geheim¬ 
rath Dr. Kopf gab die Erklärung ab, dass die Sache im Wesent¬ 
lichen in der Hand der Einzelstaaten liege, denen die Fürsorge und 
Bestimmung über das Unterrichtswesen zustehe. Der Antrag Gut¬ 
fleisch wurde abgelehnt und Uebergang zur Tagesordnung 
beschlossen. 

— Vom „In de x-Catalogu e of t he Library of the 

S u rgoon-Gener als Office, United States Army, Washington 
j 890“ ist soeben der XI. Band erschienen. Derselbe umfasst die 
Worte Phaedronus bis Regent und führt 9539 Autorentitel, die 4535 
Bänden und 8908 Brochuren entsprechen, auf; es enthält ferner 
die Titel von 14.262 einzelnen Büchern und Brochuren und von 
38.080 Artikeln in periodischen Zeitschriften. Das grossartige, in 
seiner Art einzig dastehende Werk wird durch diesen Band wieder 
um einen bedeutenden Schritt seiner Vollendung entgegengeführt. 

— Das russische Medizinal-Departement bringt zur Kenntniss, 
dass der Medizinalrath auf Grund des Berichtes der zur Prüfung 
der Sperminfrage (Brown-Sequard) niedergesetzten Commission von 
Experten es für nothwendig erachtet hat, den Ablass der Spermin- 
präparate aus den Apotheken auch auf Recepte. von Aerzten hin zu 
verbieten. 

— In einer der letzten Sitzungen der Berliner dermatologischen 
Gesellschaft stellte Dr. Oestreicher einen Patienten vor, der 
durch eine Verletzung beim Rasiren syphilitisch in- 
ficirt wurde. Bei einem 30jährigen Manne wurde ein über den 
ganzen Körper verbreitetes papulo-squamöses Exanthem constatirt, 
das in Verbindung mit stark ausgesprochener Polyadenitis, 
Plaques am weichen Gaumen, Dcfluvium capillitii zur Diagnose der 
Lues führen musste. Patient besann sich nicht, jemals ein Ge¬ 
schwür an den Genitalien gehabt zu haben; objectiv konnte, in 
Uebereinstimmung hiemit, auch keine Narbe als Residuum einer 
Initialsklerose festgestellt werden. Dagegen fand sich nach genauer 
Untersuchung im Gesicht, auf der linken Wange in der Bart¬ 
gegend, eine eingezogene narbige Verdickung, welche dem Bilde 
eines verheilten harten Schankers durchaus entsprach; an dieser 
Kopfhälfte waren auch die submaxillären Drüsen auffallend stark 
geschwollen. Patient besann sich, . vor mehreren Wochen beim 
Rasiren vom Barbier geschnitten worden zu sein, konnte aber über 
den weiteren Verlauf nichts berichten. Aehnliche Fälle von extra- 
genitaler specifischer Infection wurden bereits anderweitig mitge- 
theilt, und sie fordern dringend dazu auf, dass die Behörden eine 
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strenge, sanitäts-polizeiliche Controle auf die Bärbierstuben, die 
leider nicht zu selten auch die Brutstätte für andere Infections- 
krankheiten abgeben, ausüben. 

— In Wien starb diese Woche Dr. Heinrich Ob er st ein er, 
der Vater des Universitätsprofessors Dr. H. 0 b e r s t e i n e r, im 
71. Lebensjahre. — In Petersburg im Alter von nur 44 Jahren der 
Professor der Chirurgie Dr. Eejher. 


— Vierteljabrs-Ka + alog von Josef Safäf, medizinische Buchhandlung, 
Wien, VIII., Schlöseelgaese 24, nächst dem k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hause. Jahrgang 1890/91, Nr 1. Hand-Katalog der modernen medizinischen 
Literatur, enthaltend eine Auswahl der besten Bücher und Zeitschriften 
mit besonderer P<rücksichtigung der neuesten Erscheinungen und mit 
Einschluss der zum medizinischen Studium gebräuchlichen naturwissen¬ 
schaftlichen Werke. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierecorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Präsenzstande des k. u. k. Heeres: den 
militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctor der gesammten 
Heilkunde Johann Marschner des Garn.-Spit. Nr, 11 in Prag bei diesem 
Garn.-Spit. ; den Ei'jähtig-FreiwiTgen Doctor der gesammten Heilkunde 
Alfred Toniatti dev Sanitäts-Abth. Nr. 9 beim Garn.-Spit. Nr. 20 in 
Kascbau ; dann den provisons-hen Corvettenarzt Dr. Johann MatouSek 
zum effectiven Corveftenarzte ; 

Transferirt: 

die Kegimentsärzte 1. Classe: Dr. Ignaz Spitzer vom Drag.-Reg. 
Nr. 3 zum Inf.-Reg. Nr. 71; Dr, Josef Lindenmayer vom Hus.-Reg 
Nr. 5 zum Drag,-Re#. Nr. 3; 

die Regimentsärzte 2. Classe : Dr. Josef K n o p p u k vom Garn.- 
Spit. Nr. 2ti in Mostar zum Hus.-Reg. Nr. 5; Dr. Leopold B e r k o v i t s 
vom Hus.-Reg. Nr. 1 zum Feidjäger.Bat. Nr. 2‘2; 

die Oberärzte: Dr. Maximilian Herzog vom Inf.-Reg. Nr. 8 zum 
Inf.-Reg, Nr. 12; Dr. Anton Lusen berge r vom Inf.-R^g. Nr 22 zum 
Feet.-Art.-Rog. Nr. 5; Dr. Anton Stasira vom Garn.-Spit, Nr. 3 in 
Przemysl zum Uhl.-Re# Nr. 11; Dr. Ludwig Klein vom Garn-Spit. 
Nr, 23 in Agram zum Inf.-Reg. Nr. 22 ; Dr. Augustin Polle nsky v m 
Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien zum Hus.-Reg, Nr 1. 


Correspondenz der Redaction und Administration 

Dr. Ludwig A..1, B .. .st: Pro I. Semester 1S91. 

Dr. Kar] P,.k, K.n. Für das ganze Jahr 1891. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Erledigung- der Gemeindearztes - Stelle in Reutte, 

Tirol, fl. 800 Gehalt. Näheres beim Markt-Magistrate. 


In der Gemeinde, Grünau, Post Hofstetton a. d. Pielach, ist 

die Stelle eines Arztes frei. Gemeinde Grünau mit 1800 Einwohnern, 
nächst'- Gemeinde Wh in bürg, 700 Einwohner. Grünau gewährt dem Arzte 
eine Remuneration per 11, 2i 0. Ausserdem in Aussicht eine Subvention aus 
Ran de.‘•mittein liir die t-big» n Gemeinden als Gemeinde-Gruppe. Näheres 
beim Gemeindeamt*. 

J. B uxba u in, Bürgermeister. 

Districtsarztes-Stellen iin Veitretungsbr-zirke Asch, u zwar : 
im Districte R <-s s b a c h '3 Gemeinden) mit dem Sitze in Rossbach ; im 
Districte Haslau (7 Gemeinden) mit dem Sitze in Haslau; im Districte 
Neuberg (4 Gemeinden) mit dem Silz* in Neuberg. Mit jeder dieser Stellen 
•*t ein Jahresgehalt. von fl. 400, mit jener in Roi-bicli und Haslau ein 
R isepauschale von fl. 00, in Neuberg vou 11,50 verbunden Dem Districts- 
arzte in Rossbach wird durch die 300—400 Pers neu umfassende genossen¬ 
schaftliche Krankencasse ein Nebeneiukomme.i von fl. 400 jährlich zuge- 
sichert. Gesuche deutscher Aerzte bis 15. Februtran den Bezirksausschuss 
in Aach. 

Bezirksvertretaogs-Arztesstelle in St. Mareln bei Erlach¬ 
stein. Mit di< ser Stelle ist eine Jahresremun eratiou per fl. 700, ein Jahres¬ 
pauschale für Ordination und Medieamenten-Verabmchung au arme Kranke 
des Bezirkes per fl. 200 und du - Bezug der Chirurgen-Stiftung der Gemeinde 
St. Stefan per fl. 200 gegen die Veipflichtm g, an einem bestimmten Tage, 
in jeder Woche sich im Pfarrhofe St. Stefan zur KrankeuordLnation einzu- 
Jinden, verbunden ; ausserdem das Einkommen für die Impfung und die 
gerichtsärztlichen Agenden. Mit dem Medicin-Doctordiplome und dem 
Nachweis der österreichischen Staatsbürgerschaft sowie der vollkommenen 
Kenntnis» der slovenischen Sprache belegte gestempelte Gesuche bis 
15. Februar 1. J. an den Bezirksausschuss Sfc. Marein bei ErLchsteiu. 

Districisar zten-Stellen in Bobinen, und zwar: 1. für den 
Sanltätacliatrict Neuern (17 Gemeinden mit zusammen (jo87 Ein¬ 
wohnern deutscher Nationalität); 2. für den Sanltätadlat iot Desohe¬ 
nitz MS Gemeinden mit zusammen 0358 Einwohnern deutscher Nationalität) ' 
rnit dem Sitze des Disti ictsarztes in Dt-selteni«z. (Hausapotheke.) Mit jeder j 
dieser District^ürztes-StMle« ist ein Jahresgehalt von fl, 400 uud das 
gesetzliche Reisepauschale verbunden. Gesuche bis Ende Februar r 891 an I 


den Bezirksaus: chuss in Neuern. Doctoren der gesammten Heilkunde und. 
jene, die eine Dienstesverwendung im allgemeinen Kraulceuliaüse nach- 
weisen, haben den Vorzug ; 3. Districtsarztes-Stelle mit dem Amtssitze' in 
Böhmisch-Aioha. (11 Gemeinden mit 39 Ortschaften, 957 Einwohnern.) 
Gehalt fl; 400. Reisepauschale fl. 250; Gesuche bis 5. Februar d* JV an die. 
B zirksVertretung in Böhmisch-Aichä. 

Gemein dearztes-Stelte in Umago, Jabfeshonorar fl. 1000.; 
ausserdem von der Gemeinde eine Remuneration von fl, 600 jährlich für die 
ärztliche Bebandlung einiger in Umago domicilirenden Abonnentan-Familien. 
Contract auf 5 Jahre mit der Yerbiudlicuke t, dass sowohl die Gemeinde 
als der Arzt nach Ablauf des ersten Jahres denselben, kündigen .könueu. 
Mit dem Nachweise der Österreichischen Staatsbürgerschaft, Keantniss der 
italienischen Sprache, der gesunden physischen Constitptioa docummtirte 
Gesuche bis längstens 15. Februar 18 l H an das Gemeindeamt in Umago. 

Districtsarztes-Stelle in Strilek (7- Gemeinden, 4005 Eiuw.), 
im polit. Bezirke Kremsier, Jahresgehalt inclusive ßeisepauschäle fl. 600, 
ausser iem freie. Wohnung, Garten und ein Metzen Feld, 24 Meter Holz. 
. Gesuche bis 15. Februar d. J. an den Obmann Jacob Soüsfruznik in Strilek. 

Die neuoreirte Distriotsarztefl-Stellefür die Ort^gemeinden 
Moosbarg;, Krumpendorf, Pörtschach a. See u. s. w, mit dem 
Sitze des Disti ictsarztes im Orte Moos bürg ist: zu . besetzen, Jahres- 
remuneration fl. 600. Für Todteubeschau, Armenbehandlung, Impfung, 
sowie für die Reisen in Sanitätsa (gelegenneit“ii der politischen Verwaltung 
und der Gemeinden besondere Gebühren, Hausapotheke. Gesuche bis 
10. Februar 1. J. aü die k, k. Bezirkshauptioanuscüafb Klagenfurt. 

Im Markte Abteaau, Bezirkshauptmauusciiaft Salzburg, mit dem 
Sitze eines k. k. Bezirksgerichtes und anderer k. k. Behörden, ist. die 
Stelle eines praktischen Arztes sogleich zu 1 besetzen. Mit derselben ist der 
Bezug von fl. 500 aus der Dienstboterikrankeucasse, von fl. 200 für Be¬ 
handlung der Armen und vou fl. 30 für Ausübung der Fleischbeschau 
verbunden. Ausserdem fixes Pauschale für Arme ib-Aandliiag ia der Gemei ide 
Annaberg. Gesuche bis längstens 15. Februar 1. J. an die Bezirkshaupt¬ 
mannschaf 


Privat-Heilanstalt 
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Oberdöbling, Hirschengasse 71. 
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Aerztlicher Bericht s 

der 

Privat-Heilanstalt 


Kaiserlichen Rathes Dr. Eder. 

1890. gr. 4". IV und 344 S. Preis: 6 fl. - = 12 Mark. 

Dieser Bericht, der anlässlich des fünfundzwanzigjährigen 
Bestandes der weltbekannten Heilanstalt auch in seiner typo¬ 
graphischen Ausstattung.als ein Jubiläumsband erscheint, bietet 
durch das überaus reiche statistische Material ein übersichtliches 
Bild der Thätigkeit des Institutes während eines Vierteljahr-' 
h.underts und dürfte namentlich auch deshalb für Jeden Arzt’ 
von hohem Interesse sein, da in den Tabellen eine genaue, 
streng wissenschaftliche Aufzeichnung der Krankengeschichte, 
des Verlaufes der einzelnen Fälle, sowie .der Namen der be¬ 
handelnden Aerzte geboten wird. Die grnss# Reichhältigkeit d j s 
Materials erhellt wohl am besten äus -der Thatsaohe, dass 
nahezu 7000 Kranke während der vergossenen fünfundzwanzig 
Jahre in der Bdo r’schen Anstalt behandelt wurden. Interessant 
ist auch der aus den statistischen Tabellen • gelieferte Nachweis, 
dass seit der Uebersiedlung der Anstalt in ihr neues Heim, 
welches mit allem Comfort und allen den hygienischen Anforde¬ 
rungen entsprechenden Einrichtungen ausgestattet ist, hie Erfolge 
bei den Operationen um ein Bedeut- ndes zügenomraeu haben. 
— Der stattliche Band darf alleil Aerztem angelegentlichst 
empfohlen werden. .: - a i Y : . ' > 
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Soeben wurde vollendet: 

VILLABET’ S Dt. A., Handwörterbuch 

® hhmmb der gesammten Medizin. 

In .Verbindung mit Fachgelehrten herausgegeben, 2. Bände. 
Contiflet. Lex.'8°. Brosch. M 48, in elegantem und solidem 
Halbfranzband. geb. M. 54 

Verlag von Ferdinand ENKE in Stuttgart. 

Ein Werk mühevollsten Fleisses hat in Villaret’s Handwörter, 
buch soeben seinen Abschluss gefunden. 

Seinem obersten Grundsatz: Das Werk soll ein Hilfs¬ 
buch für den praktischen Arzt sein — überall treu bleibend, 
führt dasselbe die gesammte wissenschaftliche Medizin in alpha¬ 
betisch geordneten Ei nzel-Artikeln vor. Streng wissenseh aft-j 
liehe Basis, knappe Fassung bei erschöpfender 
GS* ü n d 1 i c h k'e i t, sowie die Möglichkeit raschester' 
und sicherster Orientirung bezüglich jedes Details -- 
diese Vorzüge dürften das Werk bald jedem Mediziner unentbehrlich 
machen. 

Bei dem Schlagwörtern ist die Etymologie, sowie der ent¬ 
sprechende französische, englische und italienische Ausdruck an¬ 
gegeben. 


n 


Das in- weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von. den ersten Wiener Aerzteii bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich;als Nachcur. mit den günstigsten Erfolgen an- 
gewlPTidet Wie die eingehende if'Wr-stic he im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben' haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extraetes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
^Gplfleacüv^öweuJn Prag, Niklasplatz Nr- 7. — Apotheke zum 
'Heil. Geist, I» Bez. tind Apotheke zum Gold. Kreuz, VII. ßez., Maria- 
hilfer stras^C 72 n. — J, v Török, Apotheker in Budapest 


KALL1& Go., cbemvFabriR, Biebrich a. Rhein. (ffegr ünde i 1863) 

sjp- v JJ. /w ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
V GCtfll« fli'Ptifl«. ersetzt das Jodoform in allen medi- 
' ‘ * zinischen Verwendungen. D. K.-P. B513Ü. 

' ein neues echtes Stoiemeliiciuift« 

Salzsaures (Blnünpeptonsubliiuat (H yi i™- 

gyrum -peptohatum Pael), ein neues Autilueticnm von sielterei' und 
Ka^lier -Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung' der Injecfeionsstelle. D. R.-P. S4587 und D. R,-P. 54747. 
Zu ,b } ziehen durch alle grossen Dro^uenhäuser u. Apotheken in Original 
" ' Verpackung. 

Die neuesten Erzeugnisse deutscher Industrie ^ 

Katheter und Stalilundröhren 

I mit geschlossenem todten Er de,> „g e s e t z 1 i c h g e s e. h ü t z t“ ; | 

| Bougies, conische und mit Olive { 

[ lött elastisehem, aber gegen Suaampiendrücken nnd Umknicken sicherem Ei.de; 

[ Jfflutterröliren und H.ly sti erführen 

[ gewöhnliche mit Trichter und »gesetzlich geschützte“ mit Schlanohansatz ; 

P »tent-Selde-Iiath eter 

S mit giesohloeseaem todten Ende, »gesetzlich geschützt*, uni „elngewobeneu Augen", ' 
i b. i weichen eiu Aufgebern der Augenr&nder selbst bei KraftauWendung undenkbar ( 
|j .ferner alle anderen Sorten Bougies, Katheter, Mutter- und Klvsticr- 

I robc$mv.abohlundbougies und Schlundröhren etc., deren Hauiitvorthcilc: 

I Widerstandsfähigkeit ge/en alle zu ihrer Reinigung /n verwendenden lles- 

I * Iwrectionsmittel, Haltbarkeit in jedem Klima und Haltbarkeit s-ibst bei 
80®. «i Ohne zu kleben — etppfliehit den Herren Aerzten, Hospitälern, 'Hhniken etc. 
die Fabrik 

A. Büsch, Cannstatt (Württemberg) 

j «sie und einzige Fabrik dieser Branche in Deutschland, zum Bezug durch alle 
besseren und bedeutenden 'chirurgischen lnstraimenten-Mngazine und 
II. ; v Bandagisten. 

ff Sfe fr.*- Äf Wunsch .wird die näohatgelegene -Vorkaafaatelle -bereitwilligst mitgetheilt. «^1 
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Schwindsucht —- guberkel — Adeak 

&TJAJACOL-PEELEN 

Von Dr. CLERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

In gewissen Facllcn kann es sieh als unumgänglich notwendig erweisen, das 
Crcosot durch da» Uuajacol zu ersetzen, in welchem ersteren. dieses im wech¬ 
selnden \crha< ltm<se von 60-90 °/ 0 enthalten ist 

Man li l in * iesem ein Heilmittel von ganz bestimmter chemischer Zus. m- 
nien-niizniig, welches "ich noch dürch senen ..ngcneHihcu aromatischen Gei och 
auszcklmct l)o mit denise ben erzielten Kesinhile nbcrtreiTen die d ich 
aowv ndunp.des Creosois erlangten in jeder Beziehung; es findet di s leicnl sinne 
L-.i'klaiung in dem Lmstande als das Creosot eine Mischling von in iinen Gewicht» 
verhaeltnisscn wi-irenden Substanzen isl. 

Das Guajacol la.-st .»ich daher vorzüglich m jenen Fällen von leichter PhU-us 
anwenden, welche eine langer andauornue Beh.u dlumr erfordern. 

Jede Perle enthält 5 CerUigvarnm Quajacol in /ein >n ll gel^t üose : 3-4 Perlen 
täglich. 

Preis ow pl 1 pf.r Flacon. 


KEBOSOT-PEELEN 

das Dp. C3LSRTAN 

>o .de Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löshc'er. 
Umhüllung, 5 Gentigr Kveosot 
Mn u.raiE Dosis : 4 per Tas,2b i jeder Haupt-töahezeit 
Die lh o<>8ot-Pcvlen tles I)r. Cf'rtun sind nur in Flacons von je 30 Perlen und 
Zorn Preise von i. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlir n der Kronen 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Török ; 
in Prag bpi den Herren Fürst und W. Adam; in Gra v beiden Herren; 
Anton Nedwed, Purgleitner & Elchler; in Brünn b , Herrn Lusar;’ 
in Presrburg in der D eifaltigkeits-Aoothek ; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 


MORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberfbraus, 
au?8er den Fettstoffen; wirkt jedoch viel raselier wie der Tlnan. 

Da«; Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Vpidauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die F rbn der Klankeil belebt sieh; m'p fühlen 
die Zunahme d -r Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Atlimen 
u. d fast gänzliches Aufhören des Huste ? und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Sciophulose der Kinder ist seine Wirku'g ebenfalls 
eine ausgespn ebene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol l-epräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber- 
thrans. E» wird in kleinen Kapseln hergestdlt, jede enthilt 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlze t ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Phie VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von GrPlmault 4 i? €omp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicainent enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nich, miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sieb gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, dts C.ironitum za-’ i^oyjjv. Jeder 
Esslöffel voll des M^edicaments enthält 4 Gran p 1- osphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; «n gibt es m einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde v.r jeder Mahlzeit. 

SANTAL von OTIDY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jeueu von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leicht.s 
Tröpfeln.^ 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell uud rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy‘, 

Depots; Paris 8, rue Vivlenne; Wien: O. Haubners's 
Apotheke „zum Engel“, 1., Am Hof; J. Pserhofer, Singer- I 
Strasse 15; A. Moll, k, k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 
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Marienbader Quelienproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverförmig) 

anf Wissenschaft i, her Grundlage unter steter strenger Uontrole ans der g°baltreichst8’ 
Heilquelle Marienbads durch Abdampfung und darauffolgende Säfcfigupg nrit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, enthä't nach der von Pr feesor Dr. Ernst Ludwig 
vorgenomroeneii (hemischen Analyse: 

Schwefelsaares Kalitfm .... 0 fiC% 1 Wasser and Spuren ron : I 

S.-bwefe'ßaures Natrium . . . , 54'38% Borsaurem Natrium.I 

Chlornatrium.20.40% Salp tersaurem Natrium. . . . >0 67% 

Di.ppeHkohlensaures Natrium . 23*31°/ 0 ; Bromnatrium, Kieselsäure ... I 
Kohlensaures Lithium . ... 0 08% | Eisenoxyd.I 

Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Milz und der Harnorgane, Zuckerruhr, 
chronischen Rheumatismus etc. und einer Reihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienhader Brunnensalz (krvstallisirt) 

enthalt nach der von Prof. Dr. Ernst Ludwig vorgenomraenen chemischen Analyse: 
Si hwöfelsanios Natron .... 37-31% I Schwefelsäuren Kalium , . , , Spuren 

Kohlensäure- Nation .... 5 46% | Kohleoeaures Lithium .... Spuren 

bhloinatrium. 0-67% j Krystallwasser. 56 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist diese« Salz ein vorzügliches Versiäikungsmitte* 
bei allen Curen mit auflöbeuden Mineralwässern und ein milde wirkendes Purgativl 


Lf\ \xA'4 

|®| 

C/i urz m 


Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend 15 Packrte natürliches Muriei bader Rrunnensalz 
(Pulverform lg) dosirt A 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

aus dem Dutürlicben pi.lverlörinigen Maiienbader Brunnensalz 
dargei- teilt. 

Beide Brnnnensalze in Origiua'-Flaschen ä ]25 und 250 Gramm. 
Stimnitllche Marienbader Quelienproducte sind in allen 
üliuei alwnsserJfiandlungem, Droguerien und grösseren 
Apotheken zu haben. 

Salz - Sud -Werk MABIENBAD (Böhmen). 




Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzoxtract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
rjn senen in gleich günstiger Weise. Hfi 

I 1 I allerhöchste Auszeichnungen u, Ernennungen III 
■ u von Kölnern, Königen, Füraten eto. 1 w 

pW* Seit vierzig- Jahren bewährt, 
fori and fort nane Heilerfolge, wie sie kein Hellnahruug*- 
mlttel anfzawelaen bat. 

Abi Herrn «Volianv» Hoff, 

tllomi^er Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoff’sohen 
Malzoxtrai t-Heiloahrungß-Piäpurate, ki;l. Commissionsrath, Besitzer des 
'< k r-sterr goldenen Vordieustkrenz^e mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Rit»er hoher Urdon und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, m 

Wien, Graben, Bräunerstrasae 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaekerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hanshaltnngsgebrauch, behufs Cur für meine 
Frau ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre« Malzexi ract- 
(iegondheitsbieres gefälligst zugehen *u lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-ABBeosor und Stadtphysiku«. 

Berlin, 11. Mär* 1887, Sohöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittneilnng, dass 
h, seitdem ich das Johann Hoff’bi he Malzextract-Gesundheilshier trinke, 
n <k wesentlich beßser fühle, namentlich hat mein Bronclnal-Katai rb 
it-hr abgenoinmen. Ich ersuche daher häflichst um abermalige Zusendung 
r .(i 13 Fl aaminl Re. bnung. 

Dr. Qaua, Geh. Sanitätsrath. 

Wnnder haben das Joh* HofFsche Malzi'xtraet- 
Desnndheitsbier lind die Malz-Oesundlieits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzeitract-Gesundheiisbier 

ein (Jnlrum bei Lungenschwindsucht, Brust*, Lungen-• 
»lagen- und llal«leiden, Auszehrung, Frauenkron k lieflen* 
.•llen katarrhalischen Erkrankungen, krampt» und Keuch* 
»muten, Scropltulose der Kinder. 

Man hüie sich vor Täusohungsversuohen duroh 

Nachahmung und achte auf die Original- 
m ' Schutzmarke: Blldniss und Unterschrift des 
eff j &r Erfinders Johann Hoff. 

MT Unter * fl. wird nichts versendet. *M| 
1A Tfi Zu haben In allen Apotheken. Droguerien 

and grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

id'iipr der Malzextract-Gm-aiidheits-Fibrikate, k. k. Hoflieferant der 
.leisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben. 
Bräunerstrasse Nr. 8 


1 flnticnhop lnptj|||| jj Boinhort 


d| Wien, VIII., Bennogasse 26. * 

Goldene Medaillen t Paris 1878- Töplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — ; <jL 
Ehren-Dlplolnet Triest 1882. Wien 1888. Boston i883. Lemberg 1888. Kopen- O 
hl hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Angustä: Berlin 1888. — «L 
Erster Staatspreis,: Czernowitz 18Ö6. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 

^ Der Unterzeichnete beehrt sich hiem.it ergebenst 

anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVI in‘ 

S deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, Nr. XIV 
in italienischer Sprache über Mikroskope, MikrpJonje, { 

T> Mikrophotographisehe Apparate, Härtronieter und neuer 
Apochromatische Objective erschienen siüd und,, auf 
Verlangen gratis und franco zugesendet werden.. 

jg G. Reichert, 

4? Mikroskope-Fabrikant/ * 


( iier im oerbauten, mit allem Comfort' und neuesten Ein» ichtutLjw. 

der Krankenpflege auagestatteten . ’ 

PIU AA1111; IIA NSIAI ;i 

lies 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III., IL.©onixa,rclg'a,s©e 3 VL. £5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 



Bequeme Mittel zur Herstellung vou : 

Mineralmoor- und Eisenbädern im Hause 

und 

zu jeder Jahreszeit. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, 
< lilorose, Anämie, Scrophulosis, Rhacbitis, Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

Heinrich Mattoni, 

nr’xaoazexis'ba.d.. 

KARLSBAD. — WIEK. — BUDAPEST. 

$u fiafien in affin IpafiUen, Äineratuiaffcr. u. 9coguen=®amli[niigen. 

Einem Eingangszoll nach Deutschland unterliegen Moorextraote nicht. 

Ein Poatcolli } ö“ % fr { 

fasst 4 Kistein k l Kilo MoorsaV*. 


V ja it Rjedacteur : A« Enrloh. 
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XIV. Jahrgang. 


Donnerstag, den 5. Februar 1891. 


Bureau: 

Stad^ Tuoh/auben 7. 

gränamerationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig $ fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =■ 50 Pfg, 
pr. 2sj»altigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


"Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Univcisitfits>-Buchhand)ung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlands) 
durch directo frankirto Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Zur Behandlung nicht operabler bösartiger Neubildungen. Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 30. Januar 1891. Von Pfof. Mosetig-Moorhof. — Ueber Neurasthenie. II. Von Prof. Dr. Moriz Benedikt. — Mangel der 
Scheide, des Uterus und des linken Ovariums. Von Dr. v. S w i e c i c k i in Posen. — Neuere Mittheilungen über das Kocu’sche Heil¬ 
verfahren. Prof. V i r c h 0 w, Dr. Lassar, Dr. F 1 a t a u, Prof. Fürbringer, Dr, Guttmann. — Gynaudrie. (Ein Gutachten 
der Wiener medizinischen Facultät.) — Sitzungsberichte. K. k. Gesellschaft der Aerz'e in Wien. — Königl. Gesellschaft der 
Aerzte in Budapest. Dr. Meis eis: Beiträge zur Physiologie und Pathologie der Blasenbewegungen. — Therapeutica: Iojectionen 
- von Hundeblutserum gegen Lungentubereulose. — Notizen. — Veränderungen im militärärztlichen Officiercorps. — Erledigungen, ärzt¬ 
liche Stellen u. s. w. — Anzeigen. 


Zur Behandlung 



Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu 
Wien am 30. Januar 1891. 

Von Prof. MOSETIG-MOORHOF. 

Es dürften nun bald an die fünfzehn Jahre sein, dass 
ich mich unentwegt mit der Frage beschäftige, ob und auf 
welche Weise man wohl solchen malignen Neoplasmen noch 
beizukom-meB^ vermege, welche,zugänglich, sich dennoch 
Ihrer grossen Ausbreitung oder anderer Momente" halber* der 
operativen Chirurgie entziehen. Welchem Arzte stünde nicht 
das schreckliche Bild eines an bösartigem Neugebilde leidenden, 
unter unnennbaren Qualen dahinsiechenden, bewusst rettungs¬ 
losen Menschen vor dem geistigen Auge — den letzten Hoff¬ 
nungsstrahl, die Vornahme eines operativen Eingriffes, raubt 
ihm der verneinende Chirurg. 

Wahrlich es gibt in der ganzen Pathologie kaum eine 
zweite Erkrankung, welche so ganz langsam und auf so grau¬ 
same, schaudervolle Weise die armen Befallenen vernichtet; 
nur Morphin vermag ihre physischen Leiden zu mindern, nur 
die Negation des Lebens ihrer hoffnungslosen Trostlosigkeit ein 
barmherziges Ende zu machen, falls kein glaubens- oder ethisch 
geschulter Wille zur Duldung zwingt. Trotz der Häufigkeit 
ihres Vorkommens, welche nach der von Spencer Wells 
aufgestellten Statistik wenigstens in England, Schottland und 
Irland in den letzten drei Decennien sich verdoppelt hat, gibt 
es in der ganzen Pathologie kaum eine Krankheitsgruppe, von 
der wir bis heute bezüglich ihrer Genese noch immer so absolut 
nichts Positives wissen, wie jene der Neoplasmen. Um ganz 
ehrlich zu sein, müssen wir wohl gestehen, dass Alles, was 
diesbezüglich bis zum heutigen Tage darüber behauptet wurde 
und behauptet wird, nur als mehr oder minder scharfsinnige oder 
geistreiche Hypothese gelten kann, und selbst die neueste 
Annahme von causalen Lebewesen (Protozoen) ruht noch auf 
recht schwanken Füssen. Es fehlt mithin noch immer jeder An¬ 
haltspunkt zu einer zielbewussten therapeutischen Forschung, 
es fehlt der leitende Ariadnefaden zur Wegforschung aus diesem 
Labyrinth. Dazu gesellt sich noch der erschwerende Umstand, 
dasö in Anbetracht des seltenen Vorkommens von Neoplasmen 
bei Thieren, bisher nur der kranke Mensch allein zu Experi¬ 
menten herangezogen werden konnte, und dass die Humanität 
es verbietet, mit solch’ kostbarem Material so vorzugehen, wie 
man es vielleicht im Interesse des jeweiligen Experimentes 
oftmals wünschen könnte. 

Mir speciell bot sich bei meinen Versuchen noch das 
Hinderniss dar, dass die von mir geleitete chirurgische Station 
nur ein äusserst spärliches Neoplasmenmaterial zu bergen pflegt. 
Es ist wohl unnöthig, zu betonen, dass ich, bevor ich mich auf 

’ : * Digitized by 
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meine eigenen Füsse stellte, vorerst beinahe all’ die zahlreichen 
Mittel versucht habe, welche im Verlaufe der letzten 25 Jahie 
als wirksam und heilend angegeben worden sind. Von den 
Höllenstein-Kochsalz-Injectionen bis zu jenen mit Wasserstoff¬ 
superoxyd habe ich ziemlich Alles nach und nach versucht — 
die Condurengopräparate, das Terpentin von Chios, das Papa- 
jotin etc. etc., alles ohne jeden nennbaren Erfolg. 

Als ich selbstständig zu arbeiten begann, baute ich meine 
Pläne auf die Thatsache, dass die pathogenen Zellenelemente' 
eine wesentlich geringere biologische Potenz besitzen als die 
gesunden physiologischen, eine Thatsache, welche auf die Mög¬ 
lichkeit hinweist, mit Schonung gesunder Umgebung das 
Neoptomu allein wirksam in Angriff nehmen zu können. Ich 
will Sie nicht mit der Anführung aller meiner zahlreichen und 
verschiedenartigen diesbezüglichen Studien und Sfcudienphasen 
behelligen, gestatten Sie mir nur die wichtigsten Versuche 
anzuführen, und diese ohne Einhaltung der chronologischen 
Reihenfolge, weil dies zwecklos wäre und zu steten Wieder¬ 
holungen Anlass geben müsste. 

Es war in der Sitzung vom 20. November 1885, dass ich 
die Ehre hatte, Ihneu zwei Fälle von sehr ausgebreiteten, 
inoperablen Gesichtsepitheliomen vorzuführen, bei denen es mir 
gelungen war, auf medicamentösem Wege alles kraukhaft Ent¬ 
artete zu beseitigeu. Beide Kranke zeigten in ihren, an Aus¬ 
breitung wesentlich reducirten Defecten nur woiche, gute, ver¬ 
narbungsfähige Granulation ; keine Spur von der leicht kenntlichen 
Epitheliommasse. Ich hatte damals den Gedauken, das pathogene 
Gewebe unbeschadet des gesunden zu zerstören, und war nach 
vielem Grübeln auf die locale Anwendung der Milchsäure ver¬ 
fallen. Die Ansicht, welche ich damals über die Milchsäure 
aufgestellt und verfochten habe, dass sie nur pathogenes Gewebe 
zerstöre, physiologisches nicht, wurde zwar später durch Larvngo- 
logen, welche das Präparat local gegen Kehlkopftuberculose 
vielfach an wandten, vollinhaltlich bes tätigt, trotzdem fand ich 
mich bewogen, damit bei Neoplasmeii, es wäre denn nur bei 
kleinen, oberflächlichen Epitheliomen, nicht weiter zu experi- 
mentiren, schon aus dem Grunde, weil die Application der 
Milchsäure recht schmerzhaft ist und sie stets einen Zerfall 
des Neoplasma bedingt. 

1888 erschien die Arbeit von P. Bruns über die Heil¬ 
wirkung des Erysipels auf Geschwülsten, in welcher er über 
22 Fälle referirt und von 5 Sarkomen 3 als dauernd und voll¬ 
kommen geheilt anführt; Ja nie ko berichtete auch über einen 
Erfolg bei Mammacarcinom. Freilich gelingt die Impfung des 
Fehleisen’schen Coceus nicht immer, freilich bleibt oft trotz 
gelungener Impfung der erwartete Erfolg aus, oder es kommt 
zu baldiger Recidive, freilich gehen die Geimpften manchmal 
an Erysipel zu Grunde, wie Feilcheufeld berichtet, trotz 
alledem machte die Sache auf mich einen grosson Eindruck. 
Es war mir nämlich sofort klar, dass nur der durch den Roth- 
lauf bedingte, erhöhte Stoffwechsel, die vermehrte und be- 
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sehleunigte Blutcirculation die rasche Resorption der Neubildung 
bedinge; ich stellte mir vor, die niedrige biologische Potenz 
der Geschwulstelemente könne dieser erhöhten Gewebsthätigkeit 
nicht widerstehen, sie sterben ab und verschwinden, gleich, wie 
eine morsche Quaimauer wohl dem ruhigen Wasser, nicht aber 
der Sturmesbrandung widerstehen kann. Ich fing nun an, dar¬ 
über nach^usinnen, ob man nicht ein Mittel finden könnte, 
welches, local ein geführt, anregend auf die Vasomotoren wirken 
würde, wodurch ein ähnlicher Elfect zu erzielen wäre wie mit 
dem Rothlauf, ohne den Schwierigkeiten der Einimpfung und 
den Gefahren des Leidens zu begegnen, und das eine vorzugsweise 
local erhöhte Gewebsthätigkeit, eine vermehrte Zufuhr von Blut 
hervorzurufen vermöchte. Wer sucht, der findet, und so gelang 
es mir auch eine Substanz ausfindig zu machen, welche besagte 
Effecte glorios hervorzurufen vermag. 

Es kam gerade damals eine arme Frau als Ambulantin 
zu uns, welche ich zwei Jahre früher an Mammacarcinom 
operirl hatte. Es war zu Localrecidive gekommen und nach¬ 
träglich zum Cancer lenticulare an der seitlichen Brustwand. 
So ein kleines, junges, frisches Knötchen sollte mir das neue 
Mittel erproben. Wir contourirten uns dasausgewählte Knötchen 
mittelst eines circuläien, feinen Höllensteinstriches, ich injicirte 
das Präparat nicht etwa in das Knötchen, sondern in dessen 
Basis und Umgebung, verband sorgfältig und bat die Frau, in 
3 Tagen wiederzukommen. Sie kam pünktlich am 4. Tage 
wieder, wir nahmen den Verband ab und suchten nach dem 
Knötchen. Nichts von ihm war zu finden, es war spurlos ver¬ 
schwunden und die ganz normale Haut zeigte nur die Kreis¬ 
figur, die wir mit Höllenstein gezeichnet hatten. Dieses Experi¬ 
ment haben wir dann wiederholt gemacht, stets mit dem gleichen 
überraschenden Erfolge. Ich wähnte mich am Ziele meiner Be¬ 
strebungen, sollte aber bald bitter enttäuscht werden. Als ich 
mich nämlich an grosse, langbestehende alte Krebse wagte, fand 
ich leider nicht mehr dieselbe Wirkung, ich konnte weder das 
bestehende Neugebilde beseitigen, noch auch dessen Weiter¬ 
greifen in die Umgebung hemmen. Immerhin war meine Mühe, das 
Präparat ausfindig gemacht zu haben,nicht ganz vergeblich. Wenn 
auch bei Neoplasmen nicht, so bewährte es sich dennoch bei 
Localtuherculose, namentlich bei kalten Abscessen. Ich denke, 
Ihnen später einmal das Mittel, mit welchem ich bald 3 Jahre 
laug arbeite, zu nennen, wenn die Wogen des Kochins, mit dem 
cs gewisse Effect äh niichkeiten zeigt, sich gelegt haben werden. 

Es war im Jahre 1883, als ich auf folgende neue Idee 
VN fiel: Das Wachsthum eines bösartigen Neoplasma beruht 
bekanntlich in einer reelleren oder minder raschen Proliferation 
der pathogenen Zellenelemente, welche wieder vorn Kerne der¬ 
selben ausgebt, auf dem Wege der Theilung. Könnte man 
hemmend auf diese fatale Lebensäusserung der Kerne ein- 
wirken, so wäre die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass 
man den Neubildungsprocess zum Stillstände bringen, eventuell 
gar bei einem Absterben der Kerne eine regressive Meta¬ 
morphose des betreffenden Tumors einleiten könnte. So 
utopisch dieser Gedanke auch Manchem klingen mag, unmög¬ 
lich ist er sicher nicht. Wie nun auf die Kerne einwirken? 
Bekanntlich nehmen diese an Präparaten gerne Farbstoffe an, 
binden dieselben für eine bestimmte Zeit; versuchen wir also, so 
folgerte ich, das Neugebilde in corpore vivo zu tingiren, viel¬ 
leicht nehmen die lebenden Kerne auch Farbstoffe an, vielleicht 
vermag das eine oder das andere eine hemmende oder gar ver¬ 
nichtende Wirkung auf die resistenzloseren Kerne auszuüben. 
Es galt einen Versuch. Sofoit sah ich mich um einen arsen- 
freien Anilinfarbstoff um und wählte schliesslich das Auilinum 
trichloratum. Bald war auch eiu geeigneter Fall zur Stelle in 
Gestalt eines ältlichen Mannes, in der Mitte der 50er Jahre 
stehend, aus Oedenb urg. Der Unglückliche war Träger eines gut 
orangegrossen, an einer Stelle ulcerirteu, unverschiebbaren Rund- 
zellensarcoms, welches den rechten Schenkelbug einnahm, 
festsass und durch Druck auf die Vena cruralis Oedem des 
Beines bedingte. Patient liess sich am Zahlstocke aufnehmen. 
Das Neoplasma war inoperabel. Patient hatte erfolglos die 
Uhirurgenrunde Wiens gemacht. Ich begann mit der In¬ 
jektion von 1 Gramm einer wässerigen lpercentigen Anilinum 
trichloratum-Lösung in den Tumor. Patient vertrug das Medi- 
camerit ganz gut, er hatte keine Schmerzen, fieberte nicht, nur 
trat eine Stunde nach der Injection eine dunklere Färbung 
der Haut auf, die sich namentlich im Gesichte und an den 
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Händen markirte, insbesondere wurden die Nägel schwärzlich- 
blau. Am nächsten Morgen nach gut verbrachter Nacht war 
jede Färbung verschwunden. Nach jedesmaliger Injection stellte 
sich dieselbe Erscheinung ein, die im stärkeren Grade auftrat, 
als ich die Dosis verdoppelte und 2 Gramm jeden zweiten Tag 
in den Tumor injicirte. 

Unter dieser Behandlung nahm der Ausfluss aus dem 
Ulcerationsherde zu, es entleerte sich massenhaft blau ge¬ 
färbtes Serum mit Detritus — Hand in Hand damit fand aber 
eine allmälige Verkleinerung des Tumors statt und.das Oedem des 
Beines verschwand. Patieut war über diese unerhofffce Besserung 
seines Leidens hocherfreut und fing an, auf eine raschere Ab * 
fertigung zu dringen. Ich spritzte demnach 4 Gramm ein mit 
der Vorsicht, dass nichts oder möglichst wenig vom Injectum 
durch den Ulcerationsherd abfliesse. Die Folgen waren fürch¬ 
terlich. Schon eine Stunde nach der Injection wurde der 
diensthabende Secundararzt herbeigeholt. Patient hatte er¬ 
brochen, lag bewusstlos im Bette, war am ganzen Körper blau¬ 
schwarz gefärbt und athmete, oder besser gesagt röchelte nach 
dem Cheyne-Stokes’-schen Rhythmus. Drei volle Stunden musste 
ein Arzt beim Bette weilen, um die Athmung künstlich im 
Gang zu erhalten. Puls verlangsamt. In der vierten Stunde 
kam Patient wieder zu sich, ass zu Nacht und schlief ruhig. 
Am nächsten Morgen war die Haut wieder schwach bläulich 
nuancirt. Wohlweislich kehrte ich dann nur mehr zur früheren 
Dosis von zwei Gramm zurück. Nach achtwöchentlicher Be¬ 
handlung war der Tumor zu einem festen nussgrossen Knoten 
redueirt, die ulcerirte Stelle war vernarbt, Patient kehrte ge¬ 
heilt in seine Heimat zurück, wo er allen seinen Geschäften 
wie früher obliegen konnte. Ein Jahr später acquirirte er im 
Winter eine Pneumonie, der er am achten Tage erlag. Recidive 
des Sarkomleidens war nicht eingetreten. Ich arbeitete mit dem 
Anilinum trichloratum noch in drei Fällen, fand aber, dass es 
selbst bei schwacher Dosis so unangenehm beängstigende all¬ 
gemeine Nebenwirkungen erregen könne, dass ich es endlich 
aufgeben musste. Ich sann nun nach einem anderen Farbstoff, 
aber Mangel an Krankenmateriale umf andere-Arbeiten und Ver¬ 
suche liessen mich die Sache vertagen. Im Vorjahre brachte 
endlich Merk zwei Farbstoffe in Handel, das Methyl violett und 
das Auramin, welchen durch Stilling der nicht ganz ihrer 
Wirkung entsprechende Name Pyoctanin gegeben^ wurde. Mich 
interessirten vorzugsweise die Angaben Stilling’s, dass beide 
Präparate vollends für den Organismus unschädlich, oder wie 
es der neueren Ausdrucks weise beliebt, nicht giftig seien, An¬ 
gaben, die ich vollinhaltlich bestätigen kann. Jetzt konnte ich 
ohne Sorge meine abgebrochenen Versuche wieder anfangen. 
Aber kein Materiale war da; erst Ende September wuchs meiner 
Station die Kranke zu, die ich jetzt vorstellen werde. 

Als die 66jährige Kranke zu uns kam, hatte sie ein wohl 
übermannsfaustgrosses Sarkom in der Mitte ihrer unteren Kinn¬ 
backe sitzen, welches so weit nach oben ragte, dass Patientin 
die Lippen nicht schliessen konnte. Es blieb trotz des Ver¬ 
suches, die Lippen zu schliessen, zwischen ihnen noch immer 
eine zollweite Spalte, aus der das oberflächlich ulcerirte Neu- 
gebilde hervorsah; auch der Boden der Mundhöhle war vom 
nach hinten wuchernden Neugebilde eingenommen, weiches die 
Zunge schief nach aufwärts drängte, sie fixirte, dass Patientin 
weder sprechen noch essen konnte; wir mussten sie künstlich mit 
dem Schlundrohr nähren. Der Tumor wurde an die 35 Male, 
mit je 5 bis 6 Gramm, an verschiedenen Stellen injicirt. Die 
Lösung war anfänglich 1 auf 1000, später I auf 500, endlich 
1 auf 3CO. Wenn man jetzt den Tumor betrachtet, so ist es 
kaum apfelgross, und man erkennt, dass er vom Centrum der 
Kinnes ausgehe und die vordere und hintere Wand auseinander- 
getrieben habe. Auch sieht man aus der Geschwulst einzelne 
Zahnstümpfe emporragen. Patientin sckliesst den Mund perfect, 
isst die gewöhnliche Spitalskost und fühlt sich recht wohl. 
Die Grösse des Tumors ist vielleicht der dritte Theil dessen, 
was er war. Da er von Knochenwänden umgeben ist und dieser 
Wall kaum mehr nachgeben kann, ist es mir nicht recht klar, 
wie die Schrumpfung sich weiter gestalten wird. 

Der zweite Patient, ein 58jähriger Mann, trägt am Sterno- 
elavieulargelenk und am Manubrium Sterin sich nach ab¬ 
wärts links verbreitend ein Cystosarkom. Als er zu uns 
kam, war das untere Vierttheil des Kopfnickers vom Neo¬ 
plasma eingenommen und dasselbe hielt auch einen Theil der 
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Pectoralis mäjor inne. Aus dem Gypsabdruck kann man ent¬ 
nehmen, dass das Neoplasma tim ein Bedeutendes reducirt 
wurde, denn das Quermass, welches 13 Cm. betrug, ist auf 
10 €m. gesunken, das Längsmass von 8 auf 6 Cm. Die Infil¬ 
tration des Stern alkopfes vom Kopfnicker ist verschwunden, 
die des Pectoralis major viel geringer geworden. Patient bekam 
12 Injectionen ä 6 Gramm einer Lösung 1 : 300 ein gespritzt. 

Auf dem Zahlstock habe ich eine 60 Jahre alte, ganz 
hinfällige anämische Frau mit Zottengewächs der Blase. Diagnose 
nach mikroskopischer Untersuchung einer mittelst Ramasseür ent- ' 
fernten Zotte-Papillom. Patientin litt fürchterlich, hatte intercur¬ 
rentes Blutharnen und stetigen Tenes raus, mittelst Katheter war es 
schwer, Urin abzulassen, weil dessen Fenster durch die flatternden 
Zotten verlegt wurde. Wir injiciren in die Blase jeden zweiten 
Tag etwa 10 Gramm einer Methylviolettlösung 1 auf 2000. Es ist seit 
dieser Zeit eine wesentliche subjective Besserung eingetreten. Das 
Blutharnen hat aufgehört. Der Tenesmus ist geringer, die 
Kranke äusserst zufrieden und voller Hoffnung. 

Endlich noch ein Fall aus meiner Privatpraxis. Es handelt 
sich um eine, namentlich in Künstlerkreisen sehr bekannte 
Persönlichkeit, welche mit einem kolossalen Sarkom im Becken- 
raume zu mir kam. Nach und nach stellten sich Defäcations- 
beschwerden ein, welche zu vollständigem Ileus führten. Der 
Bauch war so sehr aufgetrieben, dass ich gezwungen war, im 
Löw’schen Sanatorium spät Abends am 3. September die 
Colostomie am queren Grimmdarme auszuführen. Nacn der 
Operation stellte sich im Verlauf einer Woche Defäcation auf 
natürlichem Wege ein, so dass ich die klein angelegte Darm¬ 
fistel nur als Sicherheitsventil bestehen liess. Nach der Rück¬ 
kehr von meiner Erholungsreise Ende October fand ich den 
Tumor enorm gewachsen und an zwei Stellen ulcerirt. Er ragte 
wie ein Felsen aus dem Becken in die Bauchhöhle und er¬ 
reichte nach oben fast die Nabellinie, nach einwärts überschritt 
er die Medianlinie, nach aussen überragte er drei Finger breit 
den Darmbeinkamm. Die Grösse war weit über die eines Manns¬ 
kopfes. Patient defä cirte äusserst mühsam und hatte stets Nach¬ 
hilfe nöthig. Dazu litt er an Strangurie und musste oft die Blase 
leeren. 

16 Injectionen von je 3 Gramm einer Lösung von 1 auf 
500. Gegenwärtig ist der Tumor auf das Drittel früherer Grösse 
reducirt. Stuhlgang regelmässig und leicht. Patient ergeht sich 
stundenlang allein in der freien Luft und ist guter Dinge. Sein 
Körpergewicht hat zugenommen. 

Ich habe bis jetzt in sämmtlichen Fällen nur das Methyl- 
violett in Verwendung gebracht und Lösungen von 1 auf lO'JO, 

1 auf 500 und 1 auf 300 in Anwendung gezogen, doch können 
anstandslos auch stärkere und stärkste Lösungen ohne Schaden 
genommen werden. Oberflächliche Neugebilde touchire ich mit 
dem Methylviolettstift. Die Injection selbst wird in der Menge 
von 3 bis 6, ja auch mehr Gramm unter antiseptischen Cautelen 
in das Gewebe des Neugebildes gemacht. Meiner bisherigen 
Erfahrung nach vertragen die Patienteu das Medicament ganz 
aasserordentlich gut, es bewirkt keinen Schmerz, keine sonstigen 
Störungen , nur die Umgebung der Injectionsstellen pflegt manch¬ 
mal vorübergehend hyperämisch zu werden. Allgemeine Haut- 
verfärbung wie bei Anilinum trichloratum kommt nicht vor. 
Geschlossene Tumoren zerfallen unter dem Einflüsse des Prä¬ 
parates nicht, sondern sie schrumpfen ein, ulcerirte dagegen 
secerniren blaugefärbten Detritus und verkleinern sich allmälig. 
Die Tinction muss öfters wiederholt werden, einmalige Im¬ 
prägnation genügt nicht. 

Ich habe Ihnen damit zwar keine geheilten, aber dennoch 
ganz gründlich gebesserte Fälle von bösartigen Neugebilden 
theils gezeigt, tbeils erzählt, und es ist nicht ausgeschlossen, 
dass vollständige Heilung noch eint reten könne. Man wolle aber 
ja nicht glauben, dass ich das Me thylviolett für das allein 
seligmachende Präparat halte. Es wirkt auch besser bei weichen 
Sarkomen als bei resistenteren Carcinomen. Ich glaube, dass 
man durch Versuche vielleicht bessere, noch rascher wirkende 
Farbstoffe wird finden können, vielleicht differente Farben für 
Sarkom und für Carcino m, entsprechend ihren klinischen und 
histologischen Verschiedenheiten. Man hat ja reiche Auswahl 
unter den zahlreichen Anilinsorten, welche heutzutage arsenfrei 
dargestellt werden, man hat nebstbei auch die Farbstoffe der 
Cochenille und des Campecheholzes, das Carmin und Hämat- 
oxylin. -loh wollte durch meine Erörterungen nur den Weg an¬ 
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deuten, auf dem rastlos weitergearbeitet werden möge, und 
dieser ist die Tinctionstherapie der Neubildungen. Wenn Chemiker 
und Aerzte sich diesbezüglich die Hände reichen, wird wohl 
die Arbeit gedeihen und mit der Zelt gelingt vielleicht die 
grosse That. 


Ueber Neurasthenie. 

n.*) 

Von Prof. Dr. MORIZ BENEDIKT. 

Ich bin Ihnen noch einige Bemerkungen über die Aetiologie 
der Neurasthenie schuldig. Dieselbe ist ein fast ausschliessliches 
Privilegium der Kopfarbeiterstände und hängt theils mit poli¬ 
tischem Agitirtsein, theils mit den Aufregungen des modernen 
commereiellen, industriellen und gewerblichen Lebens zusammen, 
theils mit den Gewohnheiten des sogenannten eivilisirten Lebens 
und mit der Erziehung der Kopfarbeiter. Es ist daher Pflicht 
des Arztes, vom psyeho-hygienischen Standpunkte das öffent¬ 
liche Leben zu verfolgen. Eine oft und leidenschaftlich dis- 
cutirte Frage ist die Mandatsdauer in repräsentativen Körper¬ 
schaften. Vom ärztlichen Standpunkte müssen wir uns gegen 
die zu kurzen Wahlperioden aussprechen, damit die Geister und 
darunter die besten der Nation zeitweilig zur Ruhe und zur 
ruhigen Thätigkeit kommen. Vergessen wir nicht, dass die Welt 
selten zu Grunde geht, wenn einmal der Pitzelberger statt des 
Patzelhubers gewählt wird und einige Zeit als Gewählter func- 
tionirt, und dass umgekehrt die messianische Verheissung auf 
sich warten lässt, wenn es uns gelungen ist, Herrn Patzelhuber 
durchzubringen. Jedes politische System hat seine guten und 
seine schlechten Seiten; lassen wir es jedesmal ruhig nützeu 
und es sich abnittzeu und schonen wir für uns und unsere 
Clienten: die Nation, die Gesundheit. 

Ich will weiters zum Beispiel hervorheben, dass durch 
unsere Sitten die Gewohnheit der Nachtruhe beim Individuum 
mit wachsendem Alter immer abnimmt und dadurch die Agrypnie 
mit ihren deletären Folgen sich ausbildet und mit der zer¬ 
störenden Hilfe unserer Schlafmittel gewöhnlich an Dimension 
zunimmt, 

In Bezug auf die geistige Erziehung müssen wir bemerken, 
dass dieselbe auf dem verkehrten Principe beruht, der Jüngling 
müsse alles Wissenswerte bis in’s kleinste Detail in sein Ge¬ 
hirn hineinstopfen, während die Lern- und Lehrzeit des Menschen 
von der Natur auf’s ganze Leben veitheilt ist. Die Erziehung 
soll die Fortbildungstahigkeifc des Menschen ermöglichen und 
aneifern, indem sie ihm die Grundfesten des Wissens gibt und 
ihm jene Fertigkeiten beibringt, welche das Leben, die selbst¬ 
tätige Weiterbildung und der Beruf erfordern. Sehen wir zum 
Beispiel unsere medizinische Erziehung au. Anstatt alle tech¬ 
nischen notwendigen Fähigkeiten zu schulen und dem in’s 
Leben Eintretenden die gesicherten Grundlehren der Wissen¬ 
schaft beizubriugen, um im Leben fortarbeitend und fort¬ 
schreitend bleiben zu können, muss der Rigorosant Alles wisseu, 
was alle Professoren zusammen wissen. Ist es nicht ein Un¬ 
sinn und eine Ungerechtigkeit, dass die meisten Examinatoren 
die Fragen, welche der nebensitzende Collega an das arme 
Prüflingsopfer- stellt, in der Mehrzahl der Fälle nicht zu be¬ 
antworten vermögen. Dazu muss der Kigorosant sieh darauf 
verstehen, alle Steckenpferde seiner Lehrer zu reiten, wenn 
auch ausser dem Lehrer alle Welt über jene Geschöpfe der 
Phantasie lächelt. 

Der Student muss alles Unverdaute, Halbfertige in seinem 
geistigen Magen Wiederkauen, wenn auch schon in den nächsten 
Wochen oder Monaten darüber zur Tagesordnung übergegangen 
wird. Durch die kolossale Ueberbürdung der Studireuden ent¬ 
wickelt sich schon auf der Universität bei Vielen die nervöse 
Erschöpfung und als deren Folge die Ermüdungsempiindsamkeit, 
oder es wird auf der Universität der Keim für’s künftige Leben 
gelegt. Dass auf den Mittelschulen am meisten gesündigt wird, 
ist allgemein anerkannt, und doch geht man nicht daran, das 
Uebel an der Wurzel auszurotten, nämlich auf die Vielwisserei 
zu verzichten und den Schüler nicht zu nöthigen, mit un- 

*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 3 (1891). 
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geheueren Opfern, sich in eine vergangene, ihm fremde Cultur 
hin einzuleben lind die Lücken dieser Erziehung durch eigene 
Arbeit auszufüllen. 

Wir haben die Neurasthenie als einen psychischen corti- 
caieii Zustand, hervorgegangen aus psychischen Emotionen und 
intel.'ectueller Ueberanstrengung, aufgefasst, und es ist daher 
begreiflich, dass die psychische Behandlung eine Hauptrolle 
spielt. Es muss betont werden, dass die Therapie zum Theile das 
wichtigste ätiologische Moment der Ermüdungsempfindsamkeit, 
nämlich di 0 Ermüdung bis zur Erschöpfung mit in Betracht 
ziehen muss. Die Medizin hat mit Unrecht bis in die neueste 
Zeit die sogenannten moralischen Curen vernachlässigt und hat 
sich ihnen skeptisch und abwehrend gegenübergestellt. Dass 
die Kirche aller Zeiten sieh dieser Curen bemächtigt hat, war 
von Uebel, weil die Freiheit des Intellects und des Gewissens 
uud der intelleetuell-moralische Fortschritt der Menschheit dar¬ 
unter gelitten hat. ln den letzten Jahren ist man in ein anderes 
Extrem übersprungen, indem man von den sogenannten Sug¬ 
gestionen Alles erwartete und sogar an die Wunder derselben 
einige Zeit glaubte. Durch einige Wochen wurde das Heil der 
Alkoholiker durch Suggestion verkündet, dann jenes der 
Morphinisten oder der geschlechtlichen Sünder und sogar der 
Gewohnheitsdiebe und zukünftigen Mörder. Eine albeine Phan¬ 
tasie grundbraver Leute wollte sogar verbrecherische Thaten 
suggeriren und die Menschheit war wieder bei den Wundern 
des delphischen Orakels augekommen. Es fehlte nur noch, dass 
die Herren ihren Patienten einen' König Lear oder eine Six¬ 
tinische Madonna suggerirten; es war eben kein Shakespeare 
und kein Raphael unter diesen Suggestionsfanatikern. 

Eine richtige moralische Cur soll mit voller wissen¬ 
schaftlicher Klarheit übernommen werden. Das wichtigste 
Moment ist, die Ursachen möglichst wegzuschaffen, so lange 
es nicht zu spät und soweit es in der Macht des Aiztes liegt. 

Indem man dem Neurastheniker klar macht, dass seine Leiden 
nicht auf Unfähigkeit zur Thätigkeit, sondern auf Ueberempfind- 
lichkeit beruhen, wird man ihn beruhigen und selbst zu einer 
unvermeidlichen Arbeit, nach der er sich ltuhe gönnen kann, 
so z. B. neurasthenische Rigorosanten zur Ablegung von Prü¬ 
fungen anspornen. Die wichtigste Frage ist: Soll man Neu¬ 
rastheniker zur Arbeit' anhaltend oder sie zur absoluten Ruhe 1 
verdammen? Die Principien in der Medicin schwanken hier 
zwischen den Extremen hin und her. Absolute Ruhe 
verträgt der Neurastheniker eigentlich nie; sie macht ihn 
verzweifelt und steigert dadurch das Uebel. Ist doch gerade 
ein überspannter Thätigkeitstrieb und der Mangel an klüger 
Miissig u ng der hervorragendste Charakterzug der meisten 
Neurastheniker. Das Wichtigste ist, die Kranken zu einer ihnen 
passenden Beschäftigung zu bewegen. Der Stubenhocker soll 
zum Betreiben eines vorwaltend motorischen Sportes veranlasst 
werden, der abstracte Deuker und der in monotoner Berufs¬ 
arbeit Verkommene zu einem artistischen oder literarischen 
Sport verhalten werden. Eine der nützlichsten Derivationen für 
Neurastheniker ist die Beschäftigung mit einem therapeutischen 
Sport. Je verrückter der Fanatismus für eine besimmte Cur 
ist, die sein Denken und Thun vollauf in Anspruch nehmen, 
desto sicherer ist die Wirkung. Der Kranke muss beherrscht 
werden, um ihn günstig beeinflussen zu können. Grobheit und 
Charlatanerie und fanatisch Daives Selbstbewusstsein der Cur- 
pfuscher wirken daher oft besser, als Wissen und weiches 
Wohlwollen. Weil wir die Kranken zu Hause aus ihren 
Verhältnissen und Gewohnheiten schwer losreissen können, 
können Curen in der Fremde schon an und für sich günstig 
wirken. Ein wichtiges psychisches Heilmittel ist die Beschäfti¬ 
gung mit einem Spiele. Die auf Geschicklichkeit beruhenden 
und sozusagen gymnastischen Spiele, wie Billard- und Kegelspiel 
und dergleichen, werden nur dann vom Kranken aeceptirt 
werden, wenn er bereits vorher darin einige Fertigkeit erlangt 
hat. Nicht minder therapeutisch wichtig sind nicht aufregende 
Kartenspiele und vor Allein ist der prophylaktische Werth 
derselben nicht hoch genug anzuschlagen. 

Der nie erschöpfte Reiz der Combinationen regt' an uud 
die Gesetze, welche diesen Combinationsreichthum beherrschen, 
halten die geistige Thätigkeit aufrecht, ohne sie zu erschöpfen. 
Der Franzose sagt: „Wer nicht in der Jugend spielen gelernt 
hat, habe ein trauriges Alter“. Wir können sagen, der Kopf¬ 
arbeiter, der nicht Berufsarbeit und schöpferische Thätigkeit 
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durch Spiel trennt, wird leicht unproductiv oder erschöpft 
und durch Erschöpfung thätigkeitsmüde oder thätigkeitsüber- 
drüssig und so peurasthenisch. Wenn die Amerikaner von den 
Deutschen das gesellige Spiel erlernt haben werden, statt ihre 
Sonn- und Feiertage zu vergähnen, Wird die Gefahr der Neu¬ 
rasthenie und deren Intensität gewaltig abnehmen. • 

Jeu d’esprit als anregende, nicht .erschöpfende geistige 
Unterhaltung kann auch das Kartenspiel ersetzen. »Wer nich 
zu spielen und zu scherzen versteht, geht leicht bei der Kopf¬ 
arbeit unter. 

Es gilt jedoch von den schweren Fallen von Neurasthenie 
alles das, was von den schweren functionellen Neurosen über¬ 
haupt gilt. Es genügt nicht eine strategische Behandlung, sie 
muss auch tactisch sein. Die Wissenschaft liefert uns eine 
Reihe von Heilmethoden für derartige Kranke und liefert so 
die strategischen Regeln. Wann, wie und wo sie angewendet 
werden sollen, ist der Kunst des. Arztes überlassen. So wie der 
Dichter, der Gestalten schaffen will, sich auf die Zersetzung 
und auf den Aufbau von Charakteren und Vorgängen verstehen 
muss, so auch der Arzt, der einen Neurastheniker oder eine 
Hysterische heilen will. Er muss die Anlage und die Schick¬ 
sale solcher Patienten durchschauen, um heilend Eingreifen zu 
können. Dabei macht man die Erfahrung, dass man immer neue 
Methoden und Combinationen erfinden muss, um im gegebenen 
Falle Erfolge zu erzielen. Therapeutischer Formenreichthum und 
Erfindungsgabe sind nothwendige geistige Requisiten für den 
glücklichen Heilkünstler von nervösen Krankheiten. Der Heil¬ 
künstler dieser Zustände muss als solcher geboren »worden, die 
Erziehung allein reicht nicht aus. Energisches Zielbewusstsein 
rechtfertigt nicht doctrinäreU Eigensinn, der sich in einem 
therapeutischen Kreise herumdreht und ihn zur Leidensstation 
für den Patienten macht. 

Von den speciellen Methoden gegen neurasthenische Er¬ 
scheinungen ist vor Allem die elektrische zu* erwähnen. 
B ear d hat gleich zu seiner Krankheit eine der wirksamsten 
Heilmethoden gefunden, nämlich die allgemeine Faradisation 
und Galvanisation. Besonders erstere Applicätionsweise ist sehr 
wirksam und wird nur noch von der FrankUnisation besonders 
in der Form der Douehe übertroffen. Ich habe mit diesen 
M eth offen selbst Fäl!e < von der ? besön'ders^gedi eg#nem> amerika¬ 
nischen Species wesentlich gebessert oder geheilt.' • ' 

Der mercantile therapeutische Speculationsgeist hat noch 
die elektrischen Bäder erfunden. Sie leisten absolut nichts 
besonderes, schaden aber häufig schon dadurch, weil die ärzt¬ 
liche Ueberwachung bei den Applieanten fehlt. Wenn ein 
Anstaltsbesitzer mich fragte, ob er ein complicirtes elektrisches 
Bad einrichten solle, gab ich ihm die Antwort, wenn er sich 
nützen wolle, ja, wenn er den Patienteil nützen wolle, seien 
die Kosten verloren. * 

Bei der geistigen und sittlichen UnSolidität, welche die 
moderne Therapie angenommen hat, als ob Skoda und' die 
Wiener Schule nie existirt hätten, ist es kein Wunder, wenn 
auch das elektrische Bad Carriere gemacht hat. 

Eine weitere Methode, die besonders bei der Complicatiou 
mit Anämie angezeigt ist, ist die ferruginöse oder ferrugiuös- 
arsenicale, welche als die beste Form der äusseren und inneren 
Metallotherapie zu. bezeichnen ist. Es sei nämlich bemerkt, 
dass die Wirkung der Metallica und besonders des Eisens und 
des Arsens, nicht blos ihre Indication bei anämischen Zuständen 
finden, sondern eine specifisehe Wirkung auf das gestörte mole- 
culare Gleichgewicht im Nervensystem haben. 

Bei AufreguDgszuständen tritt die metallische Magneto- 
Therapie in ihre Rechte. Dieselbe, souverän in vielen Fällen 
der hysterischen Reizilngszustände, ist speciell bei der Neur¬ 
asthenie viel seltener indicirt. . 

Zu den beruhigenden Methoden ist auch die Hypnose zu 
zählen; doch ist zu bemerken, dass dieselbe bei Neurasthenikern 
selten gelingt und dass die. Erziehung zur Hypnose ein Ver¬ 
brechen ist, das an Verdammungswürdigkeit wächst; wenn man 
zur Forciruug der Hypnose Narcotiea, z. B. in Form von sub- 
cutanen Injectionen von Morphin an wendet. 

Ein Mittel zur momentanen Besserung neurasthenischer 
Empfindungen ist das Cocain. Es ist vor dem Gebrauch 
desselben eindringlichst zu warnen, weil den Neurasthenikern 
das Euphoriegefühl zum Bedürfnis wird und das vorübergehende 
Wohlbehagen mit den Schrecken des Gocainismus gestraft wird. 
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Dass man auch • die Suggestion mit Vorsicht versuchen kann, 
versteht sich von selbst ; jedoch nehmen sich die Resultate auf 
dem geduldigen., Papiere unvergleichlich besser aus, als in 
der Wirklichkeit., Die wahre und wirksame Suggestion besteht 
in der früher erwähnten naturgemässen psychologischen Beein¬ 
flussung, bei der ein kluges aber energisches Aufgebot von 
ärztlicher Autorität aufzubieten ist. Der Arzt darf nicht doctrinär 
eine Methode fortsetzen, die schadet, aber der Kranke darf den 
Zweifel, des ' Arztes nicht merken. 

Die Hauptwirkung der hydrotherapeutischen Curen setzt 
sich aus der Regelung der Lebensweise und Diät zusammen; 
doch ist die directe Wirkung verschiedener Proceduren bei 
nicht allzu grosser Labilität des Gleichgewichtes im Nerven¬ 
system nicht abzuleugnen. Je pedantischer das Beiwerk dir 
hydropathischen. Curen .beibehalten wird, desto grösser die 
Wirkung. Auch die verschiedenen kinesitherapeutischen Pro¬ 
ceduren können grosse Dienste leisten. 

Ich will nun zur Besprechung solcher Symptome über¬ 
gehen, die bei Neurasthenikern gewöhnlich vorhanden sind und 
doch nicht zu dem Wesen derselben gehören. 

Von der Nothwendigkeit und Bedeutung der Regelung der 
Lebensweise bei Agrypnie. haben wir schon gesprochen. Von 
Medicamenten ist der Gebrauch von mässigen Dosen von Brom¬ 
präparaten indieirt und erlaubt. Ich verstärke die Wirkung 
mit Erfolg öfters durch Zusatz kleiner Dosen von Valeiianas 
Zinci und Digitalis. Letzteres, darf jedoch nur kurze Zeit an¬ 
gewendet werden. Narcotica sind verpönt; sie tragen nur bei, 
die Lage des .Patienten, trostlos und unheilbar zu machen, da 
gewöhnlich mit der Dosis fort und fort gesteigert werden muss 
und trotz der Vergiftung endlich die Mittel den Dienst ver¬ 
sagen. Die Faradisation des Kopfes und die Franklin’sche Douche 
sind hervorragende Heilmethoden der Schlaflosigkeit. Der Magnet 
kann herangezogen -werden und vorsichtige Hypnotisirung mit 
oder ^ohne Suggestion oder eine Art von Suggestion ohne Hypnose 
bewähren sich hin und wieder. Bewegung allerlei Art, besonders 
längere Märsche, Zimmer- und mechanische Heilgymnastik, 
methodischer Gebrauch specieller Bewegungen, z. B. mittelst 
des Ergostaten sind oft werthvolle Hilfsmittel. Verhütung er¬ 
schwerter Digestion während der Nachtruhe ist sehr zu berück- 
jsichtigea> uhd «darum die Einhaltung der Mahlzeiten nach eng¬ 
lisch-französischer Methode zu empfehlen. Manchmal leistet der 
Genuss von Alkoholicis des Abends bei daran nicht Gewöhnten 
gute Dienste und besonders ist dann der massige Genuss von 
jungen, nicht ausgegohrenen Weinen zu empfehlen. 

Wichtig ist, darauf zu dringen, lieber das Uebel durch 
einige Zeit zu ertragen, als durch Forcirung den Schlaf zu 
erzwingen. 

Wer seine Agrypnie los werden will, darf weder durch 
Arbeit noeb durch Zerstreuung über die schlaflose Zeit hinüber 
kommen wollen. Denkende und phantasiereiehe Leute — und 
solche leiden ja meist an Schlaflosigkeit — führen ja meist 
das, was ich als second life bezeichne. Sie mögen in der 
Bettruhe sich diesem Phantasieleben ruhig hingeben. Geduld 
und Ueberwindung führen in der Regel zum Ziele, den ver¬ 
lorenen Schlaf wieder zu erlangen. 

Eine häufige Ursache von Neurasthenie und ein häufiges 
begleitendes Symptom derselben sind Inappetenz und sonstige 
sogenannte nervöse Digestionsstörungeu. Sie beruhen zum grossen 
Theii auf unsinnger üeberfütterung des Culturmenschen. Der¬ 
selbe nimmt von der ersten Kindheit an die Kräfte des ganzen 
Organismus für die Verdauung überschüssiger und überflüssiger 
Nahrung in Anspruch. Dies verdriesst endlich den Organismus 
und er reagirt mit dem Ausbleiben des Gemeingefühls: Hunger, 
während andererseits die Digestionsapparate entweder ermüden 
oder sich eine luxuriöse Function angewöhnen. Ich will dabei 
bemerken, dass jede cerebrale Arbeit den Stoffwechsel unver- 
gleichlich mehr in Anspruch nimmt als physische. Ich will 
dies an einem selbsterlebten Beispiel demonstriren. Ich benützte 
einmal eine Ferialzeit zu einem Aufenthalt an einem Binnen¬ 
see un4 zur Vollendung eines psychologischen Werkes. Je einen 
Tag benützte ich zur Erholung und zum Rudersport und jeden 
zweiten zur geistigen Arbeit. Ich konnte an den Ruhetagen 
bis zu drei Stunden mit kurzer Pause rudern. Einst wurde ich 
vom Regen überfallen, ich ruderte an’s Ufer, befestigte mein 
Boot und eilte nach Hause. Als ich am anderen Tage nach circa 
achtstündiger geistiger Arbeit das Boot ab holte und nach 
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Hause ruderte, wurde mir die physische Arbeit von kaum zehn 
Minuten zur ermüdenden Pein. An den Tagen der geistigen Arbeit 
war mein Nahrungsbedürfniss unvergleichlich grösser als an 
den Tagen der physischen Arbeit. 

Gerade unsere verfehlte Erziehung in Bezug auf Ernährung, 
nämlich die Gewöhnung des Organismus au Üeberfütterung, 
macht es erklärlich, dass strenge Diätcuren, wie die Trauben-, 
die Milch- und Kefircuren, so günstig wirken und die kunstlose 
Kost von Naturheilanstalten so gut bekommt. Besonders 
ungünstig wird durch die künstliche Luxusfütterung das Kind 
und die heran wachsende Jugend herangebildet, und nicht blos 
die Ueberanstrengung und die Stadtluft sind schuld, dass gerade 
Kinder aus den finanziell besser gestellten Kreisen so häufig 
an Anämie leiden, sondern nicht minder die künstliche Fleisch- 
Überfütterung. Die Natur gibt uns weise Lehren mit Hilfe des 
Instincts und wir unterdrücken denselben durch doctrinären 
Zwang. Naschen soll ein Kind nicht, aber sonst mögen wir 
auf seine instinctiven Neigungen wohl achten. Die Beziehungen 
vom Beefsteak zur Anämie und Neurasthenie wird gewiss in 
naher Zukunft ein lehrreiches Thema für die Praktiker werden. 

Ich will nun noch einige Bemerkungen über- die ver¬ 
schiedenen Angstzustände, wie Platzschwindel, Engenangst 
und ähnliche Zustände hinzufügen. Häufig beruhen dieselben 
auf Reflexion von latent sensibler Reizung, z. B. Platzschwindel 
von Darmreizimg bei Taenia, Asthma bei Reizung einer 
geknickten Gebärmutter oder Reizung der Nasensekleimkäute. 
Hier gilt es, die eigentliche Krankheitsursache tastend aufzu- 
sucheu und womöglich zu beseitigen oder die allgemeine 
Reizung des Nervensystems zu bekämpfen. Häufig werden wir 
den Patienten nur Rathschläge ertheilen können, wie sie ihr 
Leben mit Berücksichtigung ihres Nervendefeetes einzurichten 
haben. 


Mangel der Scheide, des Uterus und des iiiikeu 
övariums. 

Von Dr. v. SWIECICKI in Posen. 

' Dieser Tage consultirte mich wegen Amenorrhoe die 30jährige 
Katharina Niedzielska aus Amsee bei Inowraclaw. Als Kind 
will sie stets gesundgewesen sein. Sie hat nie menslruirt. Vom 
20. Jahre ab bekommt Patientin in vierwöcheutlichen Inter¬ 
vallen molimina menstrualia, dabei schwellen ihr Hände und 
Fiisse an lind per amun wird etwas Blut entleert. Dieser Zu¬ 
stand hält durchschnittlich 4 Tage an. Die Schwellung der 
Hände war oft so stark, dass Patientin nicht im Stande war, 
die einzelnen Finger zu beugen. Dabei klagt sie über Uebel- 
keiten und Kopfschmerz. 

Kurz vor Neujahr bekam Patientin gleichzeitig mit den 
molim. menstr. ein starkes Bluterbrechen, welches in einer Woche 
sich viermal wiederholte. Jedesmal soll gegen y._, Liter Blut 
erbrochen worden sein. Hände und Fiisse schwollen diesmal 
nieht an, wohl aber beide Brüste. Patientin sieht kräftig und 
robust aus. Weiblicher Typus gut entwickelt. Labia rnajora, 
ininora, Clitoris normal ausgebildet. Der untersuchende Fiuger 
stosst gleich hinter dem Hymen auf ein kuppelförmiges Hinder- 
uiss. Die bimauuelle Palpation (durch die Baue lidecken und 
mit zwei Fingern per rectum) ergibt zwischen der leeren Harn¬ 
blase und dem Rectum auch nicht die geringste strangartige 
Andeutung eines Uterus. Weun ich die eine Hand, auf die leicht 
eindrücknaren Bauchdecken gelegt, hin und her bewegte und 
dabei tief eindrückte, um auf die im Rectum befindlichen zwei 
Finger zu stossen, konnte ich rechts von der Medianlinie ein 
dünnes, festes, straugartiges Gebilde fühlen, welches mit einem 
kleinen, maudelgrossen, aber unregelmässigen Körper endigte. 
Linkerseits fühlte ich zwar einen quer verlaufenden, sehr dünnen 
Strang, von einem an den Strang angrenzenden rundlichen 
Körper, wie rechterseits, war trotz mehrfacher Untersuchung 
nichts zu fühlen. Auch die hierauf vorgeuommene Untersuchung 
mittelst eines in die Harnblase eingeführten Katheters und 
zweier Finger in das Rectum ergab denselben Befund. 

Auf Grund dieses Ergebnisses stellte ich die Diagnose: 
Mangel der Scheide, des Uterus und höchstwahrscheinlich des 
linken Övariums. Das rechte Ovarium ist deutlich zu fühlen, 
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linkerseits dagegen war mir nicht möglich, selbst ein Rudiment 
eines Ovariums durchzupalpiren. 

Soviel ich aus der Literatur ersehe, hat unser Fall noch 
die grösste Aehnliehkeit mit dem unlängst von E1 e i n publi- 
cirten Falle. Es bestand auch dort völliger Mangel des Uterus 
und der Scheide. Während aber im Klein’schen Falle beide 
Eierstöcke normal entwickelt waren und functionirten, konnte 
ich bei der Patientin Niedzielska nur das rechte Ovarium mit 
einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit gut abpalpiren. 
In dem Falle von Klein litt Patientin alle drei Wochen an 
molimina menstrualia, welche von zweitägigem Nasenbluten 
begleitet waren. 

Was die bei unserer Patientin zur Zeit der molimina 
menstrualia sich einstellendea Oedeme der Hände und Füsse 
anlangt., so sind dieselben, wenn sie auch manchmal während 
der Menstruation und des Klimax ohne besondere allgemeine 
Störungen verlaufen, schwer zu erklären. Boerner 2 ) sieht in 
seiner trefflichen Monographie die Ursache dieser localisirten 
Oedeme in vasomotorischen Vorgängen, Samuel 3 ) erachtet 
die Genese dieser Oedeme bei Ausbleiben der Menstruation oder 
auch gleichzeitig mit derselben für ebenso „räthselhafU’, wie 
rätkselhaft z. 13. der Ursprung bei den atmosphärischen Wasser¬ 
süchten der Tropen ist. 


Neuere Mittheilungen 

über das Koch’sche Heilverfahren. 

Die Demonstrationen Rudolf V i r c h o w’s fahren fort, die 
bedeutungsvollsten Commentare zu der Koch’schen Entdeckung zn 
liefern. Auch in dieser Woche hat der berühmte Forscher wieder 
zu der Frage, welche noch alle G-emüther bewegt, Stellung ge¬ 
il oimm-n. Er begleitete die Autopsien, welche in den letzten Tagen 
in seinem pathologisch-anatomischen Institute gemacht wurden, mit 
folgenden Bemerkungen. 

Prof. R. Virchow: Meine Herren! Ich habe wieder eine 
grössere Zahl von Präparaten mitgebracht, und ich will nicht 
Eignen, dass auch ich durch eine persönliche Rücksicht mit dazu 
bestimmt worden bin. Ich hatte vor 14 Tagen einen Fall besprochen, 
in welchem ich eine ungewöhnlich schwere pneumonische Affection 
von phlegmonösem Charakter bei einem Schwindsüchtigen gefunden 
hatte, von dem nicht bekannt war, dass er eingespritzt sei. Ich 
glaubte, es Ihnen schuldig zu sein, auch einen solchen Fall zur 
Anschauung zu bringen, der möglicherweise darthun könnte, dass 
sich auch ohne Einspritzung derartige Pneumonien einstellen. Diese 
Mit tlu-ilung war vielleicht etwas zu sehr entgegenkommend gehalten, 
da ich von der Vorgeschichte des Falles gar nichts wusste. Ueber 
das, was mit dem Mann in der Zeit vor seinem Eintritt in die 
Charite, bevor er sich die Adern durchschnitten hatte, passirt war, 
ist ahcn nichts bekannt; eine thatsächliche historische Kenntniss, 
dass er vor der Zeit, wo er den Selbstmordversuch machte, nicht 
g<\vpritzt worden ist, liegt nicht vor. Ich habe daher auch nur 
gesagt, dass in diesem Falle nichts von Einspritzungen bekannt 
Sri. Daraus hat man denn, und zwar so schnell, dass ich annehmen 
muss, die Nachricht sei aus unserem Kreise hervorgegangen, in 
einigen Tageszeitungen — ich glaube es stand schon am nächsten 
Morgen in den Tagesblättern — gefolgert, ich hätte die Meinung 
zurückgenoirimen, dass nach Injectionen derartige Veränderungen 
• in träten. Meine Herren, das habe ich nicht gethan. 

Als ich Ihnen das erste Mal meine Erfahrungen mittheilte, 
hatte ich geglaubt, dass durch die Injectionen unter anderen Ver¬ 
änderungen eine charakteristische oder, wenn Sie. wollen, 
eine speci fische Lungenaffection erzeugt würde, die sonst hei 
Phthisischon nicht vorkomme. Das nächste Mal wollte ich die 
Möglichkeit aussprechen, dass doch vielleicht auch ohne In- 
jection etwas Derartiges vorkomme. Hätte sich diese Möglichkeit 
durch eine zuverlässige Beobachtung bestätigt, so würde sich diese 
Art von Pneumonie in denselben Rang gestellt haben, wie etwa 
«■ nie käsige Pneumonie, von der ich glaube, Ihnen gezeigt zu haben, 
dass sie nach Injectionen entsteht. Mit dieser letzteren Angabe 

1) Gaz. mcd. de Strassbourg 1838 III, Seite 305 bis 810. (Observation 
d’un cas d’abaeuce totale de 1’uterus et du vagin.) 

2 ) Volk mann 7 !» Vorträge 1888. (Gyn. Serie Nr. 90.) 

M Hydrops in Eulenburg’s Realencykl. II. Aufl., IX., S. 706* 


habe ich jedoch nicht behauptet, dass man es einer, käsigen Pneu¬ 
monie ohneweiteres ansehen könne, dass sie gerade durch In¬ 
jectionen hervorgebracht sei. Ich habe keinen anderen Grund für 
die Annahme eines solchen Zusammenhanges, als den historischen, 
d h. die Reihenfolge der Vorgänge. Da war z. B. ein Individuum, 
welches vorher nichts Wesentliches an Veränderungen der Lunge 
dargeboten hat — solche Fälle habe ich Ihnen wiederholt demon- 
strirt — erst im Laufe der Injectionen steiften sich 
Fieber, locale Erkrankungen u. s. w. ein, endlich trat der 
Tod ein und nun fanden wir hei der Seetion eine kolossale Ver¬ 
breitung einer frischen käsigen Hepatisation, von der ich damals 
gesagt habe, sie scheine mir auf diese Weise erklärt werden zu 
können, dass durch die Loslösung von massenhaften Partikeln an 
höher gelegenen, ulcerirenden Stellen eine Aspiration in die tieferen 
Theile der Lunge erfolge und in Folge dessen sich hier eine multiple 
Entzündung entwickle. , 

Nun haben wir gerade einen frischen Fall, der diese Ver¬ 
hältnisse in Bezug auf solche cons ecutive, nicht käsi ge 
Hepatisation erläutern* kann. Es handelt sich da um einen 
26jährigen Mann, der eine grosse Höhlenbildung in der linken 
Lungenspitze hatte. Das ist einer jener einseitigen Fälle, wo auf 
der einen Seite eine grosse Ulceration besteht, während in der 
anderen Spitze nichts Erhebliches vorgegangen ist. Der . Mann hat 
im Laufe der Zeit, wo er sich in der Charite befand, 17 Injectionen 
erhalten, im Ganzen 0*0635 Gramm. Die erste Injection hat am 
14. December, die letzte em 11. Januar, der Tod am 24. Januar 
stattgefunden. Jetzt finden wir ein Reihe von schweren Verände¬ 
rungen der Respirationsorgane, darunter auch die fragliche 
Hepatisation. 

Ich will zunächst für Ihre Betrachtung den Larynx und die 
Trachea empfehlen. Da ist wohl eine der schlimmsten 
frischen Affectionen, die man überhaupt sehen kann. 
Es findet sich zu oberst, abgesehen von einigen kleineren Ulce- 
rationen an der Epiglottis u. s. w., ein tieferes, also wohl etwas 
älteres, aber noch kleines Geschwür zwischen den vorderen An¬ 
sätzen der Stimmbänder. Darunter, und zwar vorzugsweise an der 
linken Seite, erblickt man ausgebreitete frische Eruptionen von 
kleinen, meist noch geschlossenen, submilaren Tuberkeln in der 
Schleimhaut, Noch weiter unterhalb, in der Trachea, breitet sich 
dann eine zusammenhängende Ulceration aus* die den ganzen Canal 
bis zur Bifurcation und darüber hinaus noch einen Theil der 
Bronchien selbst eingenommen hat. Sie besteht durchwegs aus 
frischen, ganz jungen Geschwürchen, welche angefangen haben, 
mit einander zu confluiren, so dass eigentlich auf diesem ganzen 
Gebiete kein Theil der Schleimhaut ganz intact ist. Ich halte, es 
für absolut unmöglich, dass diese Affection älter ist als die In- 
jectionsperiode (28 Tage). 

Nächstdem unterbreite ich Ihrer Betrachtung Präparate von 
den Lungen und vom Darm. In beiden Organen befinden sich so¬ 
wohl frische, wie ältere Producte, und es ist mir von einigem 
Interesse, Ihnen diesen Gegensatz gerade hier klar zu machen. Er 
ist am meisten auffallend am Darm. An diesem ist nämlich eine 
Anzahl isolirter, grösserer, älterer, tuberculöser Geschwüre des 
Ileum vorhanden, jedes entstanden aus Confluenz einzelner Primär¬ 
geschwüre, wie der ans geh achtete Rand und der sehr unebene 
Grund beweisen. Um dieselben erblickt man eine stärke Anschwel¬ 
lung der zunächst anstossenden Schleimhaut, welche wallartig her¬ 
vortritt und sehr stark geröthet ist, eine Erscheinung, welche, wie 
ich glaube, auch ein wenig den Einwirkungen der Injectionsperiode 
zuzuschreiben ist. Im Gegensätze dazu steht im Coecum und Colon 
. adscendens eine ganz frische Ulceration, und zwar eine Ulceration, 
die man nach dem etwas losen Sprachgebrauch, der sich seit langer 
Zeit eingeschlichen hat, auch wohl tuberculö^s nennen würde, die 
aber, wie sich hei genauer Untersuchung zeigt, aus lauter folli- 
culären Ahse essen hervorgegangen ist. Hier liegen zahlreiche 
Geschwüre dicht aneinander, aber noch sämmtlich von einander 
getrennt, die, jedes für sich, mit allen charakteristischen Er¬ 
scheinungen des frischen, tief in die Submucosa eingreifenden, 
sinnosen Geschwürs behaftet sind. Dies e Follicularg eschwü r e 
gehören sicher einer ganz neuen Zeit an. . r 

Eine ähnliche Differenz ergibt sich auch für die Lungen. Da 
haben wir zunächst die schon erwähnten grossen ulcerösen Höhlen 
der linken Lungenspitze, die so vollkommen gereinigt sind, dass 
ich Anfangs im Zweifel war, ob es wirklich ulceröse oder ob es 
nicht blos bronchiektatische Höhlen seien. Eine genaue Unter¬ 
suchung, auch eine mikroskopische, hat jedoch ergeben, dass es 
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sieh; mehPum Bronehiektasien, wenigstens nicht um einfache, handelt. 
Die Wandung besteht ans einer neugebildeten Membran von halb- 
narbigem Bindegewebe ohne - Ueberzug von Cjlinderepithel, über 
welche keine Schleimhaut wegläuft. Es finden sich aber auch zahl¬ 
reiche Stümpfe von grösseren Arterien, welche ab gefressen sind; 
sie lassen über den ulcerösen Charakter der Höhle keinen Zweifel. 

In der Umgebung dieser Höhlen zeigen sich an verschiedenen 
Stellen,, wie dass ja bei älteren Höhlen fast immer der Fall ist, 
ältere Indurationen und. bronchitische Knoten. Weiterhin finden 
sich zwei verschiedene Arten pneumonischer Veränderungen von 
frischem Datum. An einigen Stellen, jedoch nur in geringer Aus¬ 
dehnung, multiple käsige Hepatisation. An einem grösseren Ab¬ 
schnitt des rechten Untorlappens besteht diejenige Form von Hepa¬ 
tisation, welche ich früher gezeigt und besprochen habe, eine Hepa¬ 
tisation, die sich deutlich innerhalb der Grenzen der Lobuli hält, 
an der das interlobuläre Gewebe noch wenig betheiligt ist, die 
" aber jene eigenthümlich schlaffe, feuchte, etwas gelbliche Beschaffen¬ 
heit zeigt, welche, wie sich aus früheren Fällen ergeben hat, un¬ 
mittelbar dem Zerfall in gangränescirende Herde voranzugehen pflegt. 

Das. ist dieser Fall. Daraus mögen Sie entnehmen, 
meine Herren, dass ich, nicht etwa aus bösem Willen, 
sondern nur der Wahrheit die Ehre gebend, an der 
Meinung festhalten muss, dass diese Form von Ent¬ 
zündung, welche sonst bei Phthisikern nicht leicht 
vorkommt, in einer ungewöhnlichen Häufigkeit ge¬ 
rade-in diesen Fällen auftrit-t. Selbst wenn der eine Fall, 
den ich im Eingänge noch einmal erwähnt habe, ein solcher sein 
sollte, bei dem früher keine Einspritzung erfolgt ist (was bisher 
nicht mit positiver Sicherheit dargethan ist), so würde man durch¬ 
aus nichts weiter schliessen können, als dass solche Pneumonien, 
wie sie nach Injectionen in grösserer Zahl auftreten, auch ohne 
dieselben Vorkommen. 

Dann haben wir hier einen anderen Fall von sehr weit ver¬ 
breiteten secundären Erkrankungen. Die Präparate stammen von 
einer 38jährigen Frau, die am 8. December in die Charitö aufge¬ 
nommen .und ; am ;25. Januar gestorben ist. Sie hat im Ganzen 
22 Injectionen, in Summa 0*28 Gramm erhalten, die erste von 
0*001 am 13. December, die letzte von 0*006 am 18. Januar. Der 
Fall war an sich ein schwerer, mit Amyloid complicirt. Die Sago¬ 
milz liegt hier vor. Es finden sich auch in der Leber und im Darm 
amyloide Stellen, indess das .will ich nur beiläufig erwähnen. 
Irgend eine Einwirkung auf die amyloiden Stellen ist nicht nach¬ 
zuweisen gewesen. Dagegen findet sich erstlich eine weit ver¬ 
breitete Eruption frischer Tuberkel. Die Leber zeigt 
sich bei der mikroskopischen Untersuchung voll von submiliaren 
Tuberkeln. (Ich will dabei erwähnen, dass in einem anderen Falle, 
den wir inzwischen gehabt haben, in der Leber eine Eruption von 
submiliaren Tuberkeln in einer solchen Zahl bestand, dass in einem 
einzigen Gesichtsfelde des Mikroskops bis zu fünf Tuberkeln ge¬ 
zählt werden konnten.) Weiter findet sich hier eine neue Eruption 
im Knochenmark des Oberschenkels. Wahrscheinlich haben schon 
früher ähnliche Processe im Ohr stattgehabt; gegenwärtig besteht 
eine schwere Caries des Mittelohres, die dadurch bemerkenswert!! 
ist, dass die Zerstörung unmittelbar gegen den Sinus transversus 
gerichtet gewesen ist und schliesslich von da aus weitere Störungen 
eingetreten sind. 

An den Lungen werden Sie sehen, dass es sich hier haupt¬ 
sächlich um ältere Processe handelt, bei denen Höhlenbildungen 
stattgefunden haben; auch diese Höhlen sind verhältnissmässig 
sehr glattwandig und reih. Heben ihnen besteht eine weitergehende 
Erkrankung, namentlich rechts multiple käsige Hepatisationen in 
ganz frischer Form. Ebenso gibt es eine Ulceration im Larynx, ein 
sehr grosses, tiefes und völlig gereinigtes Geschwür an derselben 
Stelle, wie in dem vorigen Falle, vorn zwischen den Ansätzen der 
Stimmbänder. 

Dieser Fall hatte aber insofern noch ein besonderes Interesse, 
als wir von neuem jene ausserordentlich starke Erkrankung der 
Peyer’sehen Haufen trafen, von denen ich Ihnen vor einiger Zeit 
ein Beispiel vorgelegt habe. Die Veränderung ist nicht ganz so 
stark, wie ; in dem Fall damals. Sie werden jedoch sehen, dass 
überall die Peyer’schen Haufen in der ganzen Ausdehnung zu 
dicken, markigen, hier und da käsig werdenden Platten umge¬ 
wandelt sind, in welchem vielfach kleine, theils siebförmige, theils 
unregelmässige Löcher liegen — Zerstörungen, welche der Tuber- 
culose angehören. 
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Zum Schlüsse zeige ich noch einen nicht gespritzten 
Fall, der insofern interessant ist, als die sehr grossen Höhlen 
beider Lungenspitzen gleichfalls jene vollständige Reinigung der 
Geschwüre darbieten, welche auf dem ersten Blick den Eindruck 
machen könnten, wie wenn in der That eine Bronchiektasie höheren 
Grades vorläge. Hier ist die Reinigung erfolgt, ohne dass irgend 
eine besondere Einwirkung stattgefunden hat. Es wird ja a 11- 
mälignöthig, zu zeigen, dass derartige Besse¬ 
rungen auch im Laufe einer einfachen Behand¬ 
lung e intreten, und dass nicht jede Reinigung 
undNarbenbildung, die sich nach derlnjection 
anGeschwüren zeigt, als einewohlthätige Folge 
der Injection aufzufassen ist. 

* * 

* 

Aus den weiteren Vorkommnissen in dieser erst vor einigen Tagen 
— am 28. Januar — stattgefundenen Discussion in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft heben wir nach dem officiellen Steno¬ 
gramm der Berliner klinischen Wochenschrift das Folgende hervor : 

Dr. Lassar: Im Hinblick auf die Angaben, welche im Laufe 
der Discussion laut geworden sind, über mangelnde Heilerfolge 
oder über Fortschritte, die das Leiden trotz Anwendung des Koch- 
schen Heilverfahrens gemacht hat, mag es von Interesse sein, auch 
ein erfreuliches Erg ebniss in Augenschein zu nehmen. 
Dasselbe bezieht sich auf dieses 13jährige Mädchen mit bereits 
früher abgelaufener, tuberculöser Coxitis. Auf der Streckseite des 
Oberschenkels hatte später ein tuberculöses Geschwür, ein ulcerirendes 
Scrophuloderma von der Grösse einer Hand seit zwei Jahren platz¬ 
gegriffen und war durch anderweitige Heilversuche nicht weiter 
’tangirt worden. Dieses Kind ist im Anfang December in Behandlung 
mit Koch’scher Flüssigkeit getreten. Nach wenigen Injectionen, 
welche die üblichen Reactionen hervorriefen, bei verhältnissmässig 
geringen Dosen, reinigte sich das Geschwür und schloss 
sich dann vollständig, so dass bereits Anfangs Januar, 
nach Ablauf von ungefähr 4 Wochen und nach Incorporation von 
im Ganzen wenig mehr als einen Decigramm der Flüssigkeit eine 
gänzlich zugeheilte und überhäutete Fläche gebildet 
war. Dieses Verhalten hat denn auch seither keine Aenderung er¬ 
litten. Den tuberculösen Charakter erkennt man noch jetzt an der 
diesem Process eigenthümlichen zwickelförmigen Art der Narben- 
zusammenschiebung. Mag man immerhin voraussetzen, dass in der 
Narbe selbst noch einzelne Tuberkelknötchen verborgen sein können, 
so ist doch nicht anzunehmen, dass durch einen reinen Zufall bei 
sonst ganz indifferenter Behandlung solche Vernarbung eingetreten 
wäre. Dieser Heilerfolg muss demnach als ein positiv o r und 
lediglich durch die Koch’schem Einspritzungen herbei- 
geführter angesehen werden, 

Dr. Th. S. Flat au: Als ich letzthin einen Bericht erstattete 
über meine Beobachtungen, das Koch’sehe Heilverfahren und seine 
Wirkung auf den tuberculös erkrankten K ehl k o p f betreffend, 
konnte ich mit anderen Beobachtern übereinstimmend diese Wirkung 
als eine hervorragend günstige bezeichnen, und ich bin heute in der 
Lage, Ihnen einen dieser günstigen Fälle vorzustellen, bei welchem 
der damals skizzirte Heilungserfolg sich seit einer Reihe von Wochen 
unverändert erhalten hat. Ich habe aber bereits bei derselben Ge¬ 
legenheit unter Anderem zwei Folgerungen hervorgehoben, die sich 
mir durch die laryngoskopische Beobachtung meiner Kranken er¬ 
gaben, und die ich hier noch einmal hersetzen will: „Im Ver¬ 
laufe der Injectionscur kann es vorher 
bei intacten Stelleü zu neuen Eruptionen 
kommen — “ -- „in protrahirter Re action 
kann das Bild einer schweren Larynx- 
phthise entstehen. Als Beleg dafür führte, ich den Fall 
einer jungen Dame an, deren Kehlkopf ausser einer vom Cürettement 
herrührenden Narbe an der vorderen Fläche der hinteren Larynx- 
wand nichts Anderes zeigte, als die Erscheinungen eines geringen 
Katarrhs. In der Folge traten aber neben hochgradigen Schwellungen 
über den Aryknorpeln und in den aryepiglottischen Falten Peri- 
chondritis epiglottica und eine frische Tonsillartuberculose auf. 
Während nun meine weiteren Beobachtungen in diesem Falle unter¬ 
brochen wurden, ist es mir möglich, Ihnen einen anderen meiner 
Kranken in einem weiteren und mir gänzlich neuen Stadium zu 
demonstriren, Es handelt sich um einen an Kehlkopftuberculose 
leidenden jungen Mann von etwa 30 Jahren, auf dessen bereits 
mitgetheilte Krankengeschichte ich verweise. Der günstige allgemeine 
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und locale Befund hielt sich noch etwa 14 Tage, während deren 
langsam gestiegen wurde; am 20. Januar erfolgte die letzte 
(XVIII.) Tnjection von 0*06. Am 12. Januar waren Nacht- 
schweisse eingetreten, die bis zu diesem Termin aber wieder vor¬ 
übergingen, die Ulcera blieben gereinigt, die Stimmbänder ab geblasst, 
Husten hat abgenommen, Allgemeinbefinden besser. Von den fol¬ 
genden Notizen hebe ich hervor : 22. Januar: kein Bieber, guter 
Appetit, etwas vermehrter Auswurf und Halsschmerzen, rechts und 
vorn am freien Stimmbandrande kleine Infiltration. 23. Januar: 
Hai s schm erzen und Schluckbeschwerden vermehrt; Schwellung über 
beiden Aryknorpeln und den aryepiglottischeu Balten. In der 
Umgebung des Taschenbandgeschwürs mehrere 
opake, miliare, gelblichweisse Knötchen, von 
dem seitlichen Rande und der hinteren Begren¬ 
zung bis zur hinteren Larynxwand, kleinere auf 
der Schleimhaut des linken Aryknorpels. Puls 
und Allgemeinbefinden schlecht. 26. Januar: Halsschmerzen ver¬ 
stärkt und nach dem linken Ohre ausstrahlend. Die Knötchen 
noch bedeutend zahlreicher, in Massen auf dem 
linken Aryknorpel und auf der Balte wie auf- 
gereiht erscheinend. Die Epiglottis stark verdickt, links 
am freien Rande ein mehr isolirter grösserer Knoten, in dessen 
Umgebung und an der ovalen Bläche des Kehldeckels s u b m i 1 i are 
und miliare Knötchen in grosser Zahl. 

Ich brauche nicht zu sagen, was die ungemein ernste Er¬ 
scheinung — der Eintritt einer acuten Propagation miliarer und 
submiliarer Tuberkeln im Kehlkopf — für den Kranken bedeutet. 
In der That sehen Sie hier ein ganz ähnliches Bild in vivo, wie es 
Ihnim soeben an dem Leichenpräparat von Herrn Vir ch ow gezeigt 
worden ist. 

Bürb ringer muss zunächst mit Bedauern registriren, dass 
er bei 12 Kranken — es handelt sich nur um Lungentubereulose — 
die Koch’sclie Behandlung habe aussetzen müssen, weil eine Besse¬ 
rung nicht eintrat, beziehungsweise eine Verschlimmerung der Krank¬ 
heit während der Cur zu beklagen war. Was die gemeinsamen .j 
Merkmale dieser Kranken betrifft, so waren dieselben nicht' in den ! 
s p ä t e n Stadien der Krankheit gegeben, sondern in der relativen. 
Acuität des Processes, und er steht nicht an, schon jetzt den 
Satz zu formuliren : Je a cu t - f i eb e r h a ft er die Lungen-, 
t ub er cu lose, je hektischer die Curve, je florider 
der Process verläuft, umso ungeeigneter, ja umso¬ 
mehr contraindicirt ist die Koch’sche Behandlung! 
Hingegen sind bei selbst ausgedehnter Infiltration mit bacillon- 
r^i ehern Sputum, also im zweiten Stadium der Krankheit ganz ent¬ 
schiedene Resultate zu erreichen, wofern nur der Kräftezustand ein 
leidlicher ist und der Träger des Processes einen fieberlosen Verlauf 
darbietet. Ganz ruhende Spitzenindurationen, glaube ich, 
t h u t man gut, in R u h e z u 1 a s s e n und ohne zwingende 
Gründe von dar Koch’schen Behandlung auszuschliessen. 

Was die Leichenbefunde anlangt, so ist B ü r b r i n g e r 
wiederholt einer ausgesprochenen miliaren Tuber¬ 
kulose begegnet, in anderen Bällen habe er dieselbe vermisst. 
Einmal fand er eine sehr auffallende käsige Pneumonie, zweimal 
acute katarrhalische Pneumonie in auffallendem Grade. „Nähere 
Ausführungen über diese Befunde sind nach dem Inhalt der Er¬ 
örterungen unseres Präsidenten in den früheren Sitzungen und der 
heutigen überflüssig. Ich glaube mich aber verpflichtet, mein persön¬ 
liches Urtheilin Betreff des Zusammenhanges der acuten 
miliaren Nachschübe und der käsigen Pneumonie 
mit der Anwendung der Koch’schen Methode, insoweit mein Material 
in Betracht kommt, nicht verschweigen zu sollen. Es liegt mir fern, 
hier irgend welche Zweifel an den massgebenden Befunden und 
Schlüssen Anderer auszusprechen ; ich selbst habe bei allem Kopf¬ 
zerbrechen über einen gewissen Argwohn nicht hinauskommen können. 
Jedesmal, wenn ich an die bösen Consequenzen der Methode, ihren 
tödtlichen Ausgang zu glauben begonnen, wurde ich in meiner 
Ueberzeugung wieder schwankend angesichts der 
ganz ähnlichen Leichenbefunde an solchen Phthi¬ 
sikern, die niemals mit der Koch’schen Methode be¬ 
handelt worden waren. 

Zweierlei muss ich hier allerdings ohneweiters concediren, nicht 
blos in anatomischer, sondern auch in klinischer Beziehung: zu¬ 
nächst einmal ganz auffallende Verschlimmerungen 
des Processes im Verlaufe derKoc h’schen Behand¬ 
lung; in zwei Bällen war dieselbe so drastisch, dass ich an einem 


ursächlichem Zusammenhang nicht zweifeln durfte. Es waren Bälle, - 
die längere'Zeit fieberlos verlaufen waren und bei; denen die Curve 
mit der Fortführung der Koch’schen Behandlung :zu einer richtigen 
hektischen wurde. 

Zweitens habe ich die Thatsache im Auge, d a s s d er 
miliare und der su bm i 1 i a r e Tube r k e 1 , wie wir das 
von V i r c h o w bereits vor einigen Wochen gehört haben, r ec h t 
häufig von dem Koc h’schen Mittel nie h t g e p ä c k t 
werden; ich fand gar zu oft in der Leiche ganz intacte Tuberkel 
selbst in Bällen, die in ausgedehntem Masse nach K o c h behandelt 
worden waren, um mir nicht sagen zu müssen, dass hier von einer 
annehmbaren Einwirkung gar keine Rede gewesen; und so möchte 
ich vom anatomischen Standpunkte aus den im Beginn meiner Aus¬ 
führungen ausgesprochenen Satz dahin formuliren: Je mehr 
frisches tuberculöses Gewebe in der Zeit’einheit 
producirt wird, umso ohnmä chti ge r ist d a S K oc fi¬ 
sche Mittel. 

Was die Brage nach den durch das Koch”sehe Mittel hervor¬ 
gerufenen einfachen acuten pneumonischen Infiltrationen 
betrifft, wie sie uns unser Präsident vom anatomischen Standpunkt 
kennen gelernt hat, möchte ich vom klinischen Standpunkt Folgendes 
bemerken: Die Existenz derartiger acuter pneu¬ 
monischer Infiltrationen als einer directen 
Conseq.uenz. der Koc h’schen Beh andlungsmethode 
steht ausser allem Zweifel. Ich selbst verfüge mindestens 
über sechs derartige Bälle, in denen ich ganz acute pneumonische, 
relativ ausgedehnte Infiltrationen bei meinen Impflingen nachweiseü 
konnte. Ich möchte nur einen einzigen ganz kurz skizziren, da er 
sehr drastisch diese Verhältnisse illustrirt, und zwar, wie-ich gleich 
vorweg bemerken möchte, diesmal in erfreulicher Weise. Ein 
35 jähriger Herr mit linksseitiger geringfügiger Spitzeninfiltration 
tuberculösen Charakters verbringt die letzten drei Winter in Davos, 
wird immer wieder derart gebessert,' dass er gut noch als im ersten 
Stadium der Krankheit befindlich gelten darf. . j 

Ich beginne die Injectionen; und bemerke zumeinem Schrecken 
in der zweiten Woche : eine -im Zeitraum vun... wenigem v Tagen zu 
einem relativ bedeutenden Ausmass, gediehene ' Verdichtuifg des 
Spitzentheiles der linken Lunge, mit BroncMälathmen Und klingendem 
Rasseln, von dem vorher.keine Rede' war' — kurz eine richtige 
acute Pneumonie, nur mit rnässig.em Fieber, und nicht mifr hämor¬ 
rhagischen Sputis, sondern mit ausserordentlich reichlichem eiweiss¬ 
ähnlichen Auswurf, einer „albuminösen Expectoratiön“V Alles das 
hatte der Patient in ungefähr einer Woche vollständig überwunden, 
und befand sich fortab besser denn je zuvor, besser als die drei¬ 
jährige Wintercur ihn gestellt. Ich konnte mich des Eindrucks 
nicht erwehren, dass ich es hier mit einer Art von Krise, von 
Perturbatio critiea züthun gehabt. Se lbstverständlich lag hier keine 
käsige Pneumonie, sondern eine bl anke katarrhalische Pneumonie 
vor, die ich als Reaction, die even tuell zur Heilung gehört, deuten 
möchte. Dass derartige Pneumon i en Cachektikern sehr bedenklich 
werden können, will ich ohne'weiters zugeben und erblicke darin 
eine neue Mahnung, bei zwe ifelhafter Kräfteverfassung Vorsichtig 
und gewissenhaft auszuwählen. 

Dr. Paul Guttmann: Nach einer Mitthoilung von Dr. Lieb¬ 
mann am Bürgerspital in Triest hat derselbe bei 8 mit Koch’schen 
Injectionen behandelten tuberculösen Kranken wiederholt Tub erkel- 
bacillen im Blut in kleiner Anzahl gefun den, während er sie 
in Controlversuchen bei nicht mit Koch’schen Injectionen behandelten 
Tuberculösen nicht gefunden hatte. Ich habe sogleich gemeinschaft¬ 
lich mit Herrn Prof. Ehrlich diese Untersuchung bei 28 Lungen- 
tuberculösen wiederholt, genau in der gleichen Weise, wie die Ver¬ 
suche in Triest angestellt wurden, d. h. das Blut wurde einer Finger¬ 
stichwunde unter den üblichen Cautelen entnommen, im fieberhaften 
Keactionsstadium nach den Injectionen, beziehungsweise am nächsten 
Morgen bei nöch fieberhaftem Zustande, in einzelnen-Fällen einige 
Tage nach der Injection bei höherem Fieber. .Es wurden Von jedem 
Kranken 1—2 Präparate gemacht, jedes.Präparat wurde, zur Sicher¬ 
stellung des Ürtheils, mindestens von zwei Untersuche r-n, eine grössere 
Zahl sogar von drei und vier und einige von fünf~ Untersuchen! 
durchgeprüft. Das Ergebniss ist: nicht in ’einem einzigen 
Blutpräparate fanden sich Tu b erk el bacillen. < 
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0 y na n d r i e. 

- (Ein Gutachten der Wiener medizinischen Facultät.) 

In Nr. 29 der „Wiener. medizinischen Blätter“ vom vorigen 
Jahre haften wir unter dieser IJeberschrift einen Beitrag zur conträren 
Sexualempfindung aus der Feder des Prof. v. K r a f ft - Ebing 
publicirt, in welchem die Geschichte des sogenannten Grafen Sändor V. 
die auch i n socialer Beziehung viel von sich reden machte, in wissen¬ 
schaftlicher Weise verwerthet.wurde. Die Darstellung des berühmten 
Irrenarztes in seiner Psychopathia sexualis (V. Auflage 1890) stützt 
sich hauptsächlich auf -die Mittheilungen des Dr. B irnb acher 
in Klagenfurt, der in dem sensationellen Betrugsprocesse der Gräfin 
SaroltaV. als Gerichtsarzt fungirte. Landesgerichtsarzt Dr. Birn- 
b äc h e r veröffentlicht nun selbst im Januar-Februarheft von 
F r i e d r i ch’s Blättern für gerichtliche Medizin eine erschöpfende 
actenmässige Abhandlung über diesen Gegenstand, aus welcher wir 
ersehen,. dass die k. k. Staatsanwaltschaft schon auf Grund des 
Gutachtens der DDr.. B irnb ache r und J o s ch keinen Anlass 
zu weiterer Verfolgung des „Grafen Sandor V.“ fand und die Ein¬ 
stellung der Voruntersuchung und die Enthaftung Sandor’s ver- | 
fügt hatte.. Herr E. aber, Vater der dem Grafen Sandor V. 
an getrauten Gattin Marie; recurrirte gegen diese staats anwaltliche 
Verfügung an das k. k. Oberlandesgericht mit dem Ersuchen, gegen 
das vorliegende Sachverständigen-Gutachten ein Superarbitrium von 
der W i en er me d i z in i s c h e n Facultät einzuholen. Das 
k. k. Oberlandesgericht sah sich veranlasst, wegen der Wichtigkeit 
des Falles den Wünschen des Reeurrenten zu entsprechen und ge¬ 
langte als Resultat dieses Vorganges unterm 12. Mai nachstehendes 
Obergutachten zur Vorlage : . 

Löbl. k. k. Landesgericht zu Klagenfurt! 

In. der Anlage .beehrt sieh das ergebenst gefertigte Decanat 
in Entsprechung der geehrten Zuschrift vom ' 18. Februar 1890, : 
Zahl 1657, das Gutachten - des Herrn Hofraths Dr. Th. Meynert 
über die. Zurechnungsfähigkeit der Sarolta Gräfin V. mit der Be-: 
hierkung zu übermitteln, dass dasselbe in der Sitzung der Gut¬ 
achtens-Commission. der medizinischen Facultät am 3. Mai 1. J. ein¬ 
stimmig angenommen wurde. 

Das Gutachten lautet wie folgt: 

Gutachten. 

Gräfin Charlotte V., welche unter ihren Vorfahren schwere 
Hysterische, eine mit Zwangsvorstellungen, einen primär Verrückten, 
zwei Selbstmörder zählt, und deren Vater ein Original von zweifel¬ 
hafter Zurechenbarkeit war, besitzt ein rhachitiscbes Gesichtsskelett 
und rhachitische. Zahnstellung mit Abnormitäten, ein Becken nebst 
einer abnormen Kleinheit der Genitalien, welche zugleich in hohem 
.Grade überempfindlich sind. Zu Ende ihrer Kindheit überstand sie 
Typhus. Durch einen Einfall ihres Vaters wurde sie sehr frühzeitig 
-als Knabe erzogen und gekleidet und ihr dadurch der erziehliche 
. Einfluss einer ethischen Orientirung über das Einfachste ihrer 
. Stellung im Leben und zu den Mitmenschen entzogen. Dazu trat 
.eine durch mangelhafte und dichterische Lectüre mit unumgäng¬ 
lichem erotischem Inhalte sie früh erregende Erziehung, welche 
andererseits ihr einen reichen Gehalt ästhetischer Belesenheit ver¬ 
schaffte. Zu einem höheren Urtheil darüber gelangte sie wohl nicht, 
nachdem trotz der- Kenntniss Dante’s, Shakespeare’s und Goethe’s 
.Heine und Jokai ihre Ideale blieben. 

Im empfindlichen Fachgenusse der Dichtungen theilte sie in 
. ihren Knabenkleidern sich* die männlichen Gestalten zu, beispiels¬ 
weise den Pon Juan. Zu den Knabenkleidern gesellte sich auch ein 
ungezügeltes Gewährenlassen, wie es bei Erziehung eines Mädchens 
.•vermieden wird. Spät erst suchte man sie zu erziehen. Mit zwölf 
Jahren, obwohl erst mit 18 Jahren ihre Reife eintritt, ist bereits 
.Geschlechtsgefühl in ihr erregt, und der Vorbereitung ihres Innern 
, gemäss entkeimt die erste Befriedigung desselben im Contact mit 
: einer halb kindlichen englischen Elevin in Dresden. Später gibt sie 
sich kameradschaftlichem männlichen Umgänge hin. 

Unter diesem Contacte wie unter dem Einflüsse der Fach - 
ähmung wirbt sie um Frauenliebe, während ihre männlichen Ge¬ 
nossen sie sexuell kalt lassen. 
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Sie wechselt angeblich von Jahr zu Jahr eines ihrer Ver¬ 
hältnisse mit Frauen und scheint immer in eine grosse Abhängig¬ 
keit von ihren Ausbeuterinnen zu gerathen, vielleicht dadurch, dass 
diese über ihr. sexuelles Gebahren Manches zu verrathen hätten in 
Betreff der tiefen Ausartung ihrer lesbischen Liebe. Auch letztere 
aber führt sie auf männliches Beispiel zurück, da sie meint, dass 
das so zahlreich bei den heutigen Franzosen vorkomme. 

Da sie alle männliche Ausschweifung auch im Trinken, Rauchen, 
Fachtschwärmen nachahmt, kann man nicht sagen, dass die Gräfin 
nur in. einer krankhaften Richtung excedire, es geschieht in allen 
Richtungen. 

So lange sie nicht ihr Vermögen verschwendet hat, wird sie 
ausgebeutet, darnach in ihrem Verhältnisse zu Marie E. wird sie 
Ausbeuterin. So wie sie einerseits durch ihre Erziehungsrichtung 
poetisches Talent entwickelt, Stilgewändtheit mit einigem meist mit 
Hilfe von Citaten bestrittenen Witz, doch nie höhere Fähigkeit an 
den Tag legt, so zeigt sie anderntheils Verstand in schlauer Durch¬ 
führung ihrer Ausbeutungen und ihrer geschlechtlichen Verstellungs- 
comödien. 

In ersterer Hinsicht gibt sie sich für nicht grossjährig aus, 
während sie das noch ausstehende Majorat vorspiegelt, indem sie 
über ein abgelegtes juridisches Doctorat berichtet, die Aussicht auf 
eine diplomatische Laufbahn durch Orczy behauptet, von der ganz 
abhängigen Marie E. sich die fl. 800 angeblicher Caution scheinbar 
aufdrängen liess, wobei sie aber Fachdruck gibt durch die Be¬ 
hauptung, bei unpünktlichem Anlangen derselben wäre ihre Stellung 
verloren. 

In letzterer Richtung sucht sie durch Anschnallen eines aus- 
gestopften Handschuhes den Hosen ein männliches Glied vor¬ 
zuspiegeln, stellt sich hinter Bäume, um aufrechtes männliches 
Pissen zu fi.ngiren, sucht auch auf dem Aborte von rückwärts in 
aufrechter Stellung gesehen zu werden,, gibt ihre Menstruation für 
Hämorrhoiden aus, behauptet, beim Reiten ein Suspensorium zu 
tragen, macht Andeutungen, dass Marie von ihr in der Hoffnung 
zu sein scheine und klagt andererseits, sie werde kaum zeugungs¬ 
fähig seih, weil die schlechte Kost bei Frau E. sie zu sehr schwäche. 

Einmal gibt sie auch an, zu einer Waffenübung einrücken zu 
müssen. Durch eine weitgesponnene Lügengeschichte sucht sie auf 
Marie zu wirken, nicht nur dadurch, dass sie ihretwegen auf das 
Majorat verzichten müsse und wegen der Mesalliance ihre Tante 
sie enterbt habe, sondern sie habe auch ihretwegen sich geschlagen, 
berichtet wiederholt über ein Krankenlager nach dem Duell, sie 
trage den Arm in der Schlinge, fühle bei Witterungswechsel immer 
Schmerzen in der Wunde. 

Wenn ich gleich nicht Ursache habe, den Herren Sachver¬ 
ständigen Dr. B i r n b a c h e r und Dr. v. J o s c h in dein End¬ 
resultate ihres Gutachtens entgegenzutreten, so kann ich mich doch 
dem Gedankengange derselben nur sehr mittelbar anschliessen. 

Das Gutachten derselben culminirt am Schlüsse in Wieder¬ 
holung einer Aeusserung der Gräfin, „jede meiner Thaten war durch 
die Liebe eingeflösst, Gott hat sie mir in’s Herz gegeben, wenn 
er mich so schuf und nicht anders, bin dann ich oder 
die unergründlichen Wege des Schicksals Schuld daran ?“ 

Ich will nicht beurtheilen, inwieweit durch bekannte Theorien 
über ihre widernatürliche Unzucht dazu vorbereitet, aber sie will 
damit sagen, dass sie angeborener weise ein Mann mit weiblicher 
Geschlechtsbildung sei. 

Die Experten scheinen nur der Möglichkeit einer solchen Zu¬ 
lassung geneigt zu sein, indem sie bei der ersten Begegnung ihre 
Verlegenheit zugestehen, sie als Weib zu behandeln, immer auf den 
Famen Sandor gerathen und obwohl ihre Weiblichkeit constatirt 
ist, auch im Referate fast ausnahmslos als Graf Sandor von ihr 
sprechen. 

Obwohl die Gräfin lebenslang in der Fachahmung von Männ¬ 
lichkeit eingeübt ist, zweifellos darnach ihre Stimmlage richtet, 
männliche Entartung nachahmt und von falschem Schwung männ¬ 
licher Feigung überfliesst, so rufen die Experten im Referate aus: 
„Ein recht männlicher Zug“ und „wenig vom ewig Weiblichen“. 

Es ist kein nur vereinzelter Fehlgriff, für pathologische Er¬ 
scheinungen horrende anthropologische Theorien zu machen. Durch 
einen solchen Versuch wurden die Mikrocephalen zu Affenmenschen. 
Zwischen Mann und Weib besteht der Geschlechtsunterschied nicht 
im Gehirne, sondern in den äusseren Geschle chtsOrganen. Andere 
Unterschiede sind Unterschiede der Geschlechter, nicht Geschlechts¬ 
unterschiede. Fachahmung und Erziehung entwickeln alle weiteren 
Folgen in der Lebensverhaltung der Geschlechter. Das Auftreten 
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der pathologischen conträren Sexualempfindung Wastphal’s ist 
immer ein oceasionelles. Der Zufall, an welches Geschlecht frühe. 
Eindrücke von Geschlechtslust sich anknüpfen, ist bei krankhaften 
Individuen für das Entstehen dieses Symptoms entscheidend/ 

Kein Pall ist belehrender für das nicht anthropologische, 
sondern occasionelle Moment bei der conträren Sexualempfindung 
als die Gräfin Sarolta V. 

Das Elaborat der beiden Experten lässt in seinen endlichen 
Folgerungen die Thatsache ihres Aufwachsens in Knabenkleidern 
ganz aus dem Spiele. 

Wie wäre es aber möglich, diese Thatsache als Anregung der 
Gräfin zu ihrem sich als Mann Aufspielen belanglos oder nicht 
hauptsächlich zu finden ? 

Die Folge davon war es, dass, so weit der Actenstand an 
die Hand gibt, die erste mit einer anderen Person zusammen gefühlte 
Geschlechtserregung an ein Mädchen anknüpft, bei diesem so hyper- 
ästhetischen Geschöpf, deren Geruchsempfindungen sich mit Ge¬ 
schlechtsvorstellungen associirten, deren Scheide einer Untersuchung 
ohne Narkose nicht zugänglich ist, bei der Küsse, Umarmungen 
mit Gefühl von Ejaculation verbunden sind. Trotz dieser erklärenden 
Umstände ist aber die Gräfin doch nicht als geistig normal zu 
betrachten. Eine Gesunde unterwirft ihre Persönlichkeit gar nicht 
den fehlerhaften Impulsen der Eltern und Erzieher, die Eltern 
werden von kräftigen Intelligenzen als Vorbilder für Fehler meistens 
vermieden. 

Die regulirende vielseitige Wahrnehmung des Lebens bildet 
ein bewältigbares bildendes Aufnahmsgebiet für das secundäre Ich, 
welches sich aus dem blos durch sinnliche Impulse und Nach¬ 
ahmung geleiteten primären kindlichen Ich hervorbildet. 

In diesem Ich von grosser Reichhaltigkeit finden etwaige 
Impulse vom Charakter conträrer Sexualempfindung ihr hemmendes 
Gegengewicht, ausser unter Zurechenbarkeit als Verbrechen. Die 
conträre Sexualempfindung gehört als pathologisches Phänomen 
den Zwangsvorstellungen nervenkranker Menschen an; die. Zwangs- j 
Vorstellungen beruhen auf einer Schwäche in der hemmenden Wir- ; 
kung unserer Intelligenz, unserer Hirnhalbkugeln gegenüber inten¬ 
siven heizen, die in niederen Ilirntheilen entstehen. 

Die häufigsten Zwangsvorstellungen verbinden sich mit dem 
Angstgefühl, weil aber ihr Inhalt abschreckend ist, gefürchtet, so 
führt derselbe zu keinen Ausführungen, bat kaum je eine gericht¬ 
liche Bedeutung. Wird aber unter derselben Schwäche eines krank¬ 
haften Nervensystems ein sexueller Reiz zum Ausgang von Zwangs¬ 
vorstellung, so reizt er zu Ausführungen an, und diese Zwangs¬ 
vorstellung gewinnt ein gerichtliches Interesse. 

Gräfin Sarolta V. leidet aber nicht blos an dieser Erscheinung 
der conträren Sexualempfindung, sondern sie bildet durch die Ver¬ 
einigung dieser mit anderen Excessen, auch mit Bänken, gänzlicher 
socialer Haltlosigkeit, Verlogenheit, Trunksucht, jenes Bild von 
Entartung, für welche der Name moralisches Irrsein vielfach ge¬ 
braucht wird. 

Es ist nur ein Symptom mehrerer physischer Erkrankungen, 
wie z. B. der progressiven Paralyse, welche Blödsinn ist. Auch 
von angeborenem Blödsinn ist das moralische Irrsein eine Er¬ 
scheinung. Es ist eine Aeusserung der Imbecillität mit Aufregung 
und beruht immer auf angeborener oder erworbener Veranlagung. 
Die Hauptsache, der leicht verkennbare Inhalt dieses Blödsinns 
besteht darin, dass die normal reichhaltige Coordination der Denk-' 
Vorgänge innerhalb der gleichzeitigen Associirung zeitlich getrennter 
Leihen von Eindrücken nicht mehr wirksam ist. 

Die momentane Situation, das Nächstliegende wird noch be¬ 
wältigt, Schlauheit fehlt dabei nicht, insoferne sie den Schutz und; 
Vortheil der Persönlichkeit für die momentane Situation wahrt. Alle 
weitblickendere Verknüpfung aber mit den abgelaufenen Eindrücken, 
den Erfahrungen und mit den vorauszusehenden Eindrücken der 
Zukunft, also die coordinirten Verbindungen, ungleichen Zeiträumen 
ungehörigen Gehirnbilder oder Vorstellungen, werden als eine der 
unvollkommenen Gehirnorganisation zu schwierige Coordinations- 
Ieistung nicht erreicht. In dieser psychischen Schwäche machen 
sich für das Handeln nur die momentan fühlbaren, zunächst sinn¬ 
liche Impulse als Motive geltend, nicht aber können die Resultate 
eines viele Zeiträume umfassenden Hirnvorganges als Motiv 
wirksam sein. 

Die eben geschilderte und erklärte Blödsinnserscheinung ist 
hei der Gräfin in der, wenn auch nicht gerade wörtlich alljährigen 
Wiederanknüpfung neuer, immer mit Abscheu und ; Schaden ab¬ 
gebrochener Verhältnisse zu Frauen klar, bei denen Erfahrung und 
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( Vorherblick fehlt, in den Veipcfew#^^ S^sW ermögöns| * in der ^ : 
Ueberraschung über ihre Verhaftung, in der Einsichtslosigfeeitj mit 
der sie den schwer ’Söjfe 0 ®. . 

sie Undankbaren nennt, in der Erwartung, dass, wenn sie zu ihrer 
Mutter zurückfcärpe, man ihr v?|ete einen' Spxe^adPä; ^ Fort- > 
se.tz.nng ihres, Lebens in ; Männerkleidern gönnen V^pde, dessen 
Conseqnenzen. sie ja kennen muss. 

Liegen hierin verbrecherische Handlungen, so liegt; das C|i- 
t'erium des Krankhaften, ihrer Unzurechenbarkeit in den: nach 1 
gewiesenen Veranlagungen' zu Schwachsinn und Reizbarkeit. 

Diese sind, wie eben, aufgezählt, düroh Erblichkeit-, Körper* 
Organisation, worunter auch die Kleinheit der GeschleieMstbeile; 
kennzeichnend ist,, nicht minder durch eiuMn üherstandenen, Typhus 
so klar vorliegend* dass ein. gewissenhaftes, ärztliches Gutachtern sie; 
für upahweislich' erklären muss.“ 

D e m n a c.h geht d a.s G u t, a c h,t an. d e f W Le ne? 
medizinischen Facu 11,ät d ahin v . dass .Gräfin 
Sarolta V. an Schwachsinn mit Aufregu'ng jeidAt, 
dass sie im Sinne des. Bl Ödsinns um f äh i g s ei, die 
Folgen ihrer Handlungen z u üb e r1e g d n, und 
nicht zurechen bar- für d i e s e 1 b e n* e r s ch ei nd/ 

Wien, 12. Mai 1890. 

A. Vogl m. p. Theo d.or Mey nert m. p. 

d„ Z. Decan. • ’p - - als‘Referent; 

In Folge obergerichtlicher Entscheidung wurde nach herab¬ 
gelangtem Obergutachten in Abwesenheit des längst in seine Heimat 
gelangten Angeklagten die Gerichtsverhandlung durchgeffct und 
über Antrag seines Verteidigers wegen cefistatirter Unzurechnungs¬ 
fähigkeit vollendet. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wie'riV 

Sitzung vom 23. Jaguar 1891. . - J \ , 

Vorsitzender: Prof. Kahler. 

Prof. Csokor demonstrirt einen Fall von f Ö,t a 1 e r T.u.b e r- 
culose des Rind es, der für die. Frage der U.ebertragang ; der 
Tuberculose von der Mutter auf den Fötus nicht ohne Werth, iah 

Eine trächtige Kuh verendete an broncho-pneumoniseher 
Lungentuberculose gnd acuter Tuberculose der serösen 'Häute. Der 
nahezu ausgetragene Fötus war sehr mager, die inneren Organe 
zeigten ausser den Merkmalen einer allgemeinen, Blutarmuth keine 
besonderen Veränderungen. Dagegen aber konnte im Ligamentum 
hepatoduodenale schon mit freiem Auge eine deutlich wahrnehm¬ 
bare Vergrösserung der Leberlymphdrüsen constatirt werden-; die¬ 
selben waren höckerig uneben an der Oberfläche, sehr derb* am 
Querschnitte zum Theile zerfliessend, zum Theile von Kalkkrümeloben 
durchsetzt. Durch die mikroskopische Untersuchung dieser fötalen 
Leberlymphdrüsen wurde klargelegt, dass ip dem peripheren Lymph- 
drüsengewebe, also im Bereiche der oberflächlichen Lymphbahnen, 
zahlreiche Tuherkelknötchen vorhanden waren. , Die Knötchen ent¬ 
halten sämmtliehe elementaren, Bestandteile des Thberfeets und 
ausserdem w;aren regressive Vorgänge in Form einer centralen Ver¬ 
käsung und Verkalkung zu eonstatiren. In den zahlreichen Riesen¬ 
zellen und in den Uebergangsformen derselben fanden'' sich' die 
Tuberkelbacillen nur vereinzelt, und stets gegenüber dend^ernenAm 
Protoplasma abgelagert. 

Durch diesen Befund ist demnach constatirt: 1. Dass^ eine 
intrauterine Uebertragung der Tuberculose von dein 
Mutterthier auf den Fötus stattgefunden hat. 2. Dass= der - Angriffs - 
pnnkt der fötalen Tuberculose in den L e b e r I y m p h d’ r ü s- e n 
gelegen ist. 3. Im Tuherkelknötchen des Fötus finden sich njeM nur 
die morphologischen Elemente und, die Bacillen vor, sondern es 
treten regressive Metamorphosen in Form der Verkäsung und Ver¬ 
kalkung auf. 4.. Ist es. nicht unwahrscheinlich, dass; die Infection 
des Fötus auf dem Wege der Bluthahn vom Mmtterthier aus durch 
die Nahelvene vermittelst, der Pfortader und der Leberlymphdrüsen 
eingeleitet wird. Wenigstens hat man an diesen Stellen nacK-den 
ersten Veränderungen zu Suphen. : 1 ■" '• • 
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'y >" H $r, M ,: ' ' * ^Wiener Medizinische Blätter“ 

KäßigLifesellsGhaft der Aerzte in Budapest, 

' Vom 24. Jämiär 1{&1. 


Dr. Willielm A. k e i s e i s : Beiträge zur Physiologie und 
Pathologie de? MasehWwe0ngen, 

.; .^Üie ^läjstnitöwe^d^^.'lfiOhnim-bei-l'Merexi nur unter den¬ 
jenigen Öäiitelen studirt '#eriien, wie die Darmbewegungen, da die 
Einwirkung der kühlen Luft und das Austrocknen ihrer Oberfläche 
als eminente Reize betrachtet werden müssen, des Ferneren verur¬ 
sache?! sie an der freigelegten Blase eine ausserordentlich heftige 
Gefässerweiterung. 

Die karnblase fuhrt eine selbstständige, automatische Bewegung 
ausj welche einen bestimmten rhythmischen.Charakter zeigt*, diese Be¬ 
wegung ist eine zusammengesetzte; sie ist eine Combination einer 
theils undulirenflen Bewegung der Seitenwände, theils einer rotirenden 
des Vertex,, die- sich nieder bald nach rechts oder links neigt. Am. 
intensivsten ;ist diese automatische Bewegung dann, wenn die Blase 
halb gefüllt, schwächer, wenn sie stark gefüllt ist, ebenso wenn sie 
leer. ist.. 

. Als Einleitung, einer jeden Harnentleerung bemerken wir, dass 
die..Blase ihre ovale Gestalt einbüsst, der zugespitzte Yertex flacht 
sich ab, die Blase wird kuglig rund und sieht einer Rosskastanie 
ähnlich,, die mit Furchen versehen ist. 

Die unterbundene, isolirte (ausgeschnittene) Blase, im Sanders 
Ezn^schen Bade, zeigt dieselben vom Centrum unabhängigen auto¬ 
matischen Bewegungen, wie die mit dem Körper im Zusammenhänge 
stehende Blase .und verhält sich qualitativ, den verschiedenen 
Reizen ausgesetzt, gerade so wie diese, wohl aber ist ihre Reaction 
quantitativ nicht so- intensiv. Die Bewegungen der isolirten 
Blase erklären wir uns derart, wie dies Engelm an n für die periodi¬ 
schen Bewegungen der Ureter en gegeben hat. 

Yon den Producten der alkalischen Gährung des Harnes löst 
das kohlensaure Ammoniak, das härnsaure Ammoniak, der Schwefel¬ 
wasserstaff und das Schwefelammohium heftige Blasenbewegungen 
aus, ^ hnfl z^är * zeigt das köhlensaure Ammoniak den intensivsten 
und Schwefelwasserstoff den schwächsten Reiz. Die Versuche an der 
isölirten Blase ergaben, dass diese die Bewegungen nicht blos auf 
reflectorischem Wege auslösen können, sondern dass sie weit auf 
die glätten Muskelfasern der Blase öder auf die motorischen Nerven¬ 
fasern-ihre Reize abgebeh; Die angeführten Harnprodücte üben auch 
eiiie entschiedene Wirkung auf die Gefässe der Blase aus, und zwar 
bewirken die Lösungen des Schwefelwasserstoffes und des verdünnten 
Schwefelammoniums eine Verengerung der Gefässe, hingegen verur¬ 
sachen .das kohlensaure Ammoniak und das harnsaure Ammoniak 
eine Dilatation der GefäsSe. Nachdem aber die beiden ersteren bei 
der alkalischen Gährung des Harnes nur in sehr geringer Menge 
vorhanden sind* ja da sie des Oeftern ganz fehlen, so ist es evident, 
dass die Wirkungen der letzteren auf die Gefässe allermeist prävaliren 
werden; Lösungen des kohlensauren Ammoniak, die längere Zeit 
mit der Blasenwand in Berührung stehen* lösen einen paretischen 
Zustand dieser aus. 

Aus alldem* Wäs in diesem Punkte erwähnt, ergibt sich als 
selbstverständlich, dass die alkalische Gährung des Harnes in der 
Blase und die bei dieser häufig zu beobachtenden Erscheinungen 
des Tenesmus, der Hyperämie, die den Tenesmus häufig begleitende 
Blasenparese der Einwirkung der Harnprodücte der alkalischen 
Gährung, besonders der Einwirkung des kohlensauren und harn¬ 
saufen Ammoniak zuzuschreiben ist. Wir glauben uns auch nicht 
zu täuschen, wenn wir annehmen* dass diese Verbindungen auch 
den auftretenden Schmerz auslösen. Es bedarf daher auch nicht 
der besonderen Erwähnung, wie nothwendig und wie indicirt es 
ist* vom. therapeutischen Standpunkte, im gegebenen Falle die 
gründliche Waschung und Desihfection der Blase vorzunehmen. 

Tempefäturreize, und zwar sowohl die Kälte, als die Wärme, 
befördern die Blasenbewegungen, sowohl der mit dem Körper in 
Zusammenhang stehenden Wie der isolirten Blase. Die Gefässe ver¬ 
engern sich sowohl hei der- Anwendung der Kälte als der Wärme. 
Und doch waltet ein grosser Unterschied heim Enderfolge der beiden 
Temperatureinwirkungen, sowohl betreffs der Blasenbewegungen, als 
der Gefässverengerung. Nach der Einwirkung der Kälte bemerken 
wir nach 2 r bis 3 Minuten, dass die vorher stark. contrahirte und 
ermüdete Blase wieder ihre automatischen, rhythmischen Bewegungen 
macht,, wogegen nach Einwirkung des warmen oder des heissen 
Wassers die. ermüdete; Blase nach längerer Zeit, ja nach 10 bis 
15: f Mnuten, «gar keine -Bewegungen zeigt, sie ist schlaff, und wenn 
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sie ihre Bewegungen wieder aufnimmt, so sind diese sehr schwach, 
nur angedeutetr Die zufolge der Einwirkung der Kälte aus¬ 
gelöste Contraction der Gefässe bleibt längere Zeit in diesem Zu¬ 
stande, nach der der Wärme hingegen zeigt sich nur kürzere Zeit 
■ eine Contraction der Gefässe, worauf sie bald sich bedeutend er¬ 
weitern, erschlaffen, früher, als die Ermüdung der Blase eintritt. 
Es ergibt sich aus diesem folgerichtig, dass in bestimmten Fällen 
von Blasenblutungen die Anwendung der Kälte zweckentsprechender 
ist, als die der Wärme. 

Mechanische Reize der Blase bewirken heftigere Contractionen 
und potenziren ihre Bewegungen. Es ist dies theilweise eine Reflex¬ 
bewegung, theilweiso Wird aber dieser Reiz direct von den glatten 
Muskelfasern fortgeleitet, da wir diese auch an der isolirten Blase 
sehen können. 

Faradisehe Ströme bewirken eine Contraction der Blase, welches 
. bereits die therapeutische Anwendung auch lehrte, aber experimentell 
noch nicht bewies. 

In der D i s c u s s i o n bemerkt Dr. A1 a p y, dass eine der 
bei diesen Experimenten gefundenen Thatsachen, laut welcher sich 
auf mechanische Reize zuerst die hintere Blasenwand contrahirt, 
bereits früher beobachtet worden ist. Guyon machte nämlich 
während einer Lithotripsie die Erfahrung, dass sein Instrument nicht 
weit genug nach hinten geführt werden konnte; es bestand quasi 
ein Promontorium in der Mittellinie, an dem man rechts und links 
weiter nach hinten gelangen konnte, während die Fortbewegung des 
Instrumentes in der Mittellinie gehemmt war. Guyon glaubte eine 
besondere Anomalie vor sich zu haben und beschrieb dieselbe unter 
dem Namen „Vessie ä eperon“. Später erst, als er diesem Phänomen 
immer häufiger begegnete, kam er auf die wahre Lösung. Es war 
keine anomalische Bildung zugegen, sondern es handelte sich um 
eine durch den mechanischen Reiz hervorgerufene Contraction der 
hinteren Blasenwand, welcher gewöhnlich die Erhebung — also Con- 
tractron — des Blasengrundes folgte: locale Contractionen, die nicht 
immer Entleerung des Harns zur Folge hatten. 

Es ist zu bedauern, dass im Laufe der sehr interessanten 
Experimente M.’s ein Factor keine Beachtung fand, der beim Zu¬ 
standekommen physiologischer sowohl als pathologischer Blasen- 
contractionen eine bedeutend grössere Rolle spielt, als irgend einer 
der aufgezählten. chemischen, thermischen oder mechanischen Reize, 
oder als alle zusammengenommen. Dies ist die D i s t e n s i o n. 
Wenn hei der Lithotripsie der Patient bis zum Erlöschen des 
Cornea-Reflexes narkotisirt worden ist, können alle Proceduren, 
mit denen die Steinzertrümmerung verbunden ist, ohne Reaction 
von Seite des Kranken selbst in der entzündeten Blase vollführt 
werden. Sowie aber zur Evacuation der Trümmer Wasser in 
kräftigem Strahle in die Blase getrieben wird, kann man oft sehen, 
wie der Kranke das Gesicht verzieht, sich krümmt etc., also Schmerz 
äussert, der bekanntlich durch die Blasencontractionen verursacht wird. 

Weiters kann sich Redner mit der Schlussfolgerung des Vor¬ 
tragenden nicht einverstanden, erklären, dass das häufige und 
schmerzhafte Hamen, der Blasentenesmus ausschliesslich durch die 
Producte der ammoniakalischen Gährung verursacht werden. An 
diesen Symptomen ist die Blasenentziindung schuld. Cystitis und 
alkalische Gährung kommen zwar sehr häufig zusammen vor, da 
sowohl das prädisponirende Moment: Retention, als die directe 
Ursache: Infection — dieselben sind; doch gibt es Blasenentzün¬ 
dungen, bei welchen der Harn sich nicht in alkalischer Gährung 
befindet und trotzdem ist der Tenesmus in diesen Fällen ebenso 
peinigend, als in jenen mit ammoniakalischer Gährung. 


Therapeutiea. 


Injectionen \on Hundeblutserum gegen Lungentuberculose. 

Im Vorjahre veröffentlichte Riebet eine Versuchsreihe über 
die Wirkung der Injectionen von Reinculturen des Staphylocoecus 
pyosepticus bei Kaninchen und Hunden. Während die Kaninchen 
nach derartigen Injectionen ausnahmslos zu Grunde gingen, erwiesen 
sich Hunde diesem Bacterium gegenüber refraetär. Dies führte 
dahin, die Versuche insoweit m erweitern, dass Hundeblut Kaninchen 
eingespritzt wurde, und nun zeigte sich, dass die Kaninchen, welchen 
unter aseptischen Cautelen Hundeblut in die Peritonealhöhle oin- 
gebracht worden war, der Infection widerstanden, während die 
Controlthiere in 48 Stunden zu Grundo gingen. Diese Beobachtung 
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führte liich et auf die Vermuthung, dass eventuell die Injection 
des Blutes von einem gegen Tuberculose refractären Thiere bei 
empfänglichen Thieren gleichfalls eine mindere Empfänglichkeit 
dieser Krankheit gegenüber erzeugen. Zu diesem Zwecke wurde fol¬ 
gende Versuchsreihe angestellt. Bei zehn Kaninchen wurden zunächst 
intraperitoneale Injectionen von Hundeblut vorgenommen und dann 
die Thiere mit Reinculturen von Tuberkelbacillen inficirt — der 
Hund ist bekanntlich für das tuberculöso Virus sehr wenig 
empfänglich — bei zehn anderen Kaninchen‘wurden nur Injectionen 
von Reincplturen von Tuberkelbacillen gemacht. Nach drei Monaten 
zeigte es sich, dass die Thiere der ersten Reihe an Körpergewicht 
zugenommen hatten und sich in gutem Gesundheitszustände be¬ 
fanden, während die Kaninchen, die nicht präventiv geimpft worden 
waren, bis zum Skelett abgemagert erschienen. Einzelne waren 
bereits an Tuberculose zu Grunde gegangen. Nach 6 Monaten waren 
die Thiere beider Reihen tuberculös und anscheinend im gleichen 
Zustande. Jedenfalls war durch die hier nur einmal vorgenommene 
intraperitoneäle Impfung die Entwicklung der Tuberculose erheblich 
hinausgeschoben worden, und der Schluss erschien berechtigt, dass 
eventuell durch Wiederholung solcher Blutinfusionen die Ent¬ 
wicklung der Krankheit hätte viel weiter hinausgeschoben werden 
können. 

Auf diese Erfahrungen gestüzt, versuchte Riebet die ge¬ 
wonnenen Kenntnisse für die Therapie der Tuberculose beim 
Menschen zu verwerthon und theilte die erzielten Resultate am 
24. Januar d. J. der Societe de biologie in Paris mit. 

Zur Injection verwendet er das in kleinen zugeschmolzenen 
Glasphiolen auf bewahrte, unter aseptischen Cautelen direct aus der 
Arterie aufgefangene Blutserum von Hunden. Alle drei bis vier 
Tage werden subcutane Injectionen von 1 bis 2 Kubikcentimetor mit 
Hilfe der gewöhnlichen Pravaz’schenSpritze unter antiseptischenCautelen 
gemacht. Irgend welche üble Nebenerscheinungen, Fieber, Adynamie, 
Abnahme, des Körpergewichtes und dergleichen, werden nie beob¬ 
achtet. Bei vier nach dieser Methode behandelten Fällen zeigte sich 
eine Besserung, sowohl der Lunge, als der bestehenden Kehlkopf¬ 
veränderungen und immer trat auch eine sehr erhebliche Linderung 
der subjektiven Symptome ein. Nochmals ist zu betonen, dass nie 
bei der mehrere Wochen währenden Behandlung irgend welche un¬ 
angenehmen Symptome seitens irgend eines Organes auftraten. 

Ohne näher auf die Art der Wirkung des eingespritzten 
Blutserums einzugehen, glaubt Riebet annehmen zu dürfen, dass 
das Serum des Hundeblutes gewisse Stoffe enthalte, welche in den 
Gewoben der Tuberkulösen abgelagert werden und hier durch eine 
eigenartige chemische Beeinflussung die Bacillen an ihrer Entwick¬ 
lung hindern. 


Notizen. 

W i e u. 4. Februar 1891. 

— Der geniale Wiener Chirurg, dessen Name unvergänglich 
mit der Einführung des Jodoforms in die Chirurgie verknüpft ist, 
hat in der letzten Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte einen 
Vortrag gehalten, welcher nicht verfehlen wird, das höchste Interesse 
der ärztlichen Welt zu erregen. Schon seit längerer Zeit verlautete, 
dass auf seiner Abtheilung im Wiedener Krankenhause Versuche 
mit einem neuen Heilmittel gegen maligne Neubildungen angestellt 
werden, welche ermunternde Resultate ergaben. Nun die Vorversucho 
beendigt erscheinen, hat Prof. M o s e t i g darüber kurze Mittheilung 
gemacht und zugleich zwei Kranke vorgostcllt, welche nach dem 
neuen Verfahren von ihm behandelt wurden. Die Versammlung 
folgte begreiflicherweise den Ausführungen des Redners mit der 
gespanntesten Aufmerksamkeit und zeichnete denselben zum Schlüsse 
durch stürmischen Beifall aus. Wir sind in der angenehmen Lage, 
den denkwürdigen Vortrag aus der Feder des Verfassers seihst 
an der Spitze unserer heutigen Nummer veröffentlichen zu können. 

— In einer der letzten Sitzungen des n.-ö. Landtages stellte 
der Reetor magnificus der Wiener Universität, Prof. Dr. Ritter 
v. Härtel, den Antrag, es sei der Landesausschuss aufzufordern, 
ein Landesgesetz für die Regelung des Sanitätswosens für das durch 
die Einbeziehung der Vororte vergrösserte Gebiet der Reichshaupt- 
und Residenzstadt Wien auszuarbeiten und dem Landtage in seiner 
nächsten Session vorzulegen. Dieser Antrag wurde dem Vorwaltungs- 
a u s s e h u s s e z u gewiesen. 


— Die Hörer des Prof. v. S t elliyag -Carl 6'H igröitetßn - 
letzten Mittwoch ihrem Lehrer, der an diesem Tage seinen Namenstag 
und 68. Geburtstag feierte, eine feierliche Begrüssufig, welche Hofrath 
Stellwag mit einigen Dankesworten erwiderte, wonach ef über 
seinen Standpunkt als Lehrer der Augenheilkunde sprach. ’ 

— Dem uns vorliegenden officiellen Berichte über 
die Influenza-Epidemie in Oesterreich, welchei: 
mit Berücksichtigung der von der medizinischen Akademie in Paris 
aufgestellten Fragepunkte verfasst wurde, entnehmen, wir folgende 
Daten : In ganz Oesterreich erkrankten zur Zeit der Epidemie 
(Ende 1889 und Anfang 1890) 930.478 Personen, von welchen 
2823 gestorben sind. Diese Ziffern dürfen indess keineswegs als/ 
genaue und verlässliche angesehen werden, einesteils, weil ein 
grosser Theil der Civilbevölkerung überhaupt keine ärztliche Hilfe 
in Anspruch nahm, anderenteils, weil viele Influenza-Erkrankungen 
nicht als solche erkannt, daher unter andere Krankheiten sub- 
summirt wurden. In Wien erkrankten in der Zeit vom 14. De-. . 
cember 1889 bis 17. Januar 1890 42.794 Personen (35*812 / 

wachsene und 6982 Kinder), von welchen 367 gestorben sind. Im; 
Berichte werden sodann die typhöse, katarrhalische (mit vorwiegender 
Betheiligung der Athmungs- und Verdauungsorgane) und rheumatoide 
Form der Krankheit besprochen, der mannigfachen Complicatiönen 
Erwähnung gethan, der Einfluss vorhergegangener Krankheits¬ 
zustände (Herz-, Lungen- und Nierenaffectionen, Diabetes) auf die; 
Sterblichkeit analysirt und die Resultate der bakteriologischen 
Untersuchungen mitgetheilt, letzteres mit dem Resumö:'„Den Bakterio¬ 
logen ist es bisher nicht gelungen, den Erreger der Krankheit; 
mit Bestimmtheit nachzuweisen.“ 

— Die durch Pensionirung des Dr* Gustav v. Pernhofer 
erledigte städtische Arztesstelle in Wien wurde in der Gemeinde-, 
rathssitzung vom 23. v. M. dem derzeitig supplirenden städtischen 
Arzte im IV. Bezirke, Dr. Karl B er dach, verliehen. — Der 
landesfürstliche Bezirksarzt Dr. Gustav Netolitzky wurde zum 
Bezirksarzt erster Kategorie, der Sanitäts-Concipist Dr. Friedrich 
W'e. n i s c h zum landesfürstlichen Bezirksamt zweiter'Dlässe 1 , L Dr. 

König in Brünn zum Sanitätsassistenten in Pölicka und der. 
Secundararzt des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien, Dr. Rudolf, 
Porges, zum Sanitätsassistenten in Gabel ernannt. 

— Das Gemeindeamt des Curortes. Gleichenberg in Steier- 
; mark hat eine Verfügung, betreffend die in Fällen von Inf e c ti on s- 
krankheiten vorzunehmende Desinfection, erlassen, die. 
von der zuständigen k. k. Bezirkshauptmannschaft bestätigt wurde. 
Dieser Anordnung zufolge sind der Desinfection in dem im Maschinen-. 
hause des Actienvereines aufgestellten Dampf-Desinfectionsapparate 
zu unterziehen: die Betten (alle weichen Bestandteile), welche ein 
an einer acuten oder chronischen Infectionskrankheit Verstorbener 
oder Erkrankter benützt hatte. Im Kranken- oder Sterbezimmer sind . 
die Fussböden mit heisser Lauge zu waschen, die Wände, die Holz-, 
theile der Möbel, der Bettstätten, die Bilderleisten feucht abzuwischen;, 
auf Verlangen des behandelnden Arztes, oder der Local - Sanitäts- 
Commission ist das ganze Zimmer mit seiner Einrichtung einer ent-. 
sprechenden Desinfection unter Aufsicht des Districtsarztes zu unter¬ 
ziehen. In den Zimmern, in welchen sich Lungenkranke aufhalten, 
sind mit Deckeln versehene Spucknäpfe zum Sammeln des Auswurfes 
aufzustellen, in dieselben ist eine dünne Wasserschichte zu gehen, 
wodurch das Entleeren des Inhaltes erleichtert wird. Der Inhalt ist 
in die Aborte zu leeren, die Gefässe sind mit heissem Wasser, zu 
reinigen. In allen öffentlichen Localen: Gasthäusern, Kaffee¬ 
häusern, in den Lesezimmern, in den verschiedenen Inhälations-, 
räumen, in der Wandelbahn und auf den frequentirten Promenade¬ 
wegen sind geeignete Spucknäpfe aus Steingut, Porzellan öder 
emaillirtem Metall in genügender Zahl aufzustellen, mit einer dünnen 
Wasserschichte zu versehen und ist für deren tägliche Reinigung 
Sorge zu tragen. Die Wäschestücke, insbesondere die'Taschen¬ 
tücher der Phthisiker, sollen immer separat gewaschen 
und gut mit Lauge ausgekocht werden. Die Lappen; die zum Auf¬ 
wischen des Bodens, zum Abwischen der Holztheile im Zimmer be¬ 
nützt werden, sind ebenfalls mit Lauge auszukochen. Von Phthisikern 
benützte Gläser und Esszeuge etc. dürfen erst nach sorgfältiger 
Reinigung mit kochendem Wasser von anderen Personen wieder 
benützt werden. Die Nichtbeachtung vorstehender san itätspolizeilicher 
Anordnungen zieht eine Strafe von fl. 3 bis fl. 10 nach sich. 

— Behufs Errichtung eines Denkmals für- den Chirurgen 
P i r o g o w in Moskau ist, wie der Präsident Prof. S k 1 i f a s s o w ski 
dem IV. Congresse russischer Aerzte mittheilte, vom Czar eine Sub- 
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scripttoü Im ganzen’ russischen Reiche gene&migt worden. Während 
des letzten war , bereits ein -Entwurf des 

Dönkmals im Moskauer -XJm^rsitälsgehäude ausgestellt. 

/. .--r- jDigr ör^htliche^P-rpJföss-pa*' der Chirurgie in Königsberg, 

T r e n d e 1 e n b u r g^v ist zum Geb. Medizin alratb ernannt worden 
und bat dem Vernehmen, nach einen Ruf als Nachf olger Nuss¬ 
bau m’s nach München erhalten. *a#-v • 

— Nach einem Erlasse des französischen Ünterricbtsministers 
dürfen die Studirenden der Medizin, nur dann zur Inscription zu- 
gelässen werden sollen, wenn sie die unter amtlicher Controle erfolgte 
Revaccination durch ein Zeugniss ausztiweisen im Stande sind. 
Bereits in den Studien begriffene Mediziner dürfen nur u n t e r 1 
Nachholung der Re vaccin ätion ihre Studien fortsetzen. 
Die Facultäten haben die Durchführung der Controle zu übernehmen. 

Nach dem uns vorliegenden Ausweise der Wiener frei¬ 
willigen Rettungsgesellschaft kamen im abgelaufenen 
Monat Januar 1891 innerhalb und ausserhalb der Central- 
Sanitätsstation vor: . Plötzliche Erkrankungen (Schlag¬ 
anfälle, Geburten, Vergiftungen) 60, Verletzungen 154, Selbst¬ 
mord e-und Selbstmordversuche 7, Irrs_innsfäIIe 53, 
Krankentransporte 250, fliegende Ambulanzen 26. 
Den Sanitätsdienst versahen in diesem Monate 124Aerzte und 124 
freiwillige Sanitätsmänner (Mediziner). Die 23 Aerzte (welche ihre 
Wohnungen zur Nachtzeit durch Laternen gekennzeichnet haben) 
besorgten Nachtvisiten 94, die 28 zum Gebrauche von Jedermann 
aüfgestellten Tragbahren kamen 61mal in Verwendung, Anzahl der 
Requisitionen durch die Polizei 128, durch die Feu erwehr-g^nipale 38, 
todt aufgefunden wurden 9, blinder Lärm kam 4mai^'vbr. Am 
1. Januar d. J. erschien der Jahresbericht pro 1890 (statistischer 
Theil); ain 20. Januar d. J. wurde der 10. Cyklus der im November 
und December 1890 im k. k. akademischen Gymnasium gehaltenen 
10 gemeinverständlichen• Vorträge herausgegeben. 

' —, Rittergutsbesitzer Klinger auf Ruppertsgrün, Vorsitzender 
des JaudfWipthschaftlichen Vereines für Jöcketa und Umgegend, hat 
in vergangener. Woche an mehreren Tagen auf Rittergut Görzig bei 
Strehla a. E. Versuchen beigewohnt, welche mit Köch’scher Lymphe 
an Rindern durch Thierarzt Bölke in Strehla angestellt worden 
sind. Als Versuchstiere standen 3 Kühe (1 englische und 2 Stück 
Kreuzungsproducte von Landkuh und Oldenburger) zur Verfügung, 
und zwar eine, welche zweifellos an Perlsucht litt, im Gewichte von 
circa 9 Centnern, mit struppigem Haar, abgemagert und seit längerer 
Zeit hustend. Das zweite Versuchsthier (10 Centner) war nur der 
Perlsucht verdächtig und die dritte Kuh (über 10 Centner schwer) 
war anscheinend gesund. Zur Injection gelangten grosse Dosen, 
und zwar bei der ersten,Kuh 0:1 (100m.pl stärker als beim Menschen), 
bei der zweiten 0*2 und bei der dritten 0*3 in halbpercentiger 
Carbolwasserlösung. Bei allen 3 Kühen wurde die Einspritzung 
hinter dem Schulterblatt gemacht. Die Temperatur wurde am Tage 
vor der Injection stündlich gemessen, nach der Injection erst zwei¬ 
stündlich, dann stündlich, zuletzt wieder zweistündlich. Die Lymphe 
veranlasste bei den tuberculösen Rindern eine Steigerung der Körper¬ 
temperatur. Bei Nr. 1 und 2 war während des Fiebers das Athmen 
beschleunigt und erschwert, Appetit vorhanden, lebhaftes Wiederkauen; 
Nr. 1 Pujs Früh 8 Uhr vor der Einspritzung 60, Abends 7 Uhr 90, 
später 92 ; hochgradiger Herzschlag, hörbares Rasseln. Nr. 2 
Puls 52, dann 70; Husten; Nr. 3 Puls 58, dann 68, 10 Uhr 
Abends 80. Da es sich nun heraus ge stellt hat, dass beim tuber¬ 
culösen Rinde eine bestimmte Zeit nach der subcutanen Einspritzung 
des Mittels Temperatursteigerungen eintraten, während dieselben 
beim gesunden Thier ausblieben, so ist, wie Herr Klinger in 
einem von ihm am 25. Januar vor den Mitgliedern des landwirt¬ 
schaftlichen Vereins zu Jocketa gehaltenen Vo/trage mittheilte, das 
Kochin ein diagnostisches Mittel für die V eterinärwissenschaft, wie 
es zweckmässiger und besser nicht gedacht werden kann. 

— In Brüssel starb der berühmte Augenarzt Dr. W ar 1 o m o n t. 
— In St. Petersburg der Professor der medizinischen Akademie 
Dr. Koschlakoff im Alter von 56 Jahren. — Ueber den von 
uns bereits gemeldeten plötzlichen Tod des Petersburger Chirurgen 
Karl Reyher ist nachzutragen, dass derselbe am 12. Januar auf 
einer Elennjagd erfolgte. Reyher wollte auf seinem Stande sich 
zum Schuss* vorbereiten und erhob seine Flinte so unvorsichtig, 
dass der Schuss losging, die Kugel ihm den Kopf zerschmetterte 
und der Tod momentan eintrat. 


diejenigen Herren dränumeranten, deren Abonnement 
gy erloschen ist, werden gebeten, dasselbe 

im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen . 

Die Administration der „Wiener Med. Blätter“. 
Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

In den Rahestand versetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: Dr. Emanuel Pau licek des Fest.- 
ArL-Reg. Nr. 5, auf sein Ansuchen. (Domicil: Baden, Niederösteneicb); 
Dr, Johann Horny (mit Wartegehühr beurlaubt), des Inf.-Reg. Nr. 15, 
als' invalid, zu jedem Landstuimdienste ungeeignet. (Domicil: ülmütz, 
Mähr en); 

der Oberwundarzt Josef Blech der Militär-Abth. des k. k, Staats- 
Hengstendepot in Drobowyze. auf sein Ansuchen. 

Die angesuchte Ablegung der Officiers-Charge wird bewilligt: 

mit 1. Februar 3891: dem Regimentsarzte 2. Classe Dr. Valerian 
Lu k a s i e w i c z des Inf.-Reg. Nr. 10. 

Der erbetene Austritt aus dem Heeresverbande wurde bewilligt: 

dem Regimentsarzte 2. CI. in der Reserve: Dr. Ludwig Klaar 
des Garnisons-Spitals Nr. 2 in Wien; 

dem Oberarzte in der Reserve: Dr. Julius Vanka des Garn-Spit. 
Nr. 19 in Pressburg. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Erledigung der Gemeindearztes - Stelle in Reutte, 

Tirol, fl. 800 Gehalt. Näheres beim Markt-Magistrate. 

Bei der k. k. Tabak-Hauptfahrik in Schwaz ist die Stelle 
eines Fabriksarztes mit dem Jahreshonorare von 11. 700 zu 
besetzen. Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
.Wiener Zeitung und im Innsbrucker Amtsblatte zu ersehen. Die 
Kundmachung kann auch bei der k. k. General-Direction der Tabak- 
Regie in Wien, sowie bei sämmtlichen k. k. Tabakfabriken ein- 
gesehen werden. 

Im Sanitätsd istricte Bautsch ist die Stelle des Gemeinde¬ 
arztes zu besetzen. Sitz des Arztes: Bautsch, polit. Bezirk Sternberg in 
Mähren. Der Sanitätsdi trict umfasst auf 109*16 Quadratkilometer 7 Ge¬ 
meinden mit. circa 8000 Einwohnern. Mit dieser Stelle ist ein jährlicher 
Bezug von fl. 713, und zwar fl. 400 an Gehalt und fl. 313 an Keise- 
pauschale bestimmt. Bezüglich dev Obliegenheiten des Gemeindeavztes 
gelten die Bestimmungen des Landesgesetzes vom 10. Februar 18S4 
(L-G.-Bl. Nr. 28). Bewerber um diese Stelle wollen ihre mit den gesetz¬ 
lichen Nachweisen (§ 11 des genannten Gesetzes) belegten Gesuche dem 
Obmanne der DeLgirteuversammluug Ferd. Riehl ing in Bautsch bis 
zum 25. Februar 1891 einsenden. 

Dlstrictsarztes-Stellen im Vertretungsbezirke Asch, u zwar 
im Diötricte Rossbach (3 Gemeinden) mit dein Sitze in Rossbach; im 
Districte Haslau (7 Gemeinden) mit dem Sitze iu Haslau ; im Districte 
Neuberg (4 Gemeinden) mit dem Sitze in Neuberg. Mit jeder dieser Stellen 
ist ein Jahresgehalt von fl. 400, mit jener in Roesbach und Haslau ein 
Reisepauschale von fl. 60, in Neuberg von fl. 50 verbuuden Dem Districts- 
arzte in Rossbach wird durch die 300—400 Persmen umfassende genossen¬ 
schaftliche Krankencasse ein Nebe lemkommea von fl. 400 jährlich zuge¬ 
sichert. Gesuche deutscher Aerzte bis 15. Februar an den Bezirksausschuss 
in Asch. 

Bezirksvertretuags-Arztesstelle in St. Marela bei Er l.-uh- 
stein. Mit dieser Stelle ist eiue Jahvesremunevation per fl. 700, ein Jahres¬ 
pauschale für Ordination und Medicamenten-Verabrrichung an arme Kranke 
des Bezirkes per fl. 200 und der Bezug der Chirurgen-Stiftuug der Gemeinde 
St. Stefan per fl. 200 ge^en die Vei pflichtir g, an einem bestimmten Tage 
in jeder Woche sich im Pfarrhofe St. Stefau zur Krankenordination einzu¬ 
finden, verbunden ; ausserdem das Einkommen für die Impfung nnd die 
gerichtsärztlichen Agenden. Mit dem Medicin-Doetordiplome und dem 
Nachweis der österreichischen Staatsbürgerschaft sowie der vollkommenen 
Kenntniss der slovenischen Sprache belegte gestempelte Gesuche bis 
15. Februar 1. J. an den Bezirksausschuss St. Marein bei Erlachstein. 

Gemeindearztes-Stelle in Umago, Jahreshonorar fl. 1000: 
ausserdem von der Gemeinde eine Remuneration von fl. 600 jährlich für die 
ärztliche Behandlung einiger iu Umago domicilireuden Abonnenten-Familien. 
Contract auf 5 Jahre mit der Verbindlichkeit, dass sowohl die Gemeinde 
als der Arzt nach Ablauf des ersten Jahres denselben kündigen können. 
Mit dem Nachweise der österreichischen Staatsbürgerschaft., Kenntniss der 
italienischen Sprache, der gesunden physischen Constitution dociumuitirte 
Gesuche bis längstens 15. Februar 18H an das Gemeindeamt in Umago. 

Die neuereirte Distriotsarztes-Stelle für die Ortsgemeinden 
Moosburg, Krumpendorf, Pörtschach a. See u. s. w, mit dem 
Sitze des Districtsarztes im Orte Moosburg ist zu besetzen, Jahres¬ 
remuneration fl. 600. Für Todtenbeschau, Armenbehandlung, Impfuug, 
sowie für die Reisen in Sanitätsangelegenheiten der politischen Verwaltung 
und der Gemeinden besondere Gebühren. Hausapotheke. Gesuche bis 
10. Februar 1. J. au die k. k. Bezllishauptniannscl.aft Klagenfurt. 
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Distriotsarztes-Stelle in Strilek (7 Gemeinden, 4005 brnw,), 
im polit. Bezirke Kremsier, Jakresgehalt inclusive Reis j pauschale fl. 600, 
ausserdem freie Wohnung, Garten und ein Metzen Feld, 24 Meter Holz. 
Gesuche bis 15. Februar d. J. an den Obmann Jacob Soustruzni'c in Strilek. 

Im Markte Abtenau, Bezirkshauptmannschaft Salzburg, mit dem 
Sitze eines k. k. Bezirksgerichtes und anderer k. k. Behörden, ist die 
Stelle eines praktischen Arztes sogleich zu besetzen. Mit derselben ist der 
Bezug von fl. 500 aus der Dienstbotenkrankencasse, von fl. 200 für Be¬ 
handlung der Armen und von fl. 30 für Ausübung der Fleischbeschau 
veibunden. Ausserdem fixes Pauschale für Armeibeliandlung iu der Gemeinde 
Anrjaberg. Gesuche bis längstens 15 Februa'.- 1. J. an die Bezirkshaupt,- 
mann schaf 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. ■ 

LANOUKUM PURISS. LIEBREICH J 

Pharm. Austr. Ed. VII. geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weiss. ■ 

Zu haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. B 

15 Medaillen und Elirendlplome. 

Y erbandstoff-F abrik 

HARTMANN & KLEININ Cr 

ii olieu elfte. Böhmen. 1 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 

Baste und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einaohlagenden Artikel. 

Eigene Bleiche mit einer Produotiontdähigireit von 500 Kilo Baumwolle oder 
20.000 Metsr Gaze per Tag. 

Eigene Carderic für „Bruns“- Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwoliwatte und Holzfllz. 
Holzwollbinden nach Dr. 'Waloher in Tübingen, 
Hygiea-Gürtel nach Dr. Fürst ln Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, marke „Wlesner“. 

Alle Veibandstuffü werden sterllislrt geliefert. 

Roichhnltige Preisliste, sowie Master gratis und franco zu Diensten. 
Fabriken in Ileidenlieim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 

Ti-legi aium-Adresso : „KLEINING, HOHBNELBE, Böhmen. 1 * 

Privat-Heilanstalt 

des 

U;iisei*I- Ratfci Dr. ADBIN EDEH 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungeu 


auf Wunsch gratis. 


fdargestellt in Schering’s flrüM Apotheke ln Petlin * 

Herrn Dr. Wilhtflmf in Htf. W ffer ,BW1. kll«- : 

1886 und des Herrn lWr. L. G. Kraus xu; Nr. 6 d|r 

Rundschau“ vom 9. Februar 1890 ein auflgmlohflet« seil-, • 

bei Magenkrebs und anderen Magenleiden. — Zn haben; nui: iü - 

500 und 930 Gramm Inhalt. - Wien I: C. Hanbner’| 

pesti Josef V. Törü k; Gf «sswardein s Alexander Henn-gh und Georg 
N.yiry; Arcor A. Breuer.- • :( ..•/ 

NeueJod-uBfomquellC 
Gsiz in öberungarn. 

Kräftigst© Jodquelle des Oontinents. 

K. k. Hofr.vtn Professor Dr. E. Ludwig schiftest seine Publioation der iLhatyse ,dtf^ 
Csizer Mineralwassers in der „Wiener klinischen Wochenschrift“ Nr. 42, 1890 mit folgenden 
Worten: . . ' ' ■*& 

„Vergleicht man die Zusammensetzung der neuen Csizer Quelle mit jener der geg^n 
wärtig am meisten geschätzten Jodquellen, so ergibt sieb, wie de folgende Zusammen¬ 
stellung lehrt, dass sie in Bezog auf den Jod* uiid Bromgehalt die letzteren 
durchwegs übertrifft.“ _ 

Es enthalten 10.000 Gewichtstheile Wasssr: 

Jod Brom Chlor 

CbJz, alte Quelle 0*267 0-538 101*500 

Csiz, neue Quel'e 0*428 1*230 118*711 

Darkau 0*226 1*097 " 153142 

Hall 0*390 0-5Q» -79*689 

Heilbrunn (Adelheidqaelle) 0*242 0*372 30*094 

: Ivonicz (Karl6quelle) 0*180 0*179 51*774 

1 Ivonicz (Amalienquelle) 0*181 0*178 48*262 

Lipplk (Csardakenbad) 0*033 — 3*984 ;> 

Luhatschowitz (Vincenzbrnnnen) 0 147 0*259 19*§04 

Luhatschowitz (Louisenquelle) 0-201 0*090 2"7*445 

Thatsüchlich liefert die Anwendung dieses unvergleichlichen Arznei¬ 
mittels staune»swerthe Erfolge hei sämmtlicheu Bkrophtxlösen und ans verschleppter 
Syphilis stamnenden Erkraukungsfällen; sei es, dass dies Iben* alä Leiden des Drasensystems, 
d- r Haut und Schleimhänta, der Seh-, Gehör- und Geruchsorgane, der Harnorgaue, pes 
Ges hiechtsapparates, der Knochen, Knochenhaut oder der Gelenke auftreten ; ferner bei 
Erkrankungen der Leber, Nieren, des Gehirnes, des RäckenmarkeB* des Nervensystems — 
syphilitischen Ursprunges; endlich bd Mercurialisraus und Rhachitis. ■■ 

Die klimatischen Verhältnisse des Jangen Csiz^r^Curort^A si^L ins¬ 
nehmend günsiige, da die selten reine, trockene Luft des y » 
Klimas die Erfolge der Jodeuren in hohem Grade potenzirt. 

Die Verkehrs Verhältnisse betreffend, ist Csiz Station der Miskolcz-FülOker 
Linie der königl. ungar. Staatseisenbähnen, wq täglich Siabeto Personenzüge verkehren; 

Die Bade-Directloh Csiz, letzte Post Uimaszecs, Ober Ungarn, ver¬ 
anlasst den Versandt des Csizer Mineral wassere stets iii frischer Füllung und-dient mit 
Prospecten, betreffend die VerhältnissJ des Cnrortes, * 

Hauptdepot für alle nicht ungarischen Länder 

bei 

Heinrich Mattoni, Wien. 


W. MAAGBR’s 



• J geieiuigter 


Leberthran 

bcii zO J.ihri'ii von den hervorragendsten Aerz'en der österr.-ungnr. Monarchie, sowie 
(I s Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet, 

1 Flacon gelbe Sorte fl. 1, «lto. welssc 11. 1.50. 

— 4 * In allen Apotheken erhältlich. — 

Di*. O. Mikolasclx’s 

medicamentöse Weine 

als: 

China-, ChinaeisenPepsin-, Pepton- und Rhabarbenuein 

per Flacon fl. 1.50 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche Wirkung. 

V erbandstoff e 

aus der 

„Intern. Verhau«iNtoflTahrih. in Se]iattliuugen (< 

( einzige» derartiges unter ärztlicher Con;rolo stehendes Etablissement) 
in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit, hält, stets frisch erzeugt, am Lager 
und empfiehlt best-ns 

WILH. NKAAGER 

Wien, III-, Heu markt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospekte Uber obige Artikel werden auf Verlang« tlb.-.r&H 
bin gratis zugeseudet. 


Ü2 ANT AL-CLERT AN 

@eiae <§antal-<gssenz-<§erlm. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht lB$lfo >. 
Umhüllung, S Tropfen reiner &antal-Es\.ehz . 

Mittlers Dosis : 8 per Tag, in 2 oder 8 Dosen, , . 

Die Santal- ClertaiuJPeflen »lad nur In Flaootta von Je 80 Perlen erhältlich. 


Bedruckte Pillen und Grranulen 

linzige goldene Medaille auf den Weltauss- | C D C Dt Goldene Medaille auf dfr 
tellungen In Paris 1878, und 1889. L. mLllL Ausstellung in AmstQPdam 1 Ö8ä 

PARIS, i9, rue Jacob, 19, PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz siridäüf jeder Pille odfer 
Grannle aufgedruckt. Diese selir .leserliche Aufschrift h<t den-Zwedle die ln 
der Handhabung der gewöhnlichen Grännleu sö leicht Möglichen Irrlhürrier zu 
■ vermeiden. < ... * 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht cs, 
vollständig homogene Massen zu erhallen,, in welchen die äcKveH ilfemfelfitb 
gle.chmassig vertheilt und mathema isen g nau dosirt sind ,. . 

Dank der angewendeten Umhulluh^smelhode ist die GöTiseri'Inmg der .Medica- 
. menlen-Substanz bei jeder Art Wärme öder F.euciLligkeit gesicheXt. . 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf verlangen gratis 

zugoschickt. . ■ ■ ■' : 

T. olz ihrer Volllcommenheil kosten diese Pihen und Granul. m nicht mehr als die 
im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Die bedruckten Pillen und Granulpn: von L. l-rerc werdet* *iur i-i klbineu FJäLons. 
verkauft. , 

D.o Granuleh enthalten alle Dosenunter einem eentigra- m wirksamer Stfbstän* 
Ein Flacon enthält 100 Granulen. . , ...... '»** 

Die pulen enthalten alle anderen Do en. in eilte.-n /tacon Milmen sim 
60 Pillen. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in BerlU ln der Sronen^ 
Apotheke, Frledrichsstrasse 160; in Budapest bei H,errn rl 3S. V, Tprb’b . , 
in Frag bei den Herren Fürst und W. Adam;^DeiÜettHeifren ; 
Anton Nedvred, Pnrgleitner & Eichler; iii Brünn b . Herrn LrdSärr ‘ 
in Preaoburg in der Dreifaltigkeits-lpothek i; iu Agram in der 
Salvator-Apotheke. 
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von Dr. KOWALSKI, 

für subcutane Injeetionen jeglicher Art und für bakteriologische Zwecke, 
einfach und sicher sterilisirhar; handlich und^ nicht reparaturbedürftig 
wie die Pravaz-Spritj&e fabmirtund' offerirt 

J.ODELGA, Wien, VI., Schmatzhofgasse 18 . 


Fabrik chemischer Präparate in Oimüti 


Gegründet 1869 » — Prämiirt auf vielen Ausstellungen, , 
Die v,on F, 4T. Hj *&1 erfundenen und bereits im Jahre 1809 
n. die Diätetik eingeführten 

TT« .. J 


r Tinct. ferri albummat. Richter. ~ 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zahne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wi-d im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0’5%. Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirfc, daher die rasche und sichere Wirkung 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelölfel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt• Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII., Mariahilfer- 
strasse 72 in Wien. — Jos^f v Tö ök, Apotheke in Budapest. 


ElS 6DDrä)D arate I KALLE & Co., ObeilFauri:. Biebrich a.Rheir 

Jl fi' mm- . m «eia neues Anüisepticiun, ger 


C&Gjräiiiei 1863 ) 


? sind die anerkannt rationellsten, einz’g existirenden Eisenprä- 
' war«Me zum diäteti§clieii Gebrauche. Alle anderen Eisenprä- 
a parateö eignen sieb nicht zum diätetischen Gebrauche. 

, Krar» ftüssglge Fisengeife, vorzügliches hygienisches 

Mittel zuiü äusserliehen Gebrauche, 

Kr&l’g Etseiipjräjiarrate sind zu beziehen durch alle 
- Apotheken und Ilroguerien. 

IVotiz: 

Hral’s Eisenpräparate sind keine Oelieim- 
mittel. keine ArmeimiNekungen nach irgend einem 
Recepte. 

RraPs Eisenpräparate sind chemische Prä¬ 
parate (Metallsaccharate und Metallseifen) und wurden seinerzeit 
als solche privilegiiff. Lant § 2 des Privilegiengesetzes wird auf 
Bereitung von Arzneien ein Privilegium nicht ertheilt. 


OTfrfrymfc wirt» nirfit Irmtgrhrt. 




Ichthyol, 


j « eia neues Anüiseptieiun, geruchlos und nicht 
m ■ ffcfl ffc I w giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
** zinisehen Verwendungen. D. Lt.-P. 35130 
^ ein Deues echtes St® ’ssüdiidmi» 

D. R.-P. 5171 -A 

Salzsanres tihiünpeptonsublimat (fly.i,*- 

gymm peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sacSierer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection uml 
geringer Reizung der Injectionsstelle, D. R.-P, 54">8/ und D. R.-P. 54747. 
Zu brzieben durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotneken 111 Original- 
Verpac ■ ung. 


mit Erfolg angewandt bei: 

Rheumatismen allen Art, bei 
Hals- und Nasen-Leiden, bei vielen 
Krankheiten der Haut, der Blase, 

__ des Magens und Darmcanals, sowie 

des Nervensystems. 

Wird empfohlen von den Herren: 

Prof. Dr. Ediefsen in Kiel, wiikl. Staatsrafch Dr. Edelberg in Sanct' 
' Petersburg, Oberarzt Dr, Engel-Reimers in Hamburg, Prof. Dr. 
Eulenburg in Berlin, Privatdocent Dr. v. Hebra in Wien, Prof. Dr. 
L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in 
Militscb, Dr. M. Lange und Dr. v. Hoffmann in Baden-Badeu, 
Dr. L. G. Kraus in Wien, Prof. Dr. E. Schweninger in Berlin, 
Stadtrath Dr. J. Mudra in Zebrac, Regimentsarzt und Truppenleiter 
Dr. Vincenz Svoboda in Göding (Mähren), Geheimrath Prof. Dr. 
Tobold in Berlin, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 
für Hautkranke in Hamburg, Prof. Dr. Zuelzer in Berlin, Geheim- 
rath Prof. Dr. v, Nussbaum in München u. a. m. 

Ausserdem wird das Mittel in verschiedenen Krankenhäusern angewandt 
von deuten nur dre grösseren genannt seien: 

Allgemeines Krankenhaus in Hamburg (in verschiedenen Abthei¬ 
lungen desselben), König!. Ckaritö in Berlin (in verschiedenen Ab- 
theilangen, derselben), St. Hedwigs-Krankenhaus in Berlin (Director 
Geheimrath Dr. Volmer). Stadt. Krankenhaus Moabit in Berlin; 
(Director Dr, P. Guttmann), Heilanstalt für Nervenkranke (dir. 
Arzt Dr.. AJbrecht Ertenmayer) in Bendorf am Rhein, German-' 
Hospital, London-Hospital, St. Mary’s Hospital in London u. a. in.. 

3ur ftnmentEung kommt IdMIigot in folgenden formen: 

Ichthyol-Ammonium (vulgo: „Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrium, 
-K&JjiUP, -Lithium, -Zincum;. ferner lOpercent. und 30perceut. alkohol- 
ätb^risdbevlchkhyol-bö&ung,, Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, -Watte' 
und -Seife undist zur Vermeidung von Palsificaten genau auf unsere 
Schutzmarke zu achten s 

Vor anscheinend im Handel befindlichen srackaliiiftiiiigen,, 
welche mit dem Ichthyol höchstens das Aussehen oder nnr 
eine Aehnliohkeit des Namens gemein haben, wird gewarnt. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptfonneln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

IchthyoLGeseHscliaft Cordes Hennauni & Co., 

Hamburg*. 


HIORRHUOL .0. CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Be/.ug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Veidauunf 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums i-?t sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wähl zunehmen. Das 4-Bgmneinbefimieri bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der ICianken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet mau iu vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, ei: e viel gvösseve Erleichterung im Athmeii 
und fast gänzliches Aufhöien des Huste ? und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scio])hulose der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 2 0 fache des Gewichtes des L^ber- 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthalt 25 Centi- 
j gvamm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kimiei* 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS; Pbe VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 

Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Giimault €omp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nick miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich geg useitig zersetz ü, munlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Caro um xar i^o/qv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran p.. osphorsaures Elsen- 
Inatron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; ?n gibt t/s ui einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde v.r jeder Mahlzeit. 

SANTAL VON MIDY, 

1 Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss m leicht s 
TrÖpfelu. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hamaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Ivapsol 
enthalt20 Centigramm reines Santal de Mysore. D osis; Ü bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Muly\ 

Depots: Paris 8, rueVivienne; Wien: 0 Haubners’s 
Apotheke „Zum Engel“, 1., Am Hof; J. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, L, Tuchlauben 9; 
.Budapest: JL v. Torök; Prag: J. Fürst. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 

















Seite 96 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


St. 


115 m B 


zu verlangen und darauf zu sehen, ob Eliqr.dtc un6 


Kork die Firma „Andreas Saxlehner“ lragen. 




U)a(|'trt)etlanflalt 

Vöslau - Gainfahrn. 

§tt& gnitf t gabt* Iftnhurdj geöffnet. 

Piospect© aut Verlangen gratis beim Eigenth 1111 er 

Kaiserl. Rath Dr. fbiepmahh 


W Durch kein pharmaceu 

► tisches Mittel bei Lungen- 

Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
ig erfolge erzielt, als durch 

V Anwendung des Johann 

► Hoff schen Malzextractes. a 

üeterzeionsüw eigener Aisssracli les Bern Dr. First, fM 
prall Arzt, Bitter meirerer Orlen ia Stargarl in Pr. 

► Btargarö in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken an»- v 

gehend, dass die Erkenntnis* der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt nnd Gemeingut der breiten Volks- 
Bcbirhten werden müsse, habe ich stets meine Hauptanfmerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimhas 
de« ZnuftgeheimnisBOB umgebenen Medtcameuten zugewandt, 

► nnd bo habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten j 

Johann HotF’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 

> deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Ptticht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be- 
friedigung anszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen ~ auch 

► auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gans 

wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- j 

ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stand« 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen and damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. wHB 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Orden. ^ 

A 

Au 4«l Erfinder der Original Johann HolPschen diätetisch» jsSj 

Malzextract-Gesundheits-Fahrikate 

JOHANN HOFF, M 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann* 
ten Johann HofTschen Malzextract - Gesmidheit-bieres, H.*f- w 

Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions-- A 

rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Gvaben, Bräune-str. 8. AH 

Die erste, echte, heilbringende, körpeikrätt' ende Johann Hoffsche 
Malz-Gesandheits-Cbocolade (für Blutaime, Bit ichsüchtige, bei 
Aoszehrnng, Appetit- nnd Schlaflosigkeit), G8m^l während des 
40jährigen GeschältHbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schwerer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
A Erfolge für die Erhaltnntr nnd Wiedererlangung der Gesundheit, ^ 

als die Johann Hoff'ui he Malz-Gesundheits>Chocolade. Die Johann Jm 

Hoff’Bche Malz-GegundheitK-Cbocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 

Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue H«iiberichte. 


Verantwortlicher Redacteur : A. Eurioh. 
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Will Bl« 



iiEimuun lywr r Luu&n, 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Kmpfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Mäxiiftal-, als auch 
gewöhnliche Kränken-Thermöm&ter, Urometer 
nach Dr. Heiler und Dr. Uitzmaün, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


IVÄulicslimwr 9 « enthält unterphosphorlgsauren Ralk, Eisen- und 
Alt?! PImPIHt s bittere Extractivstoffe in Zucker-Nyrap gelöst, 

„„1 .una zwar in entsprechender, dem Organismus 

mimi)|J 00 |)!j 0 rrö|aurfr zutrsgliciier Dosis ' d iu leicht verdaulicher, 
i ■ uibb ossimilirliarer Form. Nach den gemachten Erfahrungen 

m 1 Im manu wiikt üerbaltny’s Ka k-Eisen-Syrup nie störend aut die 

1"dalw WM Verdauung ein.unteretützt im Gegentheile dieselbe kräftigst 
nnd wird von den zartesten Kindern vo ziiglich vertragen 

^1___ daher 'derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 

n"/Pl 1 Tl Anwendung findet. 

"" Preis per Flasche 1 fl. 25 -kr. 

Jul. HePbabny 

Apotheke „zur Barmherzigkeit“,. Wien, VII., Kaiserstrasse Nr. 73—75. 


pgr* Das leichtverdaulichste "BP® 

aller axs eu- u'u d ei s e n i ‘äff i g eff fe n era Iw äs ser 


^^eisenhaltiges 

Mineralwassc r 


BOSNIEN. 


E “ pfo ^“j» n den 

” l R- Chrobak’ 
Mineralwasser ” r u p ^ a P 08 i’ 

<Sfy/ mmmmmm&m Bosnien. * ” ß U st a8C Riehh 

Das Wasser der Güber-Quelle wir \ mir, E fo'g angeweudet: 

| 1. Bei Krankheiten, die auf abnormer Zusammensetzung 


des Blu tes beruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bei Schwäche zuständen nach erschöp fe nden Krank¬ 
heiten, ferner Malaria, Wechselfieber und den ihnen fol¬ 


genden Kachexien. , 

3. Bei Krankheiten des weiblichen Genitaltractes und deren 


Folgezuständen. 


4. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neubildungen (Lymphome). 


Nach der von dem k. k. 0 . ö. Professor der medizinischen Chemie 
Herrn Hofr. Dr. ERNST LUDWIG vorgenommenen, chemischen Analyse 
pnthält dieses Wasser in 10.000 »Gewichtstheilen: 

Arsenigsäureanhydrid . .» 0*061 

Schwefelsaures Eisenoxydul . . 3*734 

Ausschliessliches Versendungsrecht 

durch die Finna 

Heinrich Mattoni 

FBANZENSBAD WIEN« KARLSBAD. 

Tuchlanben, Mattönf-Hof. 


Maximilianstrasse Nr. 5. 


Wildpretmarkt Nr. 5. 


lüSlattcmt & iüilte, tpiuöapeft, 

Ein Fxt^tUi \ 30 kr. „ „ Oesterreich } fällt 6 FläSCll8& ErttbOIQllOllOi ! 


Druck von Z>. Bergmann & Oomp. in Wien 

Original from 
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XIV. Jahrgang. 


Donnerstag, den 12. Februar 1891. 


Nr. 7. 


Büreaü: 

Stadt, Tußhläüben 7. 

Praumer atlonspzeiss .* 

Mit dtreoter Zusendung durch 
die» Pust im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Fflr das Ausland: Mit direoter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

Werden mit 25 Nkr. « 50 Pfg. 
nr, gspaltigo Nonpareillezeile 
berechn er . 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint Jeden Donnerstag. 


Man prSnumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe franlrirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


IXII ALT: Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Abtheilung des Prof. Madurowicz in Krakau Beiträge zur Frage der Diastase der Becken¬ 
knochen wahrend der Geburt. Von Secuudararzt Dr. Ladislaus Harajewicz. Uebersetzt von Dr. Salo Rossbeiger, k. k* Gerichts- 
und Bezirkskraukencassenarzt in Jaroslau. — Ueber das Koch’sche Heilverfahren-nach den in Berlin gewonnenen Eindrücken. Vortrag, 
gehalten im wissenschaftlichen Vereine der k. und k. Militärärzte am 31. Januar 1891. Von Dr. Arthur Eichenwald, k. und k. 
Rerimentsarzt — Aus der Privat-Prexis. Neuere Erfahrungen über die Wirkungen des Natrum salicylicum. Von Dr, Marcus Fay in 
Debreezin. — Neuere Mittheilungen über das Koeu’sche Heilverfahren. Prof. Virchow, Dr. Guttmann, Dr. Jolly, Prof. Henoch. 
— Sitzungsberichte. K. k. Gesellschaft der Aerz’e in Wien. — Revue: Zur Implantation künstlicher Zähne. — T h erap e ut ica: 
Ueber den Werth des Arisu/t hrdei dfimatologi&chen Praxis, Einige Arzneiformen für das Thiol. Oleum Santali bei Erkrankungen 
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Prof. Madurowicz in Krakau. 


Beiträge zur Fräse der Diastase der Beckenknochen 
während der Geburt 

Von Dr. LADISLAUS HARAJEWICZ, 

. Socundararzi obiger Abtheilung. *) 

Uebejsetzt von Dr. SALO ROSSBERGER, k. k. Gerichts-und Beziiks- 
krankenkassenarzt in Jaroslau. 

Die Lockerung der Gelenke des Beckens ohne Continuitäts- 
treimung, wie sie bei Geburten gewöhnlich auffcritt, involvirt in 
der Regel trotz der sie begleitenden, oft heftigen und bedroh¬ 
lichen Symptome keine Gefahr und schwindet früher oder später 
von selbst. Ob aber immer. total, ist schwer zu behaupten, 
und damit hängt auch die Entstehung der Diastasen in diesen 
Gelenken zusammen. 

Das Auseinanderweichen der Knochen während der Geburt 
oder nachträglich im Wochenbette stellt schon einen sehr 
ernsten und gefährlichen Zustand dar, der minder gefährlich 
erscheint bei intacten Gebuitswegen, dafür umso bedenklicher 
wird, Je näher sieb die Läsion einem wenn auch nur localen 
Infectionsherde befindet 

Dührssen** * ) theilt die in der Literatur gesammelten 
Fäll® darnach ein, ob das Wochenbett normal verlief oder eine 
Infection statthatte; denn nur darnach kann man die Prognose 
der reinen primären Diastase und Vereiterung der Becken¬ 
gelenke und der durch Infectionsprocesse seitens des Geburts¬ 
canals complicirten Fälle richtig beurtheilen. Die Vereiterung 
des gelösten Gelenkes ist zwar keine nothwendige Folge der 
Lösung desselben, zumal bei Ausschluss von Infectionskeimen, 
allein diese letzteren sind eben bei den oft unsichtbaren, aber 
sicheren kleinen Läsionen der Vaginalschleimhaut kaum aus- 
zuschliessen. Haben doch die Untersuchungen von Winter, 
von Olt. Czerniewski, Döderlein, Brunn, To Hi¬ 
mer i u. A. die Anwesenheit einer ganzen Schaar vod in¬ 
differenten und pathogenen Mikroorganismen in den normalen 
Geburtswegen constatirt, welche eben die Infection bedingen. 
Die Communication für Eitercoceen stellen in der Regel die 
bei Läsionen eröffne ten Blutgefässe dar, aber auch ohne Blu¬ 
tung nach aussen ist die Ansteckung durch die Continuitäts- 
trennung der Gewebe gegeben. 

Zweifelsohne ist nur die operative Entfernung des er¬ 
krankten Herdes durch Eröffnung des Gelenksabseesses im 
Stände, eine Heilung herbeizuführen, und zwei hieher gehörige 


*) Przeglad lekarski 1890, Nr. 48; 49, 50, 52. 

**) Archiv 'für Gyuäkologie, Bd. 35, Heft 1, 


Fälle, die ich auf der Abtheilung im Jahre 1889 beobachtet 
habe, seien hier ausführlich mitgetheilt. 

1 . J. M., 30 Jahre alt, Dienstmädchen, kam auf die Geburts¬ 
station des heiligen Lazarus als Gebärende in der Nacht vom 30. 
auf den 31. December 1888. Anamnestisch wird erhoben, dass 
sie sich nicht erinnert, welche Krankheiten mitgemacht oder über¬ 
standen zu haben. Die erste Gehurt fand vor l l / 2 Jahren statt 
und dauerte 2 Tage und 2 Nächte. Die Frucht kam todt zur Welt 
und die Mutter will einige Wochen im Anschlüsse an das Wochen¬ 
bett krank gewesen sein. Die Untersuchung der Brustorgane ergibt 
keine besonderen Veränderungen. Temperatur etwas erhöht 37*8, 
Puls 96. Die äussere Untersuchung ergibt die Anwesenheit einer 
ansgetragenen Frucht in beweglicher Kopflage. Distantia spinarum 
24 Centimeter, D. crist. 26, Conj. ex. I 8 V 2 » somit eine Essige 
Verengerung im geraden Durchmesser. Die innere Untersuchung er¬ 
gibt : Orif. ext. für zwei Finger durchgängig, die Ränder ganz dünn, 
die Portio vag. noch nicht ganz verstrichen, über dem Muttermund 
im erweiterten Collum die nicht gespannte Blase fühlbar, der Kopf 
mit dem Scheitel über dem Beckeneingang, mit der Pfeilnaht nach 
hinten gerichtet. Kopf ziemlich hart. Es folgte daraus, dass die 
Gebärende, die seit Früh Wehen hat, in der ersten Geburtsperiode 
sich befindet. Der Gebärenden wurde aufgetragen, ruhig in Rücken¬ 
oder rechter Seitenlage zu verbleiben und sich vom Pressen zurück- 
znhalten. Die Wehen kamen regelmässig, aber nicht sehr stark. Um 
5 Uhr Nachmittags, als Niemand hei der Patientin zugegen war, 
erhob sie sich vom Bett, wobei das Wasser sogleich abfloss. Die 
vorgenommene Exploration ergab fast vollständige Erweiterung des 
Collum, Orif. für drei Finger durchgängig, Kopf tiefer getreten, 
unbeweglich. Abends und hei der Nacht stat. idem. Da am nächsten 
Tage sich zeigte, dass die ziemlich starken Wehen den Kopf langsam, 
aber immer tiefer bringen, überliess ich die Gehurt dem natürlichen 
Verlaufe, umsomehr, als die Kindstöne gut und kein Vorkopf vor¬ 
handen war. Gegen Abend beginnen die Wehen schwächer und 
seltener zu werden, die Gebärende fühlt sich erschöpft. Es wurden 
daher stärkende Mittel und Sitzbäder verabreicht, und als diese 
ohne Erfolg blieben, die Wehen immer schwächer und spärlicher 
wurden, der Vorkopf wuchs und die Kindstöne sehr rasch und 
undeutlich wurden, legte ich um 3 Uhr Nachts des 1 . Januar 1889 
die Zange bei hohem Kopfstand an. Ich gebrauchte hiezu die Zange 
des Prof. Madurowicz. Nach gründlicher Reinigung der Geburts¬ 
wege und Chloroformirung der Gebärenden bot die Zangenanlegung 
keine Schwierigkeiten dar. Ich legte sie im schiefen rechten Durch¬ 
messer an, wobei die Löffel fast vollkommen schlossen. Durch eine 
Probetraction überzeugte ich mich vom festen Anliegen des In¬ 
strumentes am Kopfe und begann mit den eigentlichen Tractionen. 
Der Kopf schreitet sehr langsam vorwärts. Bei der vierten, obgleich 
nicht sehr starken Traction hörte und fühlte ich ein „Krachen“, 
worauf der Kopf mit Leichtigkeit tiefer stieg und gleich hervor¬ 
geholt wurde. Das Schläfe- und Scheitelbein zeigte eine Impression 
von der Grösse eines Guldenstückes als Abdruck des rechten Löffels. 
Gleichzeitig mit dem Hervortreten des Köpfchens erschien das recht» 
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Lab. maj. stark blutunterlaufen. Das indicirte die rasche Beendi¬ 
gung der Geburt, was mit Leichtigkeit geschah, da auch bald die 
Nachgeburt, unter Cr^de’schem Handgriff ganz abging. Die Nach¬ 
blutung war normal. Die Wöchnerin wurde hierauf in’s Bett ge¬ 
bracht. die Symphysengegend und die Blutunterlaufung am Labium 
mit einem Eisbeutel versehen. Die Frucht kam lebend zur Welt, 
wog 4500 Gramm, war 58 Centimeter lang und starb nach einer 
halben Stunde. 

Während die Frucht hervorgeholt wurde, floss Fruchtwasser 
gemengt mit Mäconium ab, auch nach der Geburt kam noch Vieles 
nach und war übelriechend. Daher wurden Scheide und Gebärmutter 
mit genau 3 Litern 2 percentigen Kreolinwassers durchgespült, worauf 
sich die Gebärmutter gut contrahirte. 

Am 2. Januar inane Temperatur 37*8, Puls 84, vespere 
■39*0—100. Abdomen rechts etwas aufgetrieben und schmerzhaft. 
Uterus ganz nach links verschoben, seine obere Grenze einen Finger 
breit über- den Nabel reichend. Ausfluss nicht mehr übelriechend. 
Eisumschläge mit essigsaurer Thonerde, Irrigation der Scheide mit 
2percentigem Kreolinwasser zweimal täglich. 

3. Januar m. 39*6—90, v. 39*8—108, stat. idem, Gebär¬ 
mutter etwas kleiner, das rechte Lab. ist ganz blau, die Lochien 
weniger übelriechend, die Kranke klagt über keine besonderen Be¬ 
schwerden. 

4. Januar m. 40*0—118, v. 39*4—118. Schmerzhaftigkeit im 
rechten Parametrium geringer, die Aufgetriebenbeit stationär, Lochien 
nicht übelriechend, reiner, Stechen in der rechten Brustseite. Obwohl 
objectiv nichts nachweisbar, 15 trockene Schröpfköpfe auf die als 
schmerzhaft bezeichnete Stelle.*) 

5. Januar m. 40*2—120, v. 39*6 — 120, klein, schwach, Bauch 
massig aufgetrieben, über der Inguinalgegend sehr schmerzhaft, 
daselbst drei Finger über dem Pouparti’schen Bande eine Resistenz 
fühlbar. Die äusseren Genitalien, besonders das Lab. dextr’. ab- 
gf schwollen, dafür kam Husten mit charakteristischem rostbraunen 
Sputum zum Vorschein. R. H. U. bis zur Axillarlinie leichte Dämpfung 
des Percussionsschalles nebst zahlreichen Rasselgeräuschen mit 
Giemen und Knisterrasseln und pleuritisches Reiben hörbar. Therapie. 
25 trockene Schröpfköpfe und intern Coffein 0*50 ad 200*00. 

6 . Januar m. 39*6—128, v. 40*5 — 130. Lochialfluss rein, 
nicht übelriechend, Abdomen weniger aufgetrieben und gespannt, 
Pneumonia lobi dextri inferioris in voller Entwicklung. 
Coffein fortgesetzt. Die Genitalien, besonders das rechte Labium 
wieder stärker angeschwollen. 

7. Januar 39*0—100, v. 40 5—112. Die Kranke fühlt sich 
wohle.r, Stechen rdchterseits nachgelassen. Ueber dem ganzen rechten 
unteren Lungenlappen ausgebreitetes Knisterrasseln. Das Athmungs- 
gnräusch verschärft, aber nicht bronchial der Bauch weniger auf¬ 
getrieben und weniger schmerzhaft. Das rechte Labium stark ge¬ 
schwollen und schmerzhaft, in der Tiefe undeutliche Fluctuation. 
Da die Erschöpfung der Kranken offenbar zunimmt und der Husten 
häufiger und anstrengender wird, Inf. Ipecac. mit Liquor, 
a mon. anis und Wein. Eisumschläge ausgesetzt, dafür Compressen 
aus essigsaurer Thonerde. 

n. Januar 39*1 — 108, v. 40*0—120. Die Pneumonie in Lösung 
begriffen, wenig Rasseln, Husten leichter und geringer, das rechte 
Labium wieder etwas abgeschwollen, Lochialfluss rein, nicht übel- 
rmrhend, gering. Uterus nach links verlagert, reicht bis zwei Finger 
breit unter dem Nabel. In der Nacht Diarrhöe, unbewusstes Harn¬ 
lassen. Inf. Ipecac. und Salep. 

9. Jannar 39*0—96, v. 40*8—116. Lungenbefund ergibt 
fort schreiten de Besserung, Abdomen fast nicht mehr aufgetrieben, 
Schamlippen abgeschwollen, hart. Nachmittags heftiger Schüttelfrost 
von 1 ,-fündiger Dauer mit nachfolgendem reichlichen Schweiss und 
gesteigertem Fieber. Lochialfluss sistirt. 

10. Januar 38*5 — 96, v. 40*0—116. In der Nacht wieder 
Schüttelfrost und Schweiss. Milz nicht tastbar. Am Lab. dext. zeigt 

ich vorne oben eine fisolengrosse Oeffnung, welche in die Hämatom¬ 
höhle führt; entsprechend dem nach innen eine kleinfingernagel¬ 
grosse nekrotische Stelle. Oie Höhle und die nekrotische Stelle 
werden mit Jodoformgaze versehen, darüber Umschläge von cssig- 
aurer Thonerde, für die Nacht Cognac, Wein und Decoct. cort. 
chinae. 

*} Da die kalten oder Dunstumschläge nie regelrecht applicirt werden, 
daher wirkungslos sind, sind bei pleuritiscbeu {Schmerzen noch immer 
»Vchröpfköpfe oder Blutegel — wo letztere zulässig sind — das beste und 
verlässlichste Auodymim, worüber Ausführliches an anderer Stelle. (An in. 
von lJr. ii o s s b e r g e r. 


11. Januar 39*5 -100, v. 38*6 — 120. Die äussere. Unter¬ 
suchung des Abdomen ergibt neben dem noch vorhandenen kaum 
resorbirten Exsudat gehörige Involution des Uterus, der noch immer 
nach links verlagert ist. Aus dem Abscess im Labium entleert 
sich eine trübe, nicht stinkende Flüssigkeit und an der nekrotischen 
Stelle, an der Medialseite des Labium erscheint eine spaltförmige, 
nach oben in die Tiefe führende Oeffnung. Die Höhle wurde mit 
Kreolin durchgespült und mit Jodoformgaze tamponirt. Abends 
leichter Schüttelfrost. 

12. Januar 38*3 — 112, v. 40*0—120. Das Exsudat über 
dem rechten Lig. Pouparti hart, schmerzhaft, Abdomen nicht aut- 
getrieben, Lunge gut. Aus dem Labialabscess entleert sich eine 
weisslich-trübe, geruchlose Flüssigkeit. Kreolinausspülung, Jodoform¬ 
gaze-Tamponade, Harnentleerung wie vordem unbewusst. 

13. Januar 38*5 — 96,’ v. 39*5—114. Bedeutende Er¬ 
schöpfung trotz unveränderten Lungen- und Genitalbefundes. 

14^ Januar. 37*8 — 100, v. 38*5 — 116. Subjectives Befinden 
besser, unbewusstes Harnlassen nur während des Hustens, sonst 
Status idem, bedeutende Schwäche. 

15. Januar 37*0—96, Nachm. 37*0—110, v. 39*0—116. 
Patientin freier, verlangt feste Nahrung, Status idem, Abends profuse 
Diarrhöen, wieder unbewusstes Harnlassen, Nachts Temperatur 40*0, 
Puls 128. 

16. Januar 38*3-84, v. 39*6 — 110. Uterus drei Finger 
über der Symphyse tastbar, die Substanzverluste am Labium rein 
und secerniren eine spärliche Menge weisslicher Flüssigkeit, Abends 
wird Patientin stark unruhig, macht Fluchtversuche; strenge Ueber- 
wachung, Klystiere mit Laudantim. 

17. Januar 38*5 — 104, v. 38*5 — 120. Trotz Klysma kein 
Schlaf, aber Patientin hat sich beruhigt, wegen Prostration Wein 
und Cognac weiter gereicht. 

18. Januar 38*8—120, v. 40*0 — 136. Puls elend, klein, 
Patientin fast bewusstlos, klagt über rechtsseitige Brustschmerzen. 
Objectiv nichts constatirbar. 

19. Januar 40*0—120, v. 39*6—120- Puls elend, aus der 
Labialöffnung entleert 'sich immer milchige Flüssigkeit, eine ver¬ 
tiefte Sonde trifft auf rauhen Knochen, als unteren Rand des 
rechten Schambeines. Excitant.ia, Irrigation der Hohle neben der 
Symphyse. 

20. Januar 39*8 — 120, v. 39*0—100. Patientin Schläft nicht, 
delirirt. Secessus involuntarii. Prof. Obalinski, pro consilio be¬ 
rufen, bestätigt die Annahme einer S y m p hy se n di a s t ase. Wegen 
besonderer Schwäche nur Excitantia, Von nun ab zunehmender 
Verfall. Früh tritt eine Remission des Fiebers bis auf 37 ein, um 
Abends bis zu 40*0 und darüber anzusteigen. Unter den Symptomen 
allgemeiner Infection — wie kleiner sehr schwacher Puls, Zunge 
trocken, unstillbare Diarrhöe — tritt Lungenödem ein, welches bei 
Gegenwart von Herzdegeneration am 29. Januar den Exitus letalis 
herbeiführte. 

Die klinische Diagnose lautete: Partus-Forceps alta. 
Infractio cranii infant,. Haematoma vulvae, Diastasis symphysis oss. 
pub. Exsudatum parametricum dextr. Pneumonia, Sepsis, Oedema 
pulmonum. Die anatomische Diagnose: Sepsis, Endometritis 
puerperalis, Rhagades cervicis uteri ad fornicem posteriorem. Vaginitis 
diphtheritica.. Involutio completa uteri. Exsudatum septicum para¬ 
metricum insigne. Diastasis symphyseos oss. pubis. Cäries praestans 
utriusque ossis pubis, Anaemia cerehri etc. Tumor lienis subacutus- 
processus puerperalis. 

Der weitere Sectionsbefund lautet: 

Uterus birngross, seine Wände gut involvirt, Schleimhaut des 
Corpus aufgelockert, durchfeuchtet, stärker injicirt neben dichtem 
Schleim. An der hinteren Collumwand drei Längsfissuren, fast die 
ganze Collumlänge einnehmend, mit trockenem Schorf bedeckt, die 
tief in die Musculatur reichen. Vagina erweitert, im oberen Theile 
von einem Tampon ausgefüllt, dementsprechend die Schleimhaut 
verdickt, vertrocknet. Im unteren Theile der Vagina an ihrer hinteren 
Wand ein zwanzigkreuzerstückgrosses, ziemlich oberflächliches Ge¬ 
schwür von ungleichen Rändern und unebenem Grunde mit grünen 
Massen bedeckt. Um die Gebärmutter und die Blase herum ein 
jauchiges stinkendes Exsudat. Dieses Exsudat erreicht vorne das 
pericystitische Gewebe, breitet sich hinter der Symphyse als Endo- 
pelvitis um das Rectum herum, ohne auf dasselbe überzugreifen, 
erreicht rechts die Linea innomin ata, vertieft sich durch den 
Schenkelcanal an die mediale Seite des Oberschenkels unter dem 
Poupart’schen Bande, zieht sich nach rückwärts hinauf auf den rechten 
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DambeinfelW' Ms. unter die rechte Niere/ so" dass die untere- 
Fläche desselben die obere vordere Wand des jauchigen und mit 
zahlreichen Bltitgerinnselh ausgefüMeh retroperitonealen Abscesses 
bildiet. In diesem Eiterherde, der nach allen Seiten Communicationen 
zeigt, Stecken beide .Symphysenknochen vom Periost entblösst, von 
rauher^ unebeher Oberfläche Und zeigen an der Symphyse eine 
Diästase. v- Die : TJterinal- wie Schenkelgefässe ohne Veränderung. 
Ebenso verhält sich die Blase. \ , y.. : 

Wenn auch ; der Krankheitsverlauf einen infectiösen 
Euerperalproeess ?pnr exeellence vermuthen^ und den Exitus 
letalis darauf bezieHen lässt; so. schliesst das Sectionsprotökoll, 
obwohl in demselben yon einer Endometritis puerperalis er¬ 
mähnt wird, einen’ Puerperalprocess aus. Unter Endometritis 
puerperalis des Anatomen ist hier der normale Zustand der 
üterinalsehleimhaut. .zu verstehen, die. sich- noch nicht ganz 
in yolvirt hatte/ ebenso wie wir mit En dometritis gl an d.u- 
1 ä r'is den normalen Zustand des Endometriums während der 
Schwangerschaft., bezeichnen, umsomehr, als die Gefässe des 
Uterus selbsf und seiner Umgebung ganz normal gefunden 
wurden, somit, einen Ausgangspunkt von hier aus ausschliesse.n; 
übrigens in acht eimgewöhnlicher Puerperalprocess keine solchen 
Zerstörungen. .Ein septischer Process ist nicht wegzuleugnen, 
denn der bestandfund hat zum Exitus letalis, geführt, aber der 
Ausgangspunkt Ist nicht im Uterus zu suchen, sondern in einem 
um die Symphyse gelegenen Eiterherde, wo das Blutextravasat 
den besten Nährboden für die Mikroorganismen abgegeben hat 
Sie konnten dorthin von der Vagina ans einwandern, da aber 
hein directer Weg nachweisbar, so muss ein indirecter an¬ 
genommen werden. Die im Sectionsprotokolle erwähnten, mit 
trockenem Schorf'bedeckten Collumrisse'tragen an sich auch 
nicht..das Merkmal der-Infectionsquelle. Anders steht es mit 
dem diphtheri tischen Geschwür in der Vagina, dessen Lage 
darauf.Lin weist, dass es durch infectiöses Seeret, welches aus 
den Fisteln der jauchigen Abscesshöhle auf eine kleine Ex- 
coriätion der Scheide herabrann,.' entstanden ist ; allein sein 
Charakter und Aussehen lässt ein kurzes Bestehen vermuthen, 
während die Kranke einen ganzen Monat darniederlag. Die 
Lochien, zu Beginn schmutzig und übelriechend, reinigten sich 
rasch und wurden geruchlos, das Peritoneum und Parametrium 
waren ganz frei. Diese Daten, sowie der ganze Krankheits¬ 
verlauf weisen auf einen sich langsam entwickelnden Process 
im Beckeubindegewebe hin und lassen einen allgemeinen 
Buprperalprpcess ansschliessen. 

. (Fortsetzung folgt.) 

lieber das Koch’sclie Heilverfahren 

nacjti den in Berlin gewonnenen Eindrücken. 

Vortrag,; gehalten im wissenschaftlichen Vereine der k. u. lc. Militärärzte 
am 31. Januar 1891. 

. Von Dr. ARTHUR EICHENWALD, 

; k. u. k. Regimentsarzt. 

- Der Taumel der Begeisterung, den die Publication Koch’s 
hervorgerufen, war in Anbetracht der grossen Tragweite der 
Entdeckung,; dass die Tuberculose beilbar sei, natürlich und 
begreiflich. Diese Begeisterung konnte nur noch für Diejenigen 
eine Steigerung erfahren, denen es gleich mir vergönnt war, 
an Ort und Stelle die Wirkung und den Verlauf des ange- 
kündigten Heilverfahrens ..zu studiren und zu verfolgen. 

:■.. Es- wird . darüber in ununterbrochener Folge, sowohl in 
fachwissenschaft-lichen,* als auch in Tagesjournalen ausführlich 
berichtet, -so.dass es mir eigentlich nur erübrigt, über die Wahr¬ 
nehmungen, welche ich bei der Anwendung der Koch’schen 
Lymphe in den verschiedenen Arten der Tuberculose während 
meiner dreizehntägigen Beobaehtungsdauer an den verschiedenen 
Heilanstalten Bierlins gemacht habe, zu referiren. Indem ich dies, 
hervorzuheben mir erlaube, bitte ich die hoehansehnliehe Ver¬ 
sammlung^ mein< Beferat als casuistischen Beitrag für .einzelne 
Erscheinungsweisen,-wie sie bei der Wirkung der Koch’schen 
.Lymphe zu Tage treten, -aufzunehmen, denn wie aus meinen 
BeObaehtüngen; die ich an mehr als 300 Fällen gemacht habe, 
her vorgeht, ist jeder einzelne der mit dem Mittel behandelten 
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Kranken für sich allein zu beurtheilen, ebenso; wie man ge- 
nöthigt ist, bei Anwendung des Mittels streng zu Individualismen. 

Von diesen 300 Kranken, unter denen sich 45 Soldaten, 
befanden, litten die meisten an Lungen- und. Kehlkopftuberculose. 
Diesen schlossen sich Lupöse an,- darunter ein Lupus des Kehl¬ 
kopfes- und Rachens. Denen folgten zahlreiche Kranke mit Ge- 
lenkstuberculose, darunter 29 Kinder, dann kamen solche mit 
Knochentuberculose, darunter 10 Kinder, fünf Fälle von Lymph- 
drüsentuberculose, zwei Kranke mit Oompressiousmyelitis in 
Folge von Caries der Brustwirbel, ein Kranker mit Chorea und 
zwei Kinder mit tuberculösen Hornhautgeschwüren. Zu diagno¬ 
stisch en .Zwecken wurden Injeetionen gemacht bei einer Frau 
wegen- Pleuritis, bei. einem Manne wegen des'Zweifeis, ob Car- 
cinom oder Tuberculose des Kehlkopfes vorliegt. 

Was die Wirkung des Mittels anlaugt, so ist sie bekannt¬ 
lich eine allgemeine und eine locale,. 

Zu der Allgemeinwirkung gehört in erster Linie das F i e b e r. 
Schon bei diesem zeigt es sich, wie verschieden das Mittel auf 
den einzelnen Kranken wirkt. In einem Falle wird die höhere 
Temperatur nur durch ein Frösteln, in einem anderen bald 
durch einen kurz dauernden einmaligen, bald wiederholten, bald 
aber, langdauernden Schüttelfrost eingeleitet. 

Ich sah eine solche Kranke — dieselbe litt an Lupus des 
Gesichtes — bei welcher der Schüttelfrost durch drei Viertel¬ 
stunden dauerte, und so heftig war, dass die Patientin au’s Bett 
gebunden werden musste, damit sie nicht herausgeschleudert 
würde. 

In Bezug auf die Temperatur selbst herrschten eben¬ 
falls grosse Verschiedenheiten. 

Temperaturen von 37*6 bis 41 7 waren gleich nach den 
ersten, oder erst nach wiederholten Injeetionen zu coustatiren, 
bei Dosen von 0’0005—0*20. Mit der Dosis von 0*20 sah ich 
nur Wenige in Behandlung stehen. Unter diesen auch vier 
Männer, die Prof. Koch der Lewi’schen Klinik entnahm, sie 
drei Wochen in Moabit ohne jede Behandlung liess, ihnen 
sodann wöchentlich 2—3 Mal 0*20 des Mittels injicirte, und 
zwar zu dem Zwecke, um zu erfahren, ob es nicht anginge, 
nach einer gewissen Zeit der Behandlung bei den Kranken auch 
weiter ambulatorisch Injeetionen zu machen; diese Kranken 
zeigten keine weitere Reaction. 

Es kommt vor, dass schon nach der ersten Injection von 
O'OOl schwere Erscheinungen eintreten; in anderen Fällen tritt 
die heftige Reaction erst nach der zweiten Injection auf, und 
ich sah einen Kranken mit Gonitis, bei dem erst nach der 
fünften Injection von der jedesmal gleichen Dosis von 0*001 
die intensivsten Fiebererscheioungeu sich einstellteu. 

Diese Wirkung des Mittels lässt sich nach Koch aus 
dem Zustande erklären, in welchem das Mittel den tuberculösen 
Herd antrifft. So wird beispielsweise ein schwieliges und derbes 
Narbengewebe um den tuberculösen Herd oder um eine Caveme 
den Eintritt der Lymphe durch den Bfutstrom schon aus mecha¬ 
nischen Gründen erschweren, ja bisweilen ganz verhindern; 
der frühere Erkrankungsherd bildet g.ewissermassen einen Wall 
gegen .die mit dem Blutstrom anrückende Lymphe, und es 
bedarf erst manchmal verstärkter und wiederholter Einspritzungen 
der Lymphe, bis die Widerstände iii der Narbe überwunden 
sind und die Einwirkung auf das tuberculose Gewebe mit allen 
ihren Folge-Erscheinungen zu Tage tritt. Andererseits ist aber 
beobachtet worden, . dass, wenn mau ein paar Male hinter¬ 
einander dieselben Dosen einspritzt, sich die Wirkung des Mittels 
erschöpft; macht man dann eme Pause, und spritzt etwa nach 
6 — 8 Tagen dieselbe Dosis wieder ein, so wirkt sie aufs Neue 
ganz prompt. 

In einem Falle von Lupus: sah ich wieder zu Anfang der 
Behandlung grössere Dosen ohne Reaction einspritzen. Es wurde 
eine achttägige Pause gemacht, sodämi nur 0*001 injicirt und 
es trat jetzt die erwartete Reaction ein. 

Die Intensität des auftretenden Fiebers hängt weiters 
von dem Allgemeinbefinden, von dem Alter und dem. Geschlechte 
des Kranken ab. 

Wenn das Fieber sehr heftig auftritt, so sind die darauf sich' 
einstellenden Collapserscheinungen sehr beunruhigend. So 
sah ich einen Lupösen 48 Stunden lang uach der Reaction in 
vollkommen collabirtem Zustande, aus dem er sich nur schwer 
erholte. Solche Oollapszustäude treten auch ein, wenn ein all¬ 
zurascher Temperaturabfall auf das Fieber folgt. 
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Wieder giebt es Kranke, die nach der Injection nur ein 
Frösteln bekommen, während die Temperatur keinen höheren 
Aufstieg nimmt. Typisch ist die Reaction nur dann zu nennen, 
wenn 6 bis 9 Stunden nach der Injection sich das Fieber ein* 
stellt und in den nächsten 24 Stunden zur Norm, ja sogar 
unter die Norm herabgesunken ist. Stellt sich jedoch continuir- 
liches Fieber ein, oder tritt ohne weitere Injection eine neuer¬ 
liche Temperatur-Erhöhung auf, so ist das nicht mehr eine Wir¬ 
kung des Mittels, sondern nach Koch als Coin pl ie a tion zu 
betrachten, und zwar zumeist als Retentionsfieber. Beim 
Lupus bildet.es das rasch eintrocknende Secret an der Oberfläche, 
weshalb in Moabit auf die nässende Lupusfläche ununter¬ 
brochene Ueberschläge mit essigsaurer Thonerde applicirt 
werden. In einem anderen Falle von eitriger Coxitis mit Fistel¬ 
bildung musste die durch die Injection reactiv angeschwollene 
Fistel erst gespalten werden, um den rasch sich bildenden 
Eiter aus der Wundhöhle zu entleeren, worauf das Fieber 
zurückging. 

In der Lunge wieder ist es die geschwellte Bronchial - 
Schleimhaut, die das sich bildende profus eitrig-schleimige 
Secret in den Cavernen nicht rasch genug herausbefördern kann. 

Es kommen vereinzelte Fälle vor, dass Kranke mit Febris 
hectiva nach der Injection typisch reagirten und in der Zwischen¬ 
zeit ihr Fieber verloren haben, bei Anderen wieder, die vorher 
nicht fieberten, stellte sich ein cont inuirliches Fieber ein. 

Was die Wirkung des Mittels auf den Puls, aufs Herz 
betrifft, so ist dieselbe eine sehr intensive, jedoch auch wieder 
eine variable, ohne dass wir sagen können, warum in dem einen 
Falle Pulsverminderung — es sind 49 Pulsschläge in der 
Minute beobachtet worden — in anderen, allerdings den 
meisten Fällen eine Puls Vermehrung zu constatiren war. 

120 bis 150 Pulsschläge in der Minute war kein seltener 
Befund. Puls und Temperatur standen jedoch nicht immer in 
Uebereinstimmung. Es kam vor, dass eine Pulsbesehleunigung 
von 130 ohne wesentliche Temperatur-Erhöhung beobachtet 
wurde, und dass wieder eine geringere Pulszahl bei hoher 
Temperatur sich bemerkbar machte. Was das Herz aubelangt, 
so arbeitete dasselbe mitunter mit grosser Vehemenz, und die 
Kranken klagten über heftige Beklemmungen, Herzklopfen, 
Angstgefühl. — Geräusche Hessen sich am Herzen nicht wahr¬ 
nehmen. Wenn daher Tuberculose mit einem Vitium cordis zur 
Behandlung kommt, so wird natürlich ebenfalls die grösste 
Vorsicht bei der Anwendung des Koch’schen Mittels zu em¬ 
pfehlen sein. Bei Arteriosklerose ist das Mittel überhaupt nicht 
anzuwenden, aus Furcht vor einem apoplektischen Insulte. 

Jedenfalls ist es stets angezeigt, während des Reactions- 
stadiums die Kranken im Bette zu belassen, wiewohl es auch 
solche gibt, die während dieser Zeit über gar kein Unwohl¬ 
befinden klagen und sich ganz wohl und behaglich fühlen. 

In Betreff der Respiration lässt sich sagen, dass dieselbe 
zumeist beschleunigt war. Ich habe bei einem Kranken (Lupus\ 
der 40*5 Grad Temperatur zeigte, 52 Athemzüge in der Minute 
gezählt, und bei einem zweiten (Caries der Fusswurzelknochen). 
bei einer Temperatur von 38 9 Grad 60 Athemzüge. Die 
Dispnoe und die Respirationsbeschleunigung ist jedoch nicht 
immer abhängig von der Lungenaffection, aber auch nicht un¬ 
abhängig von ihr und dem Herzen. 

Von Seite der Unterleibsorgane traten als Reaetions- 
wirkung in vielen Fällen Appetitlosigkeit, Uebligkeit, Erbrechen, 
insbesondere aber ein stechender, manchmal qualvoller Schmerz 
in der Magen-Milzgegend auf. Auch kolikartige Schmerzen 
gaben einzelne Kranke an. Andere Kranke haben nach der 
Injection Stuhlverhaltung, manche wieder Diarrhöe, insbesonders 
Kinder, welche durch dieselbe rasch herunterkamen, so dass 
viele Eltern, die ihre Kinder so elend fanden, sie aus dem 
Spitale nach Hause nahmen und auf die Weiterbehandlung 
verzichteten. Tritt bei Kindern Diarrhöe ein, so ist natürlich 
die Behandlung so lange auszusetzen, bis dieselbe aufgehört 
hat. Andererseits aber sah ich bei einem 3jäbrigen Kinde mit 
Gonitis nach der 16. Injection 0*03 und bei einem vierjährigen 
Kinde mit Coxitis nach der 11. Injection 0*05 gut vertragen. 

Die Diurese ist in manchen Fällen vermehrt, in manchen 
Fällen vermindert gewesen. Albuminurie wurde an zahlreichen 
Kranken nachgewiesen, ebenso fanden sich hyaline Cylinder. 
Diese Albuminurie ist entweder als eine febrile anzüsehen, oder 


aber ein Zeichen, dass sich in der Niere latente- Tuberculose 
befunden hatte, die auf das Mittel hin. sich offenbarte. 

Hinglgen hatte sieh bei einem Nierenkranken-die früher 
hochgradige Albuminurie nach der 3. Injection von 0*005 be¬ 
deutend vermindert. 

In fast sämmtlieben Fällen, die ich im L Militär* Lazareth 
gesehen habe, war I ndi can in bald grösserer, bald geringerer 
Menge gefunden worden. Auch hat Dr. Klemperer ver¬ 
mehrte Ausscheidung von Harnstoff im Reactiousstadium 
nachgewiesen. . 

Von Seite des Nervensystems sind hervorzuheben: 
Kopfschmerzen, manchmal heftige Schmerzen im Hinterhaupte, 
Benommenheit, Unbesinnlichkeit und Delirien. Bei einem Kranken 
mit Ischias hatte sich der Schmerz im Sitznerven nach der 
Injection aufs qualvollste gesteigert und verminderte sieh erst 
nach Ablauf des Reactionsstadiums. In. einem Falle von Chorea 
mit Tuberculose der Lungenspitzen blieben die choreatischen 
Bewegungen unbeeinflusst. 

Auf der Haut sah man in einigen Fällen Erythema, in 
vielen Fällen einen scharlachartigen Ausschlag mit Abschuppung 
der Haut auf weite Strecken auftreten. Bei einem Mediziner 
aus Prag, der mit Lungenspitzen-Infiltration in der Leydeii- 
schen Klinik liegt, sah ich' nach jeder zweiten Injection 
scharlachartigen Ausschlag über Brust und Bauch sich aus- 
breiten, der nachher stark schuppte. 

Ikterus konnte ich in einigen Fällen auch sehen, der 
durch das Fehlen von Bilirubin im Urine als hämatogener 
Ikterus anzusehen ist, und auf Eiweisszerfall im Körper hinweist. 

Bei einem Lupuskranken sah ich nach der 6. Injection 
Erysipel im Gesicht auftreten, der nach drei Tagen wieder ver¬ 
schwand. 

In zwei Fällen konnte ich bei Tuberculose des Kehlkopfes 
diphtheritisähnlichen Belag an der hinteren Raehen- 
wand und an den Tonsillen verfolgen, der nach vier Tagen sich 
vollkommen abgestossen hatte. 

Ausser den erwähnten Klagen über Kopfschmerzen, Reissen 7 
und Ziehen in den Gliedern hört man die Kranken häufig während 
der Reaction über Schwäche lind Hinfälligkeit klagen. 
Mancher fühlte sich so elend und krank, dass er einen solchen 
Zustand ein zweites Mal nicht aushalten zu können glaubte, 
und liess sich nicht wieder injieiren. Ein Anderer versagte 
wieder die Weiterbehandlung, weil dessen Bettnachbar, wie schon 
geschildert, einen vehementen Schüttelfrost bekam. 

Andere wieder schöpften Muth aus der reactiven Wirkung 
der Lymphe und hatten solches Zutrauen zur Injection, dass 
sie selbst dann nach einer solchen verlangten, wenn der be¬ 
handelnde Arzt sie an dem betreffenden Tage aussetzen zu 
müssen glaubte. 

Viele verloren nach vier- bis sechs wöchentlicher Behandlung 
die Geduld, sobald, oder weil sie sich besser fühlten. 

Von den meisten Kranken hörte man jedoch in der fieber¬ 
freien Zeit Aeusserungen über ihr subjectives Wohlbefinden 
machen, trotzdem man objeötiv das Gegentheil nachweisen 
konnte. 

In Betreff der Kör per ge wichts Zunahme oder -Ab¬ 
nahme habe ich gefunden, dass die Lungen- und Kehlkopf¬ 
kranken an Gewicht abgenommen hatten und nur bei einzelnen 
Kranken fand ich in deren Krankengeschichte entweder einen 
Stillstand in der Abnahme: des Körpergewichtes oder aber eine 
Zunahme von höchstens 2 Pfund verzeichnet. 

Bei Kranken mit chirurgischer Tu berculose, war in der 
ersten Zeit durch das consumirende Fieber eine geringe Körper¬ 
gewichtsabnahme erfolgt, die sich jedoch bei zunehmender 
Besserung rasch wieder ersetzte, und häufig liess sich auch 
später eine Gewichtszunahme constatiren. 

Ich komme jetzt zur Betrachtung der. 1 o c al e n Ein¬ 
wirkung des Mittels. 

Bei den meisten Kranken treten während der Allgemein- 
reaction auch die bekannten örtlichen Erscheinungen auf. In 
anderen Fällen wieder ist. dies nicht zu constatiren, indem das 
eine Mal trotz heftiger Localreaction nur geringes Fieber, ein 
anderes Mal nur hohes Fieber ohne besondere Localreaction, 
ein drittes Mal wieder sowohl die Local- wie . die Allgemeinr 
Reaction nur wenig ausgeprägt waren. 

Sa sah ich bei Krause trotz evidenter Tuberculose des 
Kehlkopfes keine Allgemein-Reaetion eintreten, während an d em 
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Eehlkypfe sieh deutlich© Veränderungen zeigten. Dasselbe sah 
ich bei K ö h 1 e r und B e r g m a n n in einigen Lupusfällen. 

Einige Stunden nach: der. Einspritzung tritt nach Angabe 
vieler Kranken an allen Stellen, wo tuberculöse Herde sieh be¬ 
finden, ja selbst in den Lungen, Empfindlichkeit, mitunter grosse 
Schmerzhaftigkeit auf. Evident zeigt sich dies bei einer Frau 
nach Spaltung eines Retrop häryngealabscesses. Wegen Spondylitis 
des Atlar wurde eine Probe -Injeetion von 0 001 gemacht. Da 
traten heftige Schmerzen im Nacken auf und die Abscesshöhle 
füllte sich rasch wieder mit Eiter, in welchem sodann Tuberkel- 
baeilien naclige wiesen Werden . konnten, was früher nicht der 
Pall war. Die Halsdrüsen schwollen an, wurden schmerzhaft 
und das Allgemeinbefinden ward gestört. Die Kranke hatte rasch 
um 4 Pfund abgenommen. Sputum zeigte keine Bacillen, die 
Lunge war normal. 

In Betreff der vielfach beschriebenen localen Erschei¬ 
nungen selbst will ich mich auf einzelne Wahrnehmungen be¬ 
schränken. 

Bei der Lungentuberculose tritt in manchen Fällen 
nach den ersten Injectionen eine Zunahme der infiltrirten Partien 
ein und der Dämpfungsbezirk wird grösser. Es folgt darauf ein 
stärkerer Hustenreiz, der Auswurf vermehrt sich und indem das 
früher bronchiale Afchrnen grossblasigen Ra-.seJgeräusehen weicht, 
hellt sich meistens die gedämpfte Stelle in der Lunge auf. 
Später vermindert sich das profuse Sputum, der Hustenreiz hört 
auf und an Stelle des Rasseln hört man rauhresiculäres Athmen. 

Bei anderen Kranken, tritt jedoch eine Verschlimmerung 
des bestehenden tuber-eulosen Processes ein, indem das infiltrirte 
Gewebe einschmilzt und zu Cavernenbildungea führt, wie ich 
dies bei einem Kranken, einem 17jährigen jungen Mann, der 
seit dem 20. November an der Leyden’schen Klinik in Behand¬ 
lung stand, zu verfolgen Gelegenheit hatte. Derselbe ist 
hereditär belastet. Am 19. Juli bekam er Hämoptoe, Tuberkel¬ 
bacillen zahlreich. Thorax flach; Percussion der rechten Lungen¬ 
spitze bis zur Mitte der Scapula gedämpft; scharfes Exspirium, 
Rasseln. Links normaler Percussionsschall und verschärftes Ex¬ 
spirium hörbar. Die erste Injeetiou erhielt er am 20. November, 
8 Uhr Morgens bei einer Temperatur von 36*9; um 8 Uhr 
Abends war seine höchste Temperatur 38*2. Er erhielt 0*0005. 
Nach der vierten Injection begann sich das Sputum zu ver¬ 
mehren. Nach der elften Injection trat Cavernenbildung deutlich 
auf und das Leidem war durch die Behandlung vorgeschritten. 
Nach der zwölften Injection stellten sich heftige Schmerzen im 
Kehlkopf und Rachen ein, und, zeigte die Untersuchung nur 
inässige Röthung der Schleimhaut. Nach der vierzehnten In¬ 
jection waren die Tuberkelbacillen sehr zahlreich bei geringerer 
Menge des Sputums. An Gewicht hatte der Kranke im Beginne 
der Behandlung etwas abgenommen, dasselbe blieb jedoch später 
constant. . 

In Fällen, wo die bestehende Lungen Verdichtung sich'weiter 
nach der Injection ausbreitet, da muss die Dämpfung nicht die 
Folge einer genuinen Pneumonie sein, dagegen spricht das Fehlen 
des pneumonischen Sputums, der Mangel der für Pneumonie 
charakteristischen Temperaturscurve u.s.w., sondern ist als ein Aus¬ 
bruch der latenten Tuberculöse in det Lunge anzusehen, wofür 
auch die typische Reactiou spricht. 

Manchmal treten auch neue Dämpfungsherde nach den 
Injectionen auf, welche ebenfalls verborgene tuberculöse Herde 
darstellen, die anschwellen, sich mit einer Entzündungszone 
umgeben, und dann erst physikalisch nachweisbar sind. 

In wieder anderen Fällen treten Reibegeräusche an der 
Pleura auf,. die früher nicht da waren, und denen manchmal 
Exsudation in dem Brustfellraum folgt. 

Dass auch ein grosser Theil der Lunge von der reactiven 
Entzündung ergriffen werden kann, beweisen die Kranken, die 
zur Section .gekommen sind. Ich wohnte einer solchen Section 
bei. In den Lungen waren zahlreiche disseminirte tuberculöse 
Herde* viele grosse und kleine Cavernen, insbesonders rcchter- 
seits. Die gesunden Lungenpartien zwischen den einzelnen Herden 
zeigten sich nun geschwollen und hochgradig hyperämiseh, und 
hat sie V ix e h o w als Inj eetions-Pneu monie bezeichnet. Diese 
plötzliche Erweiterung der zahlreichen Verdich tungsherde hatte 
eine ebenso rasche Verkleinerung der Athmungs fläche zur Folge, 
welcher auch der Kranke erlag. 

Bei den meisten Phthisikern war der H u s t e n r e i z nach der 
IhjAötion gross und. das Sputum mitunter sehr staik vermehrt 
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und. schaumig, insbesonders nach den ersten Injectionen. Das 
früher schleimig-eiterige geballte Sputuui wird später schleimig¬ 
glasig uud öfter erscheint es auch mit bald grösserer, bald 
geringerer Biutmenge untermischt. Hämoptoe im eigentlichen 
Sinne habe ich nach einer Injection nicht beobachtet. In einem 
Falle von Hämoptoe drei Tage vor der Injection hat sieh die¬ 
selbe nicht wieder erneuert. 

In Betreff der Tuberkelbacillen ist hervorzuheben, dass in 
einigen Fällen die früher nicht nachweisbaren Tuberkelbacillen 
erst nach der Injection zum Vorschein kamen, dann sehr zahl¬ 
reich zu sehen waren und allmälig ganz verschwanden. 

Dieser Befund war sehr wechselnd. Eine Veränderung an 
den Bacillen selbst habe ich nicht gesehen. Von den Localerschei¬ 
nungen bei der Kehlkopf- und Rachentuberculose hebe 
ich hervor, dass sich an dem Locus affectus unter Schmerzen 
eine Schwellung und Röthung einstellt. Die geschwollene Partie 
wird nach etwa 24—36 Stunden weissliehgrau, wie glasig, und 
sinkt allmälig ein, ohne zu zerfalleu. Hier hat ein Rück- 
bildungsprocess stattgefunden. 

Oder aber es bildet sich späterhin ein Gewebszerfall aus, 
die tuberculös angeschwollene entzündliche Partie wird gelblich¬ 
grau glänzend, die Oberfläche beginnt zu zerfallen und ein 
Substanzverlust tritt ein, wahre Geschwürsbildungen mit reinem 
granulirenden Grunde, die zu rascher Heilung teudiren. Es 
kommen hiebei theil weise glatte Narben, theil weise auch grubige 
Vertiefungen zu Stande, welche den stattgehabten Substanz- 
verlust leicht' erkennen lassen. 

Die tuberenlösen Geschwüre im Rachen und Kehlkopf 
werden in gleicher Weise günstig beeinflusst, indem die Um¬ 
gebung des Geschwüres während der Reaction anschwillt, der 
grau-gelbliche Geschwürsbelag sich abstösst und ein reiner 
Geschwürsgrund sich dem Auge darbietet, der allmälig mit 
zarter Narbe heilt. Dieser Heilungsvorg ang geht rascher vor 
sich, wie unter der bisherigen Behandlung. Bei Krause sah 
ich jedoch einen Kranken, dessen Larynxgeschwüre unter der 
Injectioiisbehandlung sehr rasch zerfielen un l so grosse Sub- 
stanzverluste setzten, dass die ßesandlung ausgesetzt werden 
musste. 

(Fortsetzung folgt.) 


Aus der Privat-Praxis. 

Neuere Erfahrungen über die Wirkungen des Natrum 
salicylicum. 

Von Dr. MARCUS FAY in Debreczin. 

Im Laufe des vorigen Jahres brachten die „Wiener Medizini¬ 
schen Blätter“ einen Artikel des Prof. Dr. Stil 1er aus Budapest 
über die Wirkungen des Natrum salicylicum. Während über die 
glänzenden und überraschenden Wirkungen beim acuten Gelenks¬ 
rheumatismus bereits vielfache Berichte vorliegen und die Anwendung 
in dieser Richtung eine allgemeine ist, möchte ich darauf hinweisen, 
dass das Mittel auch hei anderen acuten Erkältungskrankheiten 
Ausgezeichnetes leistet und eine weitgehendere Anwendung verdient. 
So leistet zum Beispiel hei den in kalter Jahreszeit sehr häufig auf¬ 
tretenden, mit sehr grossen Schmerzen beim Schlingen verbundenen 
Pharyngitiden Natrum salicylicum vorzügliche Dienste, selbst bei 
Weglassung eines jeden Gargarisma, welches zwar die Kranken oder 
deren Umgebung aus Gewohnheit immer reclamiren, obzwar dessen 
Anwendung gar nicht angenehm und bei Kindern mit sehr vielen 
Schwierigkeiten verbunden oder gar nicht durchführbar ist. 

Diese Fälle heilen nach 3—4 Tagen sehr gut; ebenso leistet 
eine Lösung von Natrum salicylicum in Glycerin bei leichten 
Bronchialkatarrhen der Kinder ausgezeichnete Dienste. Das Mittel 
wird in dieser Form von den Kindern lieber genommen als das von 
älteren Aerzten gerne verordnete Tartanus emeticus mit Ipecacuanha 
in refracta dosi und beseitigt im Verlaufen von 3—4 Tagen alle 
Krankheitssymptome. Ueber die Wirkung des Mittels bei Gallen¬ 
steinen glaube ich schon vor 2 —3 Jahren in Ihren geschätzten Blättern 
diesbezügliche Mittheilungen von Unna gelesen zu haben. Allenfalls 
ist dies „in den Lehrbüchern nicht zu finden“. Die von Prof. Dr. 
Stiller gegebene Erklärungsweise der Wirkung des Mittels: dass 
es durch Anregung zahlreicher Gallensecretion die Steine fort¬ 
schwemme, erscheint mir wenig annehmbar Seit sechs Jahren wende 
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ich nämlich mit gleich guten Erfolgen des Natrum salicylicum hei Nieren¬ 
steinen an und fand, dass auch diese dadurch rasch zur Elimination 
aus dem Organismus gebracht werden, ohne dass aber bei der Aus* 
stossung die Diurese gesteigert erschiene. 

Ich glaube vielmehr, dass das Natrum salicylictim in solchen 
Fällen eine specifische Wirkung auf die glatten Muskelfasern ausübt, 
analog der Wirkung des 01. therebinthinae im Durand 1 sehen Mittel. 
Bei Nierensteinen ist es nach rascher Diagnose, die mitunter schwer 
zu stellen ist, oft lebensrettend, weil die mannigfachsten Symptome 
bei denselben auftreten, in deren nähere Beschreibung ich jetzt nicht 
eingehen will, indem ich mir sehr gut vorstellen kann, dass in Folge 
häufiger Beize durch Nierensteine eitrige Pyelitis, ja Nephritis ent¬ 
stehen kann, selbst auch Carcinom der Uretheren und der Blase. 
Wer einmal den furchtbaren Zustand der. mit Nierensteinkoliken 
behafteten gesehen hat, Wird meine diesbezügliche Mittheilung gerne 
aufnehmen und bei Befolgung meines- Eathes glänzende Erfolge zu 
verzeichnen haben. 

Als Beleg für die ausgezeichnete Wirkung des Mittels bei 
Nieivnsteinkolik möchte ich, bevor ich schliesse, eines Falles er¬ 
wähnen, zu dem ich vor etwa sechs Wochen gerufen wurde. Es betraf 
eine Frau, die ihren Gemahl nach Budapest begleiten sollte, wohin 
derselbe amtlich versetzt wurde. Die Frau brach plötzlich ohnmächtig 
bei der Station zusammen. Ich fand dieselbe, nachdem sie in ihre 
Wohnung zurückgebracht worden' war, mit Orthopnoe behaftet, über 
Schmerzen in der Herzgegend klagend ; Puls war sehr frequent, Herz- 
aetion sehr schwach, starke Kopfschmerzen hielten dauernd an. Ich 
verordnete zur Linderung der Stenokardischen Beschwerden, zur 
Kräftigung des Herzens Citrat Coffein mit Chinin. Den anderen 
Tag Morgens erzählte mir die Kranke, dass sie die Nacht erträg¬ 
lich angebracht und sogar einige Stunden geschlafen habe. Sie 
klagte jetzt nur noch über Kreuzschmerzeh. Jetzt erkannte ich in der 
Patientin eine Kranke, die ich vor acht Monaten erfolgreich während 
<‘im*s Anfalles von Nierenkolik mit Natrum salicylicum behandelt 
hatte. Abermals waren nach drei Tagen zwei maulbeergrosse Nieren¬ 
steine abgegahgen. Ich glaubte daher auch den genannten Anfall 
als Nierensteinkolik auffassen zu können und verordnete 5*0 Gramm 
Natrum salicylicum. Nach zwei Tagen ging wieder ein Nierenstein 
ab und Tags darauf konnte meine Patientin ihrem Gemahl nach 
Budapest folgen. 


Neuere Mittlieilungeu 

über das Koch’sche Heilverfahren. 


Auch in der jüngsten, am 4. Februar d. J. abgehaltenen 
Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft waren es Demon¬ 
strationen B. Virchow’s, welche das lebhafteste Interesse er¬ 
regten. Er legte wieder einige Präparate sehr eigenthümlicker Art 
von „gespritzten Fällen 0 mit folgenden Bemerkungen vor: 

Das Merkwürdigste, das wohl je von Ihnen gesehen wurde, 
ist ein Präparat, das mir aus dem Augusta-IIospital zugegangen ist. 
und das von einem Individuum herstammt, welches 12 Injectionon 
• Thalten hatte, die erste am 4. December, die letzte am 14. Januar. 
Si*it dieser letzten Injection begann anhaltendes Fieber; der Tod 
ist am 81. Januar erfolgt. Weitere Detailverhältnisse sind mir nicht 
bekannt. Die äussere Erscheinung dieser Lunge entspricht genau 
dem, was man in früheren Zeiten der sogenannten schwarzen 
P h t h i s e. Phthisie melanique B ayle’s, zurechnete. -Es handelt sich 
nämlich um umfangreiche CarnificationdesLungengewebes, 
welches zugleich durch Kohlenabsatz geschwärzt ist, und in dem 
nur die interlobnlären Septa, die gleichfalls von chronischer Ent¬ 
zündung betroffen gewesen sind, als weisslichgraue, netzförmige 
Züge hervortreten. Auf der linken Seite sind ungefähr zwei Drittel' 
des Organes in dieser Weise verändert, denn ausser dem Oberläppen 
sind auch in dem Unterlappen grössere isolirte Inseln, von derselben 
Beschaffenheit vorhanden. Auf der rechten Seite ist der Oberlappen 
etwas weniger starr, jedoch gleichfalls mit schwarzer Carnification 
erfüllt. Nun hat sich merkwürdigerweise an zwei Hauptstellen inner¬ 
halb dieses carnificirten Gewebes ein Process entwickelt, den man 
nach gewöhnlicher Sprechweise eine dissecirende Pneumonie 
nennen würde, d. li. es sind grosse Spaltbildungen entstanden 
durch Eiterung, und die anstossenden Theile des dissecirten Stückes 
sind in eine Masse übergegangen, die halb käsig aussieht. ..Von 
dieser Masse zerbröckelt der gegen den Spalt hin gelegene Theil.- 


Eine stlrk apfelgrosse Stelle liegt- in 4 er Spitzt -des techteh Ober-, 
lappens. Eine kleinere - Stelle ähnlicher Art Aßndät sieb we^er übten ‘ 
nahe an der Wurzel der Lunge ; auch - sie ishvwon jeiner ganz be¬ 
sonders tiefen Spalte umgehen. Die- mikroskopische Untersuchung 
hat ergeben, dass in der dissecirten -Mässe' : hier oben zählreiche 
Tuberkelbacillen enthalten sind, "während die BröekeL wdsähfiich ausj 
amorphen Theilen bestehen, wie sie.’ bei-.4e#:.Z^rfäIKvoni Käsigen 
Substanzen sich zu bilden pflegen;. Aber an keiner ' Stelle - ist ein - 
deutlicher Anfang einer käsigen Hepatisation zu sehen; die einziger! 
Erscheinungen, welche man als. einen solchen Antrag betrachten• 
könnte, sind weissliche Zeichnungen, welche sich in- der--- Peripherie 
der durch interstitielle BindegeWebswü cherung t abgegrenzten Lobuli- 
finden; hier sind die Alveolen mit. epithelialen Zellen gefüllt, die in 
Fettmetamorphose übergehen. ^ •- • 

Dann haben wir einen zweiten Fall, der die andere Möglichkeit; 
erläutert, die ich Ihnen früher- vorgeführt habe, nämlich den : Ueber¬ 
lang einer acuten glatten Hepatisation ih Gangrän¬ 
es cenz. Die Kranke, eine Näherin von 31 Jahren, hat-30 Im- 
jectionen erhalten, die erste-':schön-am. 20. November vorigeh Jahres 
mit O’OOl, die letzte am 31. Januar dieses Jahres mit 0*1, im 
Ganzen 0*571 Gramm. Der Tod ist am 1. Februar, erfolgt. Offenbar 
waren schon früher grössere Höhlen - in. der-Spitze vorhanden; sowie i 
frische und alte pleuritische Affectionen. Jetzt: findet sich eine ganz 
frische katarrhalische. Hepatisation im Unter! appoii; in; letzterer ein 
in der That ungewöhnlich schneller und - ausgedehnter Zerfall des- 
Gewebes; man sieht schon Höhlen im Beginn ihrer Entwicklung.’. 

. Ich verweise-nebenbei auf das Verhalten, des Darmes; Er findet 
:sich von der Baubin’schen Klappe an eine ausserordentlich grosse 
Zahl von confluirten tuberculösen Geschwüren . im Colon ascöndeüs, 
.weiterhin, seihst im Colon . des.ee ndens, kommen mehr vereinzelte' 
vor. Beide befinden sich im Zustande voHkommehsteü Beinigüng 
und, wie ich mit Vergnügen constatire,. stellenweise .auch in.der 
Heilung. r ' ; J - ■ 

Dann ist hier ein Fall, von: dem roh die übrigen Präparate- 
nicht mitgebracht habe; Es war ein sehr cömplicirter Pall, wo die« 
die Kranke, eine Schneiderin- von 34 Jahren, con st-ituti on ell e- 
i Syphilis, Phthisis und Amyloid' hatte. Es. sind nur-zwei 
Injectionen gemacht worden. Ich lege darauf keinen erheblichen 
Werth; ich glaubte deshalb - nur den Kehlkopf vorlegen. zu sollen. 
Die erste Injection. hat am 26: Januar stattgefunden mit 0*001, 
■die zweite am 28, mit 0*005. Bei der Autopsie hat sich gezeigt, 
dass neben einer ausgemachten floride.n Phthise sich 
bine wun-de-rvoll geheilte Syphilis des Larynx vorfindet, 
fiie mit grossen Zerstörungen der Bänder ; der. Epiglottis verlaufen 
ist. Von da erstreckt sich eine tiefe Narbe zur Seiten wand des 
Thorax; namentlich nach links geht eine mächtige Falte gegen die;, 
Pharynxwand. Auf beiden Seiten sehen Siev äuss erd dm .die Tonsillen 
gänzlich verödet und ihre Follikel stark erweitert; - * • • 

Endlich haben wir noch ein Präparat von einem 3^jährigen 
Kinde, welches mit einer C aries der recht eh Hüfte in die 
Anstalt gekommen ist und welches ,in der ersten Zeit; seiner-Be¬ 
handlung keine Zeichen von Lung en affectl on dargeboten 
hat, sondern nur die Erscheinungen der e i h s e i t i g e n (t u b e r- 
culöseq) Coxitis. Am 16. Januar ist die/Be s e cti on, des 
;S c h e n k e 1 k o p f e s gemacht worden, ■ die an . sich sehr. günstige 
Eesultate zu liefern schien. Es sind 15 Injectionen . ansgeführt 
worden: die erste' am 3. December auch wieder mit 0*001, die letzte 
;am 26. mit 0*005, im Ganzen 0*0445 Gramm. Je.Izt ist : das 
Kind gestorben. Bei der Autopsie hat sich eine, ex.cessive 
Miliartuberculose gezeigt. Insbesondere in dem Mark des 
an die Eeactionsstelle anstossenden Theiles; des Oberschenkels stellt 
sie sich in einer solchen .Feinheit der Eruptionen dar, dass ich 
darauf verzichte, das Präparat bei Licht zu deinonstriren. Ich. kann 
versichern, dass der obere Theil des.Markes der Diaphyse eine 
fast zusammenhängende Füllung mit ~ sub;miliar en 
Tuberkeln darhot. Hier sind die Lungen, - .w:eLehe-aussen 
und innen m i t. s e h r z a h 1 r e Le h e n E r u p t i o n em ::m i 11 a re r 
und submiliarer Knötchen durchsetzt;sind. .:Die Blonchial- 
drüsen sind einfach .geschwollen. Besonders , interessant.. ist aber, 
dass bei einem so zarten. Kinde fon B 3 /^Jahren - , sich-tiefe perichon-- 
dritische Geschwüre auf heiden-Seiten In der -Gegend der Arytaenoid- - 
knorpel vorfinden, übrigens ohne eine weitere Entwicklung Ader 
Tuberculose im Larynx. ..; ! - v 

Das sind die Fälle, setzt Bedner fort, - die ich ihnen Vorleben, 
wollte. Ich möchte, nur einA kleine: Bemerkung-:daran, knüpfen in 
Bezug auf eine Pu’Aication,: .welche. Herr Prof. Ne Ds se r- soeben 
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/Ä der: Deutzen m£dj$Mischen; Wochein sctoiffc gemacht' hat. -Er hat 
■ etwas ; ‘fremdartig klingende Bemerkung: eingewebt, dass 
hatte, .wohl von: Personen herrührten, 
die igä'i .nicht: a‘üs thOr-ap entrsch en Gr ün de n injieirt 
•wöi:d'en nseien. f ./ : >~ •-/■:■'" . v--; '• ; - / . , 

•: ~/' Ich- verstehe..in der That nicht, wie. ein Arzt gegenüber, einer 
‘Mehrzahl nicht blos hervorragende^Göllegen^ sondern auch berühmter 
Elinpier zu der These, kommt, dass sie eine Erankenbehandlung 
nicht zu 'thei-apeutisclien, Zwecken vornehmen. Weshalb sie die In- 
j ectiqn . vorgenominon. haben . sollten, ist in der Publication in sehr 
bedenklicher Weise angedeutet. Ich möchte dagegen bemerken, dass, 
soweit Mir bekahüi; ist — ;ich bin jä an'keinem dieser Palle thera¬ 
peutisch betheiligt in jedem einzelnen Palle die gute Absicht 
vörlag, dem. Patienten zu helfen und den Heil Vorgang, wenn er 
eintrat, zu ^beschleunigen; lass irgend einmal eine Einspritzung 
etwa blos experimenti causa oder aus anderen ganz äusserlichen 
Gründen gemacht worden, sei* das anzunehmen hat Niemand ein 
.Recht. Es wäre sehr wünsehenswerth, dass i n d i e S e r erregten 
Zeit, die Co lieg eh unter einander sich m.it etwas 
mehr Rücksicht'behandeln wollten, damit nicht der¬ 
artige sehr b ekl a ge ns werthe Aeusser ungen in ver- 
b.reitete; .O.rgane der Presse ühergehen. 

. * 

' Paul Guttm ann demönstriri einen Kranken*), der an einem 
Tuber kelherd in "der. laut des linken Ringfingers 
leidet. Dieser Tuberkelhörd ist mit Sicherheit durch die Injection 
des Koeh’schen. Mittels erkannt worden, indem hiernach eine locale 
R e a c t i o n. in dem Herde, eine /entzündliche schmerz¬ 
hafte Anse h w e il u n g auftrat,, und diese Diagnose ist, wenn 
ihre Sicherheit einer Bestätigung bedurft hätte, bestätigt worden 
durch den N n c h w e r s v o n T u b e r k e 1 b a c i 11 e n in einem 
excidirten Stückchen dieses Herdes. Der Kranke 
ist seit etwa 15 Jahren Krankenwärter im städtischen-Krankenhause 
Moabit. Er hat sich im April 1889 eine ganz oberflächliche Ver¬ 
letzung-der Haut an der medialen Seite des linken Ringfingers zu- 
gezogen ’trad ist' bald darauf mit dieser verletzten Stelle beim 
Leichentransport. mit Leibhen in Berührung gekommen. Es entstand 
eine Anschwellung der verletzten Stelle, später bildete sich daselbst 
ein Knötchen, dieses wuchs allmälig bis zu mehr als Grossbohnen- 
grosse. Wiederholte Auskratzungen waren erfolglos. Am 5. Januar 
Hess er sich- 3 Milligramm der Koeh’schen Flüssigkeit injiciren. 
’6 Stunden, darauf, begann - die Fieberbewegung. Die Temperatur stieg 
"bis auf 3.9*4. Grad'Celsius. 8 Stunden nach der Injection begann 
die prägnante locale Reacfion in dem Induratiönsherde. Die drei 
unmittelbar neben . einander liegenden Indurationen schwollen ganz 
bedeutend an, mit erheblichen Schmerzen, die den ganzen folgenden: 
'Tag andauerten. Er machte sich dann später eine zweite Injection, 
und, wie ich gleich noch hinzufügen will, bis zum 28. Januar noch 
zwei Injectionen, die letzte mit 5 Milligramm. Genau wie nach der! 
ersten Injection ist, auch nach den drei folgenden Injectionen die 
locale ReaCtion in dem-Indurationsherde, Schmerz und entzünd¬ 
liche Schwellung -aufgetreten, auch jedesmal von Fieber begleitete 
Auch schwoll eine Drüse im Ellbogen und in der Achselhöhle der- : 
selben Seite an;. Ich zeigte diesen Kranken nach der zweiten Injection 
Herrn Geheimralh K o c h. Auf dessen Rath wurde ein kleines 
Stückchen der Indurationen excidirt. Prof. Ehrlich hat in Ge- 
'meinschaft mit Prof.■ Guit er ä aus Philadelphia 38 Schnitte. aus 
diesem, excidirten Stückchen auf Tuberkelbacillen untersucht. . In 
"einem- einzigen;fanden sie sich, u. zw. zwei! Es ist bemerkenswerth, 
dass, die Indüratiöneu, - die mindestens etwa linsendiek über die : 
‘Oberfläche der Haut emporragten, unter diesen Injectionen zürück- 
; gingen, so' dass man jetzt eigentlich nicht mehr Indurationen über 
: .die Haut prominent sieht, sondern • nur noch eine etwas unebene, 
geröthete Haut. Nur an-einer kleinen Stelle in der Nachbarschaft 
‘ des excidirten Knötchens entwickelt sich wieder ein Knötchen. Solche 
■ durch Infeetloh bei' Leichen entstandenen Indurationen nennen wir 
bekanntlich, der Knötchenform Wegen, 'L e i c h e n t u b e r k e 1.' Aber 
.nicht alle als Leichentuberkel bezeichnete lndurationen sind wirklich 
iihberculöser, Natpiy wie in dein hier demonstrirten Palle. 

’ - ■ Ich habe einen zweiten ganz analogen Pall von Leichentuberkel, 
Und zwar ebenfalls tübercu 1 öser : N atu r, bei einem Arzte mit präg¬ 
nantester localer Reaction nach Koch’scher Injection gesehen und 
habe" in wenigen Zeilen in einer meiner Publicationen über das 


■ y i -*) Wir -brmgen die nachfolgenden Mittheilungen naehdem officiellen 
Stenogramm der iGeselischaft in der Berliner klinischen Wochenschrift. 


Koch.’sche Yerfahren davon Mittheilung gemacht. Ich'habe nach¬ 
träglich .Kenntet erhalten, dass, bei diesem Arzte dieser Leichen¬ 
tuberkel dadurch entstanden ist, dass der Arzt sich mit 
einem Deckgläsch v en verletzte, welches mit phthi- 
sisch.em S p u t u m i m p r ä gn i r t w a i\ 

Die Erkenntniss eines solchen Indurationsherdes- am Finger 
als eines tuberculö'sen ist therapeutisch wichtig. Diese.Erkennt¬ 
niss ist jetzt sehr erleichtert dnreh die Prüfung mittelst Koch’scher 
Injection: ein tuberculöser Herd reagirt, ein nicht tuberculöser nicht. 
Und diese Erkenntniss ist auch sicherer als die mühsame mikro¬ 
skopische Untersuchung, weil, wenn man. nur eine kleine Zahl von 
Schnitten macht, es leicht Vorkommen wird, wie auch die in der 
Literatur mitgetheilten Fälle zeigen, dass man keine Tuberkelbaoillen 
in ihnen findet. Ich glaube, dass diese Mittheilung. die Anregung 
geben wird* die doch ziemlich häufig vorkommenden Fälle vpn so¬ 
genannten .Leichentuberkeln bei Aerzten, pathologischen Anatomen, 
Krankenwärtern, Leichendienern darauf zn prüfen, ob sie Tuber- 
culose sind oder nicht — [durch Injection des Koch’schen .Mittels. 

Dr. Grabower kann auf Grund der grossen Zahl tuber¬ 
culöser Erkrankungen des Kehlkopfes, welche er im Krankenhause 
Moabit beobachtet hat, das Auftreten grauer, miliarer, 
kleinster Knötchen an bis dahin gesunden Stellen 
nicht leugnen, aber er unterscheidet sich in der Auffassung 
dieser Erscheinungen doch von Anderen: 1. darin, dass er den 
Schaden, der für die Patienten daraus erwächst, keineswegs so 
hoch anschlägt, und 2. darin, dass er das Auftreten derartiger 
Gebilde für eine directe Indication zur Fortsetzung der Behandlung 
ansieht. Diese Ueberzeugung hat er gewonnen nicht nur aus einer 
Anzahl von solchen Fällen, wo bereits tuberculöse Erkrankungen 
im Kehlkopf vorhanden gewesen waren, und an bestimmten Orten, 
welche durch Wochen hindurch bei täglicher Besichtigung stets ein 
.gesundes Aussehen gezeigt haben, plötzlich und erwartet kleine, 
miliare, graue Knötchen auftraten, sondern ganz besonders durch 
2 Fälle, bei denen vorher keinerlei Störungen im Larynx vorhanden 
waren und nachher diese Knötchen sich zeigten. 

Es hat sich eben gezeigt, dass unter der woiteren Einwirkung 
des Koch’schen Mittels sehr rasch wieder ein Schwund des über¬ 
tragenen krankhaften Materials in Form von miliaren Knötchen 
stattgefunden hat. 

Er hat von vorneherein nicht gezweifelt, dass hei einem 
Heilungsvorgang, der sich zum guten Theile durch Resorptionen 
r vollzieht, krankhaftes Material verschleppt und an gesunde Orte 
übertragen worden kann. Er hat aber auch gleichzeitig angenommen, 
.dass gerade auf diese frischesten aller Bildungen, die auf gesunder 
Unterlage sitzen, das Mittel am ehesten und raschesten seine 
Wirkung ausüb.en wird, und die beobachteten Thatsachen haben 
dies auch für den Kehlkopf bestätigt. Er glaubt., dass dieser 
. Process, wie er sich an der Kehlkopfschleimhaut vollzieht, ja 
doch im Wesentlichen auch im Uehrigen sich so vollziehen muss, 
allerdings modificirt durch die Anlage und den Bau der Organe, 
in denen er sich eben vollzieht. Jedenfalls kann er nur bezüglich 
des Kehlkopfes auf Grund seiner Beobachtungen daran festhalton, 
dass das Auftreten von frischen miliaren Knötchen an bis dahin 
gesunden Stellen nicht nur keine Contraindication, sond-ern eine 
directe, zwingende Indication zur Fortsetzung der Behandlung abgibt. 

* * 

* 

• Eine interessante Auseinandersetzung über Fieber- 
Psychosen bei Anwendung des Koch’schen 
Mittels hielt der neu ernannte Professor der Psychiatrie 

Dr. J o 11 y. 

Sie wissen, sagte er, dass fieberhafte Zustände jeder Art 
nicht allein während der Dauer des Fiebers die Psyche beein¬ 
flussen — in Form der gewöhnlich mit der Temperatur zu¬ 
nehmenden Fieberdelirien — sondern dass dieselben auch Nach¬ 
wirkungen hinterlassen können und dass unter Umständen echte, 
eigentliche Psychosen im Anschluss an jede beliebige Form lieb er- 
. hafter Erkrankung entstehen. Dass Derartiges gelegentlich auch 
nach dem künstlich durch die Koch’schen Injectionen erzeugten 
Fieber entstehen müsse, war von vorneherein zu erwarten. Ich 

hin nun in der Lage, Ihnen einige derartige Erfahrungen mit- 

zutheilen, und möchte zunächst von einem Falle sprechen, der am 

17. Decomber aus der Klinik des Geheimrath Leyden in die 

psychiatrische Klinik verlegt wurde. 

Es handelte sich um einen 35jährigen Versieherungsbeamten, 
welcher im April 1890 an rechtsseitiger Pleuritis erkrankt war. 
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Er wurde damals zu Hause behandelt, einmal punctirt, die Sache 
besserte sich wenig, er blieb bettlägerig während 4 Monaten. Er 
war sehr deprimirt wegen der unglücklichen Lage, in welche seine 
Familie durch sein Leiden versetzt war. Im Sommer wurde es 
etwas besser, Anfangs des Winters wieder schlimmer, und so 
liess er sich denn am 22. October in die Klinik aufnehmen. Hier 
wurde constatirt: rechtsseitiges pleuritisches Exsudat, ausserdem 
leichte Spitzendämpfung rechts und vermindertes Athmen, wenig 
Husten, keine Bacillen nachweisbar. Während der vier ersten 
Wochen der Beobachtung in der Klinik blieb der Patient voll¬ 
kommen fieberfrei. Sodann wurden am 23. November die I n- 
jectionen begonnen und bis zum 8. December, also ungefähr 
während 14 Tagen fortgesetzt. In dieser Zeit wurden im Ganzen 
5 Injectionen gemacht, von 2 Milligramm beginnend bis zu 
7*5 Milligramm. Die Fiebertemperaturen, die danach eintraten, 
waren das erste Mal 40*0, das zweite Mal 39*8, dann 38*3, 39*7 
und 39*9. Nach der 2. und nach der 4. Injection trat auch am 
folgenden Tage jedesmal Nachfieber ein, einmal auf 38*3, das 
zweite Mal auf 39*5. Von da an blieb der Patient während der 
weiterhin zu erzählenden Erscheinungen vollkommen fieberfrei. 

Es waren nun schon während der Reactionszustände zur Zeit 
der Temperaturerhöhungen jedesmal sehr intensive Zustände 
von Benommenheit und Verworrenheit verzeichnet 
worden. Auch der Frau des Patienten war bei ihren Besuchen 
aufgefallen, dass er in diesen Zuständen ganz verwirrt war und 
einfache Gegenstände nicht zu bezeichnen vermochte. Nachdem die 
letzte Injection vorüber war, hatten die Athembeschwerden des 
Patienten etwas zugenommen. Es wurde eine Probepunction ge¬ 
macht, die wenig Flüssigkeit ergab und den Patienten wenig 
erleichterte. Am zweiten Tage nach der letzten Injection trat nun 
ein Zustand psychischer Störung ein, damit beginnend, 
dass er behauptete, in einem Briefe, den er erhalten hatte, sei ihm 
seine Stelle gekündigt worden, obwohl davon nichts in dem Briefe 
stand. Weiterhin kamen Verfolgungsideen und zahlreiche 
Hallucinationen und Illusionen. Er sah Soldaten, er 
sah Leute, die ihm nachstellten, er glaubte, dass er erstochen 
werden solle und dass seine Familie verloren sei. Die Aufregung 
nahm schliesslich in solcher Weise zu, dass er nicht mehr im Bette 
zu halten war und deswegen in die psychiatrische Klinik verlegt 
werden musste. Auch hier hielt der Zustand zunächst in der 
gleichen Weise an in Form eines ängstlichen hallueinatorischen 
Deliriums. Der Patient verkannte seine Umgebung, er hörte Stimmen, 
dass er umgebracht werden solle, oder dass seine Familie umge¬ 
bracht sei, dann wieder, dass seine Frau sich in Bordells herum¬ 
treibe, dann sah er, oder glaubte vielmehr zu sehen, dass seine 
Frau in den Betten anderer Patienten liege und Aehnliohes. 
Wiederholt steigerte sich die Aufregung so sehr, dass der Kranke 
isolirt werden musste. So hielt sich die Sache bis zum 25. December, 
im Ganzen also nach Aufhören der Injectionen etwas über 14 Tage 
in fieberlosem Zustande. Schon während des bisherigen Verlaufs 
waren öfter kurz dauernde Remissionen eingetreten. Dann kam mit 
dem 25. December ein ziemlich rascher und vollständiger Nachlass. 
Der Patient wurde wieder klar, orientirte sich über seine Lage 
und seinen Zustand. An die Zeit des Deliriums hatte er nur eine 
sehr verworrene, unklare Erinnerung. Er ist seit dieser Zeit 
psychisch normal geblieben. Der örtliche Befund hat sich nicht 
geändert. 

Einige Worte über die Folgerungen, die sich aus 
diesem Falle ergeben: Eine 14tägige Periode ziemlich starken 
Fiebers, jedesmal mit Delirien im Fieber und dann nach dem 
Abfall eine zusammenhängende weitere 14tägige Periode von 
Psychose in Form eines acuten melancholischen Deliriums. 
Dass dabei nicht etwa eine tuberculöse Meningitis in Frage 
kommen kann, ergibt sich aus dem Verlaufe von selbst. Es kann 
sich nur um eine sogenannte Fieberpsychose gehandelt haben, 
und zwar um diejenige Form der Fieberpsychose, welche nach 
dem Abfall des Fiebers eintritt, die man auch als C o 11 a p s- 
delirium bezeichnet hat oder zweckmässiger als Delirium der Defer- 
vescenz, als epikritisches oder postfebriles Delirium. Derartige Zu¬ 
stände, meine Herren, beobachten wir ja nach allen fieberhaften 
Krankheiten gelegentlich, unter Anderem auch dann, wenn Tuber- 
culose eine Zeit lang lebhaft gefiebert haben. Die Sache liegt also 
hier so, dass dasselbe, was sonst durch das tuberculöse Fieber 
vereinzelt ausgelöst werden kann, hier durch das künstliche Fieber 
hervorgerufen worden ist. Wir wissen nun weiter, dass derartige 
Zustände doch nur dann sich zu entwickeln pflegen, wenn in irgend 
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welcher Weise eine Disposition zu psychischer Störung besteht. 
Durch die verschiedensten körperlichen oder psychischen Ursachen 
kann das herbeigeführt sein. Bei Tubereulöseh kommt vör Allem 
die Stärke der Consumtion und der Anämie in Betracht, dann alle 
möglichen sonstigen Einwirkungen, welche stattgefünden haben 
können. In dem vorliegenden Falle ist ein hereditärer Einfluss 
nicht vorhanden, wohl aber dürfen wir hier als eine disponirende 
Ursache die anhaltende Depression ansprechen, in der sich der 
Kranke vorher wegen seiner Erkrankung befunden hat, vielleicht in 
letzter Linie auch die intensive Aufregung in der Erwartung des 
neuen Mittels. 

Wie sehr nun gerade die Disposition in solchen Fällen wirk¬ 
sam und wichtig ist, das zeigt ein zweiter Fall, der zufällig gerade 
heute in meine. Klinik verlegt worden ist, auch wieder aus der Klinik 
" des Geheimrath Leyden, dessen Freundlichkeit ich die Mittheilungen 
über den bisherigen Verlauf der Krankheit verdanke. Dieser Patient 
ist ein 27jähriger Arbeiter. Er wurde am 22. November in die Klinik 
aufgenommen; er ist krank seit November 1889, litt an Husten, 
Auswurf und Abmagerung. Bei der Aufnahme zeigte sich leichte 
Spitzendämpfung und bronchiales Athmen daselbst, ausserdem 
Rasseln; zahlreiche Bacillen im Sputum. Dieser Patient war evident 
in leichtem Grade schwachsinnig, er litt ausserdem an Stottern und 
Schwerhörigkeit, also an einer Reihe von belastenden Momenten, 
war ausserdem in hohem Grade abgemagert. Hier hat nun, wahr¬ 
scheinlich in Folge dieser Umstände, sich gezeigt, dass schon ein 
verhältnissmässig geringfügiges Fieber im Stande war, einen Zustand 
psychischer Störung hervorzurufen. Der Patient wurde zuerst vom 
27. November bis 5. December viermal mit Injectionen behandelt, 
von 2 Milligramm beginnend bis 1 Centigramm. Die Reactionen 
waren sehr gering, nur ein einziges Mal trat eine Temperatur von 
38*5 ein, die übrigen Male nicht höher als .bis 37*8. Dagegen trat 
aber eine andere Wirkung des Mittels hier schon in erheblichem 
Grade hervor. Er litt nach jeder Injection an sehr heftigem Kopfweh 
und dies war die Ursache, weshalb zunächst schliesslich die Injec¬ 
tionen ausgesetzt wurden. Nach einer längeren Pause wurden die¬ 
selben jedoch auf seine Bitte wieder aufgenommen, vom 25. December 
beginnend bis zum 21. Januar, also vier Wochen hindurch, diesmal 
im Ganzen 15 Injectionen von 1 Centigramm beginnend bis zu 
1 Decigramm. Temperatur auch diesmal in der Regel nicht hoch, 
häufig gar keine Fiebertemperatur, ein mal aber doch 39*1, einmal 
38*3, 38*6, 38*3, 38*2, 38*0. Also während einer längeren Periode 
keine sehr erheblichen Fieber temperaturen, dabei aber eine Gewichts¬ 
abnahme um 8 Pfund. Auch bei diesen Injectionen wieder regel¬ 
mässig sehr intensiver Kopfschmerz, über den sich cLer Patient 
lebhaft beklagte, und nun traten auch hier wieder nach Beendigung 
dieser Injectionsperiode psychische Störungen auf. Auch er hatte 
Verfolgungsideen, er behauptete, das Essen sei vergiftet, die an¬ 
deren Patienten verhöhn ten und verspotteten ihn, die Wärter wollten 
ihn umbringen, um keine Arbeit mit ihm.zu haben, es werde über 
seinen Tod im Krankensaal gesprochen. Er liess sich deshalb wieder¬ 
holt von einem Saale in den anderen verlegen, schlief schlecht, war 
in mittlerem Grade unruhig. Die Störung ist nicht zu der Höhe 
gediehen, wie bei dem ersten Patienten, und scheint jetzt schon 
wieder etwas in der Abnahme begriffen zu sein, Doch hält der 
Kranke seine Wahni deen noch fest. Hier sehen wir also bei einem 
psychisch sehr stark disponirten Individuum nach verhältnissmässig 
sehr leichten Fieberreactionen ebenfalls ein solches melancholisch- 
hypochondrisches Delirium sich entwickeln. 

Wie sehr dann endlich die Wirkung dieses k ü n s 11 i c h e n 
Fiebers mit der des n atörlichen Pieters, wenn ich 
diesen Ausdruck gebrauchen darf, übereinstimmt, zeigt ein dritter 
Fall, der gestern aus meiner Klinik entlassen wurde, eine Kranke, 
die etwa vier Wochen hier beobachtet war. Sie litt früher an 
häufigen hysterischen Anfällen. Im vergangenen Jahre hatte sie 
einen Abortus. Im Anschluss daran entwickelte sich sehr rasch 
eine fortschreitende Phthise mit Fieber, und in Folge dieses Fiebers 
wiederholt schon Delirien, die dann aber wieder aufhörten, als das 
Fieber abnahm. Dann wurde das Fieber durch Injectionen von 
Neuem hervorgerufen, dreimal. Dar auf trat abermals ein Zustand 
schweren Deliriums ein, wegen dessen sie in die Klinik gebracht 
wurde. Hier wurden die Injectionen nicht fortgesetzt, es stellte sich 
aber spontan wieder Fieber ein, und so hielten die Delirien in 
remittirender Form während der drei oder vier Wochen an, während 
deren wir die Kranke beobachteten. . 

Wenn ich zum Schluss mit wenigen Worten sagen soll, ob 
aus derartigen Beobachtungen ein Bedenken gegen die Ausführung 
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der Injectionen überhaupt herzuleiten sei, so möchte ich die Frage 
in dieser allgem einen Fassung verneinen. Ich bin zwar üb erzeugt, 
dass diese Beobachtungen nicht ganz Vereinzelt bleiben werden, 
aber trotzdem werden sie unter der grossen Anzahl von Injeetions- 
fällen nur eine, kleine Minorität darstellen. 

. .Weiterhin wissen wir ja, dass die Mehrzahl dieser Fieber¬ 
psychosen günstig verläuft, somit also keinen wesentlichen Schaden 
zu bringen pflegt. Immerhin sind es aber doch keine ganz gleich- 
giltigen Ereignisse, mit denen wir es hier zu thun haben. Gelegent¬ 
lich könnte es doch auch zur Entwicklung einer unheilbaren 
Psychose kommen. Jedenfalls dürfte daher aus solchen Vorkomm¬ 
nissen die Lehre gezogen werden, dass es zunächst, wenn möglich, 
vermieden werden sollte, innerhalb kurzer Zeit eine Häufung von 
starken Fieberreactionen hervorzurufen. Das kann ja, wie mir 
scheint, bei allmäliger Steigerung der Dosis auch ohne Beeinträchti¬ 
gung der sonstigen Wirkungen erreicht werden. Weiterhin wird 
man vorsichtig sein müssen bei allen solchen Kranken, bei welchen 
irgendwelche Momente vorhanden sind, die sie zu Psychosen disponirt 
erscheinen lassen. Man wird in solchen Fällen mit ganz kleinen 
Dosen beginnen und nur dann weiter fortfahren dürfen, wenn gar 
keine psychischen oder Gehirnerscheinungen erfolgen. 

* * 

* 

Prof. Henoch: In den „Wiener Medizinischen Blättern“ ist 
der Vortrag Prof. Henoch’s, in welchem er sich gegen die An¬ 
wendung des Koch’sehen Mittels bei Meningitistuberc ulose 
ausgesprochen hat, ausführlich mitgetheilt worden. Anknüpfend 
hieran erklärte nun Henoch in der Sitzung der Berliner medizi¬ 
nischen Gesellschaft: Dieser Misserfolg habe ihm den Muth nicht 
genommen, das Mittel weiter zu versuchen, und er ging mit grösserer 
Hoffnung an die Lungentuberculose heran. Zu meinem 
Bedauern muss ich aber von vornherein be¬ 
merken, dass diese Hoffnung sich in keiner 
W e i s e e r f ü 111 h a t. 

Wenn ich die Zahl von einigen 20 Kindern überschaue, welche 
wir wegen Lungentuberculose mit Koch’schen Injectionen behandelt 
haben, so befanden sich darunter nur wenige, höchstens drei, welche 
-sich in dem sogenannten „vorgerückten“ Stadium der Krankheit 
befanden, aber doch gänzlich oder beinahe fieberfrei waren. Diese 
Fälle — das bemerke ich gleich von vornherein, und darin stimmen 
alle Beobachter überein — sind während der Behandlung viel 
schlechter geworden, auch diejenigen, welche noch gar nicht ge¬ 
fiebert hatten. Hier trat das Fieber erst nach den Injectionen ein, 
zog sich in hektischer Weise wochenlang hin, und die Kinder kamen 
dabei so herunter, dass wir genöthigt waren, sie aus der Abthei¬ 
lung zu entfernen, und die Behandlung aufzugeben. Ich bemerke 
dabei, dass wir mit unseren Dosen sehr vorsichtig vorgingen, wor¬ 
über ich mich schon in meiner ersten Publication ausgesprochen 
habe, dass wir anfangs mit Zehntelmilligrammen vorgingen, erst 
später uns gewöhnten, mit */ 2 Milligramm zu beginnen. Die höchste 
Dose, dje wir überhaupt, ich glaube erst gestern-, erreichten, betrug 
3 Milligramm. Sonst haben wir. uns nur bis zu 1 oder l 1 / 2 Milli¬ 
gramm aufgeschwungen und dabei auch die gehörigen Intervalle 
von drei, vier, acht Tagen beobachtet, wie es jetzt von der neuesten 
Schule verlangt wird. 

Mit • Bezug auf den vieldeutigen Ausdruck „Besserung“ 
will ich eines Falles gedenken, den ich sogar in dem offieiellen, 
mit dem 31. December abschliessenden Bericht an den Minister 
als den einzigen bezeichnet habe, welcher einen Stillstand oder 
selbst eine scheinbare Besserung annehmen liess. Ich fügte aber 
wohlweislich hinzu : „Erst in Jahresfrist wird sich das Weitere 
entscheiden lassen“, und das, glaube ich, gilt für alle solche Fälle 
von Besserung, die uns. hier mitgetheilt worden sind. Dieser Fall, 
der uns damals als gebessert erschien, indem in der That eine 
Aufhellung der Dämpfung erkennbar und von Rasselgeräuschen 
nichts mehr zu hören war, hat sich leider nicht lange in diesem 
Zustande befunden. Unter den fortgesetzten Injectionen stellte sich 
das Bronchialathmen an den Spitzen bald wieder ein, und zwar 
stärker als vorher ; auch Rasselgeräusche machten sich wieder be¬ 
merkbar, die Dämpfung nahm an Umfang wieder zu, und, was die 
Hauptsache ist, der Knabe bietet jetzt eine Febris hectica dar, von 
der während Seines Aufenthaltes in der Klinik (seit dem Juli 1890) 
vor dem Beginn der Koch’schen Injectionen gar nicht die Rede 
gewesen ist. Monatelang war er ganz fieberlos gewesen, nur zwei- 
oder dreimal wurde Abends eine Temperatur von 38 bis 38*5 ge¬ 
messen, während er jetzt anhaltend remittirend (Abends bis 39’0) 
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fiebert. Sie sehen also, wie lange die sogenannte Besserung ge 
dauert hat. 

Viel wichtiger ist aber der folgende Fall, der in der That 
einen Theil der Dinge klinisch bestätigt, welche der Vorsitzende 
uns anatomisch demonstrirt hat, nämlich die Ent wicklung 
grosser Verdichtungen an Stellen, die vor dem 
Beginn der Affection nichts Krankhaftes dar¬ 
geboten haben. Dieser Fall ist schlagend, ich möchte sagen, 
wie ein Experiment. Am 13. December wurde ein etwas mageres, 
blasses Mädchen von 11 Jahren in die Klinik aufgenommen, dessen 
Mutter vor drei Wochen an Phthisis gestorben war. Sie hustete 
seit einem Jahre, hatte keinen Auswurf, zeigte aber den bekannten 
Habitus der Phthisiker. Einige Cervicaldrüsen waren geschwollen, 
Husten sehr gering, Respiration 30, Sputa sparsam, schleimig-eitrig, 
Baeillen in denselben nicht nachweisbar. Auscultation und Percussion 
beinahe normal, allenfalls unter dem rechten Schlüsselbein ganz 
oben im Winkel des Acromion der Schall bei leisem Percutiren 
etwas kürzer und höher; als auf der linken Seite. Exspiration in 
beiden Spitzen etwas verlängert, hie und da ein trockener Rhonchus 
hörbar, sonst nichts. Hach drei Tagen, welche benützt wurden, um 
erst die Temperatur zu messen (dieselbe war absolut fieberlos), 
wurde die erste Injection am 15. December mit V 2 Milligramm ge¬ 
macht. Keine Reaction. Hach der zweiten Injection am 18. (1 Milli¬ 
gramm) Reaction erst am 19. Mittags mit 38’6. Local, nur etwas 
mehr Rasseln auf der linken Seite, besonders an der Basis der 
Lunge, sonst nichts. Dritte Injection am 22. (1 Milligramm). Reaction 
bis 38‘9. Rasseln beiderseits. Percussion absolut normal. Hach zehn 
fieberfreien Tagen wurde am 2. Januar die vierte Injection von 
1 Milligramm gemacht, wieder ohne Reaction. Die fünfte Injection 
am 6. Januar (iy 2 Milligramm) war die letzte ; die Reaction ging 
bis 39 und dauerte in abnehmender Weise noch am 7. und 8. Januar, 
also ein paar Tage fort bei sonstiger Euphorie, abgesehen von 
wiederholtem Frösteln. Am 9. war das Fieber gesunken, aber zu 
unserer grossen Ueberraschu^ig zeigte sich nun links hinten von 
der Spina scapulae abwärts bis zur Basis intensive Dämpfung, 
Bronchophonie und starkes bronchiales Athmen mit klingendem 
Rasseln. Respiration 25. Die Dämpfung dehnte sich seitlich bis zur 
Axillarlinie aus. Auswurf reichlich, schleimig-eitrig, bei immer wieder¬ 
holter Untersuchung ohne Bacillen. 

Seit dieser Zeit also, vom 6. Januar an, ist nun das Kind 
täglich von uns untersucht worden. Wir haben heute den 4. Fe¬ 
bruar, es ist also beinahe ein Monat verflossen, seitdem wir die 
letzte Injection gemacht haben, aber die Infiltration des linken 
Unterlappens besteht noch heute fort. Wir haben es also hier nicht 
mit einer vorübergehenden hyperämischen, ödematösen, oder selbst 
pneumonischen Affection zu thun, wie sie vielfach, zuerst von 
Ho orden in der Gerhardt’schen Klinik beobachtet worden ist, 
sondern mit einer viel persistenteren Verdichtung, und 
zwar an einer Stelle, wo vorher nicht die geringste 
Veränderung wahrnehmbar war, wo diese vielmehr 
erst nach der letzten Injection am 6. Januar in 
acutester Weise auftrat. Welcher Hatur diese Verdichtung 
ist, das können wir natürlich nicht wissen. Ob wir es mit einer 
jener katarrhalischen Formen zu thun haben, die der Herr Vor¬ 
sitzende, Virchow, beschrieb, ob es sich um eine mehr käsige 
Infiltration handelt, lässt sich unmöglich jetzt schon bestimmen. 
Ich muss hinzufügen, dass in der letzten Zeit seit etwa einer Woche 
die Dämpfung anfing, sich von oben nach unten etwas aufzahollen, 
so dass wir unter der Spina heute zwei Querfinger breit wieder 
einen helleren Schall hören, von da ab ist aber noch intensive 
Dämpfung bis zur Basis und Axillarlinie und lautes Bronchial¬ 
athmen vorhanden, welches sogar hie und da ein amphorisches 
Timbre angenommen hat. Auch die Rasselgeräusche haben einen 
Charakter, welcher den Verdacht rechtfertigen könnte, dass es sich 
hier um eine Höhlenbildung durch Zerklüftung des Exsudats handelt. 
Das will ich aber natürlich dahingestellt sein lassen. Ich glaube, 
dass dies ein unbestreitbarer Fall ist, der sich 
direct auf die Injectionen zurückführen lässt. 
Ich füge noch hinzu, dass unter allen meinen Fällen 
sich nicht ein einziger Fall von Heilung be¬ 
findet, nicht einmal ein Fall von Besserung, bis 
auf den einen, den ich vorhin erwähnte, der aber jetzt sich ent¬ 
schieden wieder verschlimmert. Ich bin also in grosser Verlegenheit, 
ob ich in der Kinderklinik noch längere Zeit die 
Injectionen fortsetzen soll. 
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Wir kennen jetzt sicher die Gefahren, welche die Injektionen 
heryorhringen können, die acuten pneumonischen und käsigen In¬ 
filtrationen, die • frischen miliaren Eruptionen und das Entstehen 
eines hektischen Fiebers. Einige hervorragende Kliniken sind mit 
Rücksicht auf diese bedenklichen Dinge dahin gekommen, dass sie 
den Kranken selbst überlassen, ob sie injicirt werden wollen oder 
nicht, nachdem man ihnen natürlich die Sachlage vorgestellt hat. 
\ on einem gewissen Standpunkt aus ist dieses Verfahren auch gut 
zu verstehen, weil der Arzt dadurch einen Theil der Verantwortung 
von sich auf den Kranken abwälzen kann. Nun muss ich aber ge¬ 
stehen, dass, wenn ich dieses Verfahren beobachten wollte, ich in 
<‘im* höchst eigenthümliche, ja lächerliche Lage kommen würde. Ich 
kann doch Kinder nicht fragen: „Wollt ihr eingespritzt sein?“ Ich 
habe also in dieser Beziehung eine recht schwere Verantwortung. 
Wenn ich dabei noch bedenke, dass die schlechten Erfolge, die ich 
bei Kindern habe, vielleicht mit auf anatomischen Verhältnissen 
beruhen, und zwar darauf, dass die Tuberculose im kindlichen Alter 
<*ine viel verbreitetere zu sein pflegt als bei Erwachsenen, dass von 
Anfang an gewöhnlich eine weit grössere Zahl von Organen an der 
Tuberculose betheiligt ist, dass namentlich die Drüsen und vor 
Allem dm Bronchialdrüsen fast niemals frei sind, auch da, wo nur 
irgendwo im Körper ein kleiner tuberculöser Herd sich findet, so 
wird die Sache vielleicht verständlich, und Sie werden es wohl für 
angemessen halten, wenn ich diese Injectionen in der 
Kinderklinik von jetzt an nur unter grosser Re¬ 
serve aiisführen, möglicherweise in nicht ferner 
Zeit ganz einstellen werde. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 30. Januar 1891. 


IJufratl) Prof. Billroth stellt ein 19jähriges Mädchen vor, 
welches seit ihrer Geburt an einem Capnt obstipum leidet. 

Am 10. November 1890 wurde an der Patientin die offene 
Punbsrhneidung des linken Sternocleidomastoideus vorgenommen, 
eine Operation, die jetzt, bei der aseptischen Wundbehandlung, der 
.submtaimn vorgezogen wird, da es auf diese Weise besser gelingt, 
.sämmtliche Muskelbündel zu durchtrennen. Der Kopf steht nunmehr 
trotz der Operation noch schief, was seinen Grund in einer durch 
die langdauernde Muskelcontractur erworbenen Skoliose der Hals- 
wii b.-Isäule bat. Dmse Skoliose hat sich jedoch innerhalb der letzten 
zOsn Tage durch Gebrauch eines für diesen Zweck construirten Stütz¬ 
apparates auffallend gebessert. Das Bemerkenswertheste bei der 
Patientin ist eine vollkommene Asymmetrie beider Gesichts* 
hälften, so dass die linke kleiner erscheint als die rechte, eine 
Asymmetrie, die wohl nicht zum Ausgleich kommen wird. Die 
Asymmetrie betrifft nicht nur die äusseren Gesicktsthcile, sondern 
ist dieselbe z. B. auch am Gaumen zu erkennen. Eine Erklärung 
die.mr Erscheinung ist schwer zu geben. Jedenfalls handelt es sieb 
um eine einseitige Wachstbumsbemmnng, deren Grund • möglicher¬ 
weise in der durch Contractur des Sternocleidomastoideus bedingten 
Schiefstellung des Schädels und einer damit in Zusammenhang zu 
bringenden veränderten Angriffsweise der am Gesichtsschäciel sieb 
unselzeiiden Muskeln zu suchen ist. Strohmaier erklärt die Ent- 
.'i'djung des Caput obstipum durch Zerreissung eines Sternoeleidoma- 
stoideu.- durch Traumen.während des Geburtsactes. Dass Traumen 
di 1 - Ursache des Caput obstipum bilden können, darüber belehrte den 
Vortragenden ein an seiner Klinik beobachteter Fall, in dem sich 
bei einem jungen Mädchen, welches sich durch eine rasche Be¬ 
wegung des mit einem vollen Wasserschaffe, belasteten Kopfes eine 
Ruptur eines Sternocleidomastoideus zugezogen hatte, ein completes 
Caput obstipum entwickelte. Ob jedoch alle Fälle von Caput obstipum 
Iraumatischen Ursprunges sind, mag dahingestellt bleiben. 

Zu dem Vortrage Prof. v. Mosetig’s: „Ueber Behandlung 
nicht operabler maligner Neubildungen“, den wir bereits in unserer 
vorigen Nummer nach dem Manuscripte des Vortragenden selbst 
rnitgetheilt haben, bemerkt Prof. Billroth, er habe seinerzeit, 
namentlich noch durch Czerny und andere Assistenten an der Klinik 
in der von M o s e t i g verfolgten Richtung ebenfalls Versuche 
ausführen lassen. Doch waren die Resultate stets negative geblieben 


und deshflb, wurde auch "iber 4I&. 

Es unterliegt aber keinem Zweifel, das s es in bösartigen Neoplasmün 
unter bestimmten nicht näher erkennbaren Verhältnissen in ein¬ 
zelnen Theilen der Geschwülste m einem ~ Zerfall ?od0r einer RüölU 
bildung der zeitigen Elemente kommen könne, ffie entweder: 
Ulceration oder im zweiten Fall zii p artieMer' Bchrtimpfuhg des 
Neoplasmas führe. Insbesondere der Zerfall" einzelner Theile scheint 
bei flach wachsenden Geschwülsten vorzükomnienv wenn dasb die 
Geschwulst umgebende Gefässnetz nicht mehr' zur Ernährung des 
im Centrum der Geschwulst befindlichen Gewebes bmreicht. Die" 
von M o seti g erwähnte Idee, durch Einwirkung auf die Zellen, 
respective Zellkerne das Wachsthum der Geschwülste.. zu .beeinflussen 
oder die Geschwülste zur Rückbildung zu bringen, war wohl aucli 
für Thiers ch bei seinen ziemlich erfolglosen Versuchen mit 
Silbernitrat massgebend und es wurden auch an Bill.röth’s 
Klinik nacheinander mit allen m.öglichen in der histologischen Technik 
als Fixationsmittel verwendeten Reagentien Versuche angestellt. So 
wurden Lösungen von Anrum muriatienm, arsenicosum und jodatum, 
dann Chromsäure und Osmiumsäure ohne Erfolg angewendet. Auch 
das Wasserstoffsuperoxyd, mit dem sich Dr, v. Dittel besondere 
Mühe gab, wurde ziemlich erfolglos verwendet. — Ein bis zu einem 
gewissen Grade wirksames Mittel fand B i 11 r o t h in den Schriften 
alter Italiener empfohlen, nämlich den Magensaft, und zwar 
verwendeten diese alten Aerzte merkwürdigerweise den Magensaft 
von Eulen. An seiner Klinik wurde der Magensaft von Kälbern und 
der nach der Brück e’schen Vorschrift hergestellte Magens aftver- 
wen det. Es zeigte sich dabei, dass sich die Geschwürsflächen ex¬ 
ul cerirender Geschwülste unter der Einwirkung des Magensaftes 
reinigten, indem die nekrotischen und weniger lebensfähigen Gewebs- 
theile verdaut wurden. Aber dort, wo die Ernährung des Geschwulst¬ 
gewebes durch das Blut der daselbst befindlichen Gefässe eine 
günstigere war, konnte der Magensaft wegen der Alcalescenz des 
Blutes seine verdauende Gewalt nicht mehr ansüben, und es konnte 
daher zu einer gründlichen Beseitigung der Geschwulst nicht kommen. 
Ebensowenig war durch die Injection des Magensaftes in die Ge¬ 
schwulst hinein ein Erfolg zu erzielen, indem nur die an der In- 
jectionsstelle befindlichen Gewebstheile verdaut wurden.. Es kam dann 
an der Injectionsstelle zum Aufbruche und der Zustand erschien 
eher verschlechtert als gebessert. * • 

Am meisten Erfolg sieht man noch durch die Medication, von 
Arsen hei malignem Lymphom, indem die Lymphdrüsen* 
tumoren thatsächlich sich verkleinern, ja fast ganz zu schwinden 
scheinen. Zn einer vollständigen Heilung kommt es jedoch auch bei 
dieser Behandlung nicht, vielmehr gehen die Patienten doch über 
kurz oder lang, indem sich Drüsentumoren auch im Mediastinum 
und an den Lungenstielen entwickeln, an ihrem Leiden zu Grunde. 
Schliesslich erwähnt Billroth noch eines hei inoperablen, exul- 
cerirenden Carcinomen anwendb aren Mittels, welches er in einem 
Falle erprobt habe, und dessen Kenntniss er ebenfalls aus einem 
alten italieniscben Buche geschöpft habe. Das Mittel besteht in auf 
die exulcerirenden Flächen hu applicirenden Umschlägen ans in Milch 
geweichten Feigen, wobei, man sich vorstellen muss, dass die sich . 
entwickelnde Milchsäure die Zersetzung des nekrotischen Gewebes 
hintanhalte und zu einer Reinigung der Geschwürsfläche führe, wo¬ 
durch auch der bei exulcerirenden Carcinomen auftretende Gestank 
gründlich beseitigt werde. Dass bei der Erfolglosigkeit der Be¬ 
strebungen, ein Mittel zur erfolgreichen Bekämpfung der malignen 
Tumoren zu finden, die Versuche in neuerer Zeit aufgegeben wurden, 
sei begreiflich, umsomehr erkenne Billro th* jedoch auch die Ver¬ 
dienstlichkeit der Bestrebungen v. Mosetig’s in dieser Richtung 
an. Dass es Bedingungen gibt, unter welchen Carcinome heilen 
können, beweist ein vom Vortragenden beobachteter (in der letzten 
am 6. Februar d.J. abgehaltenen Sitzung berichteter) Fall von totaler 
Ausstossung eines Carcinomknotens. Bei einem 45jährigen, in einer 
Theerfabrik beschäftigten Manne trat am Hoden ein harter Knoten - 
auf, der exulcerirte, eintrocknete und schliesslich abfiel. Ein Jahr 
später bildete sich allerdings oberhalb der Narbe ein zweiter Knoten, 
der weiter wucherte. 

Auch Generalstabsarzt Dr. Neudörfer demonstrirte in dieser 
Sitzung eine 62jährige Frau, bei der ein exulcerirtes Mammacarcinom 
unter localer Behandlung mit Pyoktaninpulver gebessert wurde. 
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Zür Implantation künstlicher Zährte. 

~ < -Bisher gelang das Anwachsen, nur b.ei natürlichen Menschen- 

. und Hnndezähnen; alle Yersuche, k uns 11 i c h e Zähne anwachsen 
zu lassen, hlleheh stets und. bei Allen erfolglos. Dr. N. N. Zna- 
m e n s k y, Döcent für Zahnheilktinde ah der Moskauer Universität, 
ist nun, wie er in einer vorläufigen Mittheilung im Centralblatt für 
die medizinischen Wissenschaften (Nr. 6, 1891) sagt, der erste, 
dem es gelungen ist, vollkommen befriedigende Resultate zu er¬ 
zielen; künstliche Zähne, sowohl . aus Porzellan wie aus 
Kautschuk, in die Alveolen eingesetzt, sind auf mechanischem 
Wege fest angewachsen. Er hat diese Yersuche an Hunden sowohl 
als an Menschen angestellt. Für den Erfolg der Operation ist es 
gleichgiltig, ob der künstliche Zahn an die Stelle eines eben ge¬ 
hobenen Zahnes eingesetzt wird oder oh die Alveole längst zuge¬ 
wachsen ist.. Der Zahn, sei er aus Porzellan, Metall oder Kautschuk, 
kann mit demselben Erfolge anwachsen. An den Wurzeln der 
künstlichen Zähne macht er durchsichtige Oeffnungen von der 
Labialfläche zur Lingualfläche und eine ähnliche von der Medial- 
zur Distalfläche. Ebenso kann man Einschnitte an der Peripherie 
der Wurzel machen. In diese Oeffnungen setzt sich von Seite des 
Knochenmarkes ein .Granulationsgewebe an, welches später ver¬ 
knöchert und den künstlichen Zahn in der Alveole mit ausser¬ 
ordentlicher Festigkeit festhält. Ausführliches hierüber wurde vom 
Verfasser am 19. Januar d. J. auf dem IY. Pirogoff’schen medi¬ 
zinischen Congress in Moskau mitgetheilt und wird in einer Special¬ 
schrift bald erscheinen. 


Therapeutica. 


Ueber den Werth des Aristols in der dermatologischen Praxis* 

Bei den sich häufenden Publicationen über den Werth des 
von Eichhoff in die dermatologische Praxis eingeführten Aristols 
dürfte es von. Interesse sein, die Erfahrungen kennen zu lernen, 
welche bei den ausgedehnten exacten Versuchen mit der Anwendung 
des Aristols hei Psoriasis, Ekzem, Favus und einigen anderen 
Fällen auf der dermatologischen Klinik des Prof. Kaposi in Wien 
gemacht wurden. Dr. Weissblum berichtet darüber im ersten 
diesjährigen Hefte des Archivs für Dermatologie und Syphilis das 
Folgende: 

Zu den Versuchen wurde das von den Bayer’schen Fabriken 
hergestellte Präparat benützt und als Vehikel wurde 01. oliv., Vaselin, 
Lanolin cum Vaselin in dem Verhältniss von 1 : 3 und Ung. Simplex 
mit einem geringen Zusatze von 01. oliv., und zwar grösstentheilS 
mit 10 Percent, in einigen Fällen auch mit 20 Percent Aristol- 
zusatz genommen. Die Auftragung des Medicaments geschah mit 
einem Borstenpinsel, wie sje auch für Chrysarobin- und Pyrogallus- 
säure-Behandlung auf der Klinik üblich ist, nach vorherigem 
Bade und. Abreiben mit Schmierseife zur Entfernung der Schuppen 
und daran sich schliessenden Bädern in siebentägigem Turnus. 
Das Medicament wurde in vielen Fällen zweimal täglich applicirt. 
Um jede Fehlerquelle . auszuschliessen, wurden einige Fälle aus¬ 
schliesslich mit Aristol behandelt, andere gleichzeitig an einer 
-Körperhälfte mit Aristol, an der anderen mit Pyrogallussäure, 
respective Hydroxylamin. Ferner wurde eine scharfe Scheidung der 
Fälle in fortschreitende und in Involution begriffene Formen ge¬ 
troffen, ein Umstand, der doch gerade für die Beurtheilung der 
Wirkung eines Medicamefites gegen Psoriasis von Bedeutung ist, 
denn nur, wenn man zugleich auf den letzteren Umstand Rücksicht 
nimmt, Wird man das richtige Urtheil über den Werth oder Nicht- 
werth eines Medicamentes treffen können und nicht in die Verlegenheit 
kommen, in einen oft nicht angebrachten Optimismus zu verfallen. 

28 Psoriatische wurden in der angegebenen Weise mit Aristol 
.behandelt. 8 Fälle von Psoriasis wurden ausschliesslich mit Aristol j 
behandelt: drei leichte und fünf schwere Formen. In den drei leichten 
Fällen errang man nach 2-, respective 4-, respective 14wöchentlicher 
Behandlung eine Abblassung der Efftorescenzen. In den fünf schweren 
Formen musste die Behandlung mit Pyrogallussäure zu Ende geführt 
werden, da man mit Aristol absolut nicht vom Fleck, 
kam, trotzdem im Durchschnitt die Aristolanwendung 4 Wochen 
währte,, bei einem Falle sogar 10 Wochen, während die daran sich 


sehliessende nothwendig gewordene Behandlung mit Pyrogallus¬ 
säure in der bekannten Weise sich wirksam erwies. 

12 Fälle wurden vergleichend mit Aristol und Pyrogallussäure 
behandelt, in der Weise, dass auf je eine Körperhälfte ein Medi¬ 
cament aufgetragen wurde. Es waren dies acht leichte und vier 
schwere Formen. Bei den acht leichten Formen variirte die Behand¬ 
lungsdauer zwischen 2 und 5 Wochen. Stets waren die der 
Pyro gallu s s äur e-E in Wirkung unterworfenen Stellen 
viel früher involvirt oder der Heilung viel näher 
gerückt. Von den vier schweren Formen musste bei zweien wiederum 
an der Aristolseite mit Pyrogallussäure helfend eingegriffen werden, 
da die mit Aristol behandelten Plaques trotz vierwöchentlicher Ein¬ 
wirkung des Medicaments unverändert blieben, während auf der 
Pyrogallusseite bereits der grösste Theil involvirt war. Nachträg¬ 
liche Pyrogallusbehandlung dauerte für beide Fälle noch je drei 
Wochen. Der dritte zu dieser Gruppe gehörige Fall war dadurch 
besonders bemerkenswerth, als am vierten Tage nach Anwendung 
des Aristols leichte Reizerscheinungen, bestehend in Röthung und 
geringer Schwellung, eintraten. Es folgte dann weitere vier Tage 
später- au ch eine Dermatitis an der Pyrogallusseite. Die Behandlung 
wurde mit Arsen zu Ende geführt. 

Bei dem vierten und letzten Falle dieser Gruppe wurde das 
Aristol als Ersatz für das bei Psoriasias des behaarten Kopfes 
und des Gesichts sonst auf der Klinik beliebte Hydrarg. praecip. 
alb. mit ziemlich günstigem Erfolge benützt. 

Drei Psoriatische wurden schliesslich vergleichend mit Aristol 
in lOpercentigem und Hydroxylamin in zwei- und fünfpercentigem 
Unguentum behandelt. Die Fälle gehörten in die Kategorie der 
schweren Formen. Stets musste man das Hydroxylamin wegen 
Dermatitis und starker Schmerzhaftigkeit in der zweiten Woche der 
Anwendung aussetzen. Das Aristol führte in keinem 
Falle zum Ziele trotz einer Behandlungsdauer von 5 1 / 2 , resp. 
8, resp. 11 Wochen. Die Behandlung musste mit Pyrogallussäure 
weiter aufgenommen werden. 

Es ergibt sich demnach für das Aristol eine Indication zur 
Psoriasisbehandlung, einerseits in den Fällen, wo es sich um eine 
leichte Form handelt und die Heilnngsdauer nicht gerade drängt, 
andererseits wird man es in Anwendung ziehen können für un¬ 
bedeckte Körperstellen, wo man gern ein wenig oder nicht färbendes 
und reizloses Mittel gebraucht, da an diesen Stellen das Aristol in 
Combination mit der täglichen Seifenwaschung ganz gut zum Ziele 
führt. Bezüglich seiner weiteren Anwendung wurde das Aristol in 
8 Fällen von Ekzem versucht; es waren dies theils sebor¬ 
rhoische Ekzeme des Gesichtes und des behaarten Kopfes, theils 
alte chronische Berufsekzeme, in allen diesen Fällen hat das Aristol 
besonders im Stadium squamosum eine ganz gute Wirksamkeit, 
entfaltet. Aach in drei Fällen von Favus und einer Alopecia 
areata wurde das Aristol in Anwendung gezogen, ohne indess 
eine andere, als die auch den Vehikeln zukommende Einwirkung 
zu erzeugen. Ein Fall von ausgedehnter Lues ulcerosa gum¬ 
mosa, der schon seit Monaten jeder Behandlung trotzt, wurde 
auch durch dreiwöchentliche Anwendung von Aristolpulver absolut 
nicht beeinflusst. 

Oleum Santali bei Erkrankungen der Harnorgane. 

Seit Langem als Antigonorrhoicum in Verwendung stehend, 
erwies sich das Oleum Santali von sehr günstiger Wirkung bei 
Nierenkoliken, suppurativer und acuter Nephritis und Cystitis, bei 
Morbus Brightii nach Scarlatina. Delattre berichtet über überaus 
günstige Wirkungen in folgenden Fällen: 

1. Bei einer chronischen Gonorrhöe, gegen welche Copaiva 
und Cubeben ohne Wirkung geblieben waren, erzielte er nach 
Darreichung von Santal Midy in Kapseln erhebliche Verminderung 
des Ausflusses nach drei Tagen. 

2. Bei einem Fall von acuter Blennorrhoe mit dickem, grün¬ 
lichem Ausfluss, starkem Tenesinus und Schmerzen beim Urinlassen 
brachten 8 Kapseln von Santal Midy den Tenesmus zum Schwinden. 
Das Uriniren ging anstandslos vor sich, der Ausfluss wurde bald 
serös und hörte nach kurzer Zeit vollständig auf. 

3. In einem dritten Falle handelte es sich um eine seit 
18 Monaten bestehende Nephritis mit wiederholtem nächtlichen 
Harndrang und Entleerung eines eiterhältigen Urins. Vierzehn- 
tägiger Gebrauch von 8 Santalkapseln pro die brachte erhebliche 
Besserung, Verschwinden des eitrigen Sedimentes aus dem Urin 
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und der Kranke konnte bald wieder seiner Beschäftigung nach¬ 
gehen. 

4. Bin Kranker, der seit einem Mo-nato an Cystitis mit 
Hämaturie litt, war nach viertägigem Gebrauche der Kapseln von 
seinen Schmerzen befreit und seinem Berufe wiedergegeben. 

Auch in vier anderen Bällen wurden acute Cystitiden nach 
zwei- bis dreitägiger Behandlung geheilt. 

5. Bei Vergrösserung der Prostata und consecutiver Strictu- 
rirung der Urethra und Cystitis brachte Gebrauch von Santal nach 
zwei bis drei Tagen soweit eine Besserung herbei, dass die 
Patienten, die vorher katheterisirt werden mussten, selbst uriniren 
konnten. 

6. Die jungen, an Nephritis leidenden Frauen erfuhren bei 
Gebrauch des Mittels sofortige erhebliche Erleichterung. 

7. In einem jeder Behandlung trotzenden Fall von Nieren¬ 
kolik riefen die Kapseln die Absonderung eines rothen, sediment¬ 
reichen Urins hervor und der Patient, der seit Beginn der Er¬ 
krankung nicht hatte schlafen können, verfiel bald in ruhigen 
Schlummer. 

8. Zum Schlüsse sei eines Falles von Nephritis scarlatinosa 
bei einem 12jährigen Kinde gedacht. Es bestand ziemlich be¬ 
deutendes Oedem, das der Anwendung verschiedener Diuretica trotzte. 
8 Tage nach dem Beginn der Santaldarreichung war das Oedem 
geschwunden und der anfangs eiweissreiche Urin war normal 
geworden. 


Das Oleum Santali scheint demnach eine äntispasmodische 
Wirkung auf die Nierengefässe und den Blasenhals auszuüben. 
Jedenfalls. empfehlen die mitgetheilten Yersuche die. Anwendung der 
Santalkapseln von Midy, deren jede 0*20 des Oleum Santali enthält. 

Einige Arzneiformen für das ThioL 


1. Thiol. liquid. 30*0 

Glycerin, neutr. gtt. Y. 

S. Thiolfirniss 
zum Aufpinseln. 

3. Thiol. liquid. 10—40-0 
Aq. destill. 190—160*0 
S. zu Priessnitz’schen Um¬ 
schlägen. 

5. Thiol. liquid. lO'O 

Adeps benzoat. 40*0 
S. 20% Thiolsalbe. 

7. Thiol sicc. 5*0 

Ungt. Wilsonii 45*0 

S. Zinkthiolsalbe. 


2. Thiol. liquid. 10—40 0 

Aq. destill. 40—10*0 

S. Thiolfirniss 
zum Aufpinseln. 

4. Thiol. sicc. pulv. . 10*0 
Amyl. Tritici 40*0 

S. Streupulver. 

6. Thiol. liquid. 10*0 

Yaseline 20*0 

Lanolin 70*0 

S. 10% -Thiolsalbe. 

8. Thiol. liquid. 10*0 

Gelatinae 

Zinc. oxydat.,aa. 15*0 
Glycerini 25*0 

Aq. destill. 35*0 

S. Zinkthiolleim. 


Feuilleton. 


Ein unbekannter Vorgänger Koch’s. 

Die Heilung der Phthise hat ihre Jahrhunderte alte Geschichte. 
Das Streben, ein Mittel gegen diese Krankheit zu finden, ist ein 
immerwährendes, vergleichbar dem Bestreben der Alcbymisten nach 
dm- Auffindung des Steines der Weisen nnd jenes Elixirs, welches 
die unedlen Metalle in Gold zu verwandeln vermag. Es wäre nicht 
uninteressant, alle jene Specifica genauer zu betrachten, welche von 
Aorzfen und Curpfuschern als untrügliche Mittel gegen die Lungen- 
tnberculose angepriesen und angewendet wurden. Gar manche 
cnlturhistorisch sowohl als medizinisch sehr bemerkenswerthe Daten 
würden ein solches Studium uns sicher liefern. 

Blicken wir ein Jahrhundert zurück, so sehen wir einen Mann 
mit der Losung dieser Frage beschäftigt, den wir sonst nur als 
fdn blutdürstiges Ungeheuer kennen zu lernen Gelegenheit hatten: 
Maral, den Helden der Schreckenszeit der französischen Revolution. 
Bisher war wohl nur den Lesern des Dumas’schen Romans „Josef 
Baisamo“ Marat als Arzt entgegengetreten, sonst war er nur als 
Führer der Terroristen bekannt geworden. Dr. August Sab an es 
hat das Verdienst, in seinem vor Kurzem erschienenen Werke: 
„Marat inconnu“ uns diesen Mann in seiner ursprünglichen Berufs¬ 
beschäftigung als Arzt vorzuführen. 

Marat war als Arzt der Leibgarde des Grafen von Artois 
angestellt. Dadurch war ihm Gelegenheit geboten, auch in den 
höchsten Hofkreisen bekannt zu werden, und so kam es auch, dass 
er zur Behandlung der Marquise von Laubespine, einer der einfluss¬ 
reichsten Hofdamen, berufen wurde. Yon dem damals allseitig 
bekannten Dr. B on v ar d. anfgegeben, nahm sie mit Vergnügen die 
Hilfe des vor Kurzem von einer Studienreise ans England zurück¬ 
gekehrten Marat an, dem ein bedeutender Ruf als geschickter und 
kühner Arzt vorangegangen war. 

Marat übernahm die Patientin, welcher Bonvard erklärt 
hatte, sie habe kaum mehr 24 Stunden zu leben, nnd versprach 
ihr völlige Wiederherstellung. Er hielt auch Wort. Es gelang 
ihm, die Kranke zu heilen, und er versäumte nichts, um mit Hilfe 
der Reclame Alles aufzubieten, das Gelingen der Cur möglichst 
weiten Kreisen bekannt zu machen. 

In der Gazette de sante vom Jahre 1777 findet sich ein von 
Marat offenbar inspirirter Artikel von Abbö Filassier, seinem 
treuen Schüler, in welchem dieser den Arzt bittet, zum Wohle der 
Menschheit bekannt zu geben, wieso es ihm gelungen sei, jene 
schreckliche Krankheit zu bannen, 
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„Man rechnet heute,“ so sagt er, „die vorgeschrittene Phthise 
zu den unheilbaren Krankheiten, offenbar gestützt auf die vielen 
vergeblichen Versuche, sie zu heilen. Ein Fall, der werth ist, dass 
ganz Paris ihn kenne, hat mich von dieser auch von mir getheilten 
Ansicht bekehrt. 

Die Frau Marquise von Laubespine wurde vor fünf Jahren 
von einem trockenen Husten befallen, dem bald Fieber, Agrypnie, 
Abmagerung folgten. Das Leiden machte rapide Fortschritte, der 
charakteristische eiterige Auswurf, starke Abmagerung, Kräfteverfall 
traten ein. Die Marquise ist ihrem Ende nahe, ihre Familie muss 
sich darauf gefasst machen, sie bald zu verlieren. Da wird ein 
anderer, englischer Arzt an’s Krankenbett gerufen, der bereits 
mehreren Phthisikern das Leben wiedergegeben hatte. Unter seiner 
Behandlung genas die Marquise, ihr Aussehen bessert sich, sie 
wird wieder stärker. Da die Phthise eine so verbreitete Krankheit 
ist, so bittet der Einsender den Arzt, dem diese schöne Gur gelang, 
seine Methode zu veröffentlichen.“ 

Marat unterzieht sich in einer nächsten Nummer der Zeitung 
der Beantwortung dieser Anfrage. 

Er theilt die genaue Krankengeschichte der Patientin mit, 
wobei besonders die genaue Beschreibung des Sputums rühmend 
hervorzuheben ist. Die Behandlung bestand zunächst in der An¬ 
wendung von leichtem Anodynis, von einer Mandelemulsion mit 
Zusatz von Nitrum. Dann verwendete er sein Mittel, ein künstliches 
Mineralwasser, dem Säuerling von Hanowgate ähnlich zusammen¬ 
gesetzt. Dieses künstliche Mineralwasser M a r a t’s bildete das eigent¬ 
liche Heilmittel der Tuberculose, es entsprach ganz dem, was wir 
heute eine „Specialität“ nennen würden. 

In der Januar-Nummer 1778 der Gazette de santö finden wir 
von Ahh6 Teissier, dem Chemiker der Pariser Universität, eine ge¬ 
naue Analyse des Marat’schen Geheimmittels, aus welchem hervor¬ 
geht, dass Marat seinen Kranken einen Tränk verabfolge, dessen 
Hauptingredienz ein Kalksalz, wahrscheinlich phosphorsaürer Kalk 
bildet. 

Wie dem sei, Kranke aus allen Gegenden Frankreichs kamen 
nach Paris, um der Behandlung dieses Wunderdoctors : theilhaftig 
zu werden. Phthisiker in bereits vorgeschrittenem Stadium wollten 
die Wnnderkraft des Mittels an sich erproben lassen. Der Generäl¬ 
pächter Prevost, der Marquis von Gouy, der Commandant von Tours 
Clusel, der Marquis von Choiseul buhlten um die Gunst, mit dem 
Arzte in Verkehr zu treten, von dessen Erfolgen hei Höfe nnd in 
der Stadt viel gesprochen wurde. Damals hatte M ar at seine demö- 
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kr arischen Aliuren hoch nicht angenommen, er bewohnte in der 
Mitte des eleganten Viertels eine luxuriös ausgestattete Wohnung. 
Seine Ordination war ungemein besucht und sein Rath gut" bezahlt. 
Er erhielt damals bis 36 Francs , für eine Consultation, ohne allen 
Anforderungen, die an ihn gestellt wurden, genügen zu können. 

Doch diese Periode seiner ärztlichen Thätigkeit währte bei 
M a r a t nicht lange Zeit. Er wendete sich bald mathematischen und 
physikalischen Studien zu, indem er erklärte, dass „das Leben eines 
praktischen Arztes in Paris dem eines Charlatans vergleichbar sei, 
was für ihn durchaus nicht passe“- A. K. 



. <§iejenigen $erren Sränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe 

im (Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 


Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 



Notizen. 

Wieu. 11. Februar 1891. 

— Prof. Sattler in Prag hat eine Berufung als Nach¬ 
folger des kürzlich verstorbenen Professors der Augenheilkunde an 
-der Universität in Leipzig, Dr. C o c c i u s, erhalten und, wie wir 
vernehmen, auch angenommen. 

— Da die Transferirung des Prof. v. Mosetig-Moorhof 
in das k. k. allgemeine Krankenhaus an Stelle des jüngst ver¬ 
storbenen Primararztes Prof. Salzer kaum einem Zweifel unter¬ 
liegt, so beschäftigt- man sich in den betheiligten Kreisen bereits 
angelegentlichst mit der Besetzung des dadurch vacant werdenden 
chirurgischen Primariats im Wiedener Krankenhause. Zum Schrecken 
der zahlreichen Bewerber verlautet nun aber, dass die Absicht be¬ 
stehe, diese chirurgische Abtheilung im Wiedener Krankenhause 
nach dem Abgänge v, Mosetig’s aufzulassen, beziehungsweise in 
eine Augen ab theilung umzugestalten. 

— Am 13. October 1891 feiert Rudolf Vi r c h o w seinen 
70. Geburtstag. Es besteht der Wunsch und die Absicht, dem grossen 
Gelehrten, Forscher und Meister zu diesem Tage, in dankbarer An¬ 
erkennung seiner Verdienste um die Wissenschaft, eine Ehrengabe 
zu überreichen. Hiezu ist in erster Linie eine goldene Portrait- 
Gussmedaille in Aussicht genommen. Dieselbe soll in ansehnlicher 
Grösse (180 Millimeter Durchmesser) von einem hervorragenden 
Künstler gefertigt werden. Etwaige Ueberschüsse sollen Herrn Pro¬ 
fessor Vir cho w zu freier Verwendung (Gründung oder Vermehrung 
einer Stiftung oder dgl.) übergeben werden. In England hat sich 
unter dem Vorsitze von Prof. James Paget ein eigenes Comite 
gebildet, welches mit der Sammlung von Beiträgen für diesen 
„Virchow-Fonds“ beschäftigt ist. Dem Comite, das aus 60 Personen 
besteht, gehören die klangvollsten medizinischen Namen Gross¬ 
britanniens an. Wir erwähnen nur William Jenner, Josef L i s t e r, 
Clark, David Ferrier, Lauder Brunton, F o s ter (Cambridge), 
Gairdner (Glasgow), Hamilton (Aberdeen), II u m p h r y 
(Cambridge), Hutchinson, J. Hughlings- Jackson, 
Mac-Cormac, Ord, P a v y, Rüssel Reynolds, Oliver 
(Newcastle-on-Tyne), Bourdon Sonde rson (Oxford), John Simon, 
Stewart (Edinburgh), Stokes (Dublin), Speneer-Wells, 
Flower u. A. In dem Aufrufe, welchen das Comite erlässt, wird 
darauf hingewiesen, dass die Fortschritte, welche die medizinische 
Wissenschaft Virchow verdankt, nicht nur einer Nation zugute 
kommen, es sich daher zieme, dass auch die Theilnahme an dem 
Ehrentage des grossen Meisters eine allgemeine, internationale sei. 
Interessant ist, dass nur Beiträge angenommen werden, die zwei 
Guineen nicht übersteigen. —. Auch Hermann v. Helmholtz 
feiert am 31. August d. J. seinen 70. Geburtstag. Zur würdigen 
Ehrung dieses Tages beabsichtigt eine Anzahl von Schülern und 
Verehrern des grossen Naturforschers die Begründung einer Stiftung, 
deren Ertrag an erster Stelle dazu bestimmt sein soll, die hervor¬ 
ragendsten unter den auf Helmholtz’schen Arbeitsgebieten thätigen 
Forscher durch Verleihung einer „Helmholtz-Medaille“ zu ehren. 
Ferner soll dem Jubilar seine Büste überreicht werden. 


Der Unterrichtsminister hat in einem vom 12. Januar d, J. 
datirten Erlasse angeordnet, dass an den Lehrer- und Lehrerinnen- 
Bildungsanstalten vom Schuljahre 1891/92 angefangen die Leitung 
des -somatologisehen und hygienischen Theiles des naturgeschicht¬ 
lichen Unterrichtes hiezu besonders geeigneten Aerzten übertragen 
werde. Der vom Arzte versehene Unterricht wird im ersten und 
vierten Jahrgange ertheilt werden; im Sommersemester des ersten 
Jahrganges sollen durch wöchentlich zwei Stunden Bau, Lebens¬ 
verrichtungen und Wachsthums Verhältnisse des menschlichen Körpers 
vorgetragen werden, wobei die Hauptpunkte der Gesundheitspflege 
im Allgemeinen und der Schulhygiene insbesondere, sowie die erste 
Hilfeleistung bei Körperverletzungen Beachtung finden sollen; im 
Wintersemester des obersten Jahrganges ist (eine Stunde wöchent¬ 
lich) Schulhygiene nach den für die Volksschulen des betreffenden 
Landes gütigen schulhygienischen Vorschriften vorzutragen. Die 
Directoren der Lehrer- und Lehrerinnen - Bildungsanstalten, sowie 
die betreffenden Landes-Schulinspectoren, heisst es in dem Erlasse 
weiter, „werden den ärztlichen Docenten in allen Unterrichts-, Er- 
ziehungs- und Classificationsfragen nach Erforderniss zu berathen 
und insbesondere darauf zu achten haben, dass derselbe seinen 
Unterricht der Vorbildung und Fassungskraft der Zöglinge unpasse, 
die besondere Aufgabe dieser Lehranstalten stets berücksichtige, 
jede Ueberbürdung der Zöglinge vermeide, und endlich bei der 
Classification einen angemessenen Massstab festhalte. Ich betone, 
dass diese Einrichtungen gegenwärtig nur an solchen Lehrer- und 
Lehrerinnen-Bildungsanstalten zu treffen sein werden, an deren 
Standorten für diesen Unterricht besonders geeignete Aerzte vor¬ 
handen sind, welche auch geneigt sind, gegen ein jährliches Ehren¬ 
honorar von fl. 100 bis fl. 150 diese Verpflichtungen zu übernehmen.“ 

— Der ungarische Unterrichtsminister hat an die Budapester 
Universität einen Erlass gerichtet, in welchem er den Senat auf¬ 
fordert, ihm über die bessere Ausnützung, respective Verlängerung 
der Studienzeit, über die Verminderung der Ferien innerhalb des 
Schuljahres, über die eventuelle Einführung der obligatorischen 
Colloquien und die zu diesem Zwecke in Vorschlag gebrachte Ein¬ 
richtung des Instituts der Correpetitoren je früher Bericht zu er¬ 
statten. 

— Die Anze i gep f 1 icht der Hebammen über Ge¬ 
burten in den Städten und Gemeinden wird mittelst Erlasses des 
k. k. Ministeriums des Innern vom 14. Januar 1891 den politischen 
Landesbehörden neuerlich in Erinnerung gebracht. Alle der Local- 
Sanitätsverwaltung unterstehenden Hebammen sollen mit vor¬ 
gedruckten Anzeigezetteln, auf welchen auch die Verpflichtung zur 
sofortigen schriftlichen Anzeige jedes Geburtsfalles im Gemeinde¬ 
gebiete, sowie die Strafe im Falle der Vernachlässigung derselben 
ersichtlich sein sollen, betheilt werden. Die Pfarr- und Matrikeu- 
ämter mögen ersucht werden, die Hebammen auch wegen der Er¬ 
füllung der Anzeige an das Gemeindeamt zu befragen, event. hiezu 
aufzufordern. 

— Die V. Jahresversammlung der Deutschen anato¬ 
mischen Gesellschaft wird vom 18. bis 20. Mai in 
München stattfinden. Als Referate sind in Aussicht genommen: 
Ueber Zelltheilung (Ref. Prof. Dr. W. Flemming) und über die 
Entwicklung der Kopfnerven (Ref. Prof. Dr. v. Kupffor). Das 
Localcomite besteht aus den Herren Prof. Dr. v. Kupffer und 
Prof. Dr. R ü d i n g e r in Miihchen. 

— Der Privatdocent Dr. Friedrich Hermann wurde zum 
ausserordentlichen Professor der Anatomie in Erlangen und der 
Privatdocent Dr. J. H offmann zum ausserordentlichen Professur 
für innere Medizin an der Universität in Heidelberg ernannt. 

— Die Socialdemokraten haben beim deutschen Reichstage 
den Antrag eingebracht, dass das Reich hinfort den gesummten 
Apothekenbetrieb in eigene Verwaltung übernehme und die Arzneien 
zum Selbstkostenpreise abgebe. 

— Aus Pola wird über eine immer mehr um sich greifende 
Epidemie von Abdominaltyphus berichtet. Seit December 1890 
sollen 200 Erkrankungsfälle vorgekommen sein, von welchen 16 letal 
verlaufen sind. Die Ursache der Epidemie wird in dem bekanntlich 
schlechten Trinkwasser Polas vermuthet. 

— In Mailand wurde vor circa drei Jahren ein P asten r- 
sches Institut zur Impfung gegen Hundswuth errichtet und 
Dr. Carlo B a r e g gi, ein Schüler P aste u rs, übernahm die 
Leitung desselben Nun ereignete es sich im Vorjahre, dass fünf 
Unglückliche, welche von Barcggi präventiv geimpft wurden 
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hintereinander starben, und der zur Verantwortung gezogene Chef 
des Instituts entschuldigte sich damit, er habe diese Kranken nicht 
nach der Methode P a steur’s, sondern nach der spanischen Methode 
Ferran’s geimpft und deshalb ein so trauriges Resultat erzielt. 
In der Vorwoche fand diese Affaire, welche die Aerzte Mailands 
seit Monaten in Athem hielt, ihren befriedigenden Abschluss, indem 
die ärztlichen Experten zu Gunsten B a r e g g i’s aussagten, worauf 
dieser wegen Mangels eines sträflichen Delictes freigesprochen wurde. 

—7 In Pilsen starb Dr. Bloch, langjähriger Obmann der 
Section Pilsen des Centralvereines deutscher Aerzte in Böhmen. — 
ln Arad der pensionirte Bezirksphysikus Franz H u d e t z im Alter 
von f>5 Jahren. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Nr. 1546. 

Bei der k. k. Tabakfabrik in Bautsch ist die Stelle eines 
Fabriksarztes mit dem Jalircsgckalto von fl. 600 und einem 
jährlichen Fuhrenpauschale von fl. 200 zu besetzen. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
Wiener Zeitung, sowie aus den Amtsblättern der Brunner und 
Troppaucr Zeitung zu ersehen. 

Die Kundmachung kann auch bei der k. k. Generaldirection 
der Tabakregie in Wien, sowie bei sämmtlichen k. k. Tabakfabriken 
•ungesehen werden. 

Wien, den 31. Januar 1891. 

Im Sanitätsdistricte Bautsch ist die Stelle des Gemeinde¬ 
arztes zu besetzen. Sitz des Arztes : Bautsch, polit. Bezirk Stern- 
ixffir in Mähren. Der Sanitätsdistrict umfasst auf 109*16 Quadrat¬ 
kilometer 7 Gemeinden mit circa 8000 Einwohnern. Mit dieser Stelle 
ist ein jährlicher Bezug von fl. 713, und zwar fl. 400 an Gehalt 
und fl. 313 an Reisepauschale bestimmt. Bezüglich der Obliegen¬ 
heiten des Gemeindearztes gelten die Bestimmungen des Landes¬ 
gesetzes vom IQ. Februar 1884 (L.-G.-Bl. Nr. 28). Bewerber um 
diese Stelle wollen ihre mit den gesetzlichen Nachweisen (§ 11 des 
genannten Gesetzes) belegten Gesuche dem Obmanne der Delegirten- 
versammlung Ford. Richling in Bautsch bis zum 25. Februar 
1 SU 1 einsenden. 

Für die zusammenhängenden Gemeinden Secfeld und GfOSS- 
Kadolz wird ein Doctor der gesammten Heilkunde 

gesucht. Nähere Auskunft ertheilt das Bürgermeisteramt Seefeld, 
Niederösterreich. 

Dlstrictsarztes-Stellen im Vertretungsbezirke Ascb, u zwar 
im Di stricte Boss hach (3 Gemeinden) mit dem Sitze, in Rossbach ; im 
Districte Haslau (7 Gemeinden) mit dem Sitze in Haslau ; im Districfce 
Neuberg (4 Gemeinden) mit dem Sitze in Neuberg. Mit jeder dieser Stellen 
iftt ein Jahresgehalt von fl. 400, mit jener in Rossbach und Haslau ein 
B> isepauschale von fl. 60, in Neuberg von fl. 50 verbunden. Dem Districfcs- 
arzte in Rossbach wird durch die 300—400 Pers men umfassende genossen¬ 
schaftliche Krankencasse ein Nebeneinkommen von fl. 400 jährlich zuge¬ 
sichert. Gesuche deutscher Aerzte bis 15. Februar an den Bezirksausschuss 
in Asch. 

Bezirksvertretungs-Arztesstelle in St. Mareln bei Ei lau¬ 
stem. Mit dieser Stelle ist eine Jahresremuneration per fl. 700, ein Jahres- 
pausehale tür Ordination und Medicamenten-Verabreichung an arme Kranke 
des Beziikes per fl. 200 i nd der Bezug der Chirurgen-Stiftung der Gemeinde 
St. Stefan per ll. 200 gegen die Vetpflichtu g, an einem bestimmten Tage 
in jeder Woche sich im Pfarrhofe St, Stefan zur Krankenordination einzu- 
jinden, verbunden ; ausserdem das Einkommen für die Impfung und die 
gmlchtsärztlichen Agenden. Mit dem Medicin-Doctordiplome und dem 
Nachweis der österreichischen Staatsbürgerschaft sowie der vollkommenen 
Kenntnis» der slovenischen Sprache belegte gestempelte Gesuche bis 
15. Februar 1. J, an den Bezirksausschuss St. Marein bei Erlachstein. 

Gemelndearztea-Stelle in Umago, Jahreshonorar fl. 1000: 
ausserdem von der Gemeinde eine Remuneration von fl. 600 jährlich für die 
ärztliche Behandlung einiger in Umago domicilirenden Abonnenten-Familien. 
Contract auf 5 Jahre mit der Verbindlichkeit, dass sowohl die Gemeinde 
als der Arzt nach Ablauf des ersten Jahres denselben kündigen können. 
Mit dem Nachweise der österreichischen Staatsbürgerschaft, Kenntniss der 
italienischen Sprache, der gesunden physischen Constitution documentirte 
Gesuche bis längstens 15. Februar 18 (, 1 an das Gemeindeamt in Umago. 

Im Markte Abtenau, Bezirkshauptmannschaft Salzburg, mit dem 
Sitze eines k. k. Bezirksgerichtes und anderer k. k. Behörden, ist die 
Stelle eines praktischen Arztes sogleich zu besetzen. Mit derselben ist der 
Bezug von fl. 500 aus der Dienstbotenkraukencasse, von fl. 200 für Be¬ 


handlung der Armen und von fl. 30 für Ausübung der Fleischbeschau 
verbunten. Ausserdem fixes Pauschale für Armenbehandlung y\ der Gemei tde: 
Annaberg. Gesuche bis längstens 15 .Februar L J. an die Bezirkshaugfc- 
mannschaft. 
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p/naed, 

Vinum sagradse genuinum „Liebe“. 

Wein-Fluidextract von Cascara sagrada von 1 115 sp. Ci. mit 42°/ 
Extractiv-S tollen (1 cc. entspricht 1 g frischer liiude). 

Dieses aioher wirkende Abführmittel von anregendem Geschmack veranlasst 
ohne Beschwerden vermehrte Peristaltik, wobei normale, breiige, selten flüssige 
Stühle eintreton, regelt die Yerdanung langdauernd uni wird als unbedingt zu¬ 
verlässig der Drogue oder deren Ertraet vorgezogen, ist länger verwendbar 
und haltbar. 

Liebe’» Sagrada-Wein führen in Originalllaschen k 360, 210, 130’0 die nam¬ 
hafteren Apotheken. Wien: Hanptlager C. Haubner, Am Hof 6. 

J. Faul Liebe, Dresden. 

— 14 ItteJmiUc» uitfr Diplom«. — 


Ln der neuerb&nten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung* 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PR1VAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm SvetUn, 

N^7"1©33l, XXX-, LjeonHardg'asse 3 ix. 5- 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 

SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbauie Haus enthält alle erdenklichen Vor 
rcbtnngpii znr Krankenpflearo: llydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad 
Dampf« und Douchcbäder, pneamatlsclie Apparate za medfeamentösen 
Inhalationseuren und solchen mit verdünnt r und verdichteter Luft, Apparate zu 
Elcktricit&tscurcn, Operationssaal und Laboratorium n:it vollständigem chirur¬ 
gische Instrumentarium, Baudaren, Tragen etc., Uebra’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverscbluss-Yorrichtungen und Operationsbetten für Augeukranke etc. 
kur/, alle Onrbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Central- 
heizuhg, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen znr allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aer.to und technisch geschalte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöue Zimmer, vorzügliche Küche und 
Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigentümer 
und Direct jr 

~ __ Pr« Anton Iioew» 

Verbandstoff- Fabrik „Austria 44 

WIEN, IX., Universitätsstr. 12 (Schwampanierstr. I). 

Offerire den Herren Aerzten sämmtliche Verbandstoffe und Verbaud- 
hilfsmitbcl, auf das Gewissenhafteste zubereitet, von vorzüglicher Qualität. 
Meine imprägnirten Verbandstoffe sind durchwegs genau dosirt und werden 
vor dem Imprägniren sterilisirt. Hervorragende Kliniker verwenden aus¬ 
schliesslich meine Verbandstoffe. Englischpflaster mit Jodoform, Salieyl- 
säure eic. in höchster Vollkommenheit, ebenso alle anderen Klebpflaster, 
insbesondere Kautschukpflaster (Oollemplastra), selbst bereitet, mit vor¬ 
züglicher Klebkraft, sehr geschmeidig, in allen Längen und Breiten ; 
Dermatologen verwenden meine Oollemplastra mit grpsser Vorliebe, 

Hans Xurinsky, ein. Apotheker. 
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Privat-Heilanstalt 

' für 

Gremüths- und Nervenkranke 

Oberdöbiiiig, Hirschengasse 71« 


FAVULBERC, LI§1 «fc C° 

SALBKE-WESTEBHÜSEIT a. 4. ELBE. 

€E A f!fiTT A TI TIM 300 ul so soss 

9AVV11AAU1I WIE ZUCKER 

vergährt and säuert nicht, deshalb dem Zucker voTzuziehen, löst sich vollkommen 
neutral, klar und leirht in jeder Flüssigkeit, fertig zura Gebrauch, 

Saccharin-Tabletten ^ angenehm. 

Indioation: Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus und Fettsucht, 
wegen seiner gährungs- und fäulniBshemraenden Wirkung gegen Magen- und Darm* 
katarrhe, bei verschiedenen Münd-AiFectionen, Caries der Zähne etc., wichtiges 
Antlseptioum, vorzügliches Corrigens für alle bitter und unangenehm schmecken¬ 
den Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

General-Vertretung ffir Oesterreich-Ungarn: 

JuliUS Jalowetz, 1I., Kaiser Josefstrasse Nr. 20. 

Zu haben in allen Apotluken, Droguen- und b.*-seren D liotttessen-.Handlu:.gen. 



ANTI-BACILLEN-MEDICATION 

(Schwindsucht -— guberkel — <£denie 

GUAJÄCOL-PERLEN 

Von Dr. CLERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

ln gewissen Faellen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, das 
CroMsot durch das Guajacol zu ersetzen, in welchem erstcrcn, dieses im wech¬ 
selnden verhaelluisse von 60-90 0 / o enthalten ist. 

Man hat in diesem ein Heilmittel von ganz be.stimmler chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich noch düreh seinen angenehmen aromatischen Geruch 
auszeivhnct. Hie mit demse.ben erzielten Resultate übertreffen die durch 
Anwendung des Creosots erlangten in jeder Beziehung; es findet dies leicht.seine 
Erklärung in dem Umstande als das CreosoL eine Mischung von in ihren Gewichts 
Verhältnissen varirenden Substanzen ist. 

Das Guajacol lässt sich daher vorzüglich iu jenen Fällen von leichter Phtysis 
an wenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

Jede Perle enthält 6 Oentigramm Guajacol in feinem öl gelöst. Dose : 3-4 Perlen 
täglich. 

Preis ow fl 1 per Flacon. 


KEEOSOT-PEBLEH 

des Dp. CLERTAN 

/edr Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht lösliche/ 
Umhüllung, 5 Gentigr. Kreosot 
Mittlere Dosis : 4 per Tag,2 bei jeder Haupt-Mahezeit 
Die Kreosot-Perlen <les l fr. Cf tan sind nur in Fhcons von je 30 Perlen und 
zum Preise von H.1 ö. W. per Flacon erhal.iich. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berllr. jg. der Kronen 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Törb’fe ; 
in Frag bei den Herren Fürst und W. Adam ; in Gr&7 bei den Herren 
Anton Nedvred, Purgleitner & Eichler; in Brünn b i Herrn Lusar; 
in Fres^bnrg in der Dreifaltigkeits-Aoothek ; in Agram in der 
Salvator-Apothoke. 


10. RIEDEL BERLIN, N., 1 

€ljemtfdjc Inhtik, |rflpf«4roPflniilung. 

(Gegründet 1813.) 

Specieil empfohlen: 

Pepsin „Riedel“, y»rb«r 8 t um. 

Aether bromat. Ph. G. III. (ßr< T t £k t K f de, ‘ 
Sulfonal Phenacetin „Riedel“, TÄLT" 

Handelsmarke (ermässigte Preise!) auch in den von l’rof. Mo»engeil-Bonn 


Handelsmarke (ermässigte Preise!) auch in den von l’rof. Mo»engeil-Bonn 
empfohlenen löslichen Pastillen. 

sicc. in lamell. Tliiol sicc. pulv. 

liquid, 40% naoh D. R.-P. Nr. 38416. Dr, Jacobsen. 

Wichtigstes Hilfsmittel der Deraatotherapie* die wirksamen Bestandteile des 
Ichthyols in reiner Form darstellend. Auf das Wärmste empfohlen von den Herren 

Dr, Buzzt, Prof. Schwentuger, Dr. tteeps, Prof. Neisser, Prof Dr. 

E. Schwimmer, Dr. A. Bidder. — Literatur zu Dbnsteo. 

OaIimw«*« n*. J .1^ (Pat. angem.), neues Antipyreticum und 
t^ÄlipyrUI „JKieael , Antineuralgicum, ist nach Dir. Dr P. Gutt- 
mann-Moabit in den gleichen Fällen indicirt wie Antipyrin und Salicylsäure. — 
Selbst in Posen von 6 Gr. pro die ohne Nebenwirkung. — Vide Bert Kliniscuo 
Wochenschrift Nr. 37, 15. September 1890. 


Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverförmig) 

auf Wissenschaft icher Grundlage unter steter strenger Controle aus der gehaltreichsten 
Heilquelle Marienbads durch Abdampfung und darauf folg nde Sättigung mit natüi- 
licber Kohlensäure gewonnen, enthä’t nach der von Pr fet-sor Dr, Ernst Ludwig 
vorgenommeneu diemischen Analyse: 


Schwefelsaurer Kalium .... 0 C6% 

S hwefe'saures Natrium . . . , '4-38% 

Chlornatrium.20.40% 

Doppeltkohlensaures Natrium . . 2;rSl% 


Wasser und Sparen von-' 
tSorsaurem Natrium 
Salpetersaurem Natrium . 
Broranatrium, Kieselsäu e 


UOppeiLKOUieilBaurOÖ «ttl/num . . OJ/g i uiuiuuu,vi.iui|i, aioocio.ni w . . . I 

Kohlensauree Lithium .... 0 08% | Eisenoxyd. f 

Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe. Stuhlverstopfung, Hä ■ or- 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieioii, Le’er, Milz und d-r Ilaruoig.ine, Zucktoiuhr, 
chronischen ßheumatismus etc. und einer Reihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krystallisirt) 

enthält nach der you Prof. Dr. Ernst Ludwig vorüenommenen chemischen Analyse: 
Schwefelsaures Natron .... 37 31% I Schwefelsäure« Kalium , . . , Spuren 

Kohlensaures Natron ..... 5 r 46% I Kohle.saures Lithium .... Spuren 

Chlornatrium . ... 0’67% | Krjstal.wasser. 56 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist diese» Salz ein vorzüglicbrs Verstfukungsmitte- 

bei allen Cnreu mit auflösenden Miueralw.isseru und ein mild9 wirkendes Purgativl 

® Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend 15 Pack te natürliches Marm bucer Bruunensalz 
(pulverförmlg) dosirt ä 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

ans dem natürlichen pulverförmigen Maiieubader Brunnensalz 

Beide Bruunensalze iu Origina'-Flaschen ä 125 und 250 Gramm, 

Sämintliche Marlenbader Quellenproduc. e sind ln allen 
Minei alwasserhandlungeu, Droguerien und grösseren 
Apotheken zu haben. 

Salz - Sud-Werk MAKIGNBAD (Bökmeu). 


' Sc /iutzu^P' 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Abs reinstem Ochsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, reprasentirt in seinem Gewichte das Füd f- 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindlleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Schwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 

Eisenphosphat 

(I>yropliosplia,t von Eisen und Soda) 

T"W T LI Ui A CS Auotheker iw Paris und 
von JJa- bocteur-&3-science3, 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesteu Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
du- Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie Blutarmnth. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von G rimault & Co., Apotheker in l aris. 

Die angesehensten Aerzte- und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge iu 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sicli der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reiuen unter¬ 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 

Haubner am Hofj A. Moll, k. k. Hoflieferant, 1., Tuch¬ 
lauben 9; Prag: »J. Fürst; Pest: J. v. Török, königsgasse 7. 
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nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an dor 
Universität Berlin, ist nach vielfach angesiellten Versuchen das wirksamste von allen 
Pepsin-Präparaten bei den verschiedenartigsten Magenleidcu - Zu haben nur iu Original- 

laschen in Wien. Budapest, Lemberg-, Fra fr, Arco etc. in den Apotheken. 


r # Pilulae pepticae Richter. # ^ 

Di*--s von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel geh acht 0 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten B liebtheit, sowohl wegen 
d r prompten Wirkung, als auch infolge des Umstandes, dass die Pillen i u 
höchst eleganter Welse mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten beste 8 
Witte 5 sch es Pepsin und die erf'oidevlich* j Menge Salzsäure. DerUeber- 
zu£ ist leicht lös 1 ich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d e verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefordert wird. Diise Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angeweudet bei Verdauungs- 
störung-n (chrou. Magendarmkatarrh) und infolge vorausg gangener 
AffVcfcion (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioueller Er- 
krnukuLg, herabgesetzter Verdauung-kraft, Preis 70 kr. die Flasche, 
j Maupt-Di-pocs : Apotheke z. Gold. Löwen in Prag, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist,I. Be-z. und Apothek ■ z. Gold, Kreuz,VI!., Maria- 
[ lu lferstras.se 72 in Wien. - Jo^pf v. Török. Apotheker in ßuda.pest. 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoff’schen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise. r70 

/ || allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen I II 
1 u von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 w 

fppr* Seit vierzig Jahren bewährt, 
fori and fort neae Heilorfolge, wie sie kein Hellnahrangs¬ 
mittel anfzuweisen hat. 

Abi IIer i*ii Johann Ho IT, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextraet-Heilnabrnngs-Fräparate, kgl. CommisBionarath, Besitzer des 
k. k. oaterr. goldenen Vi-rdienstkreuzoB mH der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Bräunerstr&ase 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen HaushaltuDgsgebrauch, Whufa Cur für meine 
Frau ersuche ich ergebenst, mir eine Seudung Ihres Malzexfcract- 
(iHBundbeitabieres gefälligst zugehen su lassen. 

Dr. Quitt el, Medicinal-Asseosor und Stadtphysikus. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger üfer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitlneiluug, das« 

" ii. seitdem ich (las Johann HofPaehe Malzextract-Geaundheitsbior trinke, 
im ich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
■)< hr abgenommen, leb ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
r<>n 18 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Job. Hoffsche Malzextract- j 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und ScMaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein! 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder) 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. R e i § z inj 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
lalzextract-Gesandheitsbier 

ein (Inicum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-) 
Hiigen- und llaJslelden, Auszehrung, Frauenkrankheiten; 
allen katarvlialischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch-: 
husten, .Hcrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
«gjsgS?* Nachahmung und achte auf die Original* 
Schutzmarke: Bildnis? und Unterschrift des 
jwjßrjl Erfinders Johann Hoff. 

fwMl 9BT Unter 2 fl. wird nichts versendet. 'M 
tVTflr /Ü Zu haben in allen Apotheken. Droguerlen 
und grossen Geschärten. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gesundheits-Fibrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
BrännernlraHHe Nr. 8 


Verantwortlicher Redacteur A, Eurloh. 
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Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

Solutio Fowleri steril. lÄ 0 ““«?.“ Sulfonal, Chloral- 
amid, Aristol (Joa.Tb,»„i), Orexin, Hydrastinin (*»»« 

Davis n. Cie), Exalgin (Antipyreticum). 

Lender’s Ozonlösungen 0,; Liebe’s Sagradawein. 
Bernatzik’s sterilis. u. conserv. Subcutan-Inj ect. 

E.nfachste Manipulation (7—12 1er. per Stück). — Coi*lllltilI»lllJ©CtioiieiK 
A mvlni+nlt fÜaclranößln in Wattepols'er gehüllt. 10 Stück l fl. 20 kr. 
jtx IJLI y 1U1 LI zur rasch belebenden Inhalation gegen neur- 

astlienische Zustände, sowie nach üocafnauiisthesirung 
VnblLnat Poci-tvIlÄ-r» 1 Gramm Sublimat und 1 Gramm Oklornatr. enthaltend, 
ollUlllHd»l“jrci»UlllCIl. se h r leicht löslich, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 
Tranßportcylmder 24 kr. 

ati „ErliMaycr’sche Mischung“ 0 50, 1*00 u. 2 00 Gr. schwer 
DIUlü|JdollllcU (4 l’h. Ka. brom., 4 Th. Natr. brom. und 2 Th. Ammon, brom) 
1—2 St. in Wasser gelöst zu nehmen. 10 St., 1 Gr schwer., in Glascylindern 30 kr. 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

mit Jodoform, Tannin, Kupfer, Cooai'n etc. nach beliebiger Zusammensetzung und 
Dosirung aus vergoldeten Cyl indem sorgfältigßt und mnlichst gepresst. 

G. Haubner’s Engel-Apotheke, I., Am Hof 6, in Wien. 

General-Depot für Parke, Davis n. Cie. in Detroit, Amerika. 

RALLE & Co., cliei.Faliriif, Biebrich a.Rhein. (ßegrüMet 1863) 

■w m m eia neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■J Orlöl. gütig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
m 7 zinischen Verwendungen. D. li.-P. 35130. 
iu sin neues eclxtes St® a&iüC! Iiidim« 
UrüAlUj D. R.-P. 51712. 

Salzsaures <■Iiitinpcptonsu li 1 inia 1 (Hydrar- 

gyrnm peptonatum Pael), ein neues Aiitilueticum von steilerer UH€l 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der lujection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. ß.-P, 54587 und I). ß,-P* 54747, 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 



HTditout s (SiefttjübRr, -reinftfr alfalifdjer S.anerbrunn ift naefj ben über 
eii.ftimmerbert Husfpriidjeii ältlicher Autoritäten als ein fräftig alfa- 
liftreubi’s IHiftel uo^iiglid) bemäl)rt bet Btlbuitg iiberfdjüfftgcc Säure 
tm Körper,, bei allen fatarrtjalifcijen (Erfraufuugeu ber Attpnungs» unb 
Derbauuugsorgane (flTagenfatarrl), Sobbrettaen, Appetitlofigfeit); bei 
quften, Ejeiferfeit, in letzteren fallen mit 2TUtd? uermifdjt. Jür Hecon» 
ualcscenien, fomie in berKtitberprajis ift bas IDaffer befonbers empfohlen. 

k*f on & ere P° r 3 u 9 <ßie§t)übler U?äffer liegt in ber unuer* 
gletdjlta? günjtigen §ufammenfefeung iljrer mineralifd^ett Seftanbttjeile, 
in bem geringen Dortjanbenfem t>ou erbtgen uttb fdjmefelfauren Saläen, 
bet uortutegenb großem (Sel^att an Hatriumbtcarbonat, fotuie bariu, ba§ 
bas XPaffer uott Halur aus mit Kotyenfäure uotlftänbtg gefätttgt ift. 

Vermöge feines gro§en (ße^altes art freier unb gebuitbener Kotfleiis 
fäitre übt biefer 5auerbruun eine gerabe 3 u belebenbe COirfung auf ben 
menfdjlidjen (Organismus aus unb ift halber ein <£tfrifd)ungs= uitb Cifd?» 
geträiif erflett Hanges, an tüoljgefcbmacf unb biätetifdjer IDirffam? 
feit oon ftiitem anberen HTtneralmaffer iibertroffen. gut IHifdjung mit 
tOeiti, Cognac ober ^frud)tfäftfn ift betfelbe uorjügltd? geeignet. 

Dorrätt)ig ift IHattoni’s <gie§ljübler in allen JTlinerafmafferljatibs 
Jungen unb ilpotljefen, ferner btrect 31 t be^i^en burc^ beh Hefiger 
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Giesshübl - Puehstein 
bei Karlsbad. 


FftANZENSBAD. WIEN. BUDAPEST. 


bei KARLSBAD in Böhmen. 

Trink», Cur- und Wasserheilanstalt 

fhieumatifdie und! lufiaCationscuueu. 

: Nerven- und Brustkranke, Reconvalescenten, Katarrhe, 
Rheumatismus etc. 

spect« gratis und franco durch die Cur-Direetion Giesshttbl- 
Puohstein bei Karlsbad. 


Druck von I.. Bergmann & Comp, in Wien 
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Oonnefstag, den Id. Februar 1891. 


Nr. ft 


Biireau: 

Stadt, Tuchlauban 7. 
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granmeratlonsprelse ; 

Mit direofcer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig. 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr! 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Pest 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
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. Inserate 

werden mit 25 Nkr. » 50 Pfg. 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 
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im Auslande durch alle 
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INHALT: Ueber einen geheilten Fall eines Aneurisma traumaticum der Arteria tempovalis profunda anterior. Vorgetragen in der Fachsitzung 
der Klausenburger ärztlich-naturwissenschaftlichen Gesellschaft am 31. Januar 1891. Von Prof. Dr. Josef Brandt. — Aus der 
geburtshilflich-gynäkologischen Abtheilung des Prof. Madurowicz in Krakau. Beiträge zur Frage der Diastase der Beckenknochen 
während der Geburt. Von Secundararzt Dr. Ladislaus Harajewicz. Uebersetzt von Dr. Salo Rossbeiger, k. k. Gerichts- 
uni Bezirkskrankencassenarzt in Jaroslau. (Fortsetzung.) — Ueber das Koch’sche Heilverfahren nach den in Berlin gewonnenen Eindiücken. 
Vortrag, gehalten im wissenschaftlichen Vereine der k. und k. Militärärzte am 31. Januar 1891. Von Dr. Arthur Eichenwald, k. und k. 
Regimentsarzt. (Fortsetzung.) — Ueber Tuberkelheilung. Von Prof. R. Virchow in Berlin. — Sitzungsberichte. K. k. Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien. Prof. Politzer: Beiträge zur Pathologie, pathologischen Anatomie und Therapie des Gehörorgans (mit 
Demonstrationen). — Therapeutica: Ueber die Inhalation der Fluorwasserstoffsäure in der Behandlung der Lungentubereulose. 
Zur Behandlung eiternder Wunden mit Pyoktanin. Ueber combinirte Chloroform-Aethernarkose. — Feuilleton: Das Trachom in 
der k* und k. Armee. — Notizen. — Anzeigen. 


lieber einen geheilten Fall eines Anenrisma tranma- 
ticum der Arteria temporalis profunda anterior. 

Vor^etiagen in der Fachsitzung, der Klausenburger ärztlich-naturwissen- 
; schaftlichen Gesellschaft am 31. Januar. 1891. 

Von Prof. Br. JOS. BRANDT. 

Meine Herren! Den Fall, welchen ich Ihnen heute als 
g eh eilt vor stelle, wollte ich vor der Operation iu der letzten 
Fachsitzung vom 19. December 1890 demonstriren, indessen 
wurde mir im Laufe der Sitzung gemeldet, dass der Kranke 
nicht zu finden gewesen war. Nach 2 Tagen präsentirte er sich 
mir mit der Bemerkung, dass er sich während meiner Berliner 
Reise nach Pest und Wien begeben habe und im letzteren Orte 
in einer Fachsitzung auch vorgezeigt worden sei. Da ich deshalb 
nicht in der Lage war, Ihnen das Bild des Falles vor der 
Operation zu demonstriren, hole ich das unfreiwillig Versäumte 
aus meinem klinischen Vortrage vom 15. November 1890 nach: 

Patient, Namens Salomon Benjamin, 37 Jahre alt, ver¬ 
heiratet, Zimmermaler von Beruf, war etwa Mitte September 
vorigen Jahres, indem er im heissen Sonnenscheine das Gesims 
des Klausenburger Bahnhofes malte — schwindelnd — von der 
Leiter gestürzt und im Herabfallen zuerst am Telegraphendraht 
hängen gehlieben, darauf auf das Glasdach des Perrons und 
nach Durchbruch desselben auf das Steinpflaster gefallen. Nach 
stundenlanger Bewusstlosigkeit, nachdem zu gleicher Zeit sich 
eine Verletzung des linksseitigen Schädeldaches ergeben hatte, 
gelaugte er in ärztliche- Behandlung, unter welcher seine Kopf¬ 
wunde bald geheilt war. 

Mit einem angeblich bereits in 2 bis 3 Tagen nach diesem 
Sturze linkerseits aufgetretenen Ohrensausen suchte Patient 
am 14. November 1890 unsere Klinik auf. Die sogleiche 
Spiegeluntersuchung ergab den Befund eines normalen Gehör¬ 
ganges und Trommelfelles bei intacter Gehörsf unction (die 
Stimmgabelschwingungen wurden beiderseits in gleicher Distanz 
gehört). Das angegebene Ohrenrauseheu konnte somit umso¬ 
weniger jene bekannte subjective Erscheinung sein, die ein ge¬ 
wöhnlicher Begleiter von so vielen Affeetioneu des Gehör¬ 
apparates ist, als ; ich bei dieser Untersuchung das Geräusch 
selbst hörte. Ich will Ihnen, meine Herren, dasselbe heute 
demonstriren^ Wenn wir das Stethoskop bei diesem gut ent¬ 
wickelten. und bis auf eine kleine Narbe an der Protuberanz des 
linken Scheitelbeines ganz gesunden Mannes auf das linke Ohr 
ansetzen, so hören wir ganz deutlich eiu systolisches Geräusch. 
Wir hören : das Geräusch — wie Sie sich überzeugen können — 
aber auch am rechten Ohr, ja an der ganzen Schädel- und 
Gesichtso.berfläohe, an . den geschlossenen Zahnreihen beider 
Kiefer, am Gaumen, wenn wir das Stethoskop an die ver¬ 
schiedenen Punkte dieser Oberflächen ansetzen, nur aber in 
verschiedenen Tonnuancefiu Die grösste Intensität hat das Ge- 
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rausch — besonders was Tonhöhe und Tonschärfe anbelangt 
— im Bereiche der linken Schläfenschuppe gleich über der 
Jochbrücke, während es die intensivste Völle innerhalb des 
linken Jochbeines und dessen Bogen besitzt. Bei der Compression 
der Carotis communis oder deren Verzweigung verschwindet 
das Geräusch, ebenso, wenn der Kranke seine beiden Kiefer, 
respective deren Zahnreihen fest aufeinander presst. Systolisches 
lauhes Blasen, welches in der Diastole mit einem hochklingenden 
und scharf accentuirten Tone endigt, si nd die charakteristischen 
Tonnuancen des Geräusches. Vergleichungsweise gesprochen, 
können wir sagen, dass das Geräusch jenem entspricht, welches 
wir gewöhnlich bei Aneurismen zu hören pflegen, und ohne der 
weiteren Detaillirung solcher Geräusche im Organismus besonders 
in Anwendung auf unseren Fall vorgreifen zu wollen, glaube 
ich mich dahin aussprechen zu können, dass wir es hier mit 
einem Aneurisma zu thnn haben. 

Solche Geräusche kommen nämlich nicht ausschliesslich 
einem Aneurisma zu, sowie andererseits Aneurismen auch ohne 
solche Geräusche bestehen können. Ich habe beispielweise Sie 
des Oefteren belehrt, dass wir bei Verrenkungen der Hüfte 
nach rückwärts, wenn wir die Cruralarterie betasten, manchmal 
ein Geräusch empfinden, ähnlich jenem, welches für gewöhnlich 
ein Aneurisma darbietet; es ist dies ein sogenanntes Stenosen¬ 
geräusch, dadurch bedingt, dass in Folge der Abbiegung der 
Arterie über dem Schambeinaste und dadurch entstandenen hier- 
ortigen Verengerung derselben die Bluttheilchen in raschere 
Reibungsverhältnisse gelangen und dann beim Ueberwürbeln in 
dem darauffolgenden weiteren Theil der Arterie ein Geräusch 
erzeugen. Ich habe Ihnen Aebnliches bei einer angeborenen 
luguinalhernie, complicirt mit Ascites, demonstrirt, als ich aus 
der weiten Bauchhöhle in den weiten Bruchsack durch den 
engen Bruchcanal die Flüssigkeit in raschem Laufe passiren 
liess. Ob ähnliche Stenosirungen durch Abbiegung der Arterie 
mit daraus resultirendem Geräusche auch bei Iuiocheubrüchen 
Vorkommen, erinnere ich mich nicht gesehen zu haben. Bei 
Knochenbrüchen werden die Arterien durch ein Bruchende ent¬ 
weder nur a n-, oder aber gauz durchgerissen, in letzterem 
Falle trombosirt sich für gewöhnlich recht bald das freie Arterien- 
ende und in ersterem kann sich ein sogenanntes traumatisches 
Aneurisma heranbilden. Dies dürfte aber nicht sehr häufig sein, 
da ich es während meiner lau gjährigen Thätigkeit an unserer 
Klinik nur einmal beobachtet habe. Eine Unterschenkelfractur 
war die Ursache eines solchen Anrisses der Arteria tibialis 
antica gewesen, in Folge d essen sich gleichsam unter meinen 
Augen ein falsches Aneurisma entwickelte und im Verlaufe vou 
3 Wochen unter Theden’scher Compression auch heilte. Es kann 
indessen immerhin möglich sein, dass unter gewissen localen 
Verhältnissen, z. B. bei Einbrüchen flacher Knochen, falls knapp 
darüber eine Arterie verläuft, diese eine solche Einbiegung er¬ 
leidet, welche zur Stenosirung und damit verbundenem Geräusche 
führt. Solche Möglichkeit zugegeben, kann bei einem vorhandenen 
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Geräusche ein Aneurisma auch ganz fehlen. Und so wie jvir 
aus dem vorhandenen Geräusche nicht immer auf ein Aneurisma 
schliessen können, ebensowenig können wir aus dem Nichtvor¬ 
handensein desselben ein solches ausschliessen. Vor einigen 
Jahren operirten wir auf unserer Klinik ein Aneurisma popli- 
teum nach Hunter, bei welchem das Geräusch fehlte, und im 
folgenden Jahre darauf demonstrirte ich ein Aneurisma des 
Aortenbogens, welches nach Usur des Sternums in über Faust¬ 
grösse unter die Haut gelangt war, wo das charakteristische 
Geräusch ebenfalls nicht vorhanden war, und vor 2 Jahren hatten 
wir auf der Klinik ein kleines Aneurisma, eigentlich Arteriectosie 
am rechten Schädeldach auch ohne jede Geräuseherseheinung. 

Zum Wesen eines Aneurisma gehört eine, arterielles Blut 
enthaltende Hohlgeschwulst, die in Verbindung mit einer Arterie 
in der Systole sich in all ihren Durchmessern vergrossert, während 
der Diastole verkleinert und durch Abschluss der Blutzufuhr 
zum Schwinden gelangt, und diese Charakteristika können wir 
in unserem Falle, da der Erkrankungsort durch straffe Fascien, 
dickschichtige Muskeln, wie nicht minder durch starre Knochen 
bedeckt ist, vorläufig wenigstens nicht nachweisen. Nichts¬ 
destoweniger können wir aus dem eigentümlich blasenden, 
ja rauschenden systolischen Geräusche und der Coincidenz mit 
dem Sturze auf den Kopf die Diagnose auf ein Aneurisma 
stellen, und es wäre nur noch im klinischen Interesse gelegen, 
die Art und den Ort desselben festzustellen. Wenn wir den 
Sturz auf den Kopf als unmittelbare Ursache annehmen, was 
wohl unbezweifelbar ist, so liegt es nahe, an einen Anriss einer 
Arterie, und daraus folgend, an ein traumatisches Aneu¬ 
risma zu denken. An Wahrscheinlichkeit erlangt die Sache 
überdies noch dadurch, dass nach Angabe des Kranken das 
Kauschen sich bereits am zweiten und dritten Tage einstellte. 
Wäre diese Angabe unrichtig, so wäre die Annahme eines 
wahren Aneurisma näher gelegen, da wir dann den Zustand 
auf eine traumatische Arteriitis und in deren Folge auf die 
Erweiterung der Arterie selbst beziehen könnten. In Bezug auf 
die Therapie wäre im gegebenen Falle diese präcise Differenzirung 
wohl gleichgiltig, da in beiden Fällen nur die Unterbrechung 
des Blutlaufes im Aneurisma zum Ziele führen könnte. Was 
den Ort des Aneurisma anbeiangt, nachdem beim energischen 
Aufeinanderpressen der Kiefer das Geräusch schwindet, was 
nur als eine Folge musculöser Compression der Art. maxiUaris 
interna betrachtet werden kann, möchte ich denselben mit 
irgend einer Verzweigung dieser Arterie und zwar höchst wahr¬ 
scheinlich mit der Arteria meningea media in Beziehung stellen, 
für welche Annahme ich indessen keinen anderen Anhaltspunkt 
habe, als jenen, dass das Geräusch im Bereiche der linken 
Schläfen schuppen am intensivsten ist und der Kranke über be¬ 
ständigen linksseitigen Kopfschmerz klagt. 

In welchem Aste der Arteria maxillaris interna auch 
immer das Aneurisma gelegen sein mag, so bildet es einen 
Zustand, welcher sowohl objectiv als subjectiv genommen, für 
den Patienten höchst verderblich ist und mithin die Indi- 
cation für eine radicale Therapie gegeben erscheint. Der Weg 
dazu ist uns auch vorgezeichnet, denn da wir das Geräusch 
momentan durch die Compression der Carotis communis oder 
Carotis externa sistiren können, so brauchen wir diese Com- 
pvKssion, d. h. die Absperrung der Blutbahn am ersten oder 
zweiten Orte nur zur definitiven zu machen, um das Geräusch, 
respective dessen Ursache für immer zu sistiren. Sie wissen, 
dass der sicherste Weg zur Absperrung der Blutbahn die Unter¬ 
bindung der Arterie ist, und diese Operation, hier an der Carotis 
externa ausgeführt, würde wohl am schnellsten zum Ziele führen. 
Diese Operation werden wir in unserem Falle auch vornehmen, 
wenn ein anderes Verfahren nicht zum Ziele führt. Dies be¬ 
sonders von V anz etti gerühmte Verfahren ist bekanntermassen 
die digitale Compression. Ich will Ihnen darüber gleich be¬ 
merken, dass ich selbe bereits in 3 Fällen von Aneurisma 
popliteum ohne jeden Erfolg geübt habe und daher genöthigfc. 
war, in allen drei Fällen nach Hunter-Anel die Unter¬ 
bindung der Arteria cruraiis mit vollständigem Erfolge vor¬ 
zunehmen. Nichtsdestoweniger betrete ich vorerst den Weg 
dieser Compression, da der Kranke vorläufig sich scheut vor 
einer blutigen Operation, die er später gewiss zugibt, wenn er 
von der eventuellen Erfolglosigkeit der Digitalcompression sich 
überzeugt haben wird. Wir werden heute damit beginnen und 
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der Verlässlichkeit halber durch das Personale des Operateur- 
Institutes durchführen lassen. 

Begonnen am 16. November 1890, Mittags 12 Uhr, . war 
die Compression bald an der Carotiscommunisf bald-ari deren 
Zweigen in ffer Gegend des Unterkieferwinkels un^ter gan^Mchfm 
Schwinden des Geräusches.während der Gompression-bis Abends 

7 Uhr 30 Minuten ausgeführt, worden. Die Compression ; der 
Carotis communis wurde sehr söhlecht vertragen,: auch jene 
deren Zweige verursachte während der 7 V 2 ^üadigen „Dauer 
derartige 'Schmerzen in der linken Qalsgegend 

allgemeine Aufregung, dass die Compression unterbrochen werden 
musste; am Ende derselben war das Geräusch dasselbe, wje vorher. 
Am 17. November wurde die Compression 6 Stunden,IS. 

8 Stunden, am 19. 10 Stunden, am 20. 10 Stunden, am 21. 
12 Stunden, am 22. 12 Stunden, am 23. 12 Stunden durch¬ 
geführt. Am 24. November hatte „Patient unsere Klinik ver¬ 
lassen und war nun ambulatorisch, fägiieh .6 Stünden hindurch r 
im Ganzen genommen mit 179stündiger Compression ohne jeden 
Erfolg behandelt worden. Während dieser ambulatorischen Be¬ 
handlung hatte ich selbst den Kranken nicht weiter beobachtet; 
erst nach meiner Rückreise, als - derselbe am 22, December 1890 
sich mir mit oben erwähnter Bemerkung vorstellte, konnte ich 
das folgende, seither veränderte Krankheitsbild constatiren: 
Das früher erwähnte Geräusch hat — besonders dem Jochbeine 
und dessen Bogen entsprechend — an Intensität bedeutend 
zugenommen, die linke Gesichts- und Kopfseite erscheint ver : - 
grö.ssert, am prominentesten das Gebiet =. des., Jochbeins* { > der 
Jochbrücke und der darüberliegenden Temporalgegead, sa zwar, 
dass letztere der rechten gegenüber, anstatt der seichten Ver- 

Fig. 1. 

Verticaler Durchschnitt bei fünffacher Verkleinerung. 

Scheitel. 



Kinn 


Fig. 2. 

Horizontaler Durchschnitt hei fünffacher Verkleinerung. 



Stirne. 


tiefung eine markante Hervorwölbung zeigt>..vwip Äes die am 
27. December 1890 von Gesicht und KopU genommen«»: feyps- 
riuge darstellen (Fig. l u. 2). Auch die .linke Unteriidgegend 
ist etwas ödematös geschwellt, nicht minder die lipjte Backe 
so dass die Mundwinkel-Nasenflügeifalte ganz verstreben er- 
spheint. In der Mund-Bachenhöhle indessen sind, physikalische 
Veränderungen weder, zu sehen, noch zu :betasten. Ein 
energischer Druck auf die Jocji^rückp ,p ; rgibt 
eine federnde Nachgiebigkeit derse f lban und Ein¬ 
drückbar keit in der Richt ung4es Cavumtem^or ? ale, 
bei welcher Gelegenheit da s Geräusch gänzlicK jVfirsphwbudet. 
Ebenso verschwindet das seiba ; aüf.ein.an unmiital- . 
bar oberhalb., des Joch beim s; ani gp übjip%l|i%gie r- 
druck,, ja sogar auf den Druck mit e inem dün nen ; 
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Bleis ti'ftsfciel. Die letztere Stelle entspricht nun jener Lage, 
welche clie^ ArYeria teinpoialis profunda anterior einnimmt. 
Diese ^Arterie muss also mit dem, Aneurisma in nächster Be¬ 
ziehung stehen, ja wir können wohl mit Bestimmtheit sagen, 
dass, nachdem die Compression derselben, wodurch peripher- 
; warts die Circulatioh gehemmt ist, zur Sisfirung des Geräusches 
fuhrt,' d as Aneurisma nur in oder an dieser Arterie 
liegen kan n. Es fragt sich nun bei diesärtiger Klärung der 
Diagnose, ob wjr zur Heilung des Uebels noch immer deu 
. früher geplanten Weg* nämlich jenen der Garotis externa-Unter- 
hindung einschiageii sollen, oder aber einen anderen? Die Ent- 
Scheidung dieser Frage hängt im gegebenen Falle von dem 
gleich sicheren Erfolge her centrale r, wie peripherer 
Unterbindung und dann' von der grösseren technischen Schwierig¬ 
keit des einen, oder anderen Verfahrens ab. 

Nachdem ich, meine Herren, mich dessen versichert hatte, 
dass stundenlange Compression der Arteria temporalis profan da 
oberhalb des Jochbogens das Geräusch vollkommen sistirte, in 
überlegter Berechnung, wohl auch die technischen Schwierig¬ 
keiten zu ühefwiMen, beschloss ich die Unterbindung der 
Arteria temporalis profunda oberhalb des Jochbogens und führte 
dieselbe am . 11. Januar 1891 aus. ; Den schönen Erfolg dieser 
Operation sehen Sie bei dem Ihnen heute vorgestellten, voll¬ 
kommen geheilten Patienten. Und wenn ich nun noch erwähne, 
dass die Operation durch den Musculus temporalis hindurch in 
einem ebenso straff, - wie starr begrenzten, tiefengeu, trichter¬ 
förmigen Baume ihre besonderen Schwierigkeiten bot, so dass 
ich in* gleichem Falle vielleicht doch lieber die Carotis externa- 
Unterbindung vornehmen würde; ferner, dass ich bei der Bloss- 
legitüg der Arterie an ihrer knöchernen Unterlage eine deut¬ 
liche Sprungkante des grossen Keilbeinflügels eonstatiren konnte, 
wodurch die Diagnose eines traumatischen Aneurisma der Arteria 
temporalis profunda ihre Bestätigung fat)d, glaube ich Sie mit 
einem Falle bekannt gemacht zu haben, welcher meines Wissens 
in der Literatur noch nicht verzeichnet ist. 


’o 

des 

Prof. Madurowicz in Krakau. 


Beiträge zur Fraee der Diastase der Beckenknochen 
während der Geburt. 

Von Dr. LADISLAUS HARAJEW1CZ, 

Secundararzfc obiger Abtheilung. 

Uebei setzt von Dr. SALO ROSSBERGER, k. k« Gerichts- und Bezirks- 
krankenkassehärzt in Jaroslau. 

(Fortsetzung.) 

2. Ein zweiter derartiger Fall stellt sich wie folgt dar: 

S. T., 20 Jahre alt, aus Galizien, wurde am 24. April 1889 
auf die gynäkologische Abtheilung aufgenommen. Vor 3 Wochen 
fand auf der Geburtsstation der Ipartus statt, wo es im Protokolle 
heisst: Letzte Regel im Juni 1888, erste Kindesbewegungen De- 
cember 1888, Ipara, erste Kopflage, die ersten Wehen am 3. März 
1889, 10 Uhr Früh, Blasensprung 31. März, 2 Uhr Nachts. Da 
die Geburt nicht vorwärts ging, wurde die Gebärende auf die Klinik 
gebracht am 31. März Früh. Die Exploration ergab als Geburts- 
hinderniss ein flaches Becken (Gonj. ext. 18 Centimeter) mit con- 
secutiver. Wehenschwäehe, und da der Vorkopf gross war, Kinds- 
pech ab ging und die Genitalien angeschwollen und trocken waren, 
wurde die Zange bei hohem Kopfstand angelegt. Die hervorgeholte 
Frucht war am Leben, ausgetragen und männlichen Geschlechtes. 
Am 14. April hat sie mit dem Kinde die Klinik verlassen. Anam¬ 
nestisch wird erhoben, dass die Kranke schon beim Spitalsaustritte 
"sich unwohl fühlte, über Stechen und Schmerzen im Unterleib klagte 
und einen erschwerten Gang hatte. Die ersten Menses traten im 
14. Lebensjahre auf und waren seither regelmässig. Ausser Typhus 
hat Patientin keine Krankheiten durchgemacht. 

Status praesens. Patientin gut gebaut und genährt, 
anämisch, T'empf'ratur 37*3, Puls 90, kräftig. Obere und untere 


Extremitäten, sowie Gesicht ödematös, Brustorgane normal. Abdomen 
etwas aufgetrieben, besonders in seinem unteren Theile, ebendaselbst 
über der Symphyse und über dem rechten Hypogastrium eine 
schmerzhafte derbe Resistenz, zwei Finger über die Symphyse 
reichend. Schamlippen ödematös, Schamspalte offen, der hintere 
Hand derselben von einer completen Dammrissnarbe eingenommen, 
Scheide breit, glatt. Portio klein, in der Beckenaxe gelagert, weich, 
Orificium ext. von einer Querspalte eingenommen. Rechtes und 
hinteres Scheidengewölbe frei, linkes und vorderes von einer harten, 
chmerzhaften, unbeweglichen Geschwulst ausgefüllt, welche hart dem 
Uterus anliegt. Uterus selbst nicht vergrössert, unbeweglich. Im 
getrübten Harn Spuren von Eiweiss. Diagnose. Exsudatum 
parametriticum post partum, anaemiamajoris gradus. 
Therapie: Tinctura jodina äusserlich, in die Scheide .jodhaltige 
Vaginalkugeln, Voll- und Sitzbäder. Als nach einigen Tagen die 
Temperatur auf das Normale herabging, wurden innerlich Eisen¬ 
tropfen verabreicht. Unterdess en entwickelte sich unter unseren 
Augen im kleinen linken Labium ein Abscess, der, am 30. März 
eröffnet, l / 4 Liter dichten, stinkenden Eiters entleerte. Die ein¬ 
geführte Sonde stösst auf entblössten rauhen Knochen des Scham¬ 
beines. Die Abscesshöhle wird mit 3percentigen Carbolwasser durch- 
gespült und mit Jodoformgaze ausgefüllt. Schamberg ödematös 
schmerzhaft. Schon am nächsten Tag steigt die Temperatur unter 
Schüttelfrost auf 39 Grad an und bei der Untersuchung fand man 
beiderseits in den Lungen zahlreiches Giemen, gross- und klein- 
blasige Rasselgeräusche und rechts hinten Knisterrasseln und 
tympanitischen Percussionsschall. Es wurden beiderseits zu 20 trockene 
Schröpf köpfe applicirt. Temperatur v. 38 - 5, Puls 120. Es ent¬ 
wickelte sich eine croupöse Pneumonie im rechten unteren Luugen- 
lappen, welche nach 12 Tagen spurlos zurückging. Trotzdem stieg, 
besonders Abends, die Temperatur auf 40 Grad und darüber unter 
Schüttelfrösten, ohne dass man eine innere andere Erkrankung aus¬ 
findig gemacht hätte. Die Schwellung am Schamberg geht trotz 
Eröffnung des Labiumabscesses nicht zurück und bleibt schmerz¬ 
haft. Die nähere Untersuchung ergab nun eine keilförmige Diastase 
Aer Symphysenknochen, so dass von vorne eine Dihescenz von 
3 bis 4 Centimeter fühlbar ist, die nach hinten sich kantig ver¬ 
schmälert und so die Knochen - nur noch mit einem kleinen Streifen 
Knochen und Gelenksbänderreste Zusammenhängen. Die Diagnose 
wurde also geändert in Caries necrotica ossium symphys. 
p u bis cnm diastasi ejusdem symphyseos. Da trotz Ab¬ 
fluss des Eiters die Hitze gleiehmässig anhielt, die Kranke schwächer 
und magerer wurde, die Haut fahlgelb sich färbte, nahm ich am 
25. Mai 1889 unter Assistenz des Dr. Bukowski einen operativen 
Eingriff vor, um den um die Symphyse gelegenen Eiterherd zu 
reinigen. Ich durchtrennte die Haut und das Unterhautzellgewebe 
bis anf den Knochen linkerseits zwischen dem grossen und kleinen 
Labium mittelst eines 8 Centimeter grossen Längsschnittes ent¬ 
sprechend der grössten Verwölbung und Fluctuation. Nach der 
Digitalexploration stellt sich ein Defect in den Symphysenknochen 
oben 3 bis 4 Centimeter breit und nach unten keilförmig sich ver¬ 
engend. Die Ränder des Defectes werden von einer unebenen 
rauhen Knochenmasse gebildet. Linkerseits ein 8 Centimeter grosser 
zur Leistengegend führender Hohlgang mit dichtem stinkenden Eiter 
und nekrotischen Gewebsfetzen ausgefüllt. Rechts ist die Höhle 
noch grösser, so dass ich zwischen dem grossen Labium und dem 
Oberschenkel eine Gegen-Incision machen musste, um einen Drain 
hineinzulegen. Hinter den Schambeinen befindet sich eine eben¬ 
solche Höhle. Nach gründlicher Auskratzung der nekrotischen 
Knochentheile und der Abscesswände mit dem scharfen Löffel 
durchspülte ich Alles mit 5- und Spercentiger Karbollösung und 
legte ein Kautschukdrain ein, dessen Ende ich zur Gegen-Incision 
hinausleitete, worauf ich Alles mit Jodoformgaze austamponirte. Die 
Blutung war sehr gering. Von nun ah änderte sich das Bild 
ganz. Die Kranke, die förmlich in den letzten Zügen gelegen hatte, 
begann sich rasch zu erholen. Die Heilung verlief normal unter 
normaler Temperatur und grossem Appetit. Schliesslich wurde die 
Kranken am 6. August aus der Anstalt ganz geheilt entlassen, mit 
so gut zusammengeheilten Schambeinknochen, dass kaum eine kleine 
Vertiefung an Stelle des alten Defectes herauszufühlen ist und der 
ganz normale Gang verursacht gar keine Beschwerden. 

In beiden Fällen hatten wir es mit einer Diastase und 
eonseetifciven Vereiterung des Symphysengelenkes zu tkun. Im 
ersteren war die Diastase von Beginn an total, im zweiten 
scheint sie durch Entzündung hervorgerufen worden zu sein, zu 
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der sich Eiterung hinzugesellte. In beiden Fällen musste die 
Geburt durch die Zange bei hohem Kopfstand beendigt werden. 

Obwohl nun diese Abweichung schon lange bekannt ist 
und oft citirt wird, so ist der Entstehungsmechanismus bis jetzt 
noch nicht sicheigestellt. 

A h 1 f e 1 d machte darauf aufmerksam, dass die Becken¬ 
knochen als gleiehmässiger harter Ring bei Anwendung einer 
Gewalt, die eine Gelenksdiastase hervorrufen kann, wenigstens 
an zwei Stellen springen müssen. Dennoch sind genug Fälle 
bekannt, wie die von Murat, Grenser, Galvagne, 

Köstlin, Hoffman n, Gmelin, Schaut a, Martin, 0 lan s, 
Meissner, Scanzoni, Wahl, Adams, Bauteron, Pau 11 i, 
Hecker und Fraisse, bei welchen nur vom Sprung eines 

Gelenkes und zwar am häufigsten des Symphysengelenkes die 

Rede ist. Die Theorie Ahlfeld’s ist physikalisch genommen 

ganz richtig, aber nur in Fällen mit ganz normalen Becken¬ 
gelenken. Sind aber pathologische Processe vorangegangen, 
die einen Sprung begünstigen können, so sind diese Grundsätze 
nicht mehr haltbar, denn die Nachgiebigkeit, respective die 
Cobärenz dieses Ringes ist nicht mehr gleichmässig, sondern 
vielmehr in den afficirten Verbindungen geschwächt. In der 
Literatur finden wir zwar wenige Fälle, wo eine Abnormität 
unzweideutig die andere hervorgerufen hätte, und doch ist schwer 
anzunehmen, dass es ohne dieselbe zu einer solch bedeutenden 
Abweichung käme. Zweifelsohne ist die häufigste Ursache des 
Sprunges Wirkung der Zauge und in diesen Fällen könnte diese 
Abweichung als eine natürliche Folge erscheinen, allein, wie 
Poullet beweist, ist zur regelrechten Ausführung der Zangen¬ 
operation eine Kraft von nicht mehr als 251 Gramm (?) er¬ 
forderlich. Um aber einen Sprung an den Beckengelenken 
hervorzurufen, musste er bei seinen an Wöchnerinnenleichen 
angestellten Versuchen eine Kraft von 170 bis 200 Kilogramm 
an wenden. Es ist nun klar, dass es bei normalen Verbindungen 
der Beckenknochen schwer ist, mit der Zange als Tractionskraft 
eine solche Zerstörung hervorzurufen, entgegen der Behauptung 
Schaut a\s, dass ein vorzeitiges Heben der Zangenheffce unter 
starker Traction wie ein Keil wirkt, der die Schossfuge aus- 
einandertreibt und sie auf diese Weise am häufigsten sprengt. 
Umso leichter aber kommt ein Sprung zu Stande, wenn die 
normalen Verhältnisse der Gelenke aufgehoben sind. 

Ohne hier auf die kraukhaften Veränderungen der Knochen 
und ihrer Verbindungen einzugehen, welche an und für sich 
zu Continuitätstrennung und Widerstandsverringerung des Becken¬ 
ringes führen können, wie Osteomaläcie, Tuberculose, metastische 
Abscesse etc., will ich beim physiologischen Zustande bleiben, 
wie er während der Schwangerschaft und Geburt besteht. Unter 
diesem ist die natürliche Erweichung oder besser gesagt durch 
den stärkeren Affluxus hervorgerufene Auflockerung der Gelenke 
zu verstehen. Dieses Verhältniss ist lange bekannt und findet 
sich schon bei älteren Autoien genau beschrieben, wie bei 
Levret, Mohrenheim, Kilian und Anderen. Sobald die 
übeniormale Ernährung mit dem Momente der Fruchtaustreibung 
aufhört, kehren auch die umgebenden Organe zu ihrem Normal¬ 
zustände zurück. 

Hört aber unter dem Einflüsse abnormer Verhältnisse der 
Affluxus mit seinen Folgen trotz stattgehabten Partus nicht 
auf, so bleibt auch die Involution der gelenkigen Verbindungen 
am Becken aus. Worin die Ursache hiefür zu suchen wäre, 
ist schwer zu entscheiden. A water fand einmal fibröse De¬ 
generation in den Gelenksknorpeln. E. Martin betrachtet diese 
Abweichung als directe Folge der Entzündung, Fenomenow 
fand Erscheinungen einer chronischen Knorpelentzündung, welche 
er bei einem kyphoskoliotischen Individuum auf die Reizung in 
Folge veränderlicher Einstellung des Kreuzbeines bei den Körper¬ 
bewegungen bezieht. Wenn nun durch die Gravidität oder 
Geburt entstandene Auflockerungen wegen constitutioneller Ver¬ 
hältnisse oder hygienischer Fehler während des Wochenbettes 
nicht zurückgehen, so ist hiemit ein loc us minoris resi- 
stentiae für spätere Geburten gegeben, welcher einen Sprung 
auch ohne Entwicklung grösserer Gewalt ermöglichen kann. 
Leider begegneten mir in der Literatur nur wen ige Fälle, bei 
welchen die Zahl der vorausgegangenen Geburten und deren 
Verlauf genau berücksichtigt wäre, daher kann ich ohne viele 
Beweise meine Ansicht nicht sicher fundiren, doch scheint mir 
diese Erklärung für viele Fälle zutreffend, zumal ich meinen 
ersten Fall hi eher rechnen muss. Ueberdies berichten Dührssen, 
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Fraisse und Eisenhardt über Fälle mit nach dieser Rich¬ 
tung sehr genau notiiten Anamnesen, bei welchen manuelle 
und nicht instrumenteile Extractionen keinen Schwierigkeiten 
begegneten. Bei allen aber waren die vorausgegangenen Geburten 
entweder durch schwere Operationen beendigt worden oder wie 
bei Fraisse erfolgte während der ersten Geburt Auflockerung 
und bei der folgenden Beckensprung. Daraus ergibt sich, dass 
weder eine grosse Gewalt noch die Geburt einer ausgetragenen 
Frucht erforderlich ist (E i s e n h a r d t, M u ra t, G r e u s e r, 
Hayn) zum Zustandekommen dieser Läsion in den Becken- 
gelenken, welche wegen übermässiger Proliferation der Knorpel- 
zellen (Fenomenow, Dührssen) eine Disposition zur con- 
secutiven Diastase haben. Noch mehr spricht dafür der Fall 
Galvagni’s, wobei der Sprung der Symphyse durch eine unacht¬ 
same heftige Bewegung erst im Wochenbette entständen war. 

^Schluss folgt.) 


Heber das Koch’sclie Heilverfahren 

nach den in Berlin gewonnenen Eindrücken. 

Vortrag, gehalten im wissenschaftlichen Vereine der k. u. k. Militärärzte 
am 31. Januar 1891. 

Von Dr. ARTHUR EICHENWALD, 
k. u„ k. Regimentsarzb. 

(Fortsetzung.) 

An der Levi’schen Klinik konnte.ich eiuen Lupus de 
Kehlkopfes und der Epiglottis nach längerer Behandlungsdauer 
untersuchen. Die lupösen Geschwüre waren theils mit glatter 
Narbe verheilt, theils zeigten sich stellenweise seichte grubige 
Vertiefungen. Wo die Geschwürchen noch vorhanden waren, 
hatten sie einen reinen rothen Grund und glatte, etwas ge¬ 
schwellte Ränder. Der übrige Theil der Kehlkopfschleimhaut 
und der Kehldeckel waren massig geröthet und stellenweise 
mit flachen, scharlachrothen, stecknadelkopfgrossen Knötchen 
besetzt. Wie überall im Körper, kommen auch im Rachen mid 
Kehlkopf tuberculose Herde erst nach der Injection’ zum Vor¬ 
schein, die daselbst im submucösen Gewebe latent waren. 

In diagnostischer Beziehung möchte ich hier eines Falles 
erwähnen, den ich bei Krause gesehen habe. Es handelte sich 
um einen kräftigen, grossen, gut genährten Mann von 45 Jahren, 
welcher durch % Jahre wegen eines vermeintlichen Carcinoma 
laryngis in Behandlung stand. Prof. Krause machte dem 
Kranken den Vorschlag, eine partielle Resection des Kehlkopfes 
an sich vornehmen zu lassen. Der Kranke, , dessen Zustand 
sich verschlimmert hatte, willigte ein; da kam die Koeh’sehe Ent¬ 
deckung der Tuberculosenbehandlung und es wurde bei. dem 
Manne eine Probe-Injection gemacht. Das Geschwür erwies sieb 
als ein tuberculöses, reinigte sich nach mehreren Injectionen, 
und als ich den Kranken nach der 15. Injection sah, war das 
Geschwür bis auf eine kleine Stelle benarbt, die frühere 
heisere Stimme war bereits hell und klar geworden. In einem 
zweiten Falle von vermeintlichem Larynxcarcinom wurde nach 
der dritten Injection während eines Hustenanfalles ein papillo- 
matöses Stück ausgehustet, welches Tuberkelbacilleu enthielt. 
An der Zunge sah ich in einem Falle, und zwar an der linken 
Seite ungefähr in der Mitte, einen grossen Substanzverlust nach 
operativer Entfernung eines diagnosticirten Epithelialcarcinoms. 
Auf eine Probe-Injection hin trat Reaction ein. Die noch'nicht 
zur Heilung gekommene Geschwürfläche reinigte sich, zeigte 
schöne Granulationen und begann sich zu vernarben. 

Im Magen und den Gedärmen sind häufig erst während 
der Injectionen tuberculose Geschwüre aufgetreten, die früher 
nicht manifest waren. 

Bei der Section eines an tubereülöser Meningitis ge¬ 
storbenen Kindes fanden sieh tuberculose Darmgeschwüre, die 
bis an die Serosa reichten, und ein Geschwür war sogar in die 
Bauchhöhle perforirt. Dass man demzufolge bei der Behandlung 
mit der Koeh’schen' Lymphe auch auf diesen Umstand wird 
volle Rücksicht nehmen müssen, versteht sich wohl von selbst,- 
abgesehen davon, dass das Mittel bei Kindern, fast immer 
Diarrhöen erzeugt, welche dieselben arg. her unterbringen, ohne 
dass man sagen kann, dass diese Diarrhöen von tuberculöseh 
Geschwüren herrühren müssten, wa&v^ieh nur durch Befund 
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von Tuberkelbaeillen in den Entleerungen nach weisen Hesse* 
M ilz an s eh w e 11 u n g e n nach den Injectionen habe ich 
keine beobachtet, wiewohl ich viele Kranke, die über Schmerzen 
in der Milzgegend klagten, daraufhin untersuchte. Erscheinungen 
von Miliartuberculose des .Peritoneums, der Pleura und der 
Längen habe ich bei . einem 21jährigen Soldaten gesehen, der 
nach der neunten Injection sich auf dem Wege der Besserung 
befand; Herr Oberstabsarzt Dr. Strick er wird diesen Fall veröffent¬ 
lichen, wenn dies nicht schon geschehen sein sollte. Der Kranke, 
früher gesund, wurde zuerst wegen Tuberculose des Peritoneums 
mit der Koch’schen Lymphe .behandelt, daraufhin stellten sich 
auch Tuberculose der Pleura und der Lungen ein. 

Durch das Reactionsfieber war der Kranke sehr herunter¬ 
gekommen, nahm jedoch, wenn auch nur langsam, wieder zu, 
und befand sich, wie ich ihn sah, bei gutem Appetit und hatte 
besseres Aussehen. Das Exsudat in der Bauchhöhle war nicht 
mehr nachweisbar. 

In Bezug auf Tuberculose der Nieren habe ich nur zu 
erwähnen, dass das Auftreten von Albuminurie und der hyalinen 
Cylinden in manchen Fällen einen Schluss auf kleine tuberculose 
Herde in den Nieren erlauben. Ob dieselben sich rückbilden 
oder eingekapselt werden oder gar durch den Blutstrom auf¬ 
gesaugt werden, darüber kann ich keine Auskunft geben. 

Ich komme nun zur localen Wirkung der Lymphe auf 
die Tuberculose der Haut. Die Erscheinungen, welche die 
Lymphe auf den lupösen Process hervorzurufen vermag, ist am 
besten gekannt und gewürdigt. Dass man mit dem Koch’schen 
Mittel beim Lupus viel früher zum Ziele, zur Heilung gelangt, 
als mit den vehement schmerzhaften, chirurgischen Eingriffen, 
ist durch viele Beispiele erhärtet. 

Ob nicht auch Recidiven zu beobachten sein weiden, lässt 
sieh nach der Kürze der Behandlungszeit ja nicht sagen Dass 
die Tuberkelbaeillen beim Lupus de.m Saftstrome nach aussen 
folgen^ lässt sich dadurch erweisen, dass man in den Borken 
und Schuppen der Lupösen, welche mit der Koch’schen Lymphe 
behandelt wurden, zahlreiche Tuberkelbaeillen gefunden hat. 
Ob dies nh-ht auch der Fall ist bei anders behandelten Lupus- 
kranken, müsste eine diesbezügliche Untersuchung erst ergeben 
Ueberhaupt da, wo Tuberculose oberflächlich liegt, kann sich 
die Wirkung des Mittels in ihrem schönsten Lichte zeig en, und 
zeigt, sie: sich auch durch Heihmgsvorgänge, wie man sie durch 
kein linderes Mittel zu erzielen im Stande ist. 

Die sich bildenden Narben werden zart, weich und er¬ 
halten nach und nach die Farbe der umgebenden Haut. 

An den Rändern solcher Narben, wo noch nicht alle 
Lupnsknötehen eliininirt oder aufgesaugt sind, kann man sehr 
deutlich das Auftreten und Verschwinden neuer Knötchen 
studiren. Man sieht in der weissen, zarten, fast durchscheinenden 
Narbe rothe, stecknadelkopf- bis linsengrosse, seichte 
Knötchen auftreten, die allraälig uuter der Koch’schen Be¬ 
handlung schwinden, manchmal aber tritt erst in diesen 
Knötchen eine Exulceration und dann Heilung ein. 

Beim Lupus im Gesichte wird man jedenfalls die grossen 
Zerstörungen mit Hilfe der neuen Behandlung viel leichter be¬ 
herrschen können, als früher, wenn nur die Kranken zeitlich 
genug zur: Behandlung kommen. 

Betreffs.derKnochen- undGeflen ks -Tu bereu losehabe ich 
sowohl an Kindern, als auch Erwachsenen Heiluugen gesehen. 
In den meisten Fällen verschwanden nach ein- bis zweimaliger 
Injection die S cbm erzen in dem kranken Gelenke. 

Die Stellung des Gelenkes wurde jedoch nicht beeinflusst. 

In einigen Fällen wurde die Heilung durch Resorption 
des tuberculösen Herdes bewirkt, wie ich dies an einem Mädchen 
gesehen habe, welches mit Fungus des linken Knies nach der 
neunten Injection das früher unbewegliche Gelenk schmerzlos 
fast vollkommen bewegen konnte. Das Mädchen wurde viel 
demonstrirt, die zahlreichen Aerzte Hessen das Wuudermädchen 
allzuoft das Knie beugen und strecken, .bis sich wieder grosse 
Schmerzhaftigkeit im Gelenke einstellte, welche jedoch weiteren 
Injectionen nicht weichen wollte. Das Mädchen, welches bei den 
Demonstrationen immer hörte, man werde trotz der Injectionen 
auch noch gleichzeitig in chirurgischen Fällen operiren müssen, 
bat Herrn Oberstabsarzt Köhler, sie doch auch zu operiren. 
Die Schmerzen Hessen nicht nach, quälten die Patientin sehr, 
ipd $> wurde in der Narkose das Kniegelenk eröffnet, und 
ipan fand am äusseren Räude des Knorpels beider Geleukflächen 
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eine schmale etwa 2 Centimeter lange Usurirung des Knorpels, 
wie eine seichte Rinne, und einzelne kleine Adhäsionen. Keine 
Exaudation im Gelenk und auch sonst keine entzündlichen 
Erscheinungen mehr. Nach Vereinigung des Gelenkes heilte 
die Hautwunde per primam, aber die Schmerzen im Gelenk 
hatten nur wenig nachgelassen. 

Koch hat in der ersten Zeit der Beobachtungen gebeten, 
bei chirurgischer Tuberculose das Mittel allein wirken zu lassen. 
Später ist man davon abgekommen und hat mit gutem Erfolge 
gleichzeitig die tuberculösen Herde aus Knochen und Gelenken 
entfernt. 

Es entsteht nun die Frage, soll man bei Knochen-, Gelenks¬ 
and Drüsen-Tuberculose zuerst injicireu und später operiren, 
oder umgekehrt? 

Ich glaube, dass hier die Umstände massgebend sind, 
uni er welchen der Kranke zur Behandlung kommt. Ist der 
Kranke durch sein Leiden sehr heruntergekommen, so wird 
man jedenfalls die Operation vorausschicken müssen, und wenn 
er sich erholt hat, so wird dann erst eine Probe-Injection ge¬ 
macht, um zu seheu, ob noch am Locus affeetus ein tuber- 
culoser Herd sich befindet. 

Haben wir es jedoch mit einem noch kräftigen Menschen 
zu thun, und das Leiden ist nicht sehr weit vorgeschritten, so 
soll der Kranke vorher so lange mit Injectionen behandelt 
werden, bis keine Reaction mehr eintritt, oder aber der Status 
praesens erheischt einen sofortigen chirurgischen Eingriff, dann 
kann beides gleichzeitig in Anwendung gezogen werden. 

Bei tuberculösen Ly mph d r üs en - E r kra n k u n g e n ist 

da Mittels ebenfalls von variabler Wirkung. 

In einigen Fällen sieht man die Drüsen zuerst anschwellen, 
dann kleiner und härter werden, ohne sich vollkommen rück¬ 
zubilden, oder aber es tritt stellenweise Erweichung ein. In 
vielen Fällen jedoch zeigten sich keine äusserlich wahrnehm¬ 
baren Veränderungen an denselben. Einen Fall will ich von 
den drüsenkranken Personen hervorbeben. Bei einem jungen 
Mädchen mit beiderseitigen Lymphomen am Halse wurden die 
Drüsenpaqnete vor Anwendung des Koch’schen Mittels gründlich 
beiderseits entfernt. 

An beiden Halsseiten sieht man eine lange lineare Narbe, 
nirgends Drüsen fühlbar. Eine Probeinjectiou wird gemacht. 
Auf der einen Seite keine Localreaction, auf der anderen Seite, 
wo wahrscheinlich noch kleine Restehen zurückgeblieben waren, 
trat Schwellung und Schmerzhaftigkeit in der Narbe ein und 
einzelne Drüsen wurden tastbar. Auch bei Drüsen-Tuberculose 
wird die Gombination eines chirurgischen Eingriffes mit dem 
Koch’schen Verfahren nothwendig sein. 

Die Wirkling des Mittels auf den tuberculösen Hoden 
habe ich in zwei Fällen unzweideutig gesehen. Ob dieselbe zur 
Heilung geführt hat, kann ich nicht sagen. 

Das Koch’sche Mittel ist ein Glycerin-Extract aus ab- 
getödteten Reinculturen der Tuberkelbaeillen. Die Constitution 
der wirksamen Substanz selbst soll nach Koch ein Eiweiss¬ 
derivat sein. Ueber die Wirkungsweise jedoch hat man nur Ver¬ 
muthungen. Leyden bezeichnet dieselbe als eine chemische, 
die mit einer reactiven Entzündung einhergeht, und Thier sch 
sagt, dass die Lymphe eine r e a c t i v e Entzündung hervomitt, 
weiche pyrogene Substanz en an’s Blut abgibt und dadurch 
Fieber erzeugt. Nach der Congestion tritt eine Trennuug und eine 
Eliminirung der abgetödteten Gewebsmassen, nebst den secun- 
dären Eiterungsprocessen ein. 

Nach Koch vollzieht sich die Wirkung in der Weise, 
dass ein gewisser Stoff, den die Tuberkelbaeillen producireu, 
in einer gewissen Goncentration lebendes Protoplasma tödtet. 
Gelangt nun eine geringe Menge dieser nekrotisirenden Substanz 
dorthin wo Tuberkelbaeillen sich befinden, welche selbst schon theil- 
weise ihre Umgebung mit demselben nekrotisirenden Stoffe im- 
prägnirt haben, so entsteht hier mehr o ler weniger ausgedehnte 
Nekrose des umgebenden Gewebes, nebst den Folgeerscheinungen, 
wie sie unter dem Namen der Allgemeinreaction bekannt sind. 
Was wird nun aus den Tuberkelbaeillen? Entweder werden sie 
mit den abgestorbenen Gewebsmassen oder den Secreten eliininirt, 
oder sie verkümmern nach Koch und sterben ganz ab, oder 
aber sie können nach V i r c li o w unter dem Einflüsse des 
Mittels von ihrem Standorte als Infektionsherd durch weitere 
Verschleppung und Ablagerung an Orten, wo noch keine Bacillen 
waren, wirken. 
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Als diagD osti schesMittel hat die Koch’sche Lymphe eine 
giosse Bedeutung, und wenn sie auch in vereinzelten Fällen im 
Stiche gelassen hat, so kann das ja, wie ich schon auseinander¬ 
setzte, daran liegen, dass sich der Wirkung des Mittels mecha¬ 
nische Hindernisse im Körper entgegenstellen. 

Andererseits aber ist die Frage nicht ungerechtfertigt: Soll 
n an überhaupt — ich meine nicht zu differenzialdiagnostischen 
Zwecken — .Probe-Injectionen machen? 

Dem Krai ken wird sicherlich kein Dienst damit erwiesen, 
wenn man bei ihm statt des Bewusstseins, gesund zu sein, eine 
versteckte Tuberculose entdeckt! Wie z. B. ein junger Mann 
zu Gerhardt kam und ihn bat, ihm Koch’sche Lymphe zu 
injiciren, er wolle heiraten und möchte vorher wissen, ob er 
tuberculös sei oder nicht? 

(Schluss folgt.) 



Von Prof. R. V1RCHOW in Berlin.*) 

Meine Herren! Ich hatte mich in der vorigen Sitzung 
zum Worte gemeldet gegenüber den damals etwas bunt durch¬ 
einander schwirrenden Ausdrücken von Heilung der Tuberkeln; es 
schien mir, dass es vielleicht nicht ganz unzweckmässig sein 
möchte, von meinem bescheidenen Standpunkte aus einige Worte in 
Bezug auf diese Heilung zu sagen. Ich will gleich hinzufügen : bei 
dieser Frage kommt von vornherein eine andere Redewendung in 
Betracht, welche zuerst durch Herrn Koch selbst eingeführt worden 
ist und die, wie mir scheint, nicht wenig dazu beigetragen hat, 
die Schwierigkeit der Fragestellung zu erhöhen. Koch sagte 
nämlich, sein Mittel wirke wesentlich auf das „tuberculöse Gewebe 0 . 
Ich habe von Anfang an das Bedenken gefühlt: was ist hier als 
„tubercnlöses Gewebe“ gemeint? Die Begriffe „Tuberkel“ und „Tuber¬ 
culose“ haben im Laufe dieses Jahrhunderts so viele Variationen 
erfahren, dass es sehr schwer ist, für jede einzelne Zeit genau zu 
fixiren, was man sich darunter gedacht hat. Ich habe einmal den 
Versuch gemacht, den Begriff Tuberkel speciell auf das Gebilde zu 
fixiren, wovon man im Anfänge dieses Jahrhunderts ausgegangen 
war, anfein bestimmtes anatomisches Gebilde, ich könnte 
anch sagen, auf ein bestimmtos Gewebe. So hatte ich auch im 
Beginn der jetzt schwebenden Erörterungen eine schwache Hoffnung, 
dass das tuberculöse Gewebe des Dr. Koch eben dieses Gewebe 
des Tuberkels, des alten bekannten Tuberkels sein werde. Allein 
im Laufe der Wochen und Monate hat sich die Sache mehr und 
mehr verschoben, und an die Stelle des umgrenzten Tuberkels, 
des „Tuberkelkorns“, ist ein diffuses, gar nicht mehr 
körniges oder knotiges Gewebe getreten, welches sich 
gelegentlich weit und breit ausdehnt und in welchem nach der 
Injection mancherlei Wirkungen hervortreten. 

Wenn in der letzten Zeit, namentlich aus einzelnen Provinzial- 
Universitäten, gewissennassen Vorwürfe darüber laut werden, dass 
wir uns hier mit Untersuchungen von anatomischen Objecten bo- 
begehäftigen, so will ich dagegen doch bemerken, dass das der 
Weg gewesen ist, auf dem überhaupt diejenige Sicherheit des medi¬ 
zinischen Wissens gewonnen ist, zu der wir uns allmälig in die 
Höhe gearbeitet haben. Warum wir diese Methode nicht auch in 
diesen Fällen anwenden, warum wir nicht diesen guten Weg, der 
-<» grosse Resultate ergeben hat, auch hier verfolgen sollen, ist 
mir nicht verständlich. Ich werde trotz aller Anzapfungen nicht 
auf hören, das zn thun, was sich in der Geschichte unserer Wissen¬ 
schaft als so nützlich erwiesen hat. 

Nehmen wir einmal einen ganz gemeinen Fall, z. B. das, 
was wir Alle eine tuberculöse Entzündung neDnen, z. B. Arachnitis 
tnberculosa, so wird gewiss Niemand zweifeln, dass da sowohl eine 
Entzündung, als eine Tuberculose zu erkennen ist, und dass sic 
verschiedene pathologische Veränderungen hervorbringon: die 
Entzündung ein Exsudat, dieTnberculose ein Gewebe. 
Gehen wir an die Lunge, so habe ich immer angenommen, dass es 

•) Gelegentlich der jüngsten Sitzung der Berliner medizinischen 
Gesellschaft am 11 . Februar d. J. nahm R, Virchow abermals Anlass, 
zu der Koch’gchen Frage das Wort zu ergreifen, und zwar diesmal in 
einer »o lehrreichen, allgemeine Gesichtspunkte erörternden Weise, dais 
wir den Wortlaut seiner Darlegungen nach dem officiellen Sitzungsproto¬ 
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da anch so sei, dass es auch da Tuberkel gebe, wirkliches Gewebe, 
und dass ausser den Tuberkeln im Laufe der sogenannten Phthise 
eine Menge von entzündlichen Processen auftreten, die keine 
Tuberkeln seien, z. B, aus der Gruppe der Entzündungen, die ich 
Ihnen in den letzten Sitzungen vorgeführt habe, namentlich die 
zwei, die wir seit langen Zeiten als die gewöhnlichen Begleiter der 
phthisischen Processe kennen, einerseits die glatte, weiche 
katarrhalische Form und andererseits die harte käsige 
Form. Beide sind doch an sich keine Tuberculose, das wird mir 
wenigstens Niemand einreden können. Ich meine, der Unterschied 
sei gerade so gross, wie derjenige bei einer tuberculösen Arachnitis 
oder bei einer tuberculösen Pleuritis, wo wir nebeneinander einen 
exsudativen Process und eine Tuberculose haben. Auch in den 
Lungen gibt es entzündliche Processe, welche die Alveolen füllen, 
welche die Hepatisation machen u. s. w., und einen anderen Pro¬ 
cess, der die wirklichen Tuberkel erzeugt, der also Gewebe bildet. 
An anderen Stellen liegt die Sache noch complicirter. Nehmen wir 
z. B. eine tuberculöse Arthritis. Da treffen wir meistentheils aus¬ 
gedehntes Granulationsgewebe, das mehr und mehr die Synovialis 
ersetzt. Diese ganze Haut verwandelt sich allmälig in eiu, sagen 
wir einmal, trachomatöses Gewebe, und darin entstehen Tuberkel. 
Aber wir unterscheiden doch noch immer die Tuberkel von dem 
anderen Gewebe, welches nicht selbst Tuberkel ist, sondern nur 
Tuberkel trägt oder hervorbringt. 

Ich wünschte recht sehr, dass wir uns über das, was nach 
einer Injection geschieht, in etwas präciserer Weise unterhalten 
könnten, dass wir uns wiederum daran gewöhnten, zu unterscheiden 
erstens d a s j en i g e G e w eh e, welches im engerenSinne 
den Tuberkel zusammensetzt, zweitens dasjenige 
Gewebe, welches neben dem Tuberkel oder vielleicht 
schon vor ihm neu entstanden ist, das gemeine entzünd¬ 
liche Gewebe, das Granulationsgewebe oder, wie Sie es nennen 
wollen, auch gelegentlich Bindegewebe, dann drittens die blos 
exsudativen Producte, die überhaupt kein Gewebe sind. 
Denn eine katarrhalische Pneumonie oder eine käsige Pneumonie 
producirt überhaupt kein Gewebe, producirt nichts weiter als exsuda¬ 
tive Massen, die niemals Gewebe sind und niemals Gewebe werden, 
aus denen kein Mensch je Gewebe hat entstehen sehen. 

Wenn wir nun fragen : worauf wirkt denn nun das Koch’sche 
Mittel vorzugsweise? Wirkt es auf alle diese drei Dinge? — Ich 
nehme für diesmal nur die drei, obwohl noch mehrere zu nennen 
wären ; aber ich glaube, es ist vorläufig genug daran. Also, wenn 
wir fragen: wirkt das Mittel auf alle drei ? so will ich an sich 
gar nicht in Abrede stellen, dass das geschehen mag. Aber die 
ostensiblen Wirkungen, diejenigen, welche sich ohneweiters dar¬ 
stellen, sind doch nicht gleichmässig an allen drei vorhanden. 
Dr. Flat au mag mir verzeihen, wenn ich vorläufig auf seine durch 
Einspritzung hervorgebrachten Tuberkel noch nicht den grossen 
Werth lege, den er, vielleicht mit Recht, beansprucht. Wir werden 
uns vielleicht später davon überzeugen können. Indess vorläufig 
muss ich sagen : eine unmittelbare Wirkung des Mittels auf Tuberkel 
als solche ist bisher keineswegs als eine gleichmässige und be¬ 
ständige erwiesen. Ich möchte in dieser Beziehung bemerken, dass 
die Tuberkel seihst sich schon früherhin nach ihrem verschiedenen 
Sitze, nach ihrer Zusammensetzung u. s. w. als etwas ungleich er¬ 
wiesen. Ein miliarer oder submiliarer Lebertuberkel z. B. verhielt 
sich anders, wie ein Schleimhauttuberkel; ein Tuberkel an einer 
serösen Haut war stets anders, als ein Tuberkel in einer Granu¬ 
lationsmembran. Ich spreche hier nicht anatomisch, sondern in 
diesem Augenblicke spreche ich von dem physiologischen Verhalten, 
von den Lebenserscheinungen der Tuberkel. Lassen Sie uns diesen 
Unterschied einmal im Groben besprechen. 

Während wir uns daran gewöhnt haben, anzunehmen, dass 
jeder Tuberkel einer Schleimhaut sein regelmässiges Ende in einem 
Geschwür findet — er zerfällt schliesslich, er liefert allerlei bröcklige 
oder weiche Detritusmassen, welche sich loslösen, es entsteht an 
dieser Stelle ein Geschwür — und während wir von einer Heilung von 
Schleimhauttuberkeln sprechen, so haben wir doch, wie ich denke, 
niemals damit gemeint, dass diese Tuberkeln resorbirt werden sollten, 
sondern wir haben immer angenommen, sie werden ausgestossen 
werden, es wird das entstandene Geschwür sich reinigen, es wird 
endlich vernarben und dann ist die Sache abgeschlossen, wenn 
nichts Neues kommt. Eine Heilung in diesem Sinne war uns so 
geläufig, dass sie in der ganzen Welt als feststehende Form der 
Wiederherstellung eines erträglichen Zustandes betrachtet wurde. 
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7'A1^ä eine seröse Haut haben wir niemals angenommen, 
•rd#£S 4 m Säbhe gleichermassen verlaufen müsse, dass auch da sich 
0eschwto.,hil^ n 5 . .dass, auch da die Geschwüre nachher ihre Pro- 
, ducte ab sonderten, dass sie endlich Narben bildeten u. s. w. Davon 
. ..wissen wir , sehr wenig. Die wenigen Fälle, in denen es wirklich zu 
einer Ulceration von Tuberkeln einer serösen Haut, z. B. der Pleura 
oder,des Peritoneums, kommt, verlaufen in der Eegel tödtlich und 
von einer Heilung, ist dabei überhaupt nicht die Bede. Aber solche 
Fälle von ulceröser Tuberculose auf serösen Häuten sind, verglichen 
mit den Schleimhautfällen, excessiv selten. Wenn ich denke, was 
ich im Laufe--eines Semesters für Gelegenheiten habe, ulceröse Pro- 
eesse von Tuberkeln der 'serösen Häute zu demonstriren, so sind 
es höchstens ein paar Fälle, während ich eigentlich keinen Tag 
habe, wo-ich demonstrire, an dem ich nicht ulceröse Tuberculose 
von Schleimhäuten -zeigen kann. Das hängt nicht etwa blos von 
der. grösseren Frequenz der Schleimhauttuberkel ab. Es gibt ja Fälle 
genug, jp denen tuberculöse Processe der serösen Häute auftreten. 
Aber es ist ein Unterschied in dem Verlaufe; wir müssen uns ganz 
allgemein vorstellen, dass die Dinge anders verlaufen an den ver¬ 
schiedenen Orten. 

Ich darf vielleicht in Beziehung auf den Kehlkopf darauf hin- 
weisem dass es Decennien gedauert hat, ehe gerade die besten 
Beobachter sich entschlossen, das, was wir jetzt allgemein als 
Tuberculose der Schleimhaut betrachten, als eine Tuberculose anzu¬ 
erkennen. Louis z. B., gewiss ein vorzüglicher Kenner dieser 
Processe, war der hartnäckigste Gegner der Lehre von der Tuber¬ 
culose des Larynx; er behauptete, es komme überhaupt kein 
Tuberkel im Kehlkopf oder der Luftröhre vor, was da vorkomme, 
seien keine Tuberkel, sie nehmen nicht den Charakter der Tuberkel 
an, also wie wir jetzt sagen, sie werden nicht käsig, und weil sie 
nicht käsig werden, so« seien sie auch keine Tuberkel. Nun, wir 
haben uns über, den Begriff des Käsigen als eines nothwendigen 
Merkmals eines Tuberkels hinweggesetzt, wir nehmen trotzdem, dass 
kein Käse entsteht, Tuberkel an, aber wir wissen, dieser Tuberkel 
der Respirationsschleimhaut verläuft. nicht wie die gewöhnlichen 
Darmtuberkel. Während der Tuberkel am Darm fast immer käsig 
wird und uns stets die deutliche Form eines käsigen Knotens zeigt, 
so treffen wir ihn an den Schleimhäuten des Larynx und der 
Trachea sehr selten in dieser Form. Er ulcerirt hier eben viel 
früher, er erzeugt daher auch viel oberflächlichere Uleerationen und 
deshalb heilt er auch verhältnissmässig leichter, als es der Darm¬ 
tuberkel thut. 

Wenn wir nun fragen, ist das Koch’sche Mittel im Stande, 
auf alle die verschiedenen jungen Tuberkel, welche sich im Körper 
befinden, einzuwirken, so will ich gerne zugestehen, dass wir an 
einer Leiche nicht jedem einzelnen Tuberkel genau ansehen können, 
ob er schon vor den Einspritzungen vorhanden war oder ob er 
erst nach den Einspritzungen entstanden ist. Wären sie alle vorher 
dagewesen, nun, dann müssten wir uns darüber wundern, dass 
diese miliaren Tuberkel im ganzen Körper mit Ausnahme einzelner 
weniger Schleimhäute gar nicht reagirt haben. Dass eine solche 
Verschiedenheit besteht, das, glaube ich, kann man gegenwärtig 
als eine allgemeine Erfahrung hinstellen. Wäre das Koch’sche Mittel 
z. B. in der Lage, die eigentlichen Tuberkel, die miliaren und sub- 
miliaren Tuberkel, einfach zur Resorption zu bringen, also das, 
was man wünschen möchte, an ihnen hervorzubringen, nun, dann 
müssten wir das doch in irgend einer Weise wahrnehmen können. 
Nun wissen Sie aber, dass die Tuberkel die gewöhnliche Form der 
Bückbildung, durch welche Besorption von Gewebe vermittelt wird, 
namentlich die Fettmetamorphose, nur in ganz geringem Umfange 
zeigen. Eigentliche volle Fettmetamorphose der Tuberkel kommt, 
genau genommen, nicht vor. Hie und da sieht man einmal in alten 
Lebertuberkeln fettige Centren, aber das Fett geht nicht einmal 
aus denselben heraus, es bleibt- liegen. Die Tuberkel werden von 
aussen her durch feste Bin&egewebsmassen eingekapselt, so dass 
jeder Stoffwechsel aufhört, und es geschieht eben nichts. Ich habe 
in meinem Leben sehr viel nach einer Eesolution von Tuberkeln 
gesucht, ich habe hie die Hoffnung aufgegeben, dass ich noch 
einmal sehen würde, dass Tuberkel zur Besorption zu bringen seien ; 
aber ich muss leider sagen, dass es mir nie gelungen ist, eine 
irgend nennenswerthe Anzahl von solchen Beobachtungen zusammen- 
zubringen. Auch durch, die Koch’sche Behandlung ist sie nicht 
. grösser geworden. Ich kann nicht behaupten, dass in irgend einer 
Richtung sich ein Plus von Veränderungen ergeben hätte, welche 
den BesolutionsVorgängen dieser Kategorie angehören. 
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Was die Bacillen selbst anbetrifft, so hat Koch bestimmt 
erklärt, dass sie durch sein Mittel nicht angegriffen würden. In 
dieser Beziehung ist auch seitdem nichts wesentlich geändert worden. 
Die Möglichkeit, dass hie und da einmal ein Bacillus zerstört wird, 
lässt sich nicht in Abrede stellen, aber dass etwa durch das Mittel 
eine generelle Ertödtung aller Bacillen herbeigeführt und damit die 
Möglichkeit gegeben würde, sie in vielleicht unschädlicher Weise 
zur Besorption zu bringen, das hat sich nicht gezeigt. Nebenbei 
gesagt, wenn wirklich das tuberculöse Gewebe zur Auflösung ge¬ 
bracht und die Bacillen sammt dem sonstigen Rückbildungs¬ 
material resorbirt würden, so wäre das wahrscheinlich ein nicht 
ganz ungefährlicher Vorgang. 

Was aber die anderen, nicht selbst tuberculösen Gewebe an¬ 
betrifft, so habe ich aus dem, was ich an Lebenden, und aus dem, 
was ich an Todten gesehen habe, immer den Eindruck gewonnen, 
dass das Nachbargewebe, vorzugsweise das durch Beizung und 
Entzündung ve ränderte Nachbargewebe von dem Mittel mehr afficirt 
wird, als der Tuberkel selbst, dass gerade dieses Nachbargewebe 
vorzugsweise der An griffspunkt der Wirkungen ist, welche von dem 
Mittel ausgehen. Das ist ja in einem gewissen Sinne das Günstige, 
insofern es die Möglichkeit anbahnt, dass die in den Geweben ein¬ 
geschlossenen Tuberkel mit der Zerstörung dieses Nachbargewebes 
frei und darnach aus dem Körper entfernt werden. Aber es besteht 
auf der anderen Seite auch die Gefahr, dass diese Reizungen des 
Nachbargewebes, wie wir an mehrfachen Beispielen gesehen haben, 
zuweilen in einer unerwünschten Weise sich steigern, eine Höhe 
und eine Ausdehnung erreichen, welche selbst eine Gefahr für den 
Kranken wird. 

Ich möchte bei dieser Gelegenheit noch Eines betonen: ich 
habe hier in dem Laufe der Zeit, wo ich solche Präparate gezeigt 
habe, mich nie über die Statistik der Injectionen und ihrer Wir¬ 
kungen ausgelassen. Wenn Jemand aus dieser Omission den Schluss 
gezogen hat, ich hätte die Meinung, dass jedesmal eine so gefähr¬ 
liche Wirkung einträte, wie das in den Fällen eingetreten war, die 
ich Ihffen gezeigt habe, so muss ich sagen, hat er seine Urtheils- 
fähigkeit nicht gerade sehr stark angespannt. Ich habe nur das 
gezeigt, was wir fanden; ich habe geglaubt — und ich denke, das 
ist auch genügend bewahrheitet worden — dass durch dieses Zeigen 
auf die Grösse der Gefahr hingewiesen werden würde, welche ein- 
treten kann. Wie oft die Gefahr eintritt, in welchen Fällen sie eiu- 
tritt, wodurch sie speciell bedingt ist, das sind Fragen, die erst 
durch lange Untersuchungen genauer festgestellt werden müssen. 

Was ich heute ausführen will, ist das, dass nach meiner Auf¬ 
fassung das gereizte oder entzündete oder neugebildete Nachbar¬ 
gewebe das stärker afficirte ist, dass also, wenn Sie das, was beim 
Lupus nach Injectionen so klar hervortritt, was im Kehlkopf zu 
sehen ist — wenn Sie das auf die Lungen oder auf das Gehirn 
übertragen, wir dann zu dem Resultat kommen, dass es auch da 
die Nachbartheile sind, die am meisten leiden. Dass an diesen 
Nachbartheilen Schwellungszustände, starke Hyperämien , acute 
Oedeme, hämorrhagische Infiltrationen, Auswanderungen von Lcuko- 
cyten stattfinden, dass späterhin auch wirkliche Proliferationen in 
den Geweben geschehen, neue Gewebselemente erzeugt werden u. s. w., 
darüber kann gar kein Zweifel sein. 

Auf der anderen Seite ist da eine Frage, die im Allgemeinen 
von allen Seiten mit einer gewissen Zustimmung beantwortet wird 
und von der auch ich die Auffassung habe, dass man sie so beant¬ 
worten kann, vielleicht sogar muss, das ist die Frage, ob nicht 
durch die Einwirkung des Koch’schen Mittels gewisse Processe des 
Zerfalls und der Bückbildung, die auch sonst cintreten, in erheb¬ 
lichem Masse beschleunigt werden, ob also das Tempo des Processes 
nicht bedeutend gesteigert wird? Dass durch das Koch’sche Mittel 
irgend ein Process in den Geweben hervorgerufen würde, der nicht 
auch ohne das Mittel Vorkommen kann, das, glaube ich, kann man 
jetzt schon mit Bestimmtheit ablehnen. Abgesehen von den Fällen, 
die ich gezeigt habe, wo eine extreme Steigerung eines phlegmonösen 
Processes stattgefunden hat, können wir sagen, dass alle nach der 
Injection auftretenden Processe innerhalb des Rahmens der uns 
bekannten Processe liegen, Formen des Entzündungsprocesses oder 
der Mortification, wie wir sie auch sonst kannten. Aber ihr Verlauf 
scheint sich allerdings unter Umständen ausserordentlich zu be¬ 
schleunigen. Wenn ein Gewebe, das neu wuchert, in kürzester Zeit¬ 
frist, im Laufe von ein paar Tagen schon, den ganzen Ablauf bis 
zur vollen Zerstörung durchmacht, den es sonst vielleicht unter 
Umständen erst in Monaten durchmacht, so kann das unter Um- 
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ständen ein grosser Gewinn seih. Denn die schnellere Entfernung 
der schädlichen Substanz wird ja dann eine Art von Prophyl.akticum 
gegen etwa weitergehende Infection der Nachbartheile und der ent¬ 
fernteren Theile sein. 

Nun sagen die Herren uns aber, sie beobachten, in den 
Lungen z. B., „Au fh eil u ngen“, Theile, die sie als von Tuber¬ 
eulose befallene angesehen hatten, hellen sich auf. In dieser Be¬ 
ziehung möchte ich auch wieder daran erinnern, dass hier, wie ich 
glaube, di§ Tuberculose und die. begleitenden Entzündungen mit¬ 
einander verwechselt wurden. Diejenige Entzündung, welche am 
häufigsten die Phthisiker heimsucht, ist die uns seit langen Zeiten 
bekannte einfache glatte katarrhalische Pneumonie, jene Pneumonie, 
die sehr gern, namentlich an atelektatischen Stellen, an solchen 
Stellen, die durch Verstopfung der Bronchien luftleer geworden sind, 
sich ausbildet, und welche dann sehr leicht jene sonderbaren Er¬ 
scheinungen hervorbringt, welche Laennec zu seinem grossen 
Irrthum von der Entstehung der tuberculösen Infiltration aus einer, 
wie er sagte, gelatinösen Infiltration veranlasst hat. Diese gelatinöse 
Infiltration ist gerade eine der Formen, unter denen sich die katar¬ 
rhalische Pneumonie in einem vorher atelektatisch und zugleich 
ödematös gewordenen Theile darstellt. Nirgends sehen wir aber 
häufiger, auch bei den gewöhnlichen Phthisikern, Erscheinungen der 
Rückbildung, als gerade in diesen katarrhalischen Hepatisationen. 
Sie stellen hauptsächlich das Feld dar, wo die fettige Metamorphose 
sowohl die ausgewanderten Leukocyten wie die epithelialen Elemente, 
welche die Alveolen füllen, in so kolossalem Masse ergreift, dass 
wir sie mit blossem Auge erkennen können; wir brauchen gar kein 
Mikroskop dazu. Und diese fettige Metamorphose liefert jenen 
resorptionsfähigen Detritus, jene milchige Flüssigkeit, die ja auch 
hinreichend bekannt ist; sie ermöglicht also, dass nachher die 
ganzen Abschnitte, welche von einer solchen Affection heimgesucht 
wurden, wieder frei werden. Dann können sie sich unter Umständen 
auch für den klinischen Beobachter aufhellen, sie können wieder 
Raum geben für den Eintritt von Luft. Freilich können sie auch 
definitiv veröden, sie können sich zusammenziehen, sie können 
schrumpfen. Die Fettmetamorphose ist gewiss derjenige Modus der 
Rückbildung, der die weit verbreitete Anschauung von der „Auf¬ 
hellung tuberculöser“ Stellen hauptsächlich erklärt. Gerade diese 
katarrhalische Pneumonie ist es, von der meiner Meinung nach die 
Herren reden. Was sonst aufgehellt werden sollte, möchte ich in 
d<‘r That einmal genauer definirt hören. Mir ist nicht bekannt, was 
das sein könnte. Dass gelegentlich einmal eine rein fibrinöse 
Pneumonie auch bei einem Phthisiker Vorkommen kann, wissen 
wir. Das ist aber ein so seltener Fall, dass wir ihn hier nicht in 
Betracht ziehen sollten. Also ich behaupte: die Aufhellung ist eine 
Erscheinung, welche sich wesentlich auf Vorgänge der katarrhalischen 
Hepatisation bezieht. 

Dagegen brauche ich wohl nicht besonders auszuführen, dass 
wir bis jetzt von einer spontanen Rückbildung, also von einer 
Resorption bei käsiger Hepatisation gar nichts wissen. Nie ist 
mit Sicherheit beobachtet worden, dass ein käsiges Iiepatisations- 
material resorbirt, ohne Schaden resorbirt worden ist. Wenn Sie 
daher einen Fall haben, in welchem käsige Hepatisation die Dämpfung 
und das Aufhören der Athemthätigkeit bedingt, dann werden Sie 
auch nicht darauf rechnen können, dass da irgend etwas Anderes 
geschieht, als dass im günstigsten Falle diese käsigen Massen, 
wenn sie klein sind, durch Induration ihrer Nachbarschaft abge¬ 
kapselt werden, oder, wenn sie gross waren, dass sie zerfallen, 
erweichen und ulceröse Höhlen bilden. Das sind die beiden Modi 
der Heilung, welche hier Vorkommen. Aber keiner von diesen beiden 
Modi geht mit Aufhellung einher, keiner bringt wieder respirations¬ 
fähiges Gewebe, keiner gestattet, dass die Theile wieder brauchbar 
werden. Sie sind dann definitiv verloren. 

Von dem Koch’schen Mittel hat bis jetzt noch Niemand be¬ 
hauptet — und ich glaube, das liegt auch ein wenig ausserhalb 
seiner Richtung — dass indurative Processe, also auch Einkapse¬ 
lungsvorgänge, dadurch begünstigt würden. Gerade die relativ heftige 
Reizung, welche das Mittel erzeugt, steht der Umbildung der jüngeren 
Gewebe in definitives, festes Bindegewebe entgegen. Was das Mittel 
an dieser Stelle begünstigen kann, das ist ganz überwiegend die 
Neigung zum Zerfall, zu früherer und schnellerer Einschmelzung d r 
käsigen Substanz. Das ist auch das, worauf alle Hoffnungen ge¬ 
richtet sind, dass möglichst schnell alles das Material erweicht und 
aus dem Körper herausgeschafft wird. 

Meine Herren! Das sind die Betrachtungen, welche ich Ihnen 
vorlegen wollte. Ich will nicht noch wieder auf die Frage zurück¬ 


gehen, wt'S unter Umständen für. Gefahren.; entstehen können, wenn 
das losgelöste Mat erial nicht in demselben Masse,, wie es erzeugt 
wird, aus dem Körper heraushefördert wird, sondern in andere Theile 
gelangt, verschluckt, aspirirt oder sonst wo' hingetragen wird. 
Das sind Fragen, die wir zum Theil schon behandelt haben, und 
Jeder kann sich die Antwort selbst geben. Ich wollte nur darauf 
hinweisen, welche Möglichkeiten der Heilung überhaupt vorliegen, 
und ich glaube, Sie in dem, was ich gesagt habe, ungefähr dar¬ 
gestellt zu haben. ' . 

Wir haben also bis jetzt, um es noch einmal kurz zu 
recapituliren, erstlich keine Beobachtung darüber, dass die Bacillen 
als solche getödtet und etw a aufgelöst werden ; zweitens haben wir 
keine directen Thatsachen, welche beweisen, dass eine Resolution 
des wirklichen Tuberkelgewebes erfolgt, dass der Tuberkel als 
solcher in Folge des Mittels resorbirt werden könnte. 

Wir haben drittens eine ganze Reihe von Beobachtungen, welche 
darthun, dass sowohl der Tuberkel, wie das ihn umgebende 
Reizungsgewebe, das entzündliche Gewebe, durch das Mittel einer 
schnellen Zerstörung zu geführt wird und dass diese Zerstörung 
die Möglichkeit auch einer relativ frühzeitigen Heilung gewährt. 
Dagegen haben wir keine Erfahrung darüber, dass in durative 
Processe begünstigt würden, dass die Einkapselung, die Um¬ 
hüllung käsiger Theile mit fibrösen Massen, begünstigt würde. 
Vielmehr, kann ich wohl sagen, entsteht bisweilen der Verdacht, 
dass das Mittel ’ schon abgekapselte Massen wieder mobilisirt, 
wieder in Bewegung bringt und auf diese Weise einen Herd, der 
wenigstens scheinbar unschädlich geworden war, wieder zu einer 
actuellen Gefahr für den Kranken macht. - • 

Ich würde mich freuen, meine Herren, wenn Sie aus dem, 
was ich mitgetheilt habe, für Ihre künftigen Beobachtungen eine 
etwas schärfere Unterscheidun g gewönnen, als es, wie mir- scheint, 
in der letzten Zeit der Fall war. Alle Diejenigen, welche, wie 
ich selber, wünschen, dass aus diesem Mittel für di’e Menschheit 
eine dauernde Wohlthat hervorgehen möge, müssen auf das 
Aeusserste bedacht sein, dass nicht durch unklare Formulirung 
und durch das Unterlegen falscher Interpretationen die Nach¬ 
folger auf der Bahn der Behandlung irregeführt werden, und dass 
nicht solche Fälle der Wirkung des Mittels unterstellt werden, 
welche der ganzen Natur ihrer Veränderungen nach sich dafür 
wenig oder garnicht qualificiren. Ich bin fern davon, diese 
Untersuchungen als abgeschlossen zu betrachten. Ich erkenne 
z. B. mit Vergnügen an, dass es höchst wichtig wäre, die Unter¬ 
suchungen, von denen uns Dr. Flat au unterhalten hat,-genauer 
zu verfolgen und nachzusehen, ob da wirklich’ eine Resorption 
vorkommt. Er wird mir verzeihen, wenn ich hervorhebe, «lass es in 
der That etwas sonderbar sein würde, wenn gerade die¬ 
jenigen Tuberkel, welche durch das Koch’sche Mittel hervor¬ 
gebracht sind, durch dasselbe zum spontanen Schwinden gebracht 
würden. Unmöglich ist das ja nicht, ich will das nicht als eine 
Unmöglichkeit bezeichnen. Indess, wenn man die Tausende und 
aber Tausende von miliaren und submiliaren Tuberkeln, die wir im 
Laufe der letzten Monate in den Leichen von Personen, .die Wochen 
hindurch gespritzt worden waren, unversehrt angetroffen haben 
und von denen Manche glauben, dass sie alle schon der Zeit 
vor der Einspritzung zuzusehreiben seien, — wenn wir die sehen, 
so ist es immerhin etwas schwer, sich vorzustellen, dass die 

alten Tuberkel, die im Laufe der gewöhnlichen Tuberculose ent¬ 
standenen, renitent sein sollten, während die neu entstandenen 

sofort wieder der Zerstörung verfallen. Ich möchte in dieser 
Beziehung den Wunsch ausdrücken, dass diejenigen Herren, 
welche nicht gerade mit voller Ueberzeugung sofort nach dem 
Auftreten neuer Tuberkel grössere Dosen von Injectionsmasse 
anwenden wollen, doch einmal recht genau beobachten möchten, 
was im spontanen Verlauf der Dinge aus diesen kleinen 

Punkten wird, ob sie zu ihrer Rückbildung einer neuen Ein¬ 
wirkung des Mittels bedürfen, ob sie ohne diese Einwirkung zu 
.grösseren Tuberkeln werden, oder was .sonst aus ihnen wird. 

Das wäre in der That ausserordentlich wichtig zu wissen und 
würde unsere Kenntniss von dom Gang der Dinge in bester Weise 
bereichern. 
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^Fröf. A, P o 1 i t z er hält seinen angekündigten Vortrag: 

Beiträge zw Pathologie, pathologischen Anatomie und 
Therapie des Gehörorgans (mit Demonstrationen). 

In einem längeren Vortrage beschreibt P o 1 i t z e r die 
C ho I e s t eato me im Gehör Organe, die Art ihrer Entstehung, 
ihre klinische Bedeutung und die operativen Eingriffe zur Ent¬ 
fernung derselben. Ihre praktische Wichtigkeit ergibt sich aus der 
Thatsache, dass diese meist nach Mittelohreiterungen sich bildenden 
Epid ermid altum oren im Mittelohre ausgedehnte Zerstörungen 
im Schläfenbein verursachen und dass sie durch Usur und Durch¬ 
bruch des Schläfebeins gegen die Schädelhöhle einen tödtlichen 
Ausgang ' herb eiführen können. Cruveilhier hat zuerst diese 
Geschwülste als Tumeurs p erle e s des Sehlafebeins beschrieben 
und. wurden dieselben von Virchow, Rokitansky, Förster, 
Mikulicz u. A. als heteroplastische Neubildungen be¬ 
zeichnet, während dtirch die neueren Untersuchungen für eine Reihe 
von Fällen die secundäre Entstehung dos Cholesteatoms im 
Mittelohre festgestellt wurde. 

Es steht nämlich ausser Zweifel, dass bei Mittelohreiterungen 
die aufgelockerte Epidermis des äusseren Gehörganges über den 
Perförationsrand des Trommelfelles in die Trommelhöhle sich vor¬ 
schiebt, die Wände derselben blindsaekähnlich.überkleidet und dass 
unter-dem Einflüsse derselben die Auskleidung , der Mittelohrräume 
eine Textur Veränderung erfährt, dass an ihrer Oberfläche anstatt 
des iFlimmerepithels eine aus Pflasterzellen bestehende Epidermis 
gebildet wird. 

Diese Angaben werden durch mehrere von Politzer de¬ 
in onstrirte Präparate bestätigt. In einem Falle drang die Epidermis 
anstatt durch die Perforationsöffnung im. Trommelfelle durch eine 
grössere Fistelöffnung an der hinteren Gehörgangswand in die 
Höhle des Warzehfortsatzes ein, um dort einen bis zum Antrum 
reichenden cholesteatomatösen Blindsack zu bilden. 

Besonders häufig wird das Cholesteatom im Mittelohre bei 
Perforation der' Membrana Shrapnelli beobachtet. Politzer ist 
der Ansicht, dass bei dieser peripher gelegenen Perforation die 
Gehörgangsepidermis ungleich Richter in die Trommelhöhle ein¬ 
dringt, und demonstrirt ein hierauf bezügliches Präparat, an dem 
durch eine hinter der zerstörten Membrana Shrapnelli gelegene 
Usurlücke im Gehörgange die Epidermis in die Trommelhöhle ein¬ 
drang, um daselbst ein kleinerbsengrosses Cholesteatom zu bilden. 

Die vom äusseren Gehörgange in die Trommelhöhle ein¬ 
wandernde. Epidermis kann als Blindsack persistiren oder zur Bil¬ 
dung von Cholesteatommassen Veranlassung geben, indem an der 
Mittelohrauskleidung; eine fortdauernde Desquamation von epidermi- 
dalen Zellen mit Bildung concentrisch geschichteter Lamellen statt¬ 
findet. Letzteres geschieht, wie Politzer darlegt, durch die 
Epidermisirung der Mittelohrauskleidung unter dem Einflüsse der 
unmittelbaren Continuität mit der Cutis des äusseren Gehörganges 
und der vom Gehörgange her eibgewanderten Epidermis mit dem 
Rete Malpigii. Die mikroskopische Untersuchung der Mittelohr¬ 
auskleidung solcher Präparate zeigt, dass dieselbe durch die noch 
bestehende, aber schon äbgelaufene eitrige Mittelohrentzündung eine 
tiefgreifende Texturveränderung durch Zelleninfiltration, Verdichtung 
oder Atropie erlitten hat. 

Dass auch eine selbstständige Epidermisirung der Schleimhaut 
ohne vorherige Suppuration zur Anhäufung von Epidermiswasser 
führen kann,, beweisen die allerdings seltenen Fälle von Chole¬ 
steatom im Warzenfortsatze ohne vorherige Mittelohreiterung und 
das Vorkommen solcher Massen im Sinus frontalis (Wein lech n er), 
deren Entwicklung selbstverständlich unabhängig von der äusseren 
Epidermis sich vollzog. Politzer ist ferner der Ansicht, dass 
Cholesteatome in der Trommelhöhle auch durch Wucherung des 
Epithels in den zu cystenartigen Räumen verwachsenen drüsen¬ 
förmigen Einsenkungen der entzündeten Tromm eihöhlen Schleimhaut 
sich bilden können. Dies beweist ein vorgezeigter mikroskopischer 
Durchschnitt der inneren Troramelhöklenwand eines an chronischer 
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- Mittelohreiterung verstorbenen Individuums. Politzer demon¬ 
strirt hierauf ein anderes Präparat mit einem bohnenförmigen, 
glatten,: irisirenden Cholesteatom im oberen Trommelhöhlenraume, 
welches er als aus einem solchen cystenartigen Raume hervor- 
gegangen ansieht. 

Das Wachsthum der Cholesteatome ist oft mit weitgreifenden 
Zerstörungen im Schläfebein verbunden. Die Massen werden ent¬ 
weder spontan oder durch eine intercurrirende Entzündung ausge- 
stossen oder sie brechen nach verschiedenen Richtungen des Schläfe¬ 
beins in den äusseren Gehörgang oder an der Corticalis des 
Wafzenfortsatzes durch. Tödtlicher Ausgang durch Meningitis und 
Sinusphlebitis nach Durchbruch der mittleren und hinteren Schädel¬ 
grabe wurde öfters beobachtet. Besonderes Interesse bietet ein 
vom Vortragenden demonstrirtes Präparat, wo ein nussgrosses 
Cholesteatom nicht nur die Gebilde der Trommelhöhle, sondern auch 
die Schnecke und die Bogengänge vollständig usurirt hat. 

Was die Symptome der Cholesteatome anlangt, so können 
dieselben Jahre hindurch symptomlos bestehen. Durch starkes Auf¬ 
quellen der Massen in Folge von Eindringen von Flüssigkeit oder 
Dämpfen in das Ohr oder durch eine eitrige Entzündung hinter 
den Massen kommt es zu intensiven, äusserst schmerzhaften Ent¬ 
zündungserscheinungen, welche erst mit der Ausstossung der 
Massen nachlassen. 

Mit Sicherheit lassen sich die Cholesteatome nur dann diagno- 
sticiren-, wenn die weissen oder weisgelblichen Massen im Bereiche 
des Sehfeldes sichtbar werden oder wenn während der Beobachtung 
im Spülwasser einzelne Epidermisschollen erscheinen, aus welchen 
cler Schluss auf die tiefer liegenden Epithelmassen gezogen werden 
kann.. Cholesteatome im Warzenfortsatze und im oberen Trommel¬ 
höhlenraume entziehen sich der Beobachtung. 

Aus dem Gesagten ergibt sich die Therapie des Chole¬ 
steatoms, welche in der Entfernung der Massen aus dem Mittelohre 
durch verschiedenartige Eingriffe besteht. Bei normaler Weite des 
Gehörgangs und bei grosser Perforationsöffnung empfiehlt Politzer 
entweder die Hartmann’schen Canülen oder von ihm angegebene, 
kleine elastische, an der vorderen Spitze leicht gekrümmte Röhrchen, 
deren Einführung in die Trommelhöhle besonders nach vorheriger 
Cocainisirung der Schleimhaut' schmerzlos ist. 

Gelingt die Entfernung der Massen vom äusseren Gehörgang 
aus nicht, so empfiehlt Politzer die Durchspülung des Mittelohrs 
mittelst eines in die Ohrtrompete eingeführten Katheters, wodurch 
die Massen verflüssigt und durch Aufquellen in den äusseren Gehör¬ 
gang ausgestossen werden. Als Durchspülungsflüssigkeit empfiehlt 
Politzer reines, warmes Wasser oder eine, lpercentige Resorcin- 
lösung. 

Eine specielle Therapie erfordert die Entfernung der kleinen 
Cholesteatome aus dem Prussack’schen Raume. Politzer benutzt 
dazu feine elastische Canülen, welche durch die perforirte Membrana 
Shrapnelli in die Höhle eingeschoben werden. Kleinere Cholesteatome 
können mittelst fein gearbeiteter Curetten aus der Höhle heraus¬ 
befördert werden. Wo bei ausgedehnten Zerstörungen im Trommel¬ 
felle und bei Ansammlungen von Cholesteatom im oberen Trommel¬ 
höhlenraume der Verdacht auf Caries der Gehörknöchelchen besteht, 
empfiehlt sich die Extraction des Hammers und Ambosses. Bei 
Cholesteatom im Warzenfortsatze, welche mit häufig wiederkehrenden, 
oft sehr heftigen Schmerzanfällen verbunden sind, ist die operative 
Eröffnung des Warzenfortsatzes angezeigt. 


Nachtrag zur SitzuDg vom 6. Februar 1891 . 

Hofrath v. Dittel: Ueber Fremdkörper in der Blase. Redner 
zeigt eine ganze Serie von Fremdkörpern, die er aus der mensch¬ 
lichen Harnblase entfernt hat. Bei Frauen sind es oft mit In- 
crustationen bedeckte Haarnadeln, welche nach Dilatation der Harn¬ 
röhre leicht extrahirt werden. Bei Männern zumeist Stücke von 
Kathetern, die brüchig geworden und zum Theile in die Blase 
gefallen sind. Die Cystoskopie erwies, sich hier als vorzügliches 
Hilfsmittel, um über die Lage und Grösse des Fremdkörpers Auf¬ 
schluss zu erlangen. Die Entfernung erfolgt mittelst Lithotribs, 
zuweilen musste aber auch der Medianschnitt, respective bei Prostata¬ 
hypertrophie der hohe Blasenschnitt ausgeführt werden. Schliesslich 
berichtet v. Dittel über die Fixation eines Schlüssels auf dem 
Penis eines jungen Mannes. Das Glied konnte erst nach Durch- 
sägung des Schlüssels von der seltenen Einschnürung befreit werden. 

Prof. v. Mos etig hat aus der männlichen Harnblase zweimal 
Bougies filiformes entfernt. Behufs Dilatation von Urethralstricturen 
in Anwendung gebracht, schlüpften die weichen und elastischen 
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Bougies in die Harnblase, legten sich hier in Spiralwindnngen der 
Blasenwand so dicht an, dass sie instrumentell nicht gefasst, 
sondern erst nach Ausführung des Medianschnittes entfernt werden 
konnten. 

Docent Dr. G r ü nf cl d hat einmal den Draht eines Schlingen- 
schnürers, der entzwei riss, aus der Harnblase entfernt, indem er 
ein offenes Endoskop in die Blase einführte und aus dieser mittelst 
Zange den Draht extrahirte. Grünfeld hebt bei diesem Anlasse 
die Verlässlichkeit seines Endoskops zur Entfernung von Fremd¬ 
körpern aus der Urethra und Blase hervor und berichtet über ein¬ 
zelne Fälle, in welchen sich diese oculare Inspection als nützlich 
erwies. 

Hofrath B i 11 r o t h erzählt ebenfalls von allerlei Fremdkörpern 
(Siegellack, Strohhalm, Papier), die von ihm und anderen Chirurgen, 
zumeist stark incrustirt, in der einen oder anderen Weise aus der 
Blase entfernt wurden. 


Therapeutica. 


Zur Behandlung eiternder Wunden mit Pyoktanin. 

Mit.Rücksicht auf den jüngst von uns veröffentlichten Vortrag 
Prof. v. Mos etig’s dürften die Beobachtungen, welche der praktische 
Arzt Dr. Korn über die Behandlung eiternder Wunden mit Pyok¬ 
tanin veröffentlicht (Berl. kl. Woch. Nr. 6, 1891), von einigem Inter¬ 
esse sein. 

Nach dem Verfasser wird das Gebiet der antiseptischen Wirkung 
des Pyoktanins im Wesentlichen dort liegen, wo bisher das Jodo¬ 
form seine Domäne hatte und vielfach nicht die Hoffnungen erfüllte, 
welche man auf dasselbe setzte. Soweit seine Erfahrungen reichen, 
thuc man besser, bei frischen Wunden sich der bisher üblichen 
Antiseptica zu bedienen, während bei alten eiternden Wunden und 
Geschwüren das Pyoktanin, richtig angewendet, alle anderen Mittel 
in antibakterieller Wirkung übertreffe. 

Die Fälle, in denen Verfasser das Pyoktanin in Anwendung 
gebracht hat, sind solche, wie sie dem praktischen Arzte täglich 
Vorkommen, wobei er bemerkt, dass seine bezüglichen Versuche in 
der allerersten Zeit nach Einführung des Pyoktanins angestellt 
worden sind und ihm von den Präparaten nur der Stift, Streu¬ 
pulver und Salbe zur Verfügung standen, er aber nicht im Besitz 
des Pyoktanins in Substanz war, also auch eine Lösung desselben 
nicht in Anwendung zu bringen in der Lage war. 

Verfassers erste Versuchsfälle sind folgende : 

1. Drei Fälle von alten varicösen Unterschenkel^ 
ge sch wären bei Männern im Alter von 45 bis 60 Jahren. Bei 
allen Dreien bestanden die Ulcera seit vielen Jahren und sonderten 
stinkenden Eiter ab. Nach Anwendung von Pyoktaninsalbe in Ver¬ 
bindung mit fester Entwicklung der Beine (Gummibinde) hörte jede 
Eiterung und jeglicher Geruch sofort auf und in überraschend kurzer 
Zeit (bei einem Patienten, der ein über fünfmarkstückgrosses Ulcus 
nebst mehreren kleineren besass, bereits nach 14 Tagen) waren 
die Geschwüre unter dem Schorf geheilt. Die entzündliche Röthe 
der Umgebung schwand bereits nach den ersten Tagen. Dabei 
gingen die Patienten nach kurzer Zeit ihren Berufsgeschäften wieder 
nach. Künftig will Verfasser in solchen Fällen Pyoktanin in Substanz 
aufstreuen, da er überzeugt ist, dass sich dann die Heilung unter 
chm Schorf noch schneller vollziehen werde. 

2. Arbeiter S. in C. Unter der linken grossen Zehe in Folge 
von Periostitis enger F i s t e 1 g a n g, aus welchem dünnflüssiger 
Eiter sich entleert. Nach Erweiterung des Fistelganges und Aus¬ 
kratzung vergeblicher Versuch, durch Jodoform, später Argent. nitr. 
die Fistel zur Heilung zu bringen. „Geradezu überraschend wirkte, 
hier der Pyoktaninstift. Nachdem der Fistelgang mit demselben 
gründlich aussterilisirt war, sislirte die Eiterabsonderung sofort, 
und in 8 Tagen war völlige Heilung eingetreten, die dauernd ge¬ 
blieben ist.“ 

'ö. Arbeiter L. in C. Hühnereigrosser Drüsenabscess am Halse; 
breite Incision, dickflüssiger Eiter. Eiterung anhaltend mehrere 
Wochen hindurch. Nach gründlicher Touchirung mit dem Pyoktanin- 
stift. hört die Eiterung auf, und rasche Vernarbung tritt ein. —■ 
Einige Wochen später stellte sich Patient wieder vor mit einem, 
dem ersten ähnlichen Drüsenabscess unter dem Kieferwinkel. Dieses 
Mal wurde die Höhle nach Entleerung des Eiters sofort mit dem 
Stift aussterilisirt, worauf keinerlei Eiterabsonderung mehr auftrat 
und in wenigen Tagen vollständige Heilung erfolgte. 


4. Frau H. in C., aus tuberculöser Familie. Mastitis beider¬ 
seits im Puerperium. Trotz streng antiseptisches Occlusivverbandes, 
sehr ausgiebiger Incision und Drainage, täglicher sorgfältigster 
Durchspülung mit Sublimatlösung hielt-die Eiterung wochenlang an, 
so dass täglich die dick aufgelegten Verbandstoffe völlig mit Eiter 
durchtränkt waren. Nachdem in jede Incisionswunde der Pyoktanin- 
stift so tief wie möglich eingesenkt war, wurde mit Aqua destillata 
nachgespült und so das Pyoktanin mit den Wundcanälen in Contact 
gebracht. Dies that Verfasser, weil er damals, wie oben erwähnt, 
nicht im Besitz des reinen Pyoktanins war und ihm also keine 
Lösung zur Verfügung stand. Jetzt würde er selbstverständlich.' 
in solchem Falle mit der Lösung 1:1000 durchspülen. Anderen 
Tages Secretion auffallend geringer. Nach wenigen Tagen sondern 
die Wunden keinen Eiter, sondern nur noch Milch ab. In kurzer 
Zeit gelang es, durch tägliches Touehiren mit dem Pyoktanin stift 
sämmtliche Wunden zur definitiven Heilung zu bringen. 

Auch in zahlreicheren anderen Fällen der sogenannten kleinen 
Chirurgie coupirte das Pyoktanin an den Stellen, wohin es gelangen 
konnte, die Eiterung und übertraf vielfach die bisher gebräuchlichen 
antiseptischen Mittel vermöge seiner Diffusionsfähigkeit. 

Um nun die richtige Methode der Anwendung des Pyoktanins 
in der Chirurgie zu finden, sagt Verfasser, müssen wir auf die 
Resultate der Untersuchungen über das Verhalten der Bakterien¬ 
zellen zum Methylviolett uns stützen und dieselben in der Praxis 
zu verwerthen suchen. Dr. Wortmann ist bei seinen Unter¬ 
suchungen über die bakterienfeindlichen Eigenschaften der Anilin¬ 
farbstoffe zu Ergebnissen gelangt, die, meiner Ansicht rach, so 
sehr die Grundlage für unser therapeutisches Handeln bilden 
müssen, dass ich den betreffenden Passus verbotenus hier folgen 
lasse, wobei ich bemerke, dass das, was hier von den Fäulniss- 
bakterien, als den resistentesten gesagt ist, ebenso für die übrigen 
Bakterien arten gilt. 

Das allgemeine Resultat lautet also auch in diesen Versuchen, 
dass eine Concentration von 1 : 1000 die Fäulnissbakterien in einer 
halben Stunde, eine Concentration von 1 : 20ÖÖ dieselben in einer 
Stunde sicher tödtete. Die Versuche zeigen aber des Weiteren, dass 
nur dann eine Zelle sicher getödtet ist, wenn sie den aufgespeicherten 
Farbstoff festhält und selbst nach tagelangem Verweilen in un¬ 
gefärbten Flüssigkeiten nicht wieder abgibt; dass dagegen Zellen, 
welche durch den aufgenommenen Farbstoff noch nicht getödtet 
sind, denselben nach kürzerer oder längerer Frist — bei schwach 
gefärbten Zellen, wie ich oft beobachtete, schon nach einigen 
Minuten — wieder abgeben und sich entfärbten. Die Färbung der 
Bakterienzelle an sich ist daher noch durchaus kein sicheres Zeichen 
des eingetretenen Todes, sondern es kommt darauf an, den Zellen 
in möglichst kurzer Zeit möglichst viel Farbstoff zuzuführen, sie 
also mit concentrirten Lösungen zu behandeln, oder, falls man 
weniger concentrirte Lösungen an wendet, sie in diesen dauernd zu 
belassen. 

. „Aus diesen Thatfacben,“ sagt Korn, „zusammengehalten 
mit dem, an anderer Stelle hervorgehobenen Forschungsergebniss, 
dass die „Tödtung“ der Zelle wohl nicht auf chemischem Wege, d. h. 
durch Verbindung des eingedrungenen Farbstoffes mit dem Proto¬ 
plasma, sondern vielmehr auf mechanischem Wege erfolgt“, geht 
hervor, dass unser Streben bei der Anwendung des Pyoktanins 
darauf hinausgehen muss, einen dauernden Contact des Antisepticums 
mit der betreffenden Geschwürs- oder Wundfläche zu erzielen. Hat 
man dies vor Augen, so ergibt sich die Methode der Anwendung 
im einzelnen Falle von seihst. Es genügt eben in vielen Fällen 
nicht, die eiternde Wunde mit Pyoktaninlösung abzuspülen und 
dann trocken zu verbinden, sondern es empfiehlt sich, in' erster 
Linie überall, wo es angängig ist, das Pulvis Pyoktanin! in Substanz 
in dünner Schicht aufzustreuen. In sehr vielen Fällen kann man 
Abscesshöhlen, Fistelgänge etc., nachdem der Eit )r entleert ist, 
mit dem Stift gründlich aussterilisiren, wobei man schon hiedurch 
allein eine für längere Zeit genügende Quantität des Antisepticums 
in der Höhle deponirt. Die Stäbchen, welche in der Form der Jodo¬ 
formstäbchen angefertigt werden, eignen sich zum Einlegen in 
Fistelgänge vorzüglich und übertreffen letztere beweitem an Wirk¬ 
samkeit. Die Salbe, gewöhnlich 2percentig angewendet, bewährt sich 
bei Ekzem sehr gut und kann natürlich überall da,, wo uns die 
Salbenform eines Antisepticums von Nutzen erscheint, in Gebrauch 
genommen werden.“ 

Als den grössten Nachtheil, welchen das Pyoktanin besitzt, 
bezeichnet Verfasser seine Farbe und sein intensives Färben alles 
dessen, womit es in Berührung kommt. Die Farbe mache die An- 
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Wendung des Pyoktanins im Gesichte unmöglich. . Wenn man nun 
auch durch Salzsäure die Farbe von den Händen wieder entfernen 
könne, so leide doch die Haut allmälig sehr unter dieser Mani¬ 
pulation. Sehr wenig setzte der Arzt sieh dieser Färbung der Hände 
aus, wenn er die Lösung möglichst umgeht und nur die Substanz 
(Pulver, Stift, Stäbchen oder Salbe) änwendet. und zur ersten gründ¬ 
lichen Desinfection sich des Sublimats bedient. 


Ueber die Inhalation von Fluorwasserstoffsäure in der 
Behandlung der Lungentubercuiose. 

Die erste Mittheilung,, welche Gar ein (Journal de mödecine 
zu Paris, 1890) über die Wirksamkeit der Inhalation von Fluor¬ 
wasserstoffsäure bei der Lungentubercuiose gemacht hat, ist bereits 
3 Jahre alt. Die betreffende Mittheilung fand zuerst übertriebenen 
Beifall; von einigen Äerzten wurde • sie über Gebühr gerühmt, 
während man doch einsehen musste, dass irgend welche Wunder¬ 
leistung durch diese Heilmethode nicht zu erwarten war. Als man 
dies dann einsah, verfiel man sofort in das Gegentheil und brachte 
die ganze Methode in Misscredit. Verfasser selbst hatte seit der 
Zeit, ohne sich an diese Missdeutungen, denen seine Methode aus- 
gesetzt war, zu kehren, seine Untersuchungen fortgesetzt und ins¬ 
besondere die Frage zu beantworten gesucht, wie man diejenigen 
Patienten mittelst der Fluorwasserstoff-Inhalation heilen kann, deren 
Lunge bereits mehr oder weniger von den Krankheitserregern in- 
ficirt ist. Von dem Organismns selbst kann man in den wenigsten 
Fällen irgend etwas erwarten, denn wenn auch hier, wie überall bei 
Infektionskrankheiten, die Zellen sich 'gegen die Invasion der Bacillen 
wehren, so steht doch fest, dass leider in der Mehrzahl der Fälle 
die Zellen in ihrem Kampfe gegen die Bakterien unterliegen. Von 
allen Medicamenten, welche man bei diesem Leiden in Anwendung 
bringt, kann man somit nur erwarten, dass sie dieser mangelhaften 
Widerstandsfähigkeit der Zellen bis zu einem gewissen Punkte ent¬ 
gegenarbeiten ; somit kann man auch von der Fluorwasserstoffsäure bei 
Behandlung der Tuberculose nicht mehr erwarten, als von anderen 
specifischen Mitteln, z. B. von Jodkali und Quecksilber bei Syphilis. 
Ebensowenig, wie hohe Dosen von Jodkali- und Quecksilber¬ 
einreibungen alle diejenigen Individuen, welche bereits Symptome 
von Gehirnsyphilis zeigen, bessern können, ebensowenig, wie sie 
die Patienten, welche bereits an Symptomen von Tabes dorsualis 
leiden, heilen können, ebensowenig vermögen auch die Fluorwasser¬ 
stoff-Inhalationen diejenigen Patienten zu retten, bei denen der 
krankhafte Process bereits umfangreiche Zerstörungen im Lungen¬ 
gewebe angerichtet hat. 

Zu diesen Resultaten kommen auch die meisten derjenigen 
Aerzte, welche die Heilmethode systematisch in Anwendung gebracht 
haben. Von Bedeutung für den Werth von Verfassers Methode ist 
weiterhin die wissenschaftliche Untersuchung über die Wirkung der 
Fluorwasserstoffsäure von Villemain und von Gilliard. Die¬ 
selbe hat erwiesen, dass die Fluorwasserstoffsäure vollkommen den 
Bacillus Koch zu vernichten im Stande ist. Weiterhin ist von be¬ 
sonderem Werth für den Nutzen der Methode des Verfassers die 
Arbeit von Gr and eher und Chauffard, welche gleichfalls auf 
Grund ihrer Untersuchungen die Anwendung der Fluorwasserstoff¬ 
säure in Behandlung der Lungentubercuiose empfohlen haben. Die¬ 
selben kommen zu ihrem Resultat auf Grund von Thierversuchen. 
Es wurde in die Ohren eines Kaninchens 1 Kubikcentimeter einer 
Tuberkelbacilluscultur eingespritzt; hierauf Hessen die Forscher das 
Thier etwa 14 Tage hindurch Dämpfe von Fluorwasserstoffsäure 
einathmen, bis plötzlich der Tod erfolgte. Es ergab sich aus diesem 
Versuche, dass die Dämpfe der Fluorwasserstoffsäure auf die Ent¬ 
wicklung von Tuberkelculturen einzuwirken nicht im Stande sind. 
Verfasser warnt indessen davor, aus diesem Versuchsergebniss 
weitgehende Schlüsse zu ziehen, denn man könne eine so acute 
Impftuberculose, wie sie sich in dem betreffenden Falle entwickelte, 
unmöglich mit der chronischen Affection vergleichen, welche sich 
in den Lungen von Patienten nach und nach entwickeln. Es sei 
daher leicht einzusehen, dass das Ergebniss in denjenigen Fällen 
ein ganz anderes sein dürfte, in welchen die Fluorwasserstoffsäure 
gegen ein seit Jahren bestehendes chronisches Leiden in Anwendung 
gebracht würde, als dort, wo sie die Ursache einer acuten Impf¬ 
tuberculose plötzlich zu paralysiren berufen war. 

Xu der Kritik der Untersuchung kommen denn auch Grand eher 
und Chauffard u. A. zu dem Resultat, dass man aus demselben 
keineswegs auf die Wirksamkeit der Fluorwasserstoffsäure im lebenden 
menschlichen Organismus irgendwelche weitergehende Schlüsse ziehen 
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dürfe. Es ist nach Verfasser daher Unrecht, dass man auf Grund 
dieser Untersuchung die Inhalation bei Kranken verhinderte, ja 
dass man sie geradezu für schädlich erklärte. Von Interesse ist 
das Gutachten des Prof. Jaccoud über diesen Gegenstand. 

Aus seinen Untersuchungs-Resultaten ergibt sich Folgendes: 
Es würden Meerschweinchen mittelst subcutaner Einspritzungen im 
Rücken inficirt, und zwar mit Sputis von Phthisikern, in welchen 
die Gegenwart von Bacillen zuvor nachgewiesen waren. Diese Ein¬ 
impfungen wurden stets in grosser Menge mittelst einer Pravaz- 
Spritze, und zwar mit Sputis ausgeführt, von denen die einen durch 
Fluorwasserstoffsäure von verschiedener Concentration paralysirt 
waren, während man die anderen mit reiner Fluorwasserstoffsäure 
versetzt hatte. Die Ergebnisse waren folgende: Die Control-Meer¬ 
schweinchen erlagen nach 53 Tagen an Tuberculosis, während das¬ 
jenige Thier, welches mit Sputis, die durch Fluorwasserstoffsäure 
unwirksam gemacht waren, inoculirt worden, wieder gesundete. Es 
wurde 3 1 / 2 Monate nach der Impfung getödtet und zeigte nicht eine 
Spur von Tuberculosis. 

Aus diesen Arbeiten geht somit unzweifelhaft hervor, dass 
die Fluorwasserstoffsäure selbst in sehr stark diluirtem Zustande 
die Virulenz des Koch’schen Bacillus wesentlich herabzusetzen im 
Stande ist. Somit ist die Fluorwasserstoffsäure ein mikrobicides 
Mittel, welches die Virulenz der Tuberkelbacillen abschwächt und 
vielleicht dieselben entweder tödtet oder ihre Wirkung auf das 
Lungenparenchym wesentlich paralysirt. Werthvoll ist vor Allem, 
dass die einmal erreichten Resultate auch dauernd bleiben und dass 
nicht wieder Recidive eintreten. — Auch von anderen Seiten wird 
die Wirksamkeit der Fluorwasserstoffsäure gerühmt. Nach ihrer 
Anwendung sollen die Hustenanfälle, die Dyspnoen, die Schweisse 
aufhören, während der Appetit und die Kraft wiederkommen und 
letztere sich sogar vermehrt. Von Vortheil gegenüber anderen Be¬ 
handlungsmethoden von Lungenkrankheit ist diese Methode noch 
dadurch, dass sie nicht zu Magen-Darmkrankheiten führt, ausserdem 
die Kräfte des Patienten wesentlich schützt und ausserordentlich 
wirksam bleibt. Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, sind die. 
Inhalationen als eins der vorzüglichsten Mittel bei Lungentuber¬ 
cuiose anzusehen. — Was die specielle Wirkung der Inhalation 
anlangt, so wird durch die Säure, wie bereits mehrfach erwähnt, 
der Bacillus getödtet. Das chemische Agens unterdrückt wahrschein¬ 
lich die Fähigkeit, Sporen zu bilden, zerstört ihre Virulenz und 
macht sie zu todten inerten Körpern. Indessen scheint die Wirkung 
der Säure damit noch nicht erschöpft zu sein. Aus neuen Experi¬ 
menten, welche über die Wirkung der Mikroben bei Infectionskrank¬ 
heiten gemacht worden sind, ergibt sich, dass die Säure nicht allein 
gegen die Mikroben selbst, sondern auch gegen die durch dieselben 
hervorgerufenen giftigen Stoffwechselproducte eine ausserordentliche 
Wirksamkeit besitzen. 


lieber combinirte Chloroform-Aethernarkose. 

Prof. Kocher in Bern empfiehlt im Correspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte die combinirte Chloroform-Aethernarkose in der Weise, 
dass zuerst Chloroform, danach A ether gereicht wird, und 
rühmt dieser Narkose das Beste nach. Der Grund, warum nicht von 
vornherein Aether gereicht wird, liegt darin, weil sich für die Mehrzahl 
der Fälle in ungleich schonenderer 'und angenehmerer Weise eine 
vollkommene Narkose durch Chloroform einleiten lässt, als durch 
Aether. Es scheint aber unbedingt geboten, den Aether an Stelle 
des Chloroforms zu setzen, sobald es sich um länger dauernde 
Operationen handelt, und wo keine absolute Contraindication gegen 
denselben vorliegt. Ganz ausdrücklich warnt aber Kocher vor 
späterem Wiedergebrauch von Chloroform oder vor dem Abwechseln 
von Chloroform und Aether, weil erfahrungsgemäss durch Aether 
nicht weniger als durch Chloroform das Herz für weitere Gaben 
Chloroform erheblich empfindlicher wird. 

Verfasser fasst seine einschlägigen Erfahrungen in folgende 
Schlusssätze zusammen: 1. Es soll als Regel keiue allgemeine 
Anästhesirung vorgenommen werden ohne genaue Untersuchung 
und gründliche Vorbereitung des Patienten. — 2. Es ist zweck¬ 
mässig und bei vielen Patienten nothwendig, die Herzthatigkeit 
durch Verabfolgüng von Alkohol oder anderen Stimmulautien (Thee) 
vor der Narkose zu beleben. — 3. Die Narkose darf , nur bei 
horizontaler Lagerung des Patienten eingeleitet werden. — 4. Bei 
ausnahmsweise mangelhafter Vorbereitung darf niemals Chloroform 
verabfolgt werden. (Nur in diesem Sinne stimmt Verfasser Co inte 
bei, dass bei Zahnextractionen, bei Reposition von Luxationen, 
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überhaupt allen Operationen der kleineren Chirurgie das Chloroform 
zu Gunsten des Aethers zu verbannen sei.) — 5. Bei Herzleiden 
und jeder Störung der Herzthätigkeit, welche nicht mit Respirations¬ 
störungen verbunden ist, darf kein Chloroform, sondern blos Aether 
verabfolgt werden. — 6. Bei Krankheiten der Respirationsorgane, 
welche mit Hyperämie der Tracheal- und Bronhialschleimhaut ver¬ 
bunden sind, ist von Aether abzusehen und Chloroform anzuwenden. 
— 7. Bei Narkosen von irgend längerer Dauer ist bis zur Erzielung 
vollkommener Anästhesie Chloroform zu verabreichen unter 
genauer Ueberwachung; die Narkose des Weiteren ist durch 
continuirliche Zufuhr kleiner Aetherquantitäten zu unterhalten. 

8. Das Chloroform darf niemals in gesättigter Mischung mit atmo¬ 
sphärischer Luft eingeathmet werden, sondern letztere muss be¬ 
ständig frisch Zuströmen können. 9. Bei lange dauernden Ope¬ 
rationen, bei denen die Anwendung von Aether aus irgend einem 
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Grunde unzulässig erscheint, ist s4ts "voripse 

zuschicken (resp. hach Dastre eihe 3 :Atropin^M v orpTr& 

um die Dosis des zur Narkose ; nöthigen Ehloroförms zu ,verringern.: 

In einem Nachtrage bringt Verfasser einen kurzen Bericht' 
über seine Versuche, das Bromäthyl als Einleitung- der Aether- 
narkose an Stelle des Chloroforms zu setzen.' Bas/Äröinäilhyl zeichne 
sich durch die ausserordentliche Raschheit seiner Wirkung nus; 
mit 15’0 bis 30*0 auf einmal in die Maske gegossen, erziele man 
in der .Zeit von 30, in der. Regel; 60 j Secunden eine völlige ^.In¬ 
sensibilität, so dass die, Verabfolgung von Aether beginnen kann. 
Bei der rapiden Wirkung komme auch der Moment der Gefahr ent¬ 
sprechend rasch, wenn er auch raSch vorübergehend sei. Eine 
genaue Controle des Pulses sei nothwendig,' Und im* Momente, wo 
die Insensibilität eintritt, müsse die- Verabfolgung des Bromäthyl 
i unterbrochen werden. •••• ‘ * ~ i: • 


Feuillet o n. 


Das Trachom in der k. u. k. Armee. 

Welche Höhe und Bedeutung die in der Ueberschrift ge¬ 
nannte Krankheit in der Armee erlangt hat, ergibt sich aus 
folgender Zusammenstellung. 

In der Armee kamen vor: 



Kranke entlassen 

beurlaubt 

Im Jahre 1883 

. . 2228 

281 

400 

„ „ 1884 

. . 2482 

311 

752 

„ „ 1885 

. . 2327 

376 

778 

„ „ 1886 

1662 

257 

700 

* n 1887 

. . 1860 

239 

582 

. „ 1888 

1490 

170 

384 

, „ 1889 

1908 

184 

544 

Diese Ziffern stimmen mit den Daten 

in den 

„Militär- 


statistischen Jahrbüchern“ überein, können daher als authentisch 
angesehen werden und aus derselben Quelle erfahren wir, dass 
es gewisse, ziemlich begrenzte Gegenden und Bezirke in CiS- 
und Transleithanien sind, in denen das Trachom bereits zu einer, 
endemischen Krankheit avancirt ist, bezüglich deren die Be- 
völkeiung und die Armee in einem fatalen Wechsel Verhältnisse, 
Ursache und Wirkung, stehen, in welchem beide die traurige 
Ehre der Priorität und Causalität einander gegenseitig streitig 
machen. 

Wie dem immer sein mag, so steht jedenfalls so viel 
fest, dass sowohl die Civil- als auch die Militärbehörden die 
triftigsten Gründe, das lebhafteste Interesse haben, die Krank¬ 
heit zu beschränken und womöglich ganz zu unterdrücken. 

Die ungarische Regierung hat Verschiedenes, wenn auch 
nicht immer das Richtige angeordnet und unternommen, und 
wenn sie auch bis jetzt noch weit vom Ziele ist, tarnen lau- 
danda voiuntas, besonders in gerechter Würdigung der Schwierig¬ 
keiten, die in einem solchen Falle von Sehe einer unverstän¬ 
digen oder indolenten, durch die getroffenen Massregeln in 
ihren Privatinteressen häufig und vielfach gestörten Bevölkerung 
den bestgemeinten Intentionen bereitet werden. 

Als einen besonders gelungenen Griff in dieser Beziehung 
müssen wir die jüngste Verordnung der ungarischen Regierung 
bezeichnen und anerkennen, laut welcher sämmtliche Amtsärzte 
der von Trachom heimgesuchten Bezirke ex offo zu einem ärzt¬ 
lichen Lehrcurse über diese Krankheit einberufen werden. Die 
wohlthätigen Folgen dieser glücklichen Idee in Bezug auf 
Diagnose und Therapie des endemischen Trachoms werden nicht 
lange auf sich warten lassen. 

Diese Massregel der ungarischen Regierung regt unwill¬ 
kürlich die Frage nach den Mitteln an, welche die Armee¬ 
verwaltung, beziehentlich die Oberste Militär-Sanitätsleitung 
zur Ausrottung einer so verderblichen Armeekrankheit ergriffen 
hat. Nun, sie ist in der That nicht gleichgiltig und müssig 
geblieben und an Verordnungen, Erlässen, wiederholten und 
verschärften Befehlen, an Rapporten, Berichten etc. hat es 
durchaus nicht gefehlt; nur scheint all das, wie aus der noch 
immer hohen Krankenziffer hervorgeht, bis jetzt nicht zum 
Ziele geführt zu haben. Es ist dies einigermassen befremdend, 
da das stramme Gefüge einer Armee allein schon die strenge, 


< sichere Durchführung der angeordneten Massregeln erleichtert, 
ja gewissermassen garantirt und Hindernisse und Schwierig- 
; keiten, wie sie in der Civil bevölkerang verkommen, ,von vorne- 
herein ansschliesst. ‘ 

; Ein Fingerzeig, wie den bisherigen Misserfolgen beizu- 
; kommen .wäre, liegt nun allerdings in der Art und Weise, wie 
! die ungarische Regierung dom Uebel von nun an zu Leibe zu 
; gehen beabsichtigt, liegt in der speciellen Schulung der betref¬ 
fenden • Amtsärzte. 

Die k. und k. Armee ist so glücklich, für den in Rede 
stehenden Zweck: die richtige fachtechnische Behandlung der 
Trachomatösen, bereits ausgebildete Aerzte in für den speciellen 
Bedarf genügender Anzahl jetzt schon zu besitzen, und zwar in 
jenen Aerzten, ■ welche zu ihrer specialistisehen Ausbildung an 
! Kliniken commandirt, die Oculistik als ihr besonderes Fach 
| gewählt haben; nur müssten diese auch dort verwendet werden, 
j wo sie nöthig, oder richtiger gesagt, an ihrem eigentlichen 
j Platze sind, während dies jetzt nicht der Fall ist. 

\ Das militär-statistische Jahrbuch für das Jahr 1889 be¬ 
lichtet, dass es in'dem genannten Jahre ausser den Truppen- 
} körpern mit sporadischen Trachomfällen 10 Truppenkörper gab, 

; in denen aussergewöhnlich viele Trachomkranke, von 34 bis 
184%o des Verpflegsstandes vorkamen. Diese Kranken — im 
; Jahre 1889 waren ihrer 1908 — werden, sobald sie dem dienst- 
j thuenden Truppenärzte vorgestellt werden, entweder als trachom- 
| krank der Spitalsbehandlung zugeführt, oder wenn sie als nicht 
; ansteckungsgefährlieh befunden werden, ambulatorisch bei der 
Truppe behandelt. 

Dieser Vorgang hat bedeutungsvolle C onsequenzen, in denen 
! die bisherigen vergeblichen Bemühungen zur Unterdrückung 
des Trachoms zum Theile ihre Erklärung finden. Wie und wo 
soll sich der gewöhnliche, vielleicht soeben erst zum trachom- 
kranken Truppenkörper transferirte Truppenarzt, der vielleicht 
jahrelang gar kein Trachom gesehen, die für zweifelhafte 
Fälle nöthige diagnostische Erfahrung und Sicherheit erwerben? 
Es gibt Trachome, in denen man die Diagnose sozusagen par 
distance stellen kann, und wiederum Fälle, in denen sogar der 
Specialist sich das entscheidende Wort länger überlegen wird. 
Und doch hängt von dem Ausspruche des Truppenarztes sehr 
viel, ja das Meiste ab : die raschere Unterdrückung des er¬ 
kannten, die raschere Verbreitung des verkannten Trachoms in 
I der betreffenden Truppe, für die es doch nicht gleichgiltig sein 
kann, wenn ein Kranker durch längere Zeit als Ansteeküngs- 
centrum wirkte, indem er, mit Conjunctivitis in’s Spital ab¬ 
gegeben, daselbst als mit Tracho m behaftet ei klärt wird. 

Der Abbruch, den durch solche Vorkommnisse das militär¬ 
ärztliche Ansehen erleidet, ist, obgleich an sich schon bedauerlich 
genug, noch lange nicht so bedenklich, als die dadurch be¬ 
dingte Verschleppung und Permanenz der ominösen Krankheit. 
. Die so dringend gebotene Abhilfe ist. zur Hand; es gibt ja in 
der Armee seit dem Jahre 1887 Oculisten genug, weldhe ihr 
l auf den Kliniken erworbenes Wissen böim Trachom ffuctificiren 
j könnten, während es bei der jetzigen militärärztlichen Dienstes- 
I eintheilung oft genug vorkommt, dass ein Augenspeeialist, 
j kaum von der Klinik rückgekehrt, Gelegenheit findet, hei irgend 
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einem belfeMgen, Truppenkörper seine eben* erlangte Fach- 
ienntniss — zu vergessen. 

p Wohl sendet das Reichs Kriegsministerium zeitweilig einen 
Specialisten in die von Trachom heim gesuchten Garnisonen; 
wir hönnen jedoch die kurze,Anwesenheit desselben durchaus 
nicht als genügend betrachten; wir halten es vielmehr für ge¬ 
boten, d a s s j e d em T ruppenkörper, jeder Hei 1- 
a n s t a 11 mit ei n er grösseren Zahl Trachom- 
kranker bis zur gänzlichen Unterdrückung 
d i e s e r Endemie .ein Specialist z u g e t h e i 11 
werde u n d bl e i b e. Dies Wäre wohl die gelungenste Ueber- 
setzung der ungarischen Eegierungsmassregel in’s Militärische. 


diejenigen 0erren dränumeranten, deren Abonnement 
•QE* erloschen ist , werden gebeten, dasselbe 

m Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. B!ätter <( . 


Notizen. 

Wien, 18. Februar 1891. 

— Der Oberste Sanitätsrath verhandelte in seiner Sitzung 
vom 14. d. M. über die Modalitäten, unter welchen der seitens des 
Ministeriums für -Cultus und Unterricht im Einvernehmen mit dem 
Ministerium des Innern beabsichtigte Neub au eines allen Anforde¬ 
rungen der Neuzeit entsprechenden chirurgisch- klinischen 
Pavillons auf dem Areale des allgemeinen Krankenhauses in 
Wien vom sanitären und spitalshygienischen Standpunkte für zu¬ 
lässig erachtet werden kann. Der Oberste Sanitätsrath nahm von 
diesem speciellen Gegenstände Anlass, die gesammten, der gegen¬ 
wärtigen Anlage des Krankenhauses anhaftenden Mängel in Betracht 
zu ziehen und die Gesichtspunkte anzugeben, nach welchen eine 
radicale Sanirung derselben anzustreben wäre. Die Anlage des ge¬ 
dachten Pavillons, sowie die befürwortete gleichzeitige Adapti- 
rung der chirurgischen Klinik durch einen Zu bau 
Wurde in solcher Weise projectirt, dass mit der Durchführung dieser 
Neubauten dem allgemeinen Plane einer künftigen Sanirung der 
Verhältnisse des allgemeinen Krankenhauses nicht vorgegriffen, 
sondern diese Reform mit diesen Neubauten geradezu inaugurirt 
würde. Als nothwendige Erfordernisse einer fortschreitenden und 
den gegenwärtigen Anforderungen, der Spitalshygiene Rechnung 
tragenden Umgestaltung des allgemeinen Krankenhauses wurde die 
Umw and 1 u n g d es selben in eine ausschliesslich 
kl i n i s ch e, aus St aatsmi ttelndotirteKrankenanstalt 
und die eventueile Erweiterung seiner Area besonders 
hervorgehoben und ausführlich begründet. 

— Von dem Ministerium für Cultus und Unterricht und dem 
Ministerium des Innern werden Vorbereitungen für eine Reform 
dos medizinischen Prüfungs- und Studienwesens 
getroffen. Das Ministerium des Innern hat in dieser Angelegenheit 
den nachstehenden Erlass vom 1. d. M. an sämmtliche politischen 
Bandesbehörden gerichtet: „Mit Rücksicht auf die seitens des 
Ministeriums für Cultus und Unterricht im Einvernehmen mit dem 
Ministerium des Innern in Aussicht genommene Durchsicht der be¬ 
stehenden medizinischen Prüfungs- und Studien Ordnung erscheint 
es erwünscht, die Erfahrungen kennen zu lernen, welche von den 
Directionen und Primarärzten der hervorragendsten Heilanstalten, 
an welchen nach der Rigorosenordnung vom 15. April 1872 als 
Doctoren der gesummten Heilkunde approbirte Candidaten der Medizin 
in praktische Verwendung zu treten pflegen, hinsichtlich der wissen¬ 
schaftlichen Ausbildung und erworbenen praktischen Fertigkeiten 
derselben im Verlaufe des letzten Decenniums gemacht worden sind. 
Um dieses schätzbare Material möglichst bald gewinnen und ver- 
werthen zu können, werden die politischen Landesbehörden hiemit 
eingeladen, die Aeusserungen und eventuellen Anträge der Primariats- 
gremien der Krankenanstalten, sowie der in der Landes- oder ‘ 
hauptstädtischen Verwaltung befindlichen grossen Heilanstalten über 
diesen Gegenstand im Wege der gleichfalls zur Abgabe der Wohl¬ 
meinung einzuladenden Anstalts-Directionen einzuholen und das 
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gesammte Berichtsmaterial längstens bis 1. Mai d. J. im Geleite 
der eigenen Wohlmeinung und Anträge anher vorzulegen.“ 

— Das W i ener Stadtphysik at hat im Aufträge des 
Magistrats ein Promemoria verfasst, welches die Vorschläge des 
Physikats bezüglich der Versorgung des Sanitätsdienstes im er¬ 
weiterten Stadtgebiete enthält. Zunächst wird das sehr 
begründete Verlangen gestellt, das Stadtphysikat, dessen Leitung 
auch fernerhin das Sanitätswesen der Residenz anvertraut sein wird, 
sei als selbstständiges Departement des Magistrats zu organisiren, 
während derzeit der Stadtphysikus bekanntlich einem Magistratsrathe 
untersteht, demnach nicht in der Lage ist, ein selbstständiges 
! Referat im Magistratsgremium zu führen. Die Zunahme des Stadt¬ 
gebietes macht eine entsprechende Vermehrung der Zahl der Be¬ 
zirks- und Armenärzte, Sanitätsaufseher und Desinfectionsdiener, 
sowie der bespannten Kranken- und Leichentransportmittel, endlich 
die Neuerrichtung von Desinfections- und Rettungsanstalten noth- 
wendig. Das Promemoria spricht sich mit Recht gegen jede De- 
centralisirung des Sanitätsdienstes aus und beantragt, für die neu 
zu creirenden 9 Bezirke die Anstellung von je 1 — 2 städtischen 
Bezirksärzten, welche die Agenden der gegenwärtig functiouirenden, 
in den Status der städtischen Aerzte zu übernehmenden Amtsärzte 
zu besorgen hätten. In räumlich sehr ausgedehnten Bezirken wären 
den städtischen Bezirksärzten Hilfsärzte beizugeben, welchen neben 
Supplirung. der ersteren die Todtenbeschau und Amtsgebahrung in 
einem Theile des Bezirkes zugewiesen werden soll. 

— Das Koch’sche Mittel hat nun auch einen officinellen Namen 
erhalten. Die Kästchen, in welchen Dr. Libbertz die Flüssigkeit 
verschickt, tragen jetzt die Be.zeichnung „Tuberculin“. 

— Der Oberste Sanitätsrath hat, in Anbetracht des Umstandes, 
dass die Fabrication und der Verkauf der Kr ffeesurrogate 
in einem argen Zustande sich befinden, dass schon bei der 
Fabrication selbst Stoffe verwendet werden, welche sich zur Her¬ 
stellung von Genussmitteln nicht eignen, vielmehr als Abfall¬ 
stoffe beseitigt werden sollten (Kaffeesatz, Leindotters amen, Stein - 
nusspulver, vegetabilisches Elfenbein, Baumrinden und bis zu 
18 Percent Sand!), dass ferner auch von einzelnen Personen, 
ohne Bewilligung uud Controle, aus den verschiedensten Stoffen 
derartige Surrogate fabricirt werden, beim Ministerium des Innern 
eine verschärfte sanitäre Ueberwachung dieses Fabricationszweiges 
beantragt. Ein Ministerialerlass vom 28. Januar 1891 an alle 
politischen Behörden trägt diesem Anträge Rechnung, indem di* 
Behörden beauftragt werden, dass seitens der Amtsärzte den be¬ 
treffenden Fabricationsstätten besondere Aufmerksamkeit geschenkt, 
Unzukömmlichkeiten sofort abgestellt und überhaupt auf stricte Beob¬ 
achtung der bezüglichen gesetzlichen Anordnungen gedrungen wurde. 
Mittelst Erlasses voml. Februar 1891 wird, nach der Untersuchung des 
Obersten Sanitätsrathes, darauf verwiesen, dass zur Fabrication 
der sogenannten „The esurro g at e“ aus bereits zur Theebereitnng 
verwendeten, erschöpften und daher gehaltlosen, durch Zusatz von 
gebranntem Zucker, Sand etc. weiter zubereiteten Tkeeblättern ein 
Product hergestellt wird, das die Bezeichnung „ Theos urrogat“ gar 
nicht verdient. Dieses Fabrikat wird zur Subs titution von echtem 
Thee, zur Beimischung zu demselben und sohin zur Fälschung des 
Thees verwendet und ist geeignet, bei länger fortgesetztem Genüsse 
Verdauungsstörungen herbeizuführen. Da dieses Product wegen der 
gesundheitswidrigen Art uud Form desselben aus sanitären Gründen 
unzulässig ist, so werden die Behörden beauftragt, den Handel mit 
Thee und Genussmitteln überhaupt strenge zu überwachen und die 
Erzeuger solcher sanitätswidriger Artikel der Bestrafung zuzuführen. 

— Die Vorarbeiten für die m e d i z i n i s c h e A b t h e i 1 u n g 
der elektrotechnischen Ausstellung in Frankfurt 
a. M. sind nahezu abgeschlossen. Dieselbe wird eine Vereinigung 
alles Dessen bieten, was die me dizinische Elektrotechnik bisher 
geschaffen. Neben den zahlreichen Apparaten zur Anwendung des 
constanten und inducirten Stromes bei der Diagnose und Behand¬ 
lung innerer- Krankheiten werden die Modelle der Apparate für 
Elektrolyse und für Galvanokaustik vertreten sein. An Messapparaten, 
an Rheostaten für medizinische Zwecke, an den mannigfachen, für 
die sorgfältige Anwendung und Dosirung der Ströme wichtigen 
Apparaten ist den Anmeldungen zufolge eine grosse, sehr voll¬ 
ständige Ausstellung zu erwarten. Der neueste Fortschritt der 
medizinischen Elektrotechnik, die Verwerthung des von den Dynamo¬ 
maschinen gelieferten Stromes für ärztliche Zwecke, wird voraus¬ 
sichtlich von mehreren Ausstellern gezeigt werden. Neben den 
erwähnten Ausstellungsgegenständen wird in einer besonderen kleinen 
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Gruppe die Verwerthung der verschiedenen Stromquellen und sehr 
zahlreicher Apparate im Dienste der Zahnheilkunde ausgestellt sein. 
Unter Anderem werden zwei complet eingerichtete zahnärztliche 
Ateliers zur Prüfung bereit stehen. In der medizinischen Abtheilung 
werden auch Schutzvorrichtungen für die Arbeiter bei elektrischen 
Betrieben Aufnahme finden. 

— Der Kaiser hat gestattet, dass der Professor der Chirurgie 
in Lüttich Dr. Alexander R. v. Winiwarter das Ritterkreuz des 
königl. belgischen Leopolds-Ordens annehmon und tragen dürfe. 

— Dem Wiener Zahnarzte Dr. Thedor Hillischer wurde 
der Titel eines Leibzalinarztes des Fürsten von Monten egro verliehen. 

— In Berlin starb am 10. d. M. im hohen Alter von 
s') Jahren der Geheime Medizinalrath Dr. Herrn an Quincke, 
Vater des internen Klinikers Prof. Heinrich Quincke in Kiel. 
— In Potsdam am 9. d. M. der berühmte Optiker Prof. Dr. Ed¬ 
mund Hartnack im GG. Lebensjahre. Der Verstorbene, hat be¬ 
kanntlich die von dem italienischen Optiker A m i c i eingeführte 
Immersion für die Mikroskopie nutzbar gemacht. 

— Der zwanzigste C o n g r e s s d e r D e u t s c h e n Gesell- 
s chalt für Chirurgie findet während der Osterwoche, vom 
1. bis 4 . April d. J. in Berlin statt. Die Begrüssung der zum 
Kongresse sich versammelnden Mitglieder geschieht am 31. März, 
Abends von 8 Uhr ab im Central-IIotel. Ihr reiht sich eine Sitzung 
des Ausschusses zur Aufnahme neuer Mitglieder an. Ankündigungen 
von Vorträgen, Mittheilungen und Demonstrationen sind an den 
ständigen Schriftführer, Prof. Dr. Gurlt (W. Keithstrasso Nr. 6) 
zu richten und dabei anzugeben, ob die Vorträge in den Vormittags- 
"it zun gen (Klinik) oder in den Nachmittagssitzungen (Aula) gehalten 
werden sollen. Für den 1. Sitzungstag ist die Besprechung 
der Koch’s eben Entdeckung anberaumt und hat v. Berg- 
m a n n den einleitenden Vortrag übernommen. Kranke und Präparate, 
di«* zu diesem Thema in Bezug stehen, sollen Donnerstag, den 
-• April, Vormittags im Universitäts-Klinikum demonstrirt werden, 
diejenigen Herren, welche beabsichtigen, Uebersichten ihrer 
t’hloro formn arkosen, entsprechend einem vorjährigen Be¬ 
schlüsse des Congrosses, einzuliefern, werden ersucht, diese Ein¬ 
lieferung an Prof. Gurlt, Keithstrasso 6, bis zum , 15. März zu 
bewerkstelligen. Den Vorsitz führt C. Thier sch, Leipzig. 

— Am k, k. zahnärztlichen Universitäts-Ambula- 
1 ° r i u m in Wien (Garnisonsgasse 8) wird von dem Assistenten Dr. M. 
Ka.ro ly) ein iür Amte berechneter Separatcurs für operative und <u*n- 
ei \ ative Zalinlieilklinde sowie Zahntechnik am 23. Februar d. J. begonnen 
weiden. Die Dauer des Curses ist auf sechs Wochen in Aussicht genommen. 
Antrag' n und Anmeldungen sind an obige Adresse zu richten« 

— Wohl jeder Arzt wird besitzen wollen vou Wilhelm Streifs 
-erlag in Dresden gegen nur Mark 2*50 Postnachnahme: 

Forscher und Lehrer der Heilkunde an den Universitäten Deutschlands und Oesterreichs 1891, 

f-in photogiHphiMhes Gestürmt l.l>ild auf Foliocarton von über 200 Porträts 
Ix-ruhmter Professoren ; ein stol/.er Schmuck für Zimmer und Mappe. . 

Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzte n im Präsenzstande des k. und k. Heeres: 

die militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesummten Heilkunde : Emil S zeyler des Garn.-Spit. Nr. 20 in ICaschau 
heim Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvar; Johann Zboril des Garn.-Spit. 
Nr. 3 in Przemysl beim Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest; Gustav Frühau f 
des Garn.-Spit.. Nr. 5 in Brünn beim Garn.-Spit Nr. 6 in Olmütz; Bern¬ 
hard Singer des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg beim Garn.-Spit Nr, 18 
in Kornorn * 1 

die Einjahrig-Freiwilligen Doctoren der gesammten Heilkunde: 
Gustav ü n sing des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien beim Garn.-Spit, Nr. 16 
in Budapest; Gottfried Jordan des Inf.-Keg. Nr. 75 beim Garn.-Spit. 
Nr. 12 m Josefstadt. 

Weiter ernannt: 

zu provisoi ischen Corvetten -Aerzten: 

die militär-ärztlichen Eleven % CI. Doctoren der gesammten Heil¬ 
kunde: Eudoxius Procopovici, Orest Zarzycki und Franz Wied e«. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Nr. 1546. 

B<*i der k. k. Tabakfabrik in Bautsch ist, die Stelle eines 
Fabriksarztes mit dem JahresgoJialte von fl. GOO und einem 
jährlichen Fuhrenpauschale von fl. 200 zu besetzen. 


ä. i 


Das ^Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
Wiener Zeitung, sowie aus den Amtsblättern der Brunner und 
Troppauer Zeitung zu ersehen. 

Die Kundmachung kann auch bei der k. k. Generaldirection 
der Tabakregie in Wien, sowie bei sämmtlichen k. k. Tabakfahriken 
eingesehen werden. 

Wien, den 31. Januar 1891. ( 

Im Sanitätsdistricte Bautsch ist die Stelle des Gemeinde- 
arztes zu besetzen. Sitz des Arztes: Bautsch, polit. Bezirk Stern- 
berg in Mähren. Der Sanitätsdistrict umfasst auf 109*16 Quadrat¬ 
kilometer 7 Gemeinden mit circa 8000 Einwohnern. Mit dieser Stelle 
ist ein jährlicher Bezug von fl. 713, und zwar fl. 400 an Gehalt 
und fl. 313 an Reisepauschale bestimmt. Bezüglich der Obliegen¬ 
heiten des Gemeindearztes gelten die Bestimmungen des . Landes-, 
gesetzes. vom 10. Februar 1884 (L.-fa.-Bl. Nr. 28). . Bewerber um 
diese Stelle wollen ihre mit den gesetzlichen Nachweisen (§ 11 des 
genannten Gesetzes) belegten Gesuche dem Obmanne der Delegirten- 
versammlung Ferd. Richling in Bautsch bis zum 25. .Februar 
1891 einsenden. 

Für die zusammenhängenden Gemeinden Seefeld und Gross- 
Kadolz wird ein Doctor der gesammten Heilkunde 

gesucht. Nähere Auskunft ertheilt das Bürgermeisteramt Seefeld, 
Niederösterreich. 

Ulnlkrlinlniiltnlt 

VSslau - Gainfahrn. 

IN* ßitu?e lull»; l;htl>m*dj öcdflfiret. 

Prospecte auf Verlangen gratis beim Eigentkümer 

Kaiserl. Rath Dr. friedmann : 


KALLL « 10 ., ckem. FaM'f, Biebrich a. Rhein. (Gegrätet 1863), 

T J ¥ ei . ü ? eues Antis epticum, geruchlos und nicht 
giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
r zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130. 

AitAvin ein neues echtes Stomacliiciim. 

D. R.-P. 51712. 

Salz sau res C-liiünpeptonsublimat (B yjiar- 

gyi'um peptonaturn Pael), ein neues Antilueticum von sielierei' und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P« 54587 und D. R.-P. 54747« 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u, Apotheken in Original 
Verpackung. 






r Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparillae comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an- 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wieu ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
n z J u, T er ^®' B ®^ e * Oer F l ‘ e ^ s ist ein massiger, nämlich 

fl. 1*80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depöts: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII. ßez., Maria- 
hilferstrasse 72 in Wien. —J v. Török, Apotheker in Budapest. 




Priirat-Heilaxistali 

des 

kaiserl. Rath Dr. ALBIN EDEB 
Wie», VIII., Schmidgasse 14 * 

\ orzügüche Pflege, tnässige Preise. — Programmzusendungen 
auf wünsch gratis. 
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. tS Medaillen uml Elirendiplome. 

Verbandstoff-Fabrik 

HARTMANN & KLEIMING 

Hob enelbe. Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 

Beste und billigste Bezugsquelle füt Verbandstoffe und alle einsoblagenden Artikel. 
Eigene lllei die mit einer Productionstähigkeit von 500 Kilo Baumwolle oder 
20.000 Meter Gaze per Tag. 

Eigene Carderie für „Bruns“*Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfllz. 
Holzwollblnden nach Dr, Waloher ln Tübingen, 
Hygioa-Gfirtel nach Dr. Fürst ln Leipzig. 

Alleinverkauf für £atgut, Marke „WIesner“. 

Alle Verbandstoffe werden sterillslrt geliefert. 

Bolohbnltige Preisliste, sowie Muster gratis nnd franoo zu Di« tu« len. 
Fabriken in Heidcnlieim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Telegramm-Adresse : „KLEININ6, SÖHBNELBE, Böbnxen “ 


Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverförmig) 

auf wissenschaftlicher Grundlage unter steter strenger Controle aus der gehaltreichsten 
Heilquelle Marienbads durch Abdampfung und darauffolgende Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, enthält nach der von Pr .feseor Dr. Ernst Ludwig 
vorgenommenen chemischen Analyse: 

Schwefelsaures Kalium .... 0'66% ] Wasser und Spuren von: i 


Schwefe 1 saures Natrium . . 

Chlornatrium .. 

Doppeltkohlensaures Natrium 
Kohlensaures Lithium . . . 


ndt-38% ßorsaurem Natrium. . 
20.40% Salpeiersaurem Natrium. 
23’S1 % ? Bromnatrium, Kieselsäure 
008% I Eisenoxyd. 


Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfung, Hau or- 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, .Milz und der Harnorgane, Zuckerruhr, 
chronischen ltheuma'.ismus etc. und einer Reihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krystallisirt) 

enthält nach der von Prof. Dr. Ernst Ludwig vorgenommenen chemischen Analyse: 
Sehwet'elsaures Natrou .... 37 ■ 31°/ 0 - J Schwetelsaures Kalium , . . , Spuren 

Kohlensaures Natron.5 46% | Kohlensaures Lithium .... Spuren 

Chlornatrium .. 0’67% t Krystallwasser.5G 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches Verstärkung6mitie* 

bei allen Curen mit auflösenden Miuemlwässern nnd ein milde wirkendes Purgativl 

® Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend 15 Pack- te natürliches Marienbader Brunnensalz 
(pulverförmig) dosirt ä 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

aus dem natürlichen pulverförmigen Manenbader Bjunnei.salz 

Beide BrunnensaJze in Origira'-Flaschen a J25 und 250 Gramm. 

Siinimlllcbe Marienbadcr Quellenproducte sind In ullen 
Minci alwasscrliundlungen, Droguerien und grösseren 
Apotheken zu haben. 

I Salz - Sud-Werk MARIENBAD (Böhmen). 




<§eine (Santal-Jgssenz-ßerlen, 


| Optisches teil t. KM 1 

£ Wien, VIII., Bennogasse 26. 

Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 
Ehren-Diplome: Triest 1882. Wien 1888. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- 

« hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta: Berlin 1888. — 
Erster Staatsprefs: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 

£ -.■' ' ■ 

Der Unterzeichnete beehrt sich hiernit ergebenst 
A> anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Kr. XVI in 
T> deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, Nr. XIV 
g in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, 

7> Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue 
$5 Apochromatische Objective erschienen sind und auf 
f£ Verlangen gratis und franco zugesendet werdeü. 

^ C. Reichert, 

Mikroskope-Fabrikant. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM FURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Anstr. Ed. VII. geruchfrei, absolut anüseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen üroguisten in Oesterreich-Ungarn. 


Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht Ißsflo i 
Umhüllung, 5 Tropfen reiner santal-Essenz. 

Mittlkue Dosis* : 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal- Clertan-J erlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich, 

Bedruckte Pilleu und Granulen 

Elnzigo goldene Medaille aufden Weltauss- I FREDE Goldene Medaille auf der 

tellungen In Paris 1878, und 1889. La rflLrlL Ausstellung in Amsterdam 1883 

PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille oder 
Granule aufgcdruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die in 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulom so leicht möglichen Irrtliümer zu 
vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granuleu ermöglicht es, 
vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
gle ohmass g ver heilt und mathema isch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhullungsmethode ist die Conservirung der Medica- 
menlen-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert.. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 
riiffpschickt 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Gran-utan nicht mehr als die 
im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Die bedruckten Pillen und Granuleu vou L. Fröre werden nur i 7 i kleinen Flacons 
vci-ltctufl 

Die Granulen enthalten alle Dosen unter einem centigra'.: m wirksamer Substanz. 
Ein Flacon enthält 100 Granuleu. . - 

Me J'iilen enthalten alle anderen Do en. In eine;* Ilacon befinden sich 
SO Pillen 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlir. ’.n der Kronen 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jds. v. Törtffe ; 
in Prag bei den Herren Fürst und W. Adam ; in Graz bei den Herren 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eiehler; in Brünn b i Herrn Lusar; 
in Fres&burg in der Dreifaltigkeits-Apothek ; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 


M0RRHU0L von CHAP0TEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrana, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das inbefinden bessert sich, der 

Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich ; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Husten? uud der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine VVirkur g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber- 
tlirans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Phie VIAL, rne Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrnp 

von Grlmault Af Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzter., nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum, xar e^oyjrjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran ph osphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; .an gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde ver jeder Mahlzeit. 

SANTAL von MIDY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen vou Copaiv 
und Cubeben und redueirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blaseuhalskafcarrk, Hämaturie 
,und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
[enthält20 Centigramm reines Santal de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy“, 

Depots: Paris8, rue Vivienne; Wien: C. Hanbners’s 
Apotheke „zum Engel“, L, Am Hofj J. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A, Moll, k. k. Hoflieferant, I., TucHlauben 9;! 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 
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Als bestes natürliches Bitterwasser, 

bewährt & ärztlich empfohlen. 

Za haben in allen jjä A 5M8 
Mineralwasserdep6t s^^QS|MB^ 
sowie in allen 
Apotheken« 


4M 


Anerkannte 

Vorzüge: 

^ Prompte, milde, 
QpHzuverlässige Wirkung. 

Leicht, ausdauernd von den 
«plIt Verdauungs-Organen vertragen. 

Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


18 Medaillen 1. Classe. 



Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Plmpfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zui; Bestimmung der 
i Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
| gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
| nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
I und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


uaeli R^g.-Arzt Dr. KO WAL^fil (auch als Spritze für alle Arten aubcutaue 
Iujectionen verwendbar) fabrieirt und offerirt: 

J. ODELGA in Wien, VI., Schmalzhofgasse 18. 

Prospecte und Preiseourante hieiüber stehen auf Wunsch f anco 
zu Diensten. 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 

öeberzenennsstrener eigener Ausspruch des Herr» Dr. FW, 
prall. Arxt, Sitter mehrerer Orlen ia Stargarl in Pr, 

Stargard in Pr., 8. April 1887. Von dem Gedanken an», 
gehend, dass die Erkenntnis* der Krankheiten and deren Heilung 
immer mehr popalarisirt and Gemeingat der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufraerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
de» Zanftgeheimnisses umgebenen Medlcamenten angewandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpr&paraten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pili ht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung aoszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — anch 
anf hochgiadiger Phthieis basirenden — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel anch nnr entfernt zu erreichen im Stand« 
gewesen war; auch brim Keuchhusten habe ich nach allen, 
anch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arit, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann Hoffschen diätetisohe* 

Malzextract-Gesundheiis-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Ei Ander des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff’schen Malzextract - GeHundheit.->bieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. CommiBsion»- 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Chraben, Bräune'-str. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpei kräftigende Johann HofFsche 
Malz-Gesund bei tB-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appstit- und Schlaflosigkeit), (J8mal während deB 
40jährigen Geschältt-begiandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schwei er nnd übrigen Cbocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HofFsche Malz-Geeundheits-Cbocolade. Die Johann 
Hoff'sehe Malz-Gesnndheitfc-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts Tersend.it. 

Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


enthält nntcrpbosphorlgsaurjM Kalk, Eisen- und 

Herbabny * 

nbn^lMum 

| ]■ m am wirkt Hcrbakny'a Ka'k-Eisen-Symp. nie störend aut die 

j\_£. I " Jli iS 011 - Verdauung ein, unterstützt i.n Gegentheile dieselbe kräftigst 
mm**ld+* .mm+wv+m, und wird von den za rte ten Kindern vö>züglieh vertragen 
m ...... daher derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 

T Anwendung .findet, 

Nr V J» «ni Jr Preis per Flasche 1. fl. 25 kr, 

Jul. Herbabny 

Apotheke „zur Barmherzigkeit“, Wien, VII., Kaiserstrasse Nr, 73—75. 



Bequeme Mittel zur Herstellung von 

Mineralmoor- und|Eisenbädern im Hause 

und 

zu jeder Jahreszeit. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametvitis, Perimetritis, Peritonitis,, 
Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, Disposition zu Abortue, partiellen Para'ysen, Paresen, Gi cht. 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

Heinrich XtiEattoni, 

Franzensbad. 

KARLSBAD. - WIEN. — BUDAPEST. 

In liaficu ia ailni Ipotfielien, fflinerafuialTcts a. Scogaea-lSanifiangen. 

Einem Elngangazoll nach Beütschländ unterliegen Moereztraote nicht. 

n l iK \ nach Deutschland 50 Pf. 1 


Ein Postcolli 


nach Oesterreich 30 kr 


fasst 4 Kitteln k 1 Kilo Moorsalz. 
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Donnerstag, den 26. Februar 1891. 


Nr. 9. 


XIV. Jahrgang. 


Bureau: 

Stadt, TuQhtauben 7. 

grün umerationspreise: 

Mit direoter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Ehr das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


scheint jeden Donnerstag. 


Man pränumeiirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung 5 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen nnd Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber den gegenwärtigen Standpunkt des Koch’schen Heilverfahrens. (Ein Resume ) Von Prof. B. Frankel in Berlin — Aus der 
geburtshilflich-gynäkologischen Abtheilung des Prof. Madurowicz in Krakau. Beiträge zur Frage der Diastase der Beckenknochen 
während der Geburt. Von Secundararzt Dr. Ladislaus Harajewicz. Uebersetzt von Dr. Salo Rossbeiger, k. k. Gerichts¬ 
und Bezirkskrankeneassenarzt in Jaroslau. (Schluss.) — Ueber das Koeh’sche Heilverfahren nach den in Berlin gewonnenen Eindrücken. 
Vortrag, gehalten im wissenschaftlichen Vereine der k.und k. Militärärzte am 31. Januar 1891, Von Dr. Arthur Eichenwald, k. und k. 
Regimentsarzt. (Schluss.) — Sitzungsberichte. K. k. Gesellschaft der Aerz'e in Wien. Prof. Kundrat: Ueber eine seltene 
Form der inneren Incarceration. — Gesellschaft der Charitd-Aerzte in Berlin. Prof. A. Bardeleben: Zur Casuistik der Brustschüsse. 
— Neuere Mitteilungen über das Koch’sche Heilverfahren. Prof. J. P r i 0 1 *. — Revue: Ueber Lupus des Uterus. — Therapeutica: 
Aseptinsäure. — Feuilleton: Vitalitäts-Statistik der Juden in den Vereinigten Staaten Nordamerikas.— Notizen. — Veränderungen 
im militärärztiiehen Officierscorps. — Anzeigen. 


Ueber den 

gegenwärtige Standpunkt des M’schen Heil¬ 
verfahrens. 

(Ein. Resume.) 

Von Prof. B. FRANKEL in Berlin. 

Meine Herren!-Ich habe am 17. December v. J. meinen 
Vortrag gehalten und gelange heute zum Schlusswort. Da¬ 
zwischen liegt die längste Discnssion, welche diese Gesellschaft 
erleb;t .bat,. md ich glaube, auch eine der bedeutendsten. Ins- 

mgi-eifen ~ 

unseres .Herrn Vorsitzenden, R. Virchow, eine weit über 
unsere Kreise und unsere Stadt hinausgehende Bedeutung er¬ 
langt. Ich bin nicht im Stande, alle Momente, die hier vor¬ 
gebracht sind, einer Kritik zu unterwerfen. Auch glaube ich 
nicht die Verpflichtung dazu zu haben, insofern, als mein 
Vortrag im Laufe der Discussion in den Hintergrund getreten 
ist und es sich ganz im Allgemeinen um die Wirksamkeit 
des Koch’schen Mittels bei der Tubereulose, abgesehen von 
dem, was ich speciell vorgebracht hatte, gehandelt hat. Er¬ 
lauben Sie mir deshalb, so kurz, wie ich kann, einige 
resumir ende Bemerkungen zu machen. 

Was als Wirksamkeit des Koek’sehen Mittels ursprünglich 
angesprochen wurde, war, dass es das tu bereu löse 
Gewebe zerstört. Ich muss sagen, dass die Präparate 
K. V i r e h o w’s in sehr vielen Fällen uns eine Zerstörung 
derjenigen Stellen gezeigt haben, wo wir Tuberculose an- 
nahmen. Wir haben zu wiederholten Malen auch an Lebenden 
dieselbe beobachten können. Es ist dagegen von unserem Herrn 
Vorsitzenden eingewandt worden, dass der Zerstörung nicht 
der eigentliche miliare Tuberkel auheimfalle, sondern das um¬ 
gebende Gewebe. An den Stellen, wo ich selbst im Pharynx 
und Larynx miliare Tuberkel am Lebenden habe sehen können, 
ist eine Zerstörung auch dieser Tuberkel erfolgt. Herr Geheim¬ 
rath Virchow hat dies so erklärt, dass die Tuberkel mit 
ihrer Nachbarschaft zu Grunde gingen, also dadurch, dass 
das Nachbargewebe zerstört würde, ausgestossen würden. 
Jedenfalls aber scheint mir das festzustehen, dass durch die 
Einwirkung des Koch’schen Mittels, oder, wie es jetzt ofiiciell 
heisst, des Tuberculins, etwas in unserem Körper 
geschieht, was an Stellen, wo Tuberkel¬ 
bacillen ihr Wesen treiben, wie eine starke 
Aetzung wirkt und hier eine entzündliche 
und zur Nekrose führende Veränderung 
hervorruft. 

Ich habe absichtlich gesagt „an Stellen“, denn wir haben 
durch die Präparate, die uns vorgeführt sind, gesehen, dass 


nicht überall da, wo Tuberkel sich finden, eine Zerstörung 
ausgeübt wird. Wir haben bei Leichen von Patienten, die 
lange Ze’t gespritzt wurden, gesehen, dass eine Miliartuber¬ 
eulose vorhanden war, dass an anderen Stellen sich käsige 
Pneumonien fanden, dass tuberculose Geschwüre sich zeigten. 
Wir müssen also sagen, dass, wenn auch tubereulöses 
Gewebe zerstört wird, das nicht überall im 
Körper geschieht. Ich bitte um Vergebung, wenn ich 
von „tuberculösem Gewebe“ spreche. Ich habe keinen Grund, 
der Ansicht unseres Herrn V orsitzenden zu widersprechen; 
ich weiss aber keine kürzere Bezeichnung für den Vorgang, 
der bei dieser Zerstörung stattbat. Ich meine also, dass durch 
die Einwirkung des Tu berculius an sehr vielen Stellen in 
unserem Körper,' dai wo Tuberkelbacillen sitzen unu Ver¬ 
änderungen hervorgerufen haben, eine Einwirkung entsteht, 
die ich als eine Aetzung mit nachfolgender Nekrose bezeichnen 
möchte. Ist dies der Fall, so muss ich auch heute 
noch das T u b e r c u 1 i n für ein S p e c i f i c u m auf 
Tuberculose halten. Und so entsteht die Frage, wenn 
dieses der Fall ist, wenn durch die hochbedeutsame Entdeckung 
Koch’s ein derartiger Körper gefunden worden ist: Wie kommt 
es, dass gegen seine Heilkraft so viele Einwendungen 
erfolgen ? 

Ich glaube, wir können die Antwoit hierauf darin finden, 
dass das Tuberculin 

1. die Tuberkelbacillen unberührt lässt, und 

2. einige üble Nebenwirkungen entfaltet. 

Ich wende mich zunächst den Tuberkelbacillen zu. In 

sehr vielen Fällen wird dadurch, dass das tubeiculöse Gewebe — 
ich darf ja jetzt diesen Ausdiuck, ohne missverstanden zu 
werden, brauchen — zeistört wird, ein Zustand gesetzt, ver¬ 
möge dessen die Tuberkelbacillen direct aus 
dem Körper entleert werden können. Dies gilt 
name ntlick für die Obeiflächentubereulose, für die Tuberculose 
des Phaiynx, des Larynx, für eine Reibe von Tuberculosen 
der Lunge und iür die Tubeiculose des Darms. Immer, wenn 
dies geschieht, haben wir die günstigsten Virbältnisse. Da 
wo ursprünglich die Tubeikel und die Tubeikelbacillen gesessen 
haben, sehen wir nun an den Präparaten, dass Tuberkelbacillen 
in den Geschwüren Zurückbleiben, und es fragt sich nun: wie 
kommt es, dass tiotzdem eine Heilung entsteht? Ich glaube, 
dass hier etwas eingeführt weiden muss, was ich nicht näher 
bezeichnen kann, näml ich die heilende K r a i t des 
Körper s. Da, wo die Geschwüre, trotzdem noch Tuberkelbacillen 
in ihnen enthalten sind, eine Neigung zur Heilung zeigen, muss 
ich annehmen, dass die sieb bildenden Granulationen, dass das 
noch gesunde Gew ebe, an welches die ülceratiou lieranstösst, die 
Kraft haben, die Tubeikelbacillen von sich fernzuhalten, und 
ihnen nicht gestatten, wieder in sie einzudringen. Ich glaube, 
dass hierin vielleicht ein Schlüssel für die grossen Verschieden- 
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heiten des Verlaufes liegt. Während wir in dem einen Falle 
glatte Heilung sehen, sehen wir in den anderen Fällen eine 
grosse Resistenz der Geschwüre, ein ewiges Wiederaufleben der 
eben, wie es schien, im Absterben begriffenen krankhaften 
Processe. Ich glaube, dass wir in diesen Fällen auf die Wider¬ 
standskraft des Körpers respective der Gewebe gegen das Vor¬ 
dringen der Bacillen zurückgehen müssen. 

Jedenfalls aber haben wir auch nicht nur an Lebenden 
derartige Heilungen gesehen. Hier wurde uns ein Darm von 
unserem Herrn Vorsitzenden mit dem Ausdruck der Freude 
demonstrirt, indem umfängliche Darmgeschwüre 
theil weise vernarbt waren, th eil weise eine gewisse 
Tendenz zur Vernarbung zeigten. Guttmann hat ebensolche 
Däime an einer anderen Stelle demonstrirt und von Rind¬ 
fleisch sind solche beschrieben worden. Wir haben 
also nicht nur an Lebenden, sondern auch an 
Todten gesehen, dass durch die Einwirkung 
desTuberculins unter gewissen Bedingungen 
Heilungen von tuberculosen Processen erzielt 
w e r d e u können. 

Es fragt sich aber nun : Was geschieht, wenn die Bacillen 
nicht an die Oberfläche Vordringen können, wenn sie entweder 
in geschlossenen Höhlen oder in verkästen Knoten sitzen, oder 
wenn es sich um eine Peribronchitis handelt, ja selbst wenn 
sie unter der Epidermis sitzen, oder tief unter der Oberfläche 
der Schleimhäute ? Dann gibt es nur zwei Möglichkeiten, ent¬ 
weder wir müssen annehmen, dass die Substanzen resorbirt 
werden oder dass schliesslich eine gewisse Einkapselung der 
Bacillen statthat. 

Die Beschreibung, welche Schimmelbusch von Lupus¬ 
fällen gibt, die theilweise geheilt waren, macht es wahrscheinlich, 
dass auch unter einer anscheinend geheilten Haut noch Tuberkel- 
knoten und Bacillen sich finden. Ob bei Fällen, wie ich sie 
gesehen habe und wie sie Andere beschrieben haben, wo an¬ 
scheinend ganz ohne Uleeration tuberculöse Infiltrationen der 
Schleimhaut sich allmälig zurückbildeten — ob bei diesen 
Fällen nun unter der Schleimhaut noch Tuberkelknötchen und 
Bacillen sich finden, weiss ich nicht. Ich habe bisher nie 
Gelegenheit gehabt, einen derartigen Fall mikroskopisch zu 
untersuchen. 

Handelt es sich nun aber um solche Fälle, wo in g e- 
sohlossenen Hohlräumen oder, wollen wir einmal 
sagen, wo in einer Peribronchitis ein derartiger Zerfall, wie 
wir ihn an der äusseren Schleimhaut gesehen haben, statthat, 
dann, glaube ich, entsteht jenes perpetuirliche Fieber, von dem 
ich gesprochen habe und welches jetzt sehr häufig erwähnt 
wird. Wir bekommen dann eine fortdauernde Re¬ 
sorption des zerfallenen Gewebes und haben 
dadurch das in der That recht bedeutungsvolle und den Arzt 
sehr beängstigende perpetuirliche Fieber vor uns. 

Aber viel wichtiger als diese Angelegenheit ist die durch 
unseren Herrn Vorsitzenden hervorgehobene Möglichkeit 
des Eintrittes einer allgemeinen miliaren 
T uberculose. Es handelt sich hier nicht um die Verbreitung 
der Tuberculöse als miliare Form in der Nachbarschaft vorher 
bestehender Herde. Ich möchte in dieser Beziehung erwähnen, 
dass, wenn ich in meinem Vorträge gesagt habe, dass durch 
das Tuberculin an Stellen, wo wir keine Tuberculöse gesehen 
haben., plötzlich Tuberkeln sichtbar würden, dies sich immer 
auf die Anlängstage der Einspritzungen beschränkte, so dass 
die Möglichkeit, dass hier eine Verbreitung der 
Tuberculöse durch die Einspritzungen stattge- 
f u n d e n hat, von vornherein ausgeschlossen er¬ 
scheint. Wenn ich heute einen Patienten einspritze und 
morgen an Stellen, die mir gesund erschienen waren, miliare 
Eruptionen wahrnehme, so ist es gewiss unmöglich, zu 
denken, dass diese Eruptionen durch die Koeh’sche Ein¬ 
spritzung ihnen Ursprung genommen hätten. Dafür gibt 
es vielmehr nur die eine Erklärung, dass bestehende TuDer- 
cnlose, die wir nicht gesehen haben, durch die Einwirkung des 
Tubercuiins und die Veränderungen in der Nachbarschaft dieser 
Tuberkel sichtbar geworden ist. 

Aber wir haben gesehen — ich hebe in dieser Beziehung 
ganz besonders den Fall meines Namensvetters A. Fränkel 
hervor — dass an vorher gesunden Stellen des Körpers — hier 
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war es die Zunge t- tro t z de m d e r Kr an k e einer 
dauernden Einspritzungscu.ru bte r wör feil w ar, 
sich eine Tuberculöse ausbild ete. ln dem in Röde 
stehenden Falle- zeigte- sich uns eine Züngentubereulose mit der 
Knotenform und der in ihrer Nachbarschaft auftre feen den miliaren 
Eruption in optima forma. , 

Ich sehe aber von* dieser localen Verbreitung der Tuber- . 
culose ab und wende mich nun der sehr wichtigen Beobachtung 
zu, welche für die ganze Frage von der höchsten Bedeutung ist, 
ob unter dem Einfluss des KoctPschen Mittels 
eine allgemeine miliare Tüberculose entstehen 
kann? Von vornherein ist diese Möglichkeit nicht zu be¬ 
streiten. Ebenso wie bei einem Nichtgespritzten eine Miliar- 
tuberculose entstehen kann, muss sie auch bei eifern mit Tuber¬ 
culin Behandelten entstehen können, wenn, wie wir es gesehen 
haben, Miliartuberkel sieb entwickeln können und auch bestehen 
bleiben bei solchen, die lange Zeit gespritzt sind. Auch glaube 
ich die Möglichkeit zulassen zu müssen, dass durch den: Ein¬ 
fluss des Tubercuiins eine- Miliartuberculose, wenn Sie wollen, 
hervorgerufen werden kann, und zwar wird das dann der Fall 
sein können, wenn es sich um solche tuberculöse Processe 
handelt, die in den Wandungen der Venen oder in'den Wan¬ 
dungen der Lymphgefässe ihren Sitz haben. Dann kann die 
Möglichkeit eintreten, dass die zerfallenen Gewebe und mit ihnen 
die Bacillen in die Blutbahn gerissen werden und nun im 
Körper ihre Verbreitung finden. 

Ich glaube aber, dass das immer nur dann supponirt 
werden kann, wenn die Miliartuberculose mindestens drei 
W'ochen nach den Einspritzungen erschienen ist. Wenigstens 
berechtigen uns die Erfahrungen an Thieren, nur dann eine 
Tuberculöse als durch eine frühere Einspritzung entstanden an- 
zunehmen, wenn drei Wochen dazwischen liegen. Bei Meer¬ 
schweinchen kann man nach Impfungen in der vorderen Augen¬ 
kammer schon nach 14 Tagen Knötchen entste hen sehen, . bei 
Kaninchen ist es gewöhnlich nach 3 Wochen der Fall. Ich 
glaube aber, dass wir bei Menschen schliesslich die Zeit von 
8 Wochen als frühesten Termin supponiren müssen, in welchem 
eine Tuberculöse nach der Einwanderung der Bacillen ent¬ 
stehen kann. . / ' . • . 

Um bei dieser Gelegenheit noch eine weitere Notiz über 
das Alter der Tuberkel zu geben, möchte ich anführen, dass 
ich selbst früher in dieser Gesellschaft einen Fall beschrieben 
habe, in dem wir bei Tuberculöse der Choreoidea Tuberkeln 
vom 22. Mai bis 1. October beobachtet haben. Sie können also 
verhäitnissmässig recht alt werden. " . 

Wir haben nur Präparate gesehen, in denen in der That 
noch mehr als 3 Wochen nach der Injection der Tuberkel vor¬ 
handen war, und wir müssen es demnach als wahr¬ 
scheinlich erachten, dass unter demEinfiu.ss des 
Koch’schen Mittels in gewissen Fällen eine 
Miliartuberculose entstehen kann. Die Fälle, die 
uns der Herr Vorsitzende gezeigt hat, boten an sich nichts 
Besonderes dar. Ich habe sämmtliche Formen der Miliar¬ 
tuberculose, wie sie uns hier vorgestellt wurden, auch'früher 
gesehen, mit Ausnahme vielleicht der Tuberculöse am Epieardium. 
Also der pathologisch-anatomische Befund 
an sich würde die supponirte Ursache nicht 
beweisen, sondern man müsste nachweisen, dass in den 
Leichen der Gespritzten sieh allgemeine Miliartuberculose 
häufiger findet, als bei solchen Phthisikern, die ohne Koch 1 sehe 
Einspritzungen behandelt wurden. 

So, wie die Sachen liegen, bei der theoretischen Möglich¬ 
keit des Eintrittes der Miliartuberculose und bei den zahlreichen 
Präparaten von miliarer Tuberculöse, die uns vorgesteilt sind, 
glaube ich, dass die Aerzte den Eintritt der Miliartuberculose 
unter der Einwirkung des Tubercuiins so lange annehmen 
müssen, bis das Gegentheil dieses Eintrittes erwiesen ist« 

Ich möchte mich immer vor dem Vorwurf Schützen, dass 
ich an meinen eigenen Patienten die Gefahren sehen müsste, 
die von Anderen glaubwürdig berichtet werden. Ich glaube, 
wenn uns durch derartiges Beweismaterial, wie wir es hier ge¬ 
sehen haben, die Gefahren des Eintrittes einer allgemeineh 
Miliartuberculose nahe gelegt werden, so werden die Aerite so 
lange damit rechnen müssen, .bis bewiesen wird, dass diese Wahr¬ 
scheinlichkeit des Eintrittes in der That auf einöifif IrrtSÄ 

Or raLfrom . 

UNIVERSITY OF MICHIGAff ^ 





„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 131 


beruht;" ich bin der Meinung# dass wir in allen Fällen, wo 
von Mitteln, die angewandt werden., Gefahren berichtet werden, 
die- Gefahren für wahr halten müssen so lange, bis die Unmög¬ 
lichkeit* dass sie vorhanden sind, bewiesen wird. So glaube 
ich auch, .dass wir hinfort mit der Möglichkeit rechnen müssen, 
dass das Tuberdulin eine allgemeine Miliartuberculose erzeugen 
könne. So sehen wir also, dass durch <ji e Retention der Bacillen 
im Körper einerseits ein allgemeines Fieber, andererseits 
auch die Möglichkeit, ja die Wahrscheinlichkeit 
einer Miliartuberculose erzeugt wird. 

Was nun die üblen Nachwirkungen anlangt, so glaube 
ich, dass nach dem Grundsatz, den ich ihnen soeben für die 
Medieation als allgemein gütig aufgestellt habe, wir die anderen 
Möglichkeiten zunächst als gegeben, mindestens als wahr¬ 
scheinlich annehmen müssen. Ich verstehe darunter den Ein¬ 
tritt entzündlicherVeränder ungen in der Lungen, 
die vier Arten der Entzündung, die uns unser Herr Vorsitzender 
vorgeführt hat. Ich möchte auf diese Fälle nicht weiter ein- 
gehen, nur mit einigen Worten daran erinnern, dass der Ein¬ 
tritt der käsigen Pneumonie, wie wir ihn hier gesehen haben, 
schon einmal in Frage war. Es handelte sich damals darum, 
'festzustellen, ob eine Blutung in den Luftwegen eine käsige 
Pneumonie erzeugen könne, eine Frage, die dann dahin ent¬ 
schieden wurde, dass unter dem Einfluss der zunächst erzeugten 
katarrhalischen Pneumonie eine käsige Pneumonie wohl aus¬ 
gelöst werden könnte. Unser Herr Vorsitzender nimmt jetzt 
an, dass das mit Bacillen reichlich getränkte Material, welches 
in den Lungen berabfliesst, derartige käsige Veränderungen 
her vorrufen könne, und ich muss sagen, dass gegen diese Mög¬ 
lichkeit nichts einzuwenden ist, so lange die Tuberkelbacillen 
die nöthige Zeit zu ihrer Entwicklung haben, nicht wenn es 
sich am nächsten Tage nach der Injection um derartige ent¬ 
zündliche Veränderungen handelt. Haben wir wenige Tage nach 
der Injection eine Pneumouie, so, glaube ich, müssen wir mehr 
an die katarrhalische denken. Ich möchte aber auf diese Sache 
nicht weiter eingehen, weil wir. so lange, bis das Gegentheil 
erwiesen ist, in der Therapie als Aerzte mit diesen Gefahren 
rechnen müssen. Ebenso will ich hier auch nicht darauf zurück¬ 
kommen, dass unter dem Einfluss des Tuberculins ein Durch¬ 
bruch seröser Häute erfolgen kann. Ich habe selbst Ihnen 
einen solchen am Darm mitgetheilt. In dem Falle des Herrn 
Lazarus ist ein solcher an der Pleura beobachtet worden. 
Diese Fälle liegen so, dass man sagen kann, es wäre ohne die 
Behandlung auch eingetreten; die Behandlung hat es höchstens 
ein bischen beschleunigt. Jedenfalls aber ist dies auch eine 
Gefahr, mit der wir rechnen müssen. 

Wir haben also in dem Tuberculin ein Mittel, 
welches Gefahren in sich trägt, und ich habe 
die Verantwortlichkeit, die dasselbe dem Arzt auf erlegt, der 
damit arbeitet, bisher tagaus tagein als eine sehr drückende 
empfunden. Ich muss sagen, dass die geringste unangenehme 
Veränderung, die ich an den Patienten sah, mich sofort mit 
dem Gedanken erfüllte: wird das auch nicht etwas Schlimmes 
werden? wenn Fieber auftrat: wird das nicht zu einer all¬ 
gemeinen Tuberculose führen? Wenn die Leute über Kopf¬ 
schmerz klagten, wenn irgend welche Darmerscheinungen auf¬ 
traten : immer habe ich das Gefühl grosser Besorgniss empfunden 
und ich muss die Verantwortlichkeit, die bei der Anwendung 
des Tuberculins dem Arzte auferlegt wird, als eine sehr hohe 
bezeichnen. Aber wir müssen diese Verantwortung 
tragen und wir müssen schliesslich auch die 
Gefahren in den Kauf nehmen, weil unter d er 
Einwirkung des Tuberculins in Bezug auf die 
Heilung der Tuberculose so Günstiges be¬ 
richtet und so Günstiges erlebt wird, wie dies 
von keiner anderen vorher bekannten Methode 
auegesagt werden kann. 

. Es ist dabei auf das Kreosot Bezug genommen. Nun, 
ich muss sagen, ich habe, so lange ich Arzt bin, den Wunsch 
gehabt, Tuberculose heilen zu können.. Ich habe aber von dem 
Kreosot nie auch nur Aehnliches gesehen, wie ich es in den 
Fällen, wo überhaupt die Koch’sche Behandlung anschlägt, von 
dieser gesehen habe. 

Wir haben also auf der einen Seite ein Mittel, welches 
Gefahren bedingt, und wir wollen unser Auge diesen Gefahren 


nicht versehliessen. Wir haben aber auf der anderen Seite ein 
Mittel, welches uns eine Heilung vieler bis dahin unrettbarer 
Kranken in Aussicht stellt. Ich glaube, dass auch der innere 
Arzt sich bei dieser'Sachlage an die dem Chirurgen jeden Tag 
eläufige Verantwortung gewöhnen muss, unter Umständen ein 
tück eines doch verlorenen Lebens zu riskiren, wenn ihm 
dabei die volle Gesundheit als der Preis seiner Thätigkeit in 
Aussicht gestellt wird. Wir haben ähnliche Fragen bei der Be¬ 
handlung des Carcinoms schon häufig discutirt, und ich glaube, 
wir können uns dieser Verantwortlichkeit, so schwer sie auch 
ist und so sehr auch gerade die Tubeiculose in manchen Fällen 
ihren Trägern noch ein längeres Dasein in Aussicht stellt, nicht 
entziehen. 

Wir haben jetzt die Aufgabe, zu versuchen, ob wir auf 
dem Wege der klinischen Beobachtung diejenigen 
Fälle, in denen die Gefahren entstehen, von denen sondern 
können, bei welchen die Rettung in Aussicht steht. Ich habe 
von vornherein die grösste Vorsicht in Bezug auf die Dosirung 
empfohlen, glaube aber, dass wir mit der Dosirung allein hier 
nicht auskommen. Unter den Fällen, in denen die besprochenen 
Gefahren beobachtet worden sind, sind einzelne, bei welchen 
man nur mit wenigen Milligrammen gearbeitet hatte. Wir werden 
also mit der Dosirung allein nicht auskommen, wir müssen 
vielmehr allmälig lernen, durch Fortschritte der Diaguost.ik, 
durch Beurtheilung aller hier in Frage kommenden Verhältnisse 
diejenigen Fälle aus'sondern zu können, 
in denen wir die Gef ahren erleben werden, 
und diejenigen, die eine Aussicht auf 
Heilung bieten. 

* * 

* 

So, meine Herren, würde ich vielleicht meinen Vortrag 
geschlossen haben, wenn ich in einer der vorigen Sitzungen 
zum Worte gekommen wäre. Ich muss heute noch eine nach¬ 
trägliche Bemerkung machen. Ich habe nämlich inzwischen 
durch Herrn Geheimrath Liebreich ein Mittel kennen 
gelernt, welches, ohne Fieber zu erregen und ohne örtliche 
Entzündung zu erzeugen, einen überraschenden Erfolg bei deu 
bisher in der von mir geleiteten Poliklinik damit behandelten 
6 Fällen von Larynxphthise gezeigt hat. Ein ebenso schöner Erfolg 
ist bei Kranken des Herrn Paul Heymaiin beobachtet worden. 
Ich kann heute auf diese Angelegenheit nicht weiter eingehen, 
vielmehr nur mittheilen, dass Herr L i e b r e i c h selbst, sobald 
ihm unser Herr Vorsitzender in einer der nächsten Sitzungen 
das Wort hiezu gestatten wird, Ihnen ausführliche Mittheilungen 
über sein Mittel machen wird. 


Aus der gekrtsliilflich-gyiiäkologisclieuAbtlieiliuig' 

des 

Prof. Madurowicz in Krakau. 


Beiträge zur Frasre der Diastase der Beckenknochen 
während der Gehurt. 

Von Dr. LADISLAUS HARAJEW1CZ, 

Secundararzt obiger Abtheilung. 

Uebersetzt von Dr. SALO ROSSBERGER, k. k. Gerichts-und Beziiks- 
kranlienkassenarzt in Jaroslau. 

(Schluss). 

Mit Bezug auf die directe Entstehungsnrsache dieser Oo n- 
plication ist die Zusammenstellung aller Fälle bemerkenswert!!, 
bei denen Alter und Gravidität der Gebärenden, sowie voi- 
genommene Operationen notirt sind; die Fälle, wo die Diastase 
durch Metastase oder directe Infection vom Genitalapparat aus 
eutstauden, werden hier nicht mitge zählt. In der über¬ 
wiegenden Zahl der Fälle finden wir ein verengtes, theils platt¬ 
verengtes — aber nicht rhachitisches — oder ein allgemein 
verengtes Becken und Zangenoperationen. In nur wenigen 
Fällen kam es zur Laesio continui ohne irgend welche manuelle 
oder instrumenteile Eingriffe. 

Die Zusammenstellung ergibt folgende Tabelle: 
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Nr. 

Alter 

Geburt 

Beckenform 

Diastase der 
Symphyse 

Diastase dei* Kfluz- 
Darmbeinfuge 

Ausgang 

Autor 

Lit eratut 


1 

22 

— 

_ 

dto. 

rechts 

t 

Bille 

Berl. kl. Wochenschrift 1874 


2 

— 

— 

Beck, verengt 

dt.o. 

beiderseits 

t 

Ritgen 

Siebold’s Journal B. VI 


3 

— 

— 

dto. 

— 

links 

t 

Ulsamer 

N. Zeitschr. für Geburtshilfe 


4 

— 

— 

dto. 

dto. 

— 

t 

dto. 

dto. 


5 

35 

Ipara 

dto. 

dto. 

— 

t 

Hoffmann 

dto. 

© 

öl) 

6 

26 

Ilpara 

dto. 

— 

rechts 

t 

Ahlfeld 

Schmidt* s Jahresb. 169 

7 

— 

— 

Osteomalacie 

dto. 

— 

t 

Ulsamer 

1. c. 

8 

— 

— 

— 

dto. 

rechts 

t 

Duchaine 

Vircbow-Hirsch Jahresb. 1870 

fi 

9 

- 

- 

Ver. Becken 

mit Ruptur d. vord. 
Vaginal wand 

- 

genesen 

Gmelin 

ibidem 

N 

10 

— 

— 

dt>. 

Drastase d.Symphsye 

rechts 

genesen 

Üdier 

Canstadt’s Jabresb. 1864 

11 

26 

Ipara 

dto. 

dto. 

— 

genesen 

Howitz 

Centralbl. für Gynäk. 1880, Nr. 20 


12 

— 

— 

— 

dto. 

— 

genesen 

Martin 

dto.i 


13 

23 

Ipara 

Ver. Becken 

dto. 

— 

genesen 

Gmelin 

Inaug.-Diss. Tübingen 1854 


14 

24 

Ipara 

— 

dto. 

beiderseits 

(genesen 

Gulinski 

Gaz. lekarska 1888 


15 

38 

Ipara 

Ver. Becken 

dto. 

— 

genesen 

Wahl 

Bayer, ärztl. In »eil. 1877 


16 

42 

Ipara 

Mv, Becken 

dto. 

— 

genesen 

Adams 

Med. and chir. Journ. Boston 1878 

© 

17 

- 

P. praem. 
(7 ID.) ■ 

Ver. Becken 

Diastase während d. 
man. Extraction 

- 

? 

Murat 

Diebion de sc. med. 

H 

0 

18 

- 

B.Endlag. 
sehr. mau. 
Extract % 

dto. 

dto.. 

- 

t 

Hoffmann 

Monatscbr. f. Geburtskunde 

! 

u 

! © 

19 

- 

Manuel- 

Extract. 

- 

dto. 

- 

genesen 

Giraud 

Diction de sc. med. 

ft J 
i 0 

20 

S9 

IX par.alle 
schwer 

- 

Diastase während d. 
Schulterextraction 

- 

genesen 

Dührssen 

Arch. f, Gynäk. Bd. 35 

| © 

■ © 

i 

21 

32 

Ipara 

Ver. Becken 

Diastase nach miss¬ 
lungener Zange 
Perfor. u. Exfcr. 

- 

genesen 

Schauta 

Allg. Wr. med. Ztg. 1882 

v 

1 % 

22 

- 

I 

dto. 1 

Diastase nach Perf. 
u. Extr, Kephalotr. 

- 

- 

Köstlin 

Inaug.-Diss. Tübingen 1880 

I 

1 

23 

29~ 

Ipara 

dto. 

dto. 

links 

genesen 

Ulsamer 

N. Zeitschr. f. Geburtskunde 


Aehnliche Fälle finde ich in der Literatur gegen 35, deren 
Zusammenstellung die längst begründete Ansicht bestätigt, dass 
die Diastasen am häufigsten durch Zangen Operationen herbei¬ 
geführt werden. Bemerkenswerth ist hiebei die Thatsaehe, dass 
diese Abweichung, ob durch Geburts Operationen, ob intra partum 
naturalem entstanden, häufig bei älteren Gebärenden vorkam, 
das ist zwischen 26 und 42 Jahren . In dieser Zahl sind von 
8 Erstlingen 6 durch Operation und 2 ohne solche entbunden 
worden. Dieser Umstand könnte Zweifel erregen über die 
Genese der Diastasen, insbesondere mit Rücksicht darauf, dass 
solche Gelenke, wie die zwischen den Beckenknochen mit dem 
Alter unnachgiebig werden. Der Mangel der Anamnese mit 
Bezug auf vorausgegangene Krankheiten erlaubt keine decidirte 
Entscheidung der Frage. 

Was nun die Vergrösserung des Beckenringumfanges durch 
die Gelenks-Diastase betrifft, so gibt es darüber verschiedene 
Ansichten. Jedenfalls haben Autoren wie Ahlfeld und 
Baudelocque durch die Erfahrung bestätigt, dass die Con- 
junctiva vera nach Aufhebung der Symphysenverbindung kaum 
um einen halben Centimeter grösser wird. Ahlfeld betrachtet 
die hiedurch entstandene Vergr össerung der Conjunctiva vera 
als ungenügend, um weitere Geburten bequem ablaufen zu 
lassen, und behauptet, dass dieser Durchmesser darum so erweitert 
wird, weil durch die Auflockerung an einigen Stellen gleich¬ 
zeitig eine ßeckenneigung entsteht, und zwar durch eine Rotation 
des Beckens um eine durch die Mitte des Kreuzbeines gelegte 
Queraxe. Hiezu ist aber auch eine Diastase in der Kreuzdarm¬ 
beinfuge nothwendig, damit beide Flächen ihre Stellung zu 
eineinder ändern können. Dieses Verhältniss wurde auch von 
A e b y in Bern (Mechanik der Sym physis sacro-iliaea im Archiv 
für Anatomie und Physiologie von Hiss und Braune) bestätigt. 
Wo aber keine Continu itälstrennung in diesen Gelenken statt-/ 
findet, ist anzunehmen, dass die nur au einer Stelle entstandene 
Läsion auf ältere und noch best ebende Processe zurückzuführen 
ist, und wo das Geburtsh inderniss deutlich zu Tage liegt, 
geschieht die Geburt auf Kosteu des Mutterbeckens und Frucht- 
sebädels, als des Tbeiles, der am meisten Schwierigkeiten be¬ 
gegnet beim Durchtritt durch das verengte knöcherne Becken. 


Bei der Prognose angelangt, kann ich entschieden~ be¬ 
haupten, dass dieselbe von der rechtzeitigen Diagnose und vom 
therapeutischen Eingriffe gegebenen Falles abhängig ist. Gleich 
wie oben so sind auch hier Fälle mit tuberculöser oder All- 
gemein-Infection ausgeschlossen, sondern ich berücksichtige Er¬ 
krankungen von ab ovo rein localer Natur ohne specifischen 
Charakter. 

Aber auch hier ist eine Ansteckung möglich durch Hinein- 
gerathen von Keimen aus dem Lochialsecret. Im Allgemeinen 
genommen, ist die Prognose nicht un günstig, wenn der Process 
längere Zeit local bleibt. Alle in sich selbst überlassen oder 
uugenügend behandelt, kann er zur Allgemein-lnfeetion mit 
traurigen Folgen führen. 

Die Therapie wird natürlich in den verschiedenen Stadien 
verschieden sein. Winckel und Ahlfeld empfehlen einen 
Beckenring und absolute Ruhe. Dührssen rätb, den Abscess 
allsogleich, nachdem er diagnosticirt ist, zu eröffnen. Es gibt 
aber hier einige Einzelheiten, die von Belang sind. Wenn die 
Diastase intra partum entstanden ist, wird es das Erste sein, 
die Vagina auf etwaige Läsionen und ihre genaue Localisation 
zu untersuchen. Oft combinirt sich eben Diastase mit vorderem 
Scheidenriss, wodurch eine directe. Communication entsteht. Ist 
somit ein Scheidenriss constatirt, so ist derselbe, auch wenn er 
nicht tief reicht, nach gründlich antiseptischer Reinigung sofort 
zu vernähen. Dies ist schon darum geboten, damit nicht aus 
den Lochien Infectionskeime in die durch die Diastase ent¬ 
standene Höhle gelangen,, denn die Naht ist das einzige Mittel^ 
welches vor Infection schützt, zumal D ühr ssen an Kaninchen 
nachgewiesen hat, dass die blosse Diastase, vor Infectipnskeimen 
geschützt, keine Gefahr bringt. Bei Mangel bedeutenderer 
Läsionen ist immerhin tägliche Reinigung durch Irrigation des 
Geburtscauales mit 3% Carbolwasser oder 1 % 0 Sublimatlösung 
und Drainage mittelst Jodoformgaze unumgänglich nothwendig. 

In den ersten Tagen der Diastase ist absolute Ruhe und 
Eisumschläge unbedingt nothwendig, erstens um die Blutung 
hintanzuhalten, zweitens um einer starken Entzündung init 
consecutivem Exsudat entgegenzuarbeiten'. 
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.Sind diese Mittel unzulänglich, und nimmt der anfangs 
ioeaientzündliche Proeess allgemein infeetiösen Charakter an, 
i. e. fiebert die Kranke mit pyämischem Typus, wird der Puls 
reich undl voll, (?) treten Schüttelfröste und Appetitlosigkeit 

ein, dann is t mit der Eröffnung des infieirten Herdes nicht mehr 
zu. zögern. Hier könnte man mir entgegenhalten, dass in 
• solchen Fällen das Nähen-der Scheidenrisse ein verfehlter über¬ 
flüssiger Eingriff, sei, da durch denselben als natürliche Oeff- 
nung der Eiter vom Symphyse nabscess bequem abfliessen könnte. 

Da. aber, von Beginn an nicht abzusehen ist, ob Infection 
von der Scheide aus! eingetret en ist oder nicht, auch durch 
nichts erwiesen, .dass der Vaginalriss bei antiseptiseher Be¬ 
handlung der G-eburtswege mit desinficirt wird, so ist anderer¬ 
seits auch im. Falle der Nicht infection vom offenen Scheiden¬ 
riss kein Nutzen, zu erwarten. Ist es ja offenbar leichter, die 
Kranke durch eine nach aussen, als durch eine in der Vagina 
gelegene Wunde zu behandeln, welch letztere ein fortwährendes 
Belästigen der Kranken mit besonderer Unbequemlichkeit und 
^Unsicherheit im Verbände nach sich zieht. 

•’ Die operative radicale Therapie ist mir hier eine so un¬ 
bedingte Nothwendigkeit, dass, weder die Gegend des Abscesses 
noAh die Methode des Eröffnens etwas Abschreckendes an sich 
haben.- Ich erwähne darum die Methoden, weil man entsprechend 
der Lage des Eiterherdes den Zugang sich zu wählen hat. Am 
meisten Schwierigkeiten bietet noch dieSymphysis ileosacralis. 
Bisher pflegte mau die Entstehung eines Senku ngsabscesses ab- 
Züwärten, um ihn an bequemer Stelle dann zu eröffnen, wobei 
Aber der Kräfteverlust der Kranken unersetzlich werden kann. 
Daher bin ich der Ueberzeugung, dass man in solch schwierigen 
Fällen den Weg zum Abscess sich durch einen Schnitt von hinten 
'''bahnön muss, mit oder, ohne Schonung des Steissbeines (nach 
.Kr as k e. oder Zuck erkandl), was eine geringere Gefahr 
; involvirt und leichter und r ascher zu einem günstigen Re¬ 
sultate führt. • 

Heber das Koch’sche Heilverfahren 

nach den in Berlin gewonnenen Eindrücken. 

Vortrag, gehalten im wissenschaftlichen Vereine der k. u. k. Militärärzte 
am 31. Januar 1891. 

Von Dr. ARTHUR EICHENWALD, 

' k. u. k. Regimentsarzt. 

(Schluss.) 

. Ein anderer Fall, den ich bei L e y d e n sah : Eine kräftige, 
56 Jahre alte Frau von gesundem Aussehen bekam eine rechts¬ 
seitige Pleuritis. Dieselbe verlief nach vorgenommener Punction 
!; sehr günstig. Man machte eine Probe-Injection wegen Verdachtes 
: ;,auf Tuberculose. Von Seite der Lungen und des Rippenfelles 
. keine locale, aber auch geringe Allgemeinreaction; hingegen 
^stellten sich nach der zweiten Injection Schmerzen im rechten 
iSchultergelenk ein. Dieselben liessen nach. Nach der dritten 
Injection trat eine Steigerung der Schmerzen ein, doch das 
Schultergelenk war noch bewegli ch. Nach der vierten Injection 
massige Schwellung der Schulter, grosse Schmerzhaftigkeit und 
Up vermögen passiver und activer Bewegungen im Gelenk. Hier 
ist anzunehmen, dass ein latenter tuberculöser Herd durch das 
: Mittel erst aufgestöbert wurde. 

Wie das Koch’sche Mittel in prognostischer Beziehung 
sich verhält, lässt sich gegenwärtig nur so viel sagen, dass wir 
raus der Reaetion selbst auf den Verlauf der Krankheit nicht 
■; sc'hliessen können. Aus der Intensität der Wirkung lässt 
.sich jedoch annehmen, dass, man mit der Abnahme der Intensität 
der Reaetion• auch eine Abnahme der tuberculöscn Producte im 
; d£ürper vermuthen kann und dass mit dem Aufhören der Reaetion 
.. Meistens des.Körper gegen den Tuberkelbaeillus auch immun 
geworden ist. Es ist jedoch hiebei hervorzuheben, dass eine 
Reichte Angewöhnung des Mittels beim Meuscheu statthat und 
däss erst.dann von Immunität gesprochen werden kann, wenn 
grosse Dosen, .nach Koch 020 Gramm der Lymphe, anstandslos 
.vertragen werden. 

Ueberdfes hat sich gezeigt, dass bei langsamem Ansteigen 
der Temperatur ...nach jeder Injection das Mittel besser ver¬ 
tragen wird, als bei plötzlichem Anstieg, hingegen soll der 
Temperatursabfall ein rascher sein. 


Je typischer nun der Verlauf, umso günstiger kann dann 
auch die Prognose gestellt werden. Auch haben wir bei der 
Prognose mit dem psychischen Factor der Kranken zu rechnen. 
Fiebernde Phthisiker mit ausgebreiteter Tuberculose geben ein 
schlechtes Proguostikon. 

Bei beginnender Phthise ist nur die Allgemeinreaction 
von prognostischer Wichtigkeit, nachdem die localen Erschei¬ 
nungen sehr schwankend sind. Eine vorübergehende Erweiterung 
der Verdichtung leitet den Heilungsvorgang ein. Bleibende Er¬ 
scheinungen einer hinzugetretenen katarrhalischen Pneumonie 
(V i r c h o w) sind ein schlechtes prognostisches Zeichen. 

Was lässt sich nun in therapeutischer Bezie¬ 
hung von dem Mittel sagen ? Dass es ein specifisches Mittel 
auf Tuberculose ist, kann nicht geleugnet werden, und ist ja auch 
durch Seetionsbefunde erwiesen. 

Aber auch am Lebenden zeigt es sich, dass durch das 
Mittel das tuberculose Gewebe nach der reactiven Entzündung 
abstirbt und el iminirt wird, und dass sich an dessen Stelle zur 
Heilung tendir endes Gewebe bildet, das ja in vielen Fällen auch 
schon zur Heilung geführt hat. 

Dass der Heilungsverlauf da leichter vor sich gehen wird, 
wo die Zerfallsproduete au der Oberfläche liegen und leichter 
ausgestossen werden, wie in der Tiefe, wo dies nicht so leicht 
der Fall sein kann,, ist selbstverständlich. 

Dass in der Lunge speciell die Verhältnisse complieirter 
sind, als selbst in den Knochen und Gelenken, und dass dem¬ 
zufolge die Erwartuu gen in Bezug auf rasche Heilung der 
Phthise nicht einget roffen sind, das sollte man nicht dem 
Mittel, das ja doch ein Specificurn gegen die Tuberculose ge¬ 
nannt zu werden verdient, zum Vorwurf machen, sondern es 
liegt dies in der Krankheit selbst. Auch kann ich nicht un¬ 
erwähnt lassen, dass der erste Heileffect nach den ersten In- 
jectionen rasch vor sich geht, die späteren Injectionen jedoch 
einen langsameren Heilverlauf zeigen. Allerdings ist die Lymphe 
zu den gefährlichen Medicamenten zu zählen, um so grösser 
muss daher die Vorsicht bei dev Auweudimg des Mittels sein. 

Dass die Injectionsbehandlung bei vorgeschrittener Phthise, 
aber auch bei disseminirten zahlreichen tuberculösen Herden in 
der Lunge, sowie bei Tube rculose der Hirnhäute, der serösen 
Häute und der Gedärme nicht empfehlenswerth sei, ist neuer¬ 
dings durch Firchow’s Seetionsbefunde erhärtet worden. 

Ebenso scheint es nicht gerathen, sehr herabgekommenen 
Kranken die Lymphe zu injiciren. 

Dass durch Aufsaugung der durch die Reaetion sich 
bildenden Zerfallsproduete schwere Int oxicationserscheinungen 
eintreten können, dass sich durch das Mittel ausgebreitete, ent¬ 
zündliche Vorgänge bilden können, dass sogar neue sub miliare 
Tuberkel und Metastasen (V i r e h o w) ex post erzeugt werden 
können, ist ein grosser Uebelstand, welcher dem Mittel anhaftet, 
sich jedoch vielleicht durch vorsichtige Dosiruug und sorgsame 
Auswahl der zur Behandlung kommenden Fälle meistens 
wird abwenden lassen. 

Aus den Sectionsbefuuden V irchow’i können wir lernen, 
wie weit sich unsere Hoffnungen auf die Heilung der Tuber¬ 
culose mit dem Koch’schen Mittel zu erstrecken haben, und 
wenn durch die Puülication V i r c h o w’s die helle Flamme der 
Begeisterung für die Koch’sche Lymphe zu verlöschen droht, 
so besteht hiefür, wie ich glaube, keine Berechtigung. Wir 
werden nur zu grösserer Voisicht bei der Anwendung der Lymphe 
gemahnt. 

Und ebenso, wie man die Ursachen nicht kennt, sagt 
B i 11 r o t h, weshalb iu dem einen Falle um einen tuberculösen 
Herd nur eine dünne, zarte Kapsel sich bildet, während 
man manchmal einen kleinen verkästen Tuberkelknoten von 
einer dicken Schwiele umschlossen findet, so kennen wir bis 
jertzt auch die Gründe nicht, weshalb die Lymphe in vielen 
Fällen auf den tuberculösen Menschen t y p i s c h, somit nach 
Koch gefah rlos einwirkt, während sie in anderen allerdings 
vereinzelten Fällen eine deletäre Wirkung auszuüben vermag. 

Das Koeh’sche Mittel erfordert sowohl grössere physische 
wie psychische Ausdauer, ist daher, wie ich schon sagte, bei 
hochgradig anämischen, sehr heruntergekommenen Krauken, 
sowie bei vorgeschrittener Phthise nicht anzuwenden. In zweifel¬ 
haften Fällen ist grösste Vorsicht geboten. Mit sehr geringen 
Dosen zu beginnen, mit diesen einige Zeit vorzusetzen, bis 
keine Reaetion mehr eintritt, und dann erst zu einer höheren 
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Dosis überzugehen, scheint mir am empfehlenswerthesten zu 
seiu, bis man aus dem weiteren Verlaufe erkennt, ob Aussicht 
auf Erfolg vorhanden ist, oder nicht. 

Verfällt der Kranke jedoch nach den Injectionen immer 
mehr, tritt anstatt des früheren intermittir.enden Fiebers con- 
tinuirliches Fieber ein, so ist das Mittel auszusetzen, 

leb bin nun am Schlüsse des Referates meiner in Berlin 
gewonnenen Erfahrungen über das Koch’sche Heilmittel angelangt 
und kann nur sagen, dass wir in der Lymphe wohl ein sehr 
g e 1 ä b 1 1 i c h e s Heilmittel besitzen, dass m i r dasselbe jedoch 
einer weiteren Prüfung und Anwendung wohl, werth erscheint, 
jedoch sine ira et Studio. 


Sitzungsberichte. 


K, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 13. Februar 1891. 

Prof. K u n d r a t hält seinen angekündigten Vortrag : 

lieber eine seltene Form der inneren Incarceration. 

Den Gegenstand der Mittheilung bilden drei Fälle von Un- 
w«*g.samk«*.it des Darmcanals, welche durch Compression des Duodenums 
seitens des Mesenteriums bewirkt wurden. 

Im ersten Falle handelte es sich um einen Mann von mittleren 
Jahren und starker Constitution, welcher durch Malaria und später 
durch Typhus in seinem Ernährungszustand stark heruntergekommen 
war. Als |r zum ersten Male das Bett verliess, stellten sich furcht¬ 
bar«* Schmerzen im Abdomen und Erscheinungen innerer Incarceration 
ein und er starb im Verlaufe von 2 Tagen. Bei der Obduction fand 
man Magen und Duodenum colossal ausgedehnt; der ganze Dünn¬ 
darm lag im kleinen Becken, das Duodenum war durch das Mesen¬ 
terium wie abgeschnitten. 

Der zweite Fall betraf eine Frau, die schon seit 8 Tagen 
an Irearcerationserscheinungen gelitten hatte. Am 8. Tage fand 
sic Aufnahme auf der I. chirurgischen Klinik. Man constatirte hier 
in der Gegend des Schenkelcanals eine haselnussgross'e Geschwulst, 
d< r<-n Reposition schon in der Wohnung der Patientin versucht 
wurde. Auf der Klinik wiederholte man diese Repositionsversuche, 
die in sofern zum Ziele führten, als die Reposition der Geschwulst 
gelang. Die Patientin fühlte sich danach etwas erleichtert und wollte 
am dritten Tage nach der Aufnahme das Spital verlassen. Sie 
sfarb aber an diesem Tage, und zwar eines plötzlichen Todes. Als 
Ursache des Todes fand man hier eine Embolie der Arteria pulmo- 
nalis. Als man nach der Ursuche derselben suchte, fand man 
einen Varixknoten, der an der Vena saphaena, in der Nähe deren 
oberer Einmündungsstolle sass. An der inneren Fläche der Bauch- 
wand fand man keinerlei Bruchpforten. Dieser Varixknoten wurde 
also für eine Hernie angesehen; durch die Manipulationen damit 
haben sich wahrscheinlich Thrombenmassen gelöst und führten* 
sodann zu einer Embolie in der Arteria pulmonalis. In diesem 
Falle fand man das Duodenum ebenfalls durch die Wurzel des 
Me, ente.riums comprimirt. 

Den dritten Fall hat Prof. Kundrat vor einigen Tagen zu 
selo-n Gelegenheit gehabt. Es handelte sich um einen 22jährigen 
Arbeiter, der eines Tages während der Arbeit, mit Schmerzen im 
Fnt'-rleibe, Aufstossen und Erbrechen erkrankte. In den folgenden 
zwei Tag“u dauerten diese Erscheinungen an. An diesem Tage fand 
Patient Aufnahme in der Klinik Albert, wo Dr. Hochenegg 
die Laparotomie vornahm und Verhältnisse vorfand, wie sie in den 
eben geschilderten zwei Fällen vorkamen. Hochenegg brachte 
die Th eile in ihre richtige Lage, konnte aber nichts unternehmen, 
um den Zustand dauernd zn beseitigen. Patient starb in den folgen¬ 
den Tagen unter Incarcerationserscheinungen. Die Section erwies 
auch hier einen stark ausgedehnten Magen und Duodenum und 
Compression des letzteren durch den Anfangstheil des Mesenteriums 
des Dünndarmes. 

In diesen drei Fällen war der Verschluss des Duodenums ein 
vollständiger. Wenn man aber der Sache genauer nachgeht, so findet 
man, dass solche Compressionen des Duodenums durch das Mesen¬ 
terium dos Dünndarms häufiger Vorkommen, jedoch führt das nicht 
immer zu einer vollständigen Unwegsamkeit des Duodenums. In 
diesen Fällen hat die Compression des Duodenums eine active 
Dilatation des Magens und Duodenums zur Folge. Die Ursache 
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dieser Zustände liegt nach dem Vortragenden, in : der äbnormeJQL 
Länge und Form des Mesenteriums; veranlassende Momente sind? 
Erschlaffung der Bauchdecken, Zug durch den. nach ^abwärts sin¬ 
kenden Darm; auch plötzliche Contraetionen des Darmes können 
dabei in Betracht kommen. 

Diese Form der Incarceration unterscheidet sich von anderen 
dadurch, dass dabei keine Circulatio ns Störungen ’ auf treten, sondern 
nur die Passage des Darmes behindert ist. Warum tritt dann aber 
der Tod in diesen Fällen so rasch ein? Wenn sich die Incarceration 
mit CirculationsStörungen eombinirt, da kann der Tod eintrelen in 
Folge von Gangrän, Sepsis, oder reflectorisch, durch Lähmung des 
Vagus oder des Herzens; ferner kann die Athmuhg durch den 
colossal geblähten Darm hochgradig behindert sein. Boi der ge? 
schilderten Form der Incarceration ist aber weder Gangrän vor¬ 
handen, noch besteht eine hochgradige Behinderung der Athmung* 
Es könnte sich also nur um reflectorische Lähmung . des Vagus 
oder des Herzens handeln. Indessen müsse au oh noch einer anderen 
Möglichkeit gedacht werden. Es könnte sich auch um eine Art von 
Ptomainvergiftung handeln. Kundrat fand bei Sectionen 
Verhältnisse vor, wie man sie bei Cholera antrifft: eine abnorme 
Trockenheit des Zellgewebes, der Musculatur, die serösen Häute 
von einer klebrigen Flüssigkeit überzogen, eine hochgradige Todten- 
starre. In dem abnorm ausgedehnten Magen und Duodenum könnten 
ZersetzungsVorgänge vor sich gehen, die zur Bildung und Resorption 
von Ptomäinen führen. Es fragt sich, was könnte der Chirurg in 
diesen Fällen thun? An eine Lösung und anderweitige. Fixirung 
des Mesenteriums ist wegen der bestehenden anatomischen Ver¬ 
hältnisse nicht zu denken; es gelingt das schwer — selbst in der 
Leiche, und bei der Lösung der Theile müsste man 'auch die in 
dem Mesenterium enthaltenen grossen Gefässe isoliren. Kundrat 
meint, es gehe in diesen Fällen nur eine einzige Möglichkeit, die 
bedrohlichen Erscheinungen zu beheben, und das wäre : die Gastro¬ 
enterostomie. 

Docent Dr. Hochenegg bemerkt, dass die Verhältnisse in 
dem oben erwähnten und von ihm operirten Falle ganz klar lagen. 
Die Dünndärme waren in’s kleine Becken eingepresst,. Duodenum 
und Magen waren ausgedehnt. Die Diagnose war. unzweifelhaft: es 
handelte sich um eine Abschnürung des Duodenums durch das 
Mesenterium. Die verschiedenen- Versuche, den Darm wegsam zu 
machen, misslangen. Hingegen entleerte sich hei diesen Manipula¬ 
tionen das Duodenum allmälig. Patient bekam zweimal Stuhl, 
aber dann traton die alten Verhältnisse wieder ein. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin« 


Zur Casuistik der Brustschiisse. 

Von Prof. A. BARDELEBEN.*) 

Meine Herren! Ich wollte mir erlauben, Ihnen einen Patienten 
vorzustellen, der sich einen Schuss durch die Brust beigebracht 
hat, ungefähr in der Gegend des Herzens, eih Wenig’ davon ab, 
aber, wie wir gleich sehen werden, wahrscheinlich in der Absicht, 
sich in’s Herz zu schiessen. Der Schuss ist durch den ganzen 
Thorax von vorn nach hinten hindurchgegangen. Dass dies der 
Fall war, davon können die Herren sich leicht überzeugen, - denn 
wir haben das Geschoss noch nicht entfernt. Eine kleine Narbe 
sitzt hier vorn (Demonstration); das Geschoss hätte also möglicher¬ 
weise das Herz erreichen können. Es ist eines der 6 Centimeter- 
Geschosse ans der Fabrik von Hippolit Mehies. Der Patient Sieht 
auffallend elend ans. Er kam mit sehr stark blutender Wunde in 
einem fürchterlich elenden Zustando bei uns an, Wurde gerade zur 
klinischen Stunde in’s Auditorium getragen und k onnte ganz-aus¬ 
gezeichnet benützt werden, um die Erscheinungen des » Shock“ ^u 
demonstriren. Am Abend hatte er eine Temperatur . von 40 Grad, 
er sprach irre von Anfang an, setzte das- die Nacht hindurch fort, 
war auch am anderen Tage noch in Delirien und am folgenden 
Tage wieder. Er hatte wieder seine 4Ö Grad und darüber, -eine 
kaum zählbare Pulsfrequenz, eine Frequenz, v die Wahrscheinlich dürbh 
den Blutverlust, den er erlitten hatte, noch erhöht war. Am Tage 
darauf war ohne grosse Schwierigkeit festzustellen, dass er tlh'er- 
haupt gar nicht bei Besinnung war; er wusste auch später: gar 
nichts davon; wie er sich die Wunde beigebracht habe, uncGös 
stellte sich im weiteren Verlauf dann die Vermuthung vqllkoiumen 
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als bejgtüfldet heraus, dass er an Typhus litt. Bas ds-t das wesent¬ 
lichste Interesse an dem Fall, dass ein Mensch während einer 
Typhuserkranhung; sich seihst eine Schusswunde beibringen kann. 
Bipef Aotklögie .eines Selbstmordversuches ist mir wenigstens noch 
nicht torgekommen, und sie erscheint mir so bemerkenswerte dass 
ich mir deshalb erlaubt habe, Ihnen den Ball vorzustellen, der im 
Webrigen, nach unserem jetzigen chirurgischen Erfahrungen, gar 
nichts so sehr Besonderes im Verlauf darbietet, als” dass eben trotz 
des. Verlaufes des . Typhus,, der seinen regelmässigen Gang gemacht 
hat (das. Bieber hat aufgehört am 25. November; wie lange er 
vorher krank gewesen, .wissen wir nicht), ein solcher Verwundeter 
in der gewöhnlichen Weise vollkommen genesen kann, immerhin 
mit einer gewissen Beschränkung der Excursionen seines Thorax. 
Seine linke Thoraxhälfte arbeitet noch sehr viel weniger, mit, sie ist 
abgeflacht, und es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass er Exsndat- 
schwarten haben wird, dass vielleicht auch noch nicht alle Blut- 
coagula vollständig zur Resorption gekommen sind. Bür die Therapie 
ist nichts weiter übrig, als die kleine Incision zu machen, aus der 
die Kugel (oder das Geschoss, oder, wenn Sie lieber wollen, das 
„Projectil“) sich leicht wird entfernen lassen. Ich möchte nur darauf 
aufmerksam machen, dass, wer darüber noch nicht viel Erfahrungen 
hat, immer gut thut, lieber'zu tief als zu flach zu incidiren, denn 
solche Geschosse., die ganz oberflächlich zu sitzen scheinen, sind 
doch gewöhnlich nicht blos von Hant und Bascie, sondern auch 
voh. einer derben neugebildeten Bindegewebsschicht umhüllt. Im 
Uebrigen werden wir der Verwaltung sehr dankbar sein, wenn sie 
geneigt ist, den Patienten reichlich mit guten Nahrungsmitteln zu 
versehen, wie das schon in so vielen Bällen der Art mit bestem 
Erfolge' geschehen ist. 

Wir müssen anerkennen, dass uns hier in der Charitö jetzt 
die Möglichkeit gegeben ist, den Patienten gute Nahrungsmittel 
und guten Wein zu verschaffen. Ich möchte namentlich die That- 
sache, dass die Kranken nicht blos „Süsswein“, sondern auch 
wirklich Wein bekommen, ausdrücklich hervorheben. Die Herren, 
die noch zu- der Zeit der früheren Verwaltung Wein verordnet 
haben, werden wissen, was auf diese Verordnung gewöhnlich ver¬ 
abreicht wurde. 

: Der eben vorgestellte Ball gibt mir Anlass, an die Bälle^von 
Schusswunden überhaupt zurückzudenken, die wir im Laufe der 
letzten Jahre beobachtet haben, auch an die besonderen Verhältnisse, 
u nter denen solche Schuss Verletzungen vorgekommen sind. 

Wir bekamen vor ein paar Tagen einen Patienten in Behand¬ 
lung, der sich in schwerer Trunkenheit mit Wahnvorstellungen 
herumgeschlagen und, wie er sagt, geärgert und in diesem Aerger 
durch die Hand geschossen hatte, und zwar so geschickt, dass, 
obgleich der Schuss durch den Daumenballen geht, dabei keine 
Arterie verletzt worden ist, und er gewiss bald mit ganz brauch¬ 
barer Hand wird entlassen werden können. 

Wir sind an Schuss Verletzungen in der Charite während der 
Zeit vom 1. Januar 1876 bis 1. April 1889 ziemlich reich gewesen. 
Wir haben in djesen 1374 Jahren 194 Schuss Verletzungen gehabt, 
von- denen 62, also 32 Percent, tödtlich geendet haben. Davon 
kommen auf die ersten 10 Jahre 111 mit einer Mortalität von 
34 JPercent, auf die letzten 374 Jahre Verhältnissmässig sehr viel 
mehr, -83, mit einer Mortalität von nur- 28’9 Percent, also nicht 
ganz 29 Pereent. Der Zugang betrug in den ersten 10 Jahren 
durchschnittlich ll^per Jahr, in den letzten 374 Jahren dagegen 
26. Mb imteiji$gt keinem Zweifel, dass die Häufigkeit der Schuss¬ 
verletzungon, -4ie wir zu sehen bekommen, nicht darin begründet 
ist, * dass wir den kleineren Belagerungszustand batten. Der bat 
uns nur sehr wenige, aber sehr interessante Beispiele geliefert, die 
merkwürdigerweise auch alk geheilt sind: sowohl die junge Dame, die 
eines Abends am „Rothen Schloss“ in einer intensiven Unterhaltung 
mit einem jungen Herrn von einer Kugel ereilt wurde, welche der 
Posten vor dem Museum abgeschossen hatte (die ihr nur durch die 
Kleider und durch den ziemlich fleischigen Oberschenkel hindurchging 
und einen Wündcanal herstellte, der absolut per primam geheiltist), als 
auch der Spitzbube, hinter’ dem in der Oranienstrasse auf etwa 
20 Schritt Entfernung geschossen wurde, dem die Kugel durch das 
Kniegelenk ging, ihm ein Stück von dem Condylus femoris und ein 
Stück von der Patella ti wegschlug, und der auch ohne Tropfen Eiter 
geheilt ist, so dass wir nur mit grosser Hochachtung von den 
Geschossen unserer Garnison sprechen können. Ganz besonders 
haben wir das Contingent der Schusswunden vermehrt gesehen 
durch Hippolit Mehles, Ihm, glaube ich, haben wir es auch zu 
d&nken, dass, unsere Prognose so viel günstiger geworden ist. Er 
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verkauft gewöhnlich Waffen mit 6 Centimeter oder 7 Centimeter- 
Gesehossen und nicht sehr starker Ladung. Daher ko mmt es denn, 
dass namentlich hei Brustschüssen das, was man in der älteren 
Chirurgie „Contourirung“ genannt hat — ein sehr schönes Wort! 
— so un Verhältnis smässig häufig vorkommt. Es geht aber bei 
diesen Contourschüssen, bei diesem Herumlaufen der Kugel um den 
Thorax gar nicht, so zu, wie man es sich früher vorgestellt hat, 
dass eine. Kugel vorn auf die elastische Rippe aufschlägt und nun 
nicht in der Richtung ihrer Blugbahn, sondern genau der Rippe 
folgend um den Thorax herumläuft und hinten an der Wirbelsäule 
liegen bleibt. Das kommt überhaupt nicht vor, und doch kann es 
vorzukommen' scheinen. Es kann eine Kugel da liegen, wo Sie eben 
hier diese Kugel gefühlt haben, und es kann der Einschuss (die 
Eingangsöffnung) da sein, wo hier bei diesem Patienten die Narbe 
sitzt, und es braucht die Kugel doch nicht durch den Thorax hin¬ 
durch gegangen zu sein. 

Es kommen da zwei Punkte in Betracht, die, wenn die Ge¬ 
schwindigkeit der Kugel nicht eine sehr grosse und das Caliber 
nicht ein sehr bedeutendes, also die Kraft der Kugel nicht eine 
sehr erhebliche ist, sehr wohl eine Ablenkung herbeiführen 
können, ohne dass die Kugel eine Bogenlinie beschreibt. In dom 
Moment nämlich, in dem der Mensch mit der grössten Intensität 
des Sichtödtenwollens den Lauf in der Herzgegend ansetzt, in 
diesem Moment biegt er sich doch, der Kugel gleichsam aus¬ 
weichend, so zusammen, dass seine Wirbelsäule eine nach links 
concave Skoliose bildet. Die psychische Erregung, unter deren 
Herrschaft er steht, hat auch zur Böige, dass er, um recht kräftig 
loszudrücken, das Passende des kleinen Revolvers fest umgreift und 
nicht blos mit dem einen Pinger, sondern unter Mitwirkung aller 
Muskeln seines Armes die entscheidende Bewegung ausführt. So 
thut er denn mehr als er will; er drückt das freie Ende des kleinen 
Hebelarmes,, welchen der Revolver darstellt, ein wenig nach rechts. 
Da der Revolver nun ein sehr kurzes Instrument ist, nicht so lang 
wie die alten Pistolen, hei denen ein solches Rucken nur einen 
ganz geringen Ausschlag gegeben hätte, gibt das hier einen sehr 
grossen Ausschlag, und so geht die Kugel so viel mehr nach links, 
d. h. lateralwärts, dass sie sogar in die Cauda des Pectoralis major 
gelangen kann. Ans dieser habe ich oft Kugeln herausgoselmitten, 
die für das Herz bestimmt waren. Häufiger geht aber die Kugel 
weiter nach hinten, indem sie an der eingeknickten Seite des Thorax 
im Wesentlichen geradeaus läuft. Dabei mag sie vielleicht gelegentlich 
einmal eine Rippe streifen und mag bei ihrer geringen Kraft von 
einer Rippe als einem elastischen Körper abgelenkt werden ; aber 
die Hauptsache ist das nicht. Wenn eine solche. Kugel wirklich 
auf die Rippe aufschlägt, so thut sie der Rippe auch etwas zu 
Leide, und darauf möchte ich mir eben erlauben, mit einigen Worten 
näher einzugehen. Dass sie auch durch die Rippe hindurchgehen 
kann, davon soll hier nicht weiter die Rede sein; sie kann aber 
auch die Rippe blos quetschen. Davon ist bei Gewehrschüssen 
sclion früher vielfach die Rede gewesen, namentlich hat Stroineyer 
eingehend darauf aufmerksam gemacht, dass solche sogenannte 
Contourschüsse sehr bedenklich werden können, wenn hinterher das 
gequetschte Rippenstück nekrotisch wird, dann also ex post eine 
Oeffnung entsteht, die entweder bis auf die Pleura oder vielleicht, 
sogar durch die Pleura hindnrehführt, wenn die Pleura nämlich 
auch in dem Grade gequetscht, war, dass sie nekrotisch wurde. 
-Zwischen diesen beiden Extremen liegt aber noch in der Mitte die 
gewiss nicht zu leugnende Möglichkeit, dass die Kugel streifend 
auch einmal von der Rippe ein Stück wegnimmt. Wenn also die 
Rippe hier gedacht wird (Demonstration) in dieser Dicke, und es 
liegt hier an der Rippe die Pleura an, so kann es sehr wohl ge¬ 
schehen, dass die Kugel, die so fliegt, dieses Rippenstück aus¬ 
schlägt. ■ Nun bleibt noch ein kleines Stück von der Dicke, der 
Rippe an der concaven Seite übrig; das ist aber sehr gequetscht 
und wird im Laufe der nächston Tage nokrotisch; die Pleura ist 
auch gequetscht und wird auch nekrotisch. Nun haben wir eine 
Oeffnung der Brustwand, welche von dem Wundcanal aus in die 
Pleurahöhle führt. Am unteren Rande der Rippe liegt aber in 
einem kleinen Sulcus die Arteria intercostalis. Die Kugel öffnet, 
indem sie dieses Stück wegschlägt, die Arteria intercostalis nicht 
direct, aber sie quetscht dieselbe in dem Grade, dass ein Theil 
ihrer Wand gleichfalls der Nekrose verfällt, und nach 4, 5, 6 Tagen 
fängt es an zu bluten: ganz frisches arterielles Blut (liesst aus 
dem ’Schusscanal, läuft aber ebenso frisch auch in die Pleurahöhle 
hinein. So bekommt der Verletzte nach Verlauf von 5, 6 Tagen 
einen Hämothorax, und wenn die Wunde nicht ganz aseptisch 
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ist, was man bei solchen Wunden doch wohl niemals wird mit 
voller Sicherheit garantiren können, so bekommt er nicht blos 
einen Hämothorax, sondern auch einen Hämopyothorax, ein 
Empyem, ohne dass die Lunge verletzt und ohne dass die 
Wunde primär eine penetrirende war. Einen solchen Fall haben 
wir vor ein paar Semestern gehabt. Um das Empyem zu ent¬ 
leeren, habe ich natürlich diejenige Rippe aufgesucht und resecirt, 
welche angesohossen war, und so bin ich in der Lage, Ihnen 
diese eigentümliche und seltene Art einer Rippenschusswunde 
zu demonstriren. Die Kugel ist später am Rücken herausgeschnitten 
worden. Sie sehen hier in dem Knochendefect zwei Sequester oder, 
wenn Sie lieber wollen, Splitter, einen, der noch ein bischen fest¬ 
sitzt, ein^n anderen, welcher ganz lose lag und liegt (Demonstration). 
Nun könnte man sagen : „vielleicht ist die Kugel doch in den Thorax 
gegangen.“ Dann läge aber das Stück nicht hier. Sie sehen, das 
hat genau so dagelegen, als ich dfe Resection machte, denn die 
Schnittfläche ist genau dieselbe, wie an der übrigen Rippe. 

Solche Verletzungen kommen gewiss recht selten vor, sie 
können aber den Arzt wohl in Verlegenheit setzen, der zuerst 
einen Schuss findet ohne eine Spur von Pneumothorax, ohne eine 
Spur von Hämothorax, ohne dass die Respiration irgendwie beein¬ 
trächtigt wäre ; und nun plötzlich, vielleicht in der Nacht, nach 
fünf, sechs Tagen von einer starken Blutung aus der äusseren Wunde 
überrascht wird J der Verletzte wird kurzathmig, er bekommt Hämo¬ 
thorax, und man weiss zunächst dafür die Erklärung nicht so leicht 
zu finden. 

Die Rippenresection ist, wie gewöhnlich, von mir mit einer 
grossen schneidenden Zange ausgeführt. 

Eine solche anfangs nicht penetrirende und doch zur Pene¬ 
tration führende Verletzung würde voraussichtlich viel schlechter 
für den Patienten ablaufen, wenn wir nicht von vornherein mit 
grossH' Vorsicht, wie es jetzt wohl allgemein geschieht, die anti- 
septischen Massregeln ergreifen, und zu den antiseptischen Mass- ‘ 
regeln wird, da man es gewiss nicht in der Hand hat, zu ver¬ 
hüten, dass in dem Wundcanal Eiterung eintritt, wenn bei dem 
Schuss oder doch bevor man den Patienten gesehen hat, Fäulniss- 
erregm- hineingekommen sind, wird auch gehören, dass man zur 
rechten Zeit den Eiter aus dem Thorax entfernt, die Operation des 
Empyem macht und dann weiter verfährt wie bei jedem anderen 
Empyem. 

Ich möchte in Betreff der Brustschüsse noch besonders darauf 
aufmerksam machen, dass die Zunahme der Zahl hier gerade in 
. mein vollständig umgekehrten Verhältnis zu der Mortalität steht. 
Wir hab* n in den 1 3 Jahren 59 Brustschüsse mit 9 Todesfällen, 
a].-o mit etwa 15 7 m Percent Mortalität, gehabt, finden aber unter 
den 21 Brustschüssen, die auf die IO ersten Jahre fallen, schon 
5 Todesfälle, also IS 1 /-; Percent, während auf die 32 in den folgen¬ 
den Jahren nur 4 Todesfälle kommen, also sehr wenig über 
12 P. rcent. Das hat seinen Grund nicht etwa in einer Verbesserung 
der Behandlung, von der ich ja sehr gern sonst reden würde. Die 
Behandlung ist immer dieselbe geblieben. ‘Wir haben im Jahre 1876 
ganz ebenso unsere Antiseptik durchgeführt wie im Jahre 1890. 
Dass im Laufe dieser Jahre die antiseptischen Präparate sich etwas 
vermehrt haben, dass man jetzt eine grosse Auswahl hat, das thut 
nicht- zur Sache, denn es wird doch Jeder zugestehen, dass man 
mit jedem beliebigen, überhaupt gegen die Bakterien wirkenden 
Äntisepticrjrn bei gehöriger Handhabung auch auskommen kann und 
dass e.s unzweifelhaft (das ist wenigstens meine Ueh erzeugung) viel¬ 
mehr darauf ankommt, wie die Antiseptik ausgeübt wird, mit 
Welchem Grad von Sorgfalt sie ausgeübt wird, als mit welchem 
Verbandmaterial und mit welchen Verbandmitteln. Ob also Carbol- 
säure oder Sublimat oder Jodoform bevorzugt werden, oder ob man 
durchaus mit Salicylsäure auskommen will, mit Thymol u, s. w., 
das Alles scheint mir in zweiter Linie zu stehen, das Erste ist 
immer, dass wir den Prineipien der Lister’schen Methode treu 
bleiben, dass wir diese Prineipien streng durchführen und dass wir 
in der Ueberzeugung h; ndeln, dass alle die übrigen Abänderungen, 
die irn Laufe der Jahre gekommen sind, in dem Sinne der alten 
französischen Chirurgie nur zu bezeichnen sind als „Procedes“ im 
Gegensatz zu der „Methode“. Die Methode müssen wir ausüben; ob 
wir dieses oder jenes Procede dabei anwenden, das ist nicht von 
grosser Bedeutung. 

Jedoch muss ich gerade für die Brustschüsse hervorheben, 
dass (wobei ich auf die besondere freundliche Anerkennung unserer 
Verwaltung rechne; wir mit den Präparaten aus Moospappe Verbände 
von einer mindestens ebenso hohen Wirksamkeit hersteilen, wie mit 


irgend einem anderen Verbandstoff, wie also mit dem ehtschieden 
kostspieligsten und nächst der. Moospappe am besten' resorbirenden 
Material, wie mit Mull oder Gaze. Man würde, um bei’ den Bimst-, 
Schüssen, namentlich nach Operation des Empyems, gleich dauer- ; , 
hafte, gleich sichere, gleich gute Verbände herzüstellen, wie mit 
Moospappe, Massen von Gaze verbrauchen, die selbst für die Gasse 
eines opulenten Hospitals bedenklich werden könnten. Man würde 
da nicht Verbände anlegen können, die fün£ sechs Tage liegen 
bleiben. Davon wird, glaube ich, hei Gaze niemals die Rede sein 
können, wenn man auch noch so dicke Schichten anwendet. Man 
würde jedenfalls, um nur die Dicke, die wir mit 3 bis 4 Tafeln 
Moospappe, also mit 60 oder 80 Pf. erreichen können, herzustellen, 
Gaze in handbreiter Dicke an wen den müssen. Sonst dringt ja das 
Exsudat, dringt ja der Eiter immer wieder hindurch, und sobald 
der Eiter hindurchdringt, muss auch der Verband gewechselt 
werden, wenn wir überhaupt sicher sein wollen, dass die anti¬ 
septische Behandlung ihre Wirkung thut. 


Neuere MittMungen 

über das Koch’sche Heilverfahren. 


In einer längeren vorzüglichen Arbeit über das Koch’sehe 
Heilverfahren kommt J. Prior in der Münchener Mediz. Wochen^, 
schrift zu folgenden Schlusssätzen: 


1. Die allgemeine Reaetion nach Einspritzung .der Kpch’scheu 
Lymphe ist aus einer grossen Zahl einzelner Cömponenten zusammen- j 
gesetzt. Das Fieber ist nur ein Symptom.der allgemeinen Keaetfon ■;* 
es gibt zweifellos allgemeine Re a c ti ö n en . o h n e Fieber-- 
b e w e g u n g e n, bei welchen Ers cheinungen von Beite der C i r c u- ' 
lation und Re s p ir ati o n, derMilz und.des N e"r vensys tems 
allein bestehen. Das Fieber ist mit erheblichem Eiweissumsatz ver¬ 
bunden; ohne Fieberbewegung findet keine Steigerung . des : .Ver¬ 
brauches an Organeiweiss statt; der Eiweisszerfall ist vielleicht' 
gesteigert durch die vielfach zu gleicher Zeit.'bestehende Dyspnoe. 
Das Ci rculations System erfährt zunächst. eine Steigerung, der 
Herzarbeit mit Zunahme des Blutdruckes, es kann im Verlauf. der 
Reaetion der Blutdruck sinken und. der rechte Ventrikel gedehnt. 
werden. Es gehört zur allgemeinen Reaetion, dass die Schleimhaut 
der Luftwege stark hyperämisch wird. Der Magendafmc anal, seltener 
die Leber, bieten Theilerscheinungen der allgemeinen Reaetion >dar. 
Die Milz ist relativ oft betheiligfc. Der Magenchemismüs ist lebhaft 
alterirt. Die Harnmenge ist in der Regel vermindert, selten kommt 
es zu einer febrilen Albuminurie ; Gallenfarbstoff und Gallensänre 
können im Harne auftfeten, auch blutige Beimischungen. Peptonurie 
kommt vor. Die weiblichen Sexua lorgane unterliegen ebenfalls einer 
acuten Hyperämie. Die Blutuntersu chung lässt erkennen, dass eine 
Abnahme der rothen Blutkörperchen Vorkommen und dass der 
Hämoglobingehalt des Blutes vermindert, die, weis s.en Blutzellen 
vermehrt sein können; die Alkalescenz war in zwei Fällen ver¬ 
mindert. Das Nerv ensystemist ebenso lebhaft an der allge¬ 
meinen Reaetion betheiligt, so dass ein buntes Bild einzelner 
Symptome von Seite des Nervensystems hervorleuehtet. Hautaus- 
schläge, aussehend gleich Scharlach, Masern , und Nesseln, werden 
beobachtet, auch Herpesformen. Die Fieberformen sind. mannigfach, 
alle Tuberculösen können zur F ieben-eaction. gebracht werden. Die. 
Ausnahmen von dieser Regel sind nur scheinbar; . auch hei .diesen 
Leuten lässt sich Fieber erzielen ; es gibt keine tuberculösen Kr anken, 
welche nicht auf das Koch’sche Mittel reagiren. Rudimentäre Formen 
der Reaetion kommen oftmals voY. Das'Fieber steht in keinem Ver- 
hältniss zur Ausdehnung der tuberculösen Herde; meistens antworten 
die frischen Lungeninfiltrationen viel heftiger und energischer als 
alle Phthisiker mit Cavernenhildung, Vernarbungen, Schwielen und 
Verkalkungen. , 


2. Der gesunde Mensch reagirt auf die geeignete Dosis hin 
in derselben Weise wie der tuberculös Erkrankte, selbstverständlich 
fehlen locale Aeusserungen; auch hier kommt Milzschwellung und 
Lebervergrösserung , vor, ebenso Peptonurie* auch bei gesunden 
Leuten können alle Symptome, mit Ausnai&ne des Fiebers, Vor¬ 
kommen; einmal producirte die Dosis von 0*009 Kubikcentimeter 
Milzvergrösserung, Pulsbeschleunigung und gesteigerte Respiratiohs- 
frequenz, in allen anderen Fällen sind bei Gesunden Dosen unter 
0*01 Kubikcentimeter unwirksam gewesen. 
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3. Locale Reaction kann Vorkommen ohne irgend ein Symptom 
der air^emeinöh Reaction. 

; 4 • Pai iioch’sch'e Mittel ist ein ausgezeiehnetes differentiell- 
diagnostisches Mittel, das : jeden: Herd der Tuberculose aufdeckt; es 
ist aü^h^^eitf^HeiMttel dadnrch r dass, eö die tuberculösen Herde 
durch Abtödtung ausschaltet. Am schnellsten heilen die tuberculösen 
Stelen, die oberflächlich gelegen sind, wie der Lupus vulgaris; 
durch Kuhsthilfe lässt sich: vielfach eine günstigere Bedingung 
schaffen für die Äbstossung der tuberculösen Herde. Wir haben 
dieses, durch Eröffnung der tuberculösen Pleurahöhle, durch Aus¬ 
kratzung: tuberculöser Drüsen und durch Auslöffelung tuberculöser 
Hoden und Hebenhoden bewiesen. Heilungen tuberculöser Processe 
durch das Koch’sche Fluidum sind durchaus möglich und liegen 
vor. Was vor Allem die Lungenschwindsucht anlangt, so ist es 
•Thatsache, dass ' grosse Besserungen und Heilungen Vorkommen; 
jeder Lungentubercülöse ist nicht zur Behandlung geeignet, er muss 
von vornherein so beschaffen sein, dass er überhaupt die Cur über¬ 
dauern kann. Hochfiebernde, acut zerfallende Lungentubereulosen 
eignen sich, nach meiner Erfahrung für diese Behandlung nicht, 
ebenso- ist die Miliartuberculose bis jetzt von der Behandlung aus- 
zuschliesseu. Gehirntuberculose lasse ich nach der Erfahrung mit 
demjenigen Patienten, welchen ich oben näher beschrieb, aus der 
Behandlung weg. Die Darmtuberculosis als solche ist der Behand¬ 
lung zugänglich. Rapid verlaufende Fälle von Lungentuberculosis 
können eine Verschlimmerung erfahren ; es ist in vereinzelten Fällen 
möglich, dass es auch solchen Patienten nicht gut ergeht, welche 
die Gewähr für einen guten Verlauf zu bieten scheinen. Wenn man 
nur Leute zur Koeh’schen Behandlung nimmt, welche nicht schwer 
erkrankt sind und welche sonst noch kräftig sind, so lassen sich 
Behandlungsresultate erzielen, welche besser sind als diejenigen, 
welche wir bis jetzt erreichen konnten, und ebenso ist die Zahl 
derjenigen Leute, welche durch die Injectionsmethode der Heilung 
zugeführt werden, viel grösser als jemals zuvor. 

5. Das' Koch’sche Mittel lässt die Tuberkelbacillen in dem 
nekrotischen Gewebe unberührt. 

6. Das 'Blut ist allezeit frei von Tuberkelbacillen gefunden 
worden. 


Revue. 


Ueber Lupus des Uterus. 

.. Prof, Zweifel theilte in der gynäkologischen Section der 
63. Versammlung der Naturforscher und Aerzte in Bremen folgende 
Beobachtung mit. 

Eine Frau, 28 Jahre alt, aeht Jahre verheiratet, Mutter eines 
Kindes von 7 Jahren. Ypr 9 Jahren starb ihr Vater, nachdem er 
10 Jahre lang an Lungenschwindsucht krank war. Die Mutter und 
eine jüngere Schwester sind vollkommen gesund. Das Kind der 
Kränken hat eine Kniegelenksentzündung durchgemacht, welche mit 
Ankylose' Reifte. Der Mann war mehrere Jahre vor der Verheiratung 
syphilitisch. 

Die' Frau kam zuerst im Jahre 1889 in Behandlung des Vor¬ 
tragenden, und zwar mit der Diagnose Carcinoma port. vag. Da 
sie schon lange vorher Blut verloren hatte, war sie im November 
1888 zu einem Specialisten gegangen. Derselbe hatte nichts von 
einem Geschwür bemerkt ur.d war deswegen im Februar 1889 von 
dem Befunde einer ausgedehnten TJlceration im höchsten Grade 
überrascht. Die erste Probeabrasio zeigte, dass jedenfalls kein 
Garcinom vorlag. Die mikroskopischen Schnitte zeigten einen flachen 
Geschwüfskrater, dessen Basis nur aus welligem Bindegewebe be¬ 
stand, /während an den Rändern die Pflasterepithelien in vielen 
•Schichten übereinanderlagen. Die Diagnose schwankte zwischen 
syphilitischem und lupösem Geschwür. Zunächst wurde die anti- 
syphilitische Behandlung eingeleitet, doch trotz allergrösster Energie 
keine Besserung des Geschwüres erzielt. Die Diagnose wurde darauf 
per exclüsionem auf Lupus vaginae gestellt und eine dementsprechende 
Behandlung weitergeführt mit Aetzungen des Geschwüres, Aufpinseln 
von- Perubalsam und von Jodoform. Der Erfolg war Besserung 
des GeschMres in der . Scheide, Weiterkriechen der Krankheit auf 
die. Mucoäa uteri, fortwährendes Bluten. Im Sommer wird ein 
Curettement der Uterusschleimhaut vorgenommen, worauf die 
Kranke Jauchung aus dem Uterus und hohes Fieber bekam. 
Auch diese Stücke wurden wiederum eingebettet, gefärbt und 
geschnitten. Hier waren unanfechtbare Tuberkeln in der Uterus- 
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Schleimhaut zu finden. Dagegen gelang der Nachweis von Riesen¬ 
zellen und Tuberkelbacillen nicht. Von der Jauchung und 
dem damit verbundenen Fieber erholte sich die Frau langsam. 
Redner verlor dann die Kranke auf längere Zeit aus der Beob¬ 
achtung, bis dieselbe wegen fortwährenden Blutens wieder in die 
Behandlung kam und jetzt mit dem Vorsatze in die Klinik trat, 
den Uterus exstirpiren zu lassen. Die Operation verlief glatt, die 
Heilung war in den ersten 14 Tagen ausgezeichnet. Der heraus¬ 
geschnittene Uterus zeigte nur bis etwas über den inneren Mutter¬ 
mund ein flaches Schleimhautgeschwür, keine Höhlen und Buchten, 
keine Tuberkel in der Uterussubstanz oder auf der Serosa. Die 
Tuben waren vollkommen gesund. Es waren dies Momente, welche 
wesentlich dazu beitrugen, die Diagnose Lupus zu stützen. Uner¬ 
wartet trat in der dritten Woche eine starke arterielle Nachblutung 
ein. Es wurde dieselbe durch Umstechung zum Stehen gebracht, 
wiederholte sich aber noch dreimal. In der Wunde bildete sich 
nun wieder ein Krater mit schmutzig gangränösem Gewebe. Dieser 
Krater wurde mit rauchender Salpetersäure und Jodtinctur aus¬ 
geätzt und dann mit Watte, welche in Alkoholsalicylsäure oder 
Ichthyolglycerinlösung eingetaucht war, ausgestopft. Noch ist die 
Heilung nicht erzielt und bei der äusserst hartnäckigen Krankheit 
mit der Prognose grosse Zurückhaltung nöthig. Doch ist das Ge¬ 
schwür so bedeutend besser geworden, dass auf schliessliche 
Heilung zu hoffen ist. 


Therapeutica. 


Aseptinsäure. 

Die Aseptinsäure — Acidum asepticum — von Busse im 
Jahre 1885 entdeckt, ist eine wasserhelle, in jedem Verhältnisse 
mit Wasser mischbare, wenig riechende und laugenartig schmeckende 
Flüssigkeit. Mit Blut oder Eiter in Berührung gebracht, entwickelt 
die Aseptinsäure unter Schaumbildung Sauerstoff, worauf ihre anti¬ 
septische Wirkung zurückzuführen ist. Dr. M. Linde in Hamburg 
(D. med. Wochensehr. Nr. 6, 1891) stellte nun mit dem Medicament 
eine ganze Reihe von Versuchen bei Diphtherie, Stomacace, tuber¬ 
culösen Abscessen, stark eiternden Wunden,* Phlegmone, kalten 
Abscessen, besonders bei Ulcus molle und gangränösen Geschwüren 
an und fand, dass in allen diesen Fällen die mit Eiter und Wund- 
secreten bedeckten Geschwürsbildungen und Wunden schnell ge¬ 
reinigt werden und die Vernarbung einen schnellen Verlauf nahm. 
Bei einigen dieser Fälle waren zuvor andere Antiseptica angewendet, 
besonders Jodoform und Sublimat, jedoch verlief nach Anwendung 
der Aseptinsäure in lOperc. Lösung die Heilung schneller. Stellen¬ 
weise wurden die Geschwüre mit reiner Aseptinsäure bestrichen. 
Hiebei war die Granulationen erregende Wirkung eine noch eclatantere. 
Die Aseptinsäure verursachte bei letzterer Application an empfind¬ 
lichen Hautpartien, z. B. auf den Schleimhäuten des Mundes und 
Halses, ein leichtes Brennen in 50perc. Verdünnung oder noch 
schwächer wurde auch dieses nicht wahrgenommen. Eine besonders 
günstige Wirkung der Aseptinsäure wurde bei denjenigen schweren 
Fällen von Diphtherie gesehen, welche sich für die galvano¬ 
kaustische Methode nicht mehr eigneten. Besonders bei schweren 
Fällen von Diphtherie der Nase und des Nasenrachenraumes trat 
bei Ausspritzungen mit lOperc. Lösungen eine schnelle Äbstossung 
der diphtheritiseben Membranen ein. Aehnliche günstige Resultate 
wurden mit der Aseptin säure bei aseptischen Wunden erzielt. Be¬ 
sonders schnell vernarbten Brandwunden, und hier zeigte es sich, 
dass Aseptinsäure auf die Epithelien der Epidermis reizend wirkt 
und dieselben zur Wucherung anregt. Bei Wunden mit glatten 
Rändern wurde stets Prima intentio erzielt. Die Aseptinsäure wirkt 
hier in Öperc. Lösung schon genügend antiseptisch, um zur ,l)es- 
infection der Wunde, sowie der Hände des Operateurs und seiner 
Instrumente einen normalen aseptischen Heilungsverlauf zu erzielen, 
selbst dann, wenn nur einfach durch sterilisirte Watte oder Gaze 
die Oeelusion der Wunden bewirkt war. Noch schneller heilten 
Wunden unter feuchtem Gazeverbande, welcher mit 5 — lOperc. 
Lösung getränkt war. Bei der Anwendung auf stark blutende 
Wunden zeigte sich, dass die Aseptinsäure auch in schwächeren 
Verdünnungen hervorragend blutstillend wirkte. Am stärksten ist 
die blutstillende Wirkung, wenn man reine oder öOperc. Aseptin¬ 
säure wählt ; es tritt dann unter dem obenerwähnten Aufschäumen 
eine momentane Blutleere ein. In keinem Fallo beobachtete Linde 
irgend eine Giftwirkung der Aseptinsäure,' obwohl kleine Kinder, 
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denen das Mittel zum Gurgeln gegeben war, oft nicht unbedeutende 
Quantitäten verschluckten. 


lieber Ersatz und Ergänzung der Koch’schen Behandlung der 
Lungentuberculose durch Kreosotbehandlung. 

Prof. Julius Sommerbrodt in Breslau, obwohl von der 
Vortreffliehkeit seiner Kreosotbehandlung bei Tuberculose aufs 
innigste überzeugt, hat gleichwohl bei dem Bekanntwerden des 
Koch’schen Heilverfahrens sofort die Behandlung aller der mit 
Lupus der Haut, der Nasen- und Mundschleimhaut, mit Knochen- 
und Gelenktuberculose. sowie mit Kehlkopf- und Lungentuberculose 
behafteten Patienten des Breslauer Krankenhauses „Bethanien“ in 
Angriff genommen. Dazu kamen gleichzeitig eine Anzahl privater 
Kranker, die an Kehlkopf- und Lungentuberculose litten, bei deren 
Auswahl er aber, der Aufforderung Koch’s folgend, ältere und 
schwerere Erkrankungen unbedingt ausschloss. 

Auf Grund der hierbei gewonnenen Erfahrungen und der 
Mittheilungen Anderer ist Sommerbrodt zwar der Ansicht, 
dass das Koch’sehe Heilverfahren in einer kleinen Anzahl von 
Fällen vorläufige Heilung, in vielen anderen erhebliche Besserung 
bewirkt hat und in einer nicht geringen Anzahl ohne bessernden 
Einfluss blieb. Halte man aber auch nur die Heilungen und 
Besserungen im Auge, so sei nicht zn übersehen, dass diese Be¬ 
handlungsmethode an die Kranken ganz ungewöhnlich grosse An¬ 
sprüche macht und grosse Schwierigkeiten einschliesst : der Monate 
lange Aufenthalt im Hospital oder in Iiaus! ehandlung, die 2- bis 
ft tägig wiederkehrende Fiebererzeugung, begleitet von lästigen Neben- 
erscheinungtn, nicht zu gedenken der nicht ausgeschlossenen Möglich¬ 
keit gefahrvoller, lebenbedrohender Wirkungen, das Alles seien 
starke Zumuthungen an die Kranken, die nur aufgewogen werden 
könnten durch schlicssliche Heilung. Viele Kranke seien überdies 
nicht in der Lage oder Willens, monatelang der Koch’schen Cur 
sich zu unterziehen, namentlich solche, die im Beginn der Erkran¬ 
kung sich befinden, weil die qu. Cur sie vollständig der Aus¬ 
übung ihres Berufes entzieht. Ausserdem gebe es bereits eine 
ganze Anzahl von Kranken, welche die neue Behandlungsmethode 
zwar begonnen, aber wieder aufgegeben haben, viele, welche durch 
den Gedanken an die Möglichkeit einer Gefährdung durch die 
Methode eine nicht zu überwindende Scheu vor derselben haben, 
endlich Kranke, die vorläufig bacillenfrei und anscheinend geheilt 
einer Nachcur bedürfen. 

In Rücksicht auf alle diese Kategorien weist nun jetzt Somm er¬ 
brod t in der Berliner klinischen Wochenschrift darauf hin, dass 
K o e h in seiner ersten Mittheilung in Betreff der Tuberculose- 
bebandlung auf „die bisher als nützlich erkannten Behandlungs¬ 
methoden, die Anwendung des Gebirgsklimas, die Freiluftbehandlung, 
specifische Ernährung u. s. w.“ hingewiesen hat. Unter den bisher 
als nützlich erkannten Behandlungsmethoden verdiene aber nun die 
K r e o s o t b e h a n d 1 u n g in höchstem Grade diese Bezeichnung, 
zumal sie überall und für Alle und oft ohne Berufsstörung an¬ 
wendbar und absolut frei von jeder Gefahr für den Organismus sei. 
Verfasser weist dabei darauf hin, was er seit Anfang 1882 über 
diese Angelegenheit geschrieben hat, und darauf, dass seit seiner 
ersten bezüglichen Mittheilung über die Kreosotbehandlung der 
Lungentuberculose, welche er damals, einer sonst wenig beachteten 
Anregung von B ouch a r d und G i m b e r t in Paris (1877) 
folgend, an circa 5000 Kranken angewendet hatte, ehe er sie 
emj)fahl, ferner dass diese Behandlungsweise thatsächlich bis 
zum November vorigen Jahres vier Jahre lang in allen Erd- 
theiKn ununterbrochen angewendet wurde, endlich auf die sehr 
zahlreichen, ihm von Collegen des In- und Auslandes bekundeten 
Zustimmungen in Betreff der grossen Nützlichkeit seiner Kreosot- 
Cur — besonders seit er die N o t h w e n d i g k e i t der grossen 
Do sen (\ Gramm pro Tag und darüber hinaus) betont habe. Zur 
Bekräftigung seiner Beweismitt el berichtet er in Kürze die Kranken¬ 
geschichten von 17 durch Kreosot geheilten tuhercu- 
1 ö sen Patient e n, von denen jeder von mindestens einem 
Collegen mitbeobachtet worden ist, und fährt dann fort: 

Einen Commentar zu den mitgetheilten Fällen von Heilung 
durch Kreosot brauche ich nicht zu geben, die Thatsachen sprechen 
für sieh selbst, nur will ich ausdrücklich hervorheben, dass ich 
bei keinem der mitgetheilten Fälle von der anfangs vorhandenen 
Dämpfung noch irgend einen nachweisbaren Rest bei meiner letzten 
Untersuchung gefunden habe, ich würde sonst den Fall vorläufig 
von der Veröffentlichung ausgeschlossen haben, obgleich ich weiss, 


dass eine Dämpfung, als Ausdruck einer grösseren narbigen 
Schrumpfung, sehr wohl hei völliger Gesundheit bestellen bleiben 
kann. Ich möchte aber an die obigen. Fälle anknüpfen: 

1. die wärmste Bitte an alle die j enigen Herren 
Collegen, welche in der Lage sind, derselben entsprechen zu 
können, um Zusendung von Mittheilungen über sic her 
beobachtete derartige Heilungen, wenn auch nur in knappester Form. 

2. das Ansuchen an die Herren Redacteure der medizinischen 
Zeitschriften, der vorstehenden Bitte Verbreitung zu geben, in 
der Hoffnung, dass dadurch die Grundlage zu einer Sammel¬ 
forschung gelegt werden könnte, welche bei der Wichtigkeit des 
Gegenstandes sicher der Mühe werth ist. 

Ich glaube, dass die mitgetheilten Heilungen von Lungen¬ 
tuberculose (in einigen Fällen complicirt mit Kehlkopf- 1 ) und 
Drüsentuberculose), welche nur einige Male unter Mithilfe von 
Ffeiluftcur, oft ohne Berufsstörung, stets ohne jede unangenehme 
Nebenwirkungen sich vollzogen haben, und aus welchen leicht 
ersichtlich ist, dass die Grenzen für die Anwendung des Kreosots 
mit Aussicht auf Erfolg keine sehr eng gezogenen sind, die Be¬ 
rechtigung geben, die Koch’sche Behandlung durch meine Behand¬ 
lung zu ersetzen und zu ergänzen, obgleich nur die Wirkung der 
Koch’schen Flüssigkeit eine klarliegende, wissenschaftlich erkannte, 
die Art der Kreosotwirkung aber noch keine genügend aufgeklärte 
ist. Diese Berechtigung leitet sich ferner ab aus folgenden 
Erwägungen : 

Die Kocb’scbe Behandlung bat den enormen Vorzug, dass 
sie auf exact wissenschaftlicher Grundlage beruht. Wir wissen 
zweifellos, dass durch die JKoch’sche Lymphe das tuberculöse 
Gewebe beim Menschen in der Umgebung^ der Bacillen fast immer 
nekrotisirt, respective entzündet wird, und dass unter günstigen 
Bedingungen die eigentlichen Krankheitserreger mobil gemacht, mit; 
der zerstörten Umgebung vom Organismus ausgestossen werden 
können. Diese Ausstossung erfolgt relativ leicht, wenn der tuber¬ 
culöse Process oberflächlich in Haut oder Schleimhäuten seinen. 
Sitz hat, schwerer, auch insofern, als es dabei vielfach von 
grossen Zufälligkeiten abhängt, wo es sich um Localisationen in 
der Lunge handelt. Die Tuberkelbacillen, werden hiebei nicht 
zum Absterben gebracht, sondern behalten die Fähigkeit, gesundes, 
benachbartes Gewebe zu inficiren. 

Die Kreosotbehandlung beruht vorläufig im Wesentlichen auf 
empirischer Grundlage, d. h. die wissenschaftliche Begründung der 
doch nicht abzuleugnenden Kreosotwirkung steht noch aus; indess 
glaube ich, dass die Methoden noch keineswegs erschöpft sind, 
um diese Begründung zu finden. 

Ich kann meine 1887 an Koch geschriebene Ansicht über 
die Wirkung des Creosots in den Fällen, , wo Heilung erzielt 
wird: „das dem menschlichen Organismus respective der 

Zellen- und Gewebsflüssigkeit zugeführte Kreosot verändert den 
Nährboden für die Tuberkelbacillen derart, dass die vorhandenen 
Colonien darauf nicht gedeihen und zu Grunde gehen“ auch 
heute durchaus noch nicht aufgehen. 

Herr Prof. Dr Koch hatte damals die Güte, am 13. Mai 1887' 
mir zu antworten: „Der unverkennbare Einfluss, welchen das 
Kreosot auf die Tuberculose auszuüben vermag, hat mich schon 
seit den Versuchen, die ich mit Fräntzel vor einigen Jahren 
anstellte, lebhaft interessirt. Aber erst durch Ihre Mittheilungen 
in der Berliner klinischen Wochenschrift. bin ich veranlasst, der 
Sache nochmals experimentell näher zu treten und den in meinem 
Laboratorium arbeitenden Herrn Dr. Gor net zu eingebenden 
Versuchen darüber zu veranlassen. Auf jeden Fall werde ich diese 
Frage nicht wieder fallen lassen.“ 

Bald danach machte Guttmann 2 ) Mittheilung von der 
Thatsache, dass, wenn man die Nährgelatine, welche für Aus- 


*) Ich habe in den letzten Tagen zwei Kranke (Tapezier Th. 
[Dr. Dienstfertig, Breslau] und Gutsbesitzer G. [Dr. Buschbeck, 
Gross-Havtmannsdorf]) zu mir gebeten und wieder untersucht, bei denen 
je ein tiefes zerklüftetes, grosses tuberculöses Geschwür in dsr Gegend 
des Processus vocalis vor 2 resp. mehr als 1 Jahr unter Creosotgeb rauch 
vollkommen heilte. Die Heilung der Kehlköpfe hat absolut Bestand ge¬ 
habt, während die Lungen noch oder wieder krank sind, wie die vor¬ 
handenen schwachen Dämpfungen und die Anwesenheit von Bacillen im 
Sputum erweisen. 

a ) P. Guttmann: Die antiseptische Wirkung des Kreosots und 
seine Empfehlung gegen Lungensohwindsuoht. Zeitschrift für klinische 
Medicin, Band XII, Heft 5. 
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saaten von Tubrkelbacillen dienen solle, mit V 4000 Kreosot versetzt, 
die Golonien nicht gedeihen. 

Die von C o m e t 3 ) später an 7 Meerschweinchen angestellten 
Versuche sind negativ ausgefallen, d. h. 7 durch Impfung tuber- 
culös gemachte Meerschweinchen sind trotz Einverleibung von 
reichlichem Kreosot in den Magen an Tuberculose zu Grunde 
gegangen. 

Abgesehen davon, dass Cornet den Beweis nicht geführt 
hat, dass das Kreosot bei den Meerschweinchen auch vom Magen 
oder Darm resorbirt worden ist, konnten 7 Meerschweinchen mir 
einen tiefen Eindruck nicht machen zu einer Zeit, wo ich bereits 
über 5ÖÖO Menschen mit Kreosot behandelt und sehr viel schöne 
Wirkungen gesehen hatte. Immerhin haben diese 7 Meer¬ 
schweinchen die Kreosottherapie ein wenig untergraben. Ich habe 
mich deshalb in meiner dritten Mittheilung über diesen Gegenstand 
(Therapeutische Monatshefte) dahin ausgesprochen, dass mich die 
negativen Thierversuche nicht abhalten könnten, meine Kreosot¬ 
behandlung der Lungentuberculose beim Menschen auch ferner 
auf Grund der güten Resultate auf das Wärmste zu empfehlen. 

Als ich diese Abhandlung an Cornet geschickt hatte, 
antwortete er mir am 9. September 1889 : „Es ist ein eigen Ding 
mit dem Kreosot: einerseits eine zweifellos günstige Einwirkung 
bei vielen Fällen, andererseits das negative Ergebniss beim Thier¬ 
versuch: das grosse Fragezeichen bei der Art der Wirkung. Sollte 
ich in Berlin Gelegenheit finden, Ihren Gedanken — sterilisirtes 
Blutserum von einem Menschen, der 4 bis 6 Wochen per Tag 
1 Gramm Kreosot gebraucht hat, darauf zu prüfen, ob auf dem¬ 
selben Aussaaten von Tuberkelbacillen gedeihen — auszuführen, 
so werde ich gern die Gelegenheit benützen, der Frage noch ein¬ 
mal näher zu treten.“ 

Dies ist nun bisher, so viel ich weiss, noch nicht geschehen. 
Sollte aber auch dieser Versuch, von dem ich dringend wünsche, 
dass er. von geübtester, sachverständiger Seite doch einmal aus¬ 
geführt würde, negatives Resultat geben, sollten die Culturen doch 
auf solchem auf dem Fütterungswege mit Kreosot versetztem, steri- 
lisirtem, menschlichem Blutserum gedeihen, so würde daraus nur 
zu folgern sein, dass man eben durch weitere wissenschaftliche 
Forschungen eine andere Erklärung für die Wirkung des Kreosots 
zu finden sich bemühen müsste. 

Was nun die Koch’sche Behandlung anlangt, so ist doch 
nicht zu verkennen, dass auch bei ihr keineswegs die Beobachtungen 
beim Meerschweinchen und beim Menschen gleiche Resultate ergeben 
haben. 

Leider sind die Thierversuche bis jetzt nicht en dötail mit- 
getheilt worden, indess, wenn bei einem durch Impfung mit Tuberkel¬ 
bacillen inficirten Meerschweinchen die vom Säftestrom in alle Theile 
des Organismus verschleppten Bacillen unter dem Einfluss des 
Mittels aufhören, wirksam zu sein, dann kann doch ein anderer 


8 ) 0 0 r n e t: Ueber das Verhalten der Tuberkelbacillen im 
thierischen Organismus unter dem Einfluss entwicklungshemmender 
Stoffe. Zeitschrift für Hygiene, Baud V, 1888. 


Schluss daraus nicht hergeleitet werden, als dass beim Meer¬ 
schweinchen die Bacillen getödtet oder dass sie alle abgekapselt 
werden. Dass die Abtödtung der Bacillen oder die Abkapselung 
beim Menschen sich nicht vollzieht, hat aber Koch selbst aus¬ 
gesprochen, und so lange dies nicht der Fall ist, kann doch streng 
genommen von „Herr werden über den übermächtigen Feind im 
menschlichen Organismus“ nicht gesprochen werden. 

Durch diese Thatsachen ist unter Beweis gestellt, dass Meer¬ 
schweinchen und Mensch sich gleichen Einflüssen gegenüber nicht 
nur graduell, sondern auch in Beziehung auf den Kernpunkt der 
Frage durchaus verschieden verhalten können. 

Hiemit verliert aber der Vorwurf, dass das Kreosot beim 
Meerschweinchen nicht eine Wirkung erkennen lasse wie beim 
Menschen, erheblich an Bedeutung und Gewicht, und steigert sich 
die Berechtigung, die Kreosotbehandlung beim Menschen neben der 
Koeh’schen anzuwenden, obgleich jener die exacte wissenschaftliche 
Begründung noch fehlt. 

Bei der höchsten Werthschätzung und Begeisterung für die 
unvergleichlich grosse Entdeckung Koch’s, durch die unzähligen 
Kranken der grösste Nutzen geschaffen werden kann, sei es durch 
Aufdeckung verborgener Krankheitsherde, sei es durch die wirksame 
Vorbereitung für chirurgische Eingriffe und die Unterstützung der¬ 
selben, sei es durch thatsächliche Heilungsvorgänge, wie sie be¬ 
sonders bei Lupus und Schleimhauttuberculose erwiesen wurden, 
behaupte ich doch sehr bestimmt, dass neben der Koch’schen Be¬ 
handlung der Lungentuberculose als Ersatz oder Ergänzung meine 
Kreosotbehandlung — das heisst: die vielmonatliche Einverleibung 
von 1 bis 2 Gramm Kreosot pro Tag —- ihre volle Berechtigung hat. 

Ich gebe seit den letzten Jahren fast nur Kapseln ä 0*1 
Kreosot (mit Bals. tolutan. oder mit 01. jecor.) und zwar gewöhnlich 
10 Kapseln pro Tag (einige Tage 3, dann einige Tage 6 und vom 
6. oder 7. Tage an 10 pro Tag, eventuell bis 20). Unzählige Wahr¬ 
nehmungen lassen es mir nöthig erscheinen, immer wieder von 
Neuem darauf aufmerksam zu machen, dass die Kapseln aus¬ 
schliesslich nach den drei Hauptmahlzeiten, niemals in den leeren 
Magen genommen werden sollen. Im Uebrigen gehört zur Cur 
natürlich allerbestes Kreosot und viel Ausdauer! Die 
Patienten müssen unbedingt auch über die Zeit hinaus, zu der sie 
schon gesund zu sein glauben, noch eine Zeit lang Kreosot weiter 
brauchen, denn ich habe manche gute Resultate durch vorzeitiges 
Aufhören wieder verloren gehen sehen. 

Das, was ich schon in meiner ersten Abhandlung über diesen 
Gegenstand 1887 sagte, muss ich auch heute wieder ganz besonders 
betonen: Man wird die meisten Aussichten auf Erfolg haben, in 
je früheren Krankheitsstadien man mit der Cur beginnt! Zu aller¬ 
erst aber werden die Herren Collegen die sehr ver¬ 
breitete, aber durch nichts gerechtfertigte Scheu 
vor den grossen Kreosotdosen fallen lassen müssen, 
wenn sie etwas Ordentliches erreichen wollen, denn 
darin liegt der Schwerpunkt der Behandlung und das 
Schlussergebniss dreizehnjähriger Beobachtung! 


Feuilleton. 


Vitalitäts-Statistik der Jaden in den Vereinigten 
Staaten Nordamerikas. 

Die Volkszählungslisten der Amerikaner entbehren der in jenem 
Lande bereits als überflüssig betrachteten Frage nach der Religion 
des Inwohners. Daher ist es nicht möglich, aus den amtlichen 
Daten die Verhältnisse genauer festzustellen, denen bezüglich Vitalität, 
Morbidität und Mortalität die amerikanischen Juden unterworfen 
sind, während in Europa schon lange Zeit die Eigenart der dieser 
Glaubensgenossenschaft betreffenden Umstände durch die Statistik 
aufgedeckt und nach Verschiedenen Richtungen hin verwerthet wurde. 
Um den Verhältnissen auch in Amerika nachzugehen, wurden bei 
einer grossen Zahl von Juden, die bereits längere Zeit in Amerika 
sich auf hielten, durch eigene Fragebögen Recherchen eingeleitet 
und die erhobenen Daten durch den bekannten Herausgeber der 
grossen medizinischen Bibliographie, Dr. John Billings, zu einer 
übersichtlichen und belehrenden Statistik verwerthet. 
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Die eingelaufenen Antworten Hessen die Verhältnisse in 
10.618 Judenfamilien mit im Ganzen 60.630 Personen erheben, die 
sich insgesammt über fünf Jahre in den Vereinigten Staaten auf¬ 
hielten. Die socialen Verhältnisse, unter denen sich die in Betracht 
kommenden Familien befanden, lassen sich am besten beurtheilen 
durch die Zahl der Dienstboten, die sie zu halten in der Lago 
waren. 3996 Familien hielten kenne, 6622 einen oder mehrere 
Dienstboten. Die Mortalitätsverhältnisse waren bei beiden Classen 
nicht wesentlich von einender abweichend. Die Differenz zeigte 
sich verschieden von den sonst zu beobachtenden Verhältnissen 
dahin gehend, dass dio bei den armen Classen auftretenden Todes¬ 
fälle geringer an Zahl schienen. Das Verhältniss der Männer zu 
den Frauen war in der jüdischen Bevölkerung zu Gunsten der 
ersteren überwiegend, ihre Zahlen verhielten sich im Mittel bei den 
Juden wie 109'53 : 100, bei den übrigen Einwohnern wie 103’57 : 100 
Frauen. Die Zahl der Kinder zwischen einem und fünf Jahren war 
bei den Juden geringer als bei der übrigen Bevölkerung, in der 
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Altersclasse von fünf bis fünfzehn Jahren war die Zahl der jüdischen 
Kinder eine grössere. Ein starkes Ueberwiegen ist in der Gruppe der 
35- bis 55jährigen zu bemerken, zweifellos zurückzuführen auf die 
in diesem Alter am stärksten sich entwickelnde Immigration. 

Die sociale Stellung der Juden wird durch die Zusammen¬ 
stellung ihrer Beschäftigungsform deutlich, meistens widmen sie 
sich dem Handel und den von ihm abhängigen Berufszweigen. Von 
18.115 männlichen Juden, deren Beruf erhoben werden konnte, 
waren 14.527 mit commerciellen Unternehmungen beschäftigt, nur 
84 trugen sich als Handwerker ein, 383 waren in der Landwirth- 
schaft thätig. Ob auf diese Zahlen ein grosses Gewicht zu legen 
ist, mag dahingestellt bleiben. Sie erscheinen wohl zu wenig 
sichergestellt, um einer weiteren eingehenden Discussion unterzogen 
zu werden. Charakteristisch und abweichend gestaltet sich auch 
das Verhältniss der Eheschliessungen. Ihre Zahl ist geringer als 
in der übrigen Bevölkerung, sie beträgt 7*4:1000, während sonst 
18 bis 22%„ das Verhältniss beträgt. Die Heirat findet bei den 
Juden in einem vorgerückteren Alter statt als bei den anderen 
Landesangehörigen. Die geringe Zahl der geschlossenen Ehen und 
das höhere Alter der Eheleute erklärt auch den geringen Percent¬ 
satz an Geburten, die bei den Juden statthaben. Das Verhalten 
(‘ntspricht ganz den europäischen Verhältnissen. Auch bei den 
diuh-n Europas sind fast in allen Staaten in Bezug auf Eheschliessung 
di< j gleichen Momente zu beobachten. Sie sind wohl nicht so sehr 
auf Kaccneigenthümlichkeiten zu beziehen, als vielmehr auf die ab¬ 
weichenden Verhältnisse des Familienlebens bei den Juden und 
auf die weiter schauende Umsicht beim Eingehen einer Ehe. 

Sohr hcnmrkenswerth ist die Verfolgung der Zahl der Kinder, 
welche im Durchschnitt eine Mutter geboren. Wenn man auf das 
Geburtsland der Mütter Rücksicht nimmt, so kann man leicht die 
merkwürdige Tkatsache feststellen, dass die Geburtsstatistik die 
höchsten Zahlen für die aus Böhmen, Ungarn und Bussland ein- 
gew an dorten Jüdinnen zu Tage fördert, während die in Amerika 
geborene Jüdin im Mittel weniger Kinder gebärt als die Aus¬ 
länderin. Diese Coincidenz der Zahlen für die Geburtsstatistik der 
ringewanderten Juden mit denen ihres Mutterlandes spricht wohl 
auch mit grossem Nachdruck dafür, dass die Juden nicht als 
„Fremdlinge“ betrachtet werden dürfen, sondern als wahre Söhne 
jenes Landes, welches sie zu ihrem Wohnorte gemacht und in 
dem sie bereits durch Generationen ansässig sind. Die Geburts- 
si at isfik liefert Zahlen, welche wohl auf Baceneigenthümlichkeiten 
bezogen werden dürfen und auf solche bezogen werden müssen, 
wenn nicht, wie in Frankreich, eine künstliche Beschränkung der 
Kinderzahl zu den Volkssitten zählt. Wenn daher bei den Juden 
und hei den sogenannten Autochthonon des Landes die Zahlen 
sich docken, so kann man wohl nicht von zwei völlig distincten 
Volk.'.tstämmen reden ! Im Mittel betrug die Kinderzahl für die in 
Amerika geborenMütter 3*56, für die in Deutschland geborenen 
f>'24, für die in Bussland oder Polen geborenen 5*63, für die in 
Ungarn geborenen 5’21), für die in Böhmen geborenen 5*44. Die 
Zahl der Todesfälle nimmt unter den amerikanischen Juden von 
Jahr zu Jahr zu, trotzdem beträgt das Mittel nur 10 Percent, was 
im Vergleiche zu der übrigen Bevölkerung als eine relativ geringo 
Zahl anzusehen ist. Die genauere Gruppirung der Todesursachen 
m-gibt sehr interessante Verhältnisse für die Morbiditätsstatistik. 
Fs ergibt sich daraus, dass die Juden in grösserer Zahl als die 
übrigen Bewohner des Landes an Diphtherie, Diarrhöen, Erkran¬ 
kungen des Rückenmarks und des Nervensystems, an Krankheiten 
des Circulations- oder uropoltischen Apparates, an Knochen- und. 
Gelenkskrankheiten leiden wie ihre Umgebung. Dagegen kommen 
tuborculüse Erkrankungen, Scrophulose viel seltener bei ihnen zur 
Beobachtung. Auch aus diesen Verhältnissen ist wohl der Schluss 
erlaubt, dass nicht so sehr die besondere anthropologische Eigenart 
der jüdischen Race an der Abweichung von der gewöhnlichen 
Morbiditätsstatistik schuld hat, als vielmehr die Eigenart des durch 
den Ritus geregelten häuslichen Lebens. 

Die für die Zahl der nicht vollsinnigen Individuen erhobenen 
Zahlen ist wohl nicht zu verwerthen. Sie würde ein auffallend 


günstiges Verhältniss für die Juden statuiren,: was haGh anderiveitig 
gemachten Erfahrungen nicht der Fall ist. . V v 

Die von Billings ermittelten. Daten-,lassen/ demM^h er¬ 
kennen, dass die Juden auch in Amerika gewisse*,Eigenheiten:,ihe- * 
wahren, die sie auch bei uns in Europa erkennen lassen. Die Zahl 
der Einzelangaben ist eine zu kleine, um zu allgemein gütigen 
Schlüssen für jenen riesigen Ländercomplex kommen zu können, 
obwohl sich sagen lässt, dass die mitgetheilten Zahlen ein treues 
Bild der Verhältnis se im Allgemeinen geben. Ausgedehntere Unter¬ 
suchungen von officieller Seite, die ohne Zweifel bald folgen .werden, 
werden klareren Einblick in die Verhältnisse jenes aufblühenden 
Landes gehen. K. 


diejenigen (Herren ^rännmeranten, deren ^bonnemen t 
(Kgr* erloschen isl, werden gebeten , dasselbe 

a <§nteresse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Die Administration der „Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wieu, 25. Februar 

— Es ist nun mehr als ein Vierteljahr verflossen, seitdem 
Robert Koch seine erste Pu-blication über die Heilung der Tuber- 
culose veröffentlicht bat und denkwürdig, wie die Bewegung,' welche 
die Entdeckung hervorgerufen, ist auch die Wandlung, welche die¬ 
selbe in der verhältnissmässig kurzen Spanne Zeit erfahren hat. 
Es ist naturgemäss, dass die Berliner Aerzte und die dortigen 
wissenschaftlichen Institute zuerst und am eingehendsten in der 
Lage waren, über die Bedeutung des neuen Heilverfahrens, Aufschluss 
zu geben, gleichwohl hat sieb Rudolf Vir ch o w den besonderen Dank 
der wissenschaftlichen Welt, deren Führer er ja schon seit Decennien 
ist, dadurch erworben, dass er durch den Scharfsinn seiner Beobachtung 
das hellste Licht über die sensationelle Errungenschaft verbreitet 
bat, und ebenso verdient die von ihm geleitete medizinische Gesell¬ 
schaft alle Anerkennung, in welcher die Verhandlungen in ebenso 
gründlicher und wissenschaftlicher, als vornehmer und frejmüthiger 
Weise geführt wurden. Wir haben es desshalb nicht unterlassen, 
unsere Leser stets mit den officiellen in . der Berliner klinischen 
Wochenschrift veröffentlichten Protokollen dieser Verhandlungen 
möglichst rasch und ausführlich bekannt zu machen und heute ver¬ 
öffentlichen wir an der Spitze unseres Blattes einen der wichtigsten 
Beiträge zu diesen Verhandlungen, wichtig nicht nur weil er die 
Ergebnisse dieser Discussion in klaren Zügen resumirt, sondern auch 
deshalb, weil er unserer Meinung nach einen Buhe punkt in der 
wissenschaftlichen Hast der letzten Zeit bedeutet, eine Etappe in 
der Koch’scben Lehre seihst markirt. 

— Die k. k. niederösterreichische Statthalterei -hat dem Vereine 
„Charitö“ in Wien die Bewilligung zur Errichtung und Erhaltung 
eines Frauen-Krankeninstitutes ertheilt und das vorgel-egto Statut 
genehmigt. Mit der ärztlichen Leitung der'Anstalt, an welcher zu¬ 
nächst arme gynäkologisch kranke Frauen ambulatorisch behandelt 
werden sollen, wurde Privatdocent Dr. Wilhelm Schlesin ger betraut. 
Das „Frauenkranken-Institut Charite befindet sich IX. Bezirk, 
Schwarzspanierstrasse Nr. 18. 

— Der auss er ordentliche Profess or der Psy chiatrie an : der 
Budapester Universität Dr. Karl Laufenauer wurde zum ordent¬ 
lichen Professor dieses Lehrstuhles mit den systemisirten .Gebühren 
ernannt und demselben gleichzeitig die Berechtigung ertheilt, auch 
über Nervenpathologie zu lesen. 

— Der Unterrichtsminister hat die 1 Habilitation des Dr, Alfpns 
Edlen v. Bo s tho r n als Privatdocent für Gynäkologie und Geburts¬ 
hilfe an der Wiener Universität bestätigt. . 

— Zum Direetor dös vom Prinzen Alexander t.: Oldenburg 
in Petersburg errichteten Instituts für Qxp erilnö njiM le 
Pathologie ist der bisherige Oberarzt des städtischen Kaiinkin- 
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hospifals, wirkl. Staatsrath Dr. E. F. Bperck, ernannt worden. 
Wie die St. Petersburger, med. Wochenschrift mittheilt, haben sowohl 
Prof. Metschnikow, welcher gegenwärtig am Pasteur-Institut 
wirkt, als auch Prof. Kowalowski in Odessa die an sie er¬ 
gangene Berufung auf diesen Posten ausgeschlagen. 

, . v Der Privatdocent Dr. Karl Seidel wurde zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der gerichtlichen Medizin in Königsberg, 
Dr. Gr. C ol as anti zum ausserordentlichen Professor der experimen¬ 
tellen Pharmakologie in Rom und Dr. A. Lustig zum ausser¬ 
ordentlichen Professor der allgemeinen Pathologie in Florenz er¬ 
nannt. 

— Zur Verhütung der Einschleppung von ansteckenden Krank¬ 
heiten in die nieder österreichische L an d es - Fin d el- 
anstalt hat die k. k. Statthalterei verfügt, dass in jedem Falle, in 
welchem ein Kind wegen Erkrankung der Mutter, der Pflegepersonen 
oder Hausgenossen nicht in seinem Domicil gelassen, sondern in 
die niederösterreichische Landes^Findelanstalt abgegeben werden will, 
der Direction dieser Anstalt bei Gelegenheit dieser Uebergabe über 
, das beiden der Mutter etc. genau Aufschluss gegeben werde. Sofern 
sich das fragliche Leiden erst nachträglich als ein infectiöses er¬ 
weisen sollte, ist hievon die Direction dieser Anstalt auf dem 
kürzesten Wege in Kenntniss zu setzen. Mit einem infectiösen 
Leiden behaftete oder eines solchen verdächtige Kinder sind unter 
keiner Bedingung an die niederösterreichische Landes-Findelanstalt 
abzugeben oder auch nur in dieselbe zu bringen. 

— Die Privatdocenten der drei weltlichen Facultäten 
an der Universität in Budapest hielten, wie die dortigen Blätter 
melden* am 14. d. M. eine Sitzung, um über einen Gegenstand 
zu berathen, der mit dem geistigen Leben der Universität in 
allerstrengstem Connex steht und jetzt spruchreif geworden ist, da 
in Folge der Reform arbeiten der Unterrichtsverwaltung namhafte 
Aenderungen der Universitäts-Organisation zu erwarten stehen. Es 
handelt sich um die Stellung der Privatdocenten selbst 
und ihren Einfluss auf die wissenschaftlichen Aufgaben der Hoch¬ 
schule. Die Versammlung wurde vom Professor Moriz Kärmän 
eröffnet, der in seiner Begrüssungsrede hervorhob, dass bei dem 
gegenwärtigen Stande der Dinge der Privatdocent nur Pflichten 
habe und keine Rechte; dass seine Meinung über die wichtigsten 
Umgestaltungen im Leben der Universität niemals oingeholt werde, 
ja, dass man die ganze Institution von Seite der Universitäts- 
verwaitung derart ignorire, dass man den Docenten nicht einmal 
die einschneidendsten Reformerlässe mittheile. Wenn die Universität 
zwei Aufgaben habe, eine vom Staate übertragene, administrative, 
die in der Heranbildung und Prüfung von Staatsdienern culminire, 
und eine rein wissenschaftliche, die mit der Pflege und der Ent¬ 
wicklung der Wissenschaft zusammenhängt, so fällt es den 
Docenten nicht ein, vom Staate einen Antheil an den erstgenannten 
Agenden zu verlangen; dagegen wären sie als Lehrer der 
Universität berechtigt, einen Einfluss auf alle jene Fragen auszn- 
üben, welche sich auf das rein geistige Leben der Universität, auf 
das Lehren und die Pflege der Wissenschaften beziehen. Um die 
Anerkennung der Docentur als gewichtigen Factor der Universität 
durchzu führen, schlägt Kärmän vor, dass die Privat¬ 
docenten aller Facultäten zu einer Corporation 
zusammen treten mögen, welche der Oeffentlichkeit, der 
Universität und der Unterrichtsverwaltung gegenüber ihren Ein¬ 
fluss geltend zu machen hätte. Dieser Vorschlag wurde mit Acclamation 
angenommen und hierauf ein Subcomitö aus je zwei Vertretern 
der weltlichen Facultäten bestellt, welches concrete Vorschläge 
ausarbeiten und das Elaborat oiner demnächst einzuberufenden 
Versammlung vorlegen soll. 

— Der VII. internationale Congress für Hygiene und 
Dem ographie, welcher in diesem Jahre — vom 10. bis 17. August 
— in London tagen wird und dessen Präsidium der Prinz von 
Wales übernommen hat, hat an die Regierungen aller Länder die 
Einladung gerichtet, officielle Delegirte zu den Verhandlungen des 
Congresses zu entsenden. Vorläufig wurde folgendes wissenschaft¬ 
liche Programm festgesetzt: 1. Verhütung der Verbreitung von 
Infectionskrankheiten; 2. Bakteriologie in ihrer'Bedeutung für die 
;Erkenntniss ansteckender Krankheiten ; 3^ Arbeitshygiene und Wokl- 
fahrtseinrichtungen für Arbeiter; 4. Hygiene des Kindes und der 
Neugeborenen, Schulhygiene, Einrichtung von Schulhäusern, Schul¬ 
zeit; 5. Bauhygieno, Wasserversorgung, Entwässerung, Fluss- 
i;einigung; 6.,sanitäre Gesetzgebung, Gesundheitsdienst und behörd¬ 
liche Ueberwachung sanitärer Einrichtungen; 7. Schiffs- und Militär- 
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hygiene; 8. Demographie. Ein Comitö ist damit betraut, Fachmänner 
aller Nationen einzuladen, dem Congress Berichte über einschlägige 
Themata vorzulegen, welche Berichte, so wie bei dem Congresse in 
Wien, gedruckt und den Theilnehmern des Congresses vor Beginn 
desselben zugesendet werden. Diese Berichte können in englischer, 
deutscher und französischer Sprache verfasst sein. Eine Ausstellung 
von Gegenständen hygienischen Interesses wird mit dem Gongresse 
verbunden werden. Der Lord-Mayor und die Corporationen der 
City werden die fremden Congresstheilnehmer im Namen der Stadt 
empfangen. Die Versammlung findet im Burlington House statt 
und zum Besuche von Objecten, die ein besonderes hygienisches 
Interesse darbieten, werden Ausflüge veranstaltet. 

— Der 10. Congress für innere Medizin findet vom 
6. bis 9. April 1891 zu Wiesbaden statt. Den Vorsitz übernimmt 
Herr Leyden (Berlin). Folgende Hauptthemata sollen zur 
Verhandlung kommen: Montag, 6. April: Die Gallenstein¬ 
krankheiten. Referenten: Naunyn (Strassburg) und 
Fürbringer (Berlin). — Dienstag, 7. April: Das Ko ch’sche 
Heilverfahren bei Lungentuberculose und anderen inneren 
tuberculösenErkrankungen. — Mittwoch,8. April: Angina pectoris. 
Referenten: A. Frankel (Berlin) und 0. Vierordt (Heidelberg). 
Ausserdem sind folgende Vorträge bereits angemeldet: Prof. Kahler 
(Wien): Ueber intermittirende Albuminurie. — Mo sie r (Greifs¬ 
wald): Ueber Behandlung der Leukämie. — Th. Schott 
(Nauheim): Ueber Differentialdiagnostik der Pericar di alexsudato 
und der Herzdilatation. — Kn oll (Prag): 1. Zur Lehre von den 
Kreislaufstörungen. 2. Zur Lehre von den krankhaften Ver¬ 
änderungen der quergestreiften Musculatur. — Briegcr (Berlin): 
Ueber chemische Vorgänge bei Infectionskrankheiten. — Rosen¬ 
stein (Leiden): Ueber die Diagnose der hypertrophischen Lebcr- 
cirrhose. — Quincke (Kiel): Ueber Hydrocephalus. — 
Eichhorst (Zürich): Wahrnehmungen über den Patellarsehnon- 
reflex bei Tabes dorsalis. — Edlefsen (Kiel): 1. Zur Frage der 
Entstehung des vesiculären Athmungsgeräusches. 2. Zur Statistik 
der Varicellen, mit Rücksicht auf die neuerdings wieder behauptete 
Zugehörigkeit derselben zur Variola. — Tappeiner (München): 
Ueber die diuretische Wirkung der Phenylmethylpyrazolcarbonsäure. 
— Friedländer (Leipzig): 1. Ueber die Methode der „mathe¬ 
matischen Diagnostik ft des acuten Gelenksrheumatismus und aller 
sonstigen Gestaltungsformen des Rheumatismus centralis. 2. Zur 
Aetiologie des Morbus Brigktii. — Leubusclier (Jena): 
Klinische Untersuchungen über die Säureabscbeidung bei Geistes¬ 
und Nervenkrankheiten. — Sclimaltz (Dresden): Die Unter¬ 
suchung des specifischen Gewichtes des menschlichen Blutes und 
das Verhalten desselben bei anämischen Zuständen. — M o r d- 
horst (Wiesbaden): Zur Diaguose und Behandlung der Gicht. — 
Mit dem Congresse ist eine Ausstellung neuerer ärztlicher Apparate, 
Instrumente, Präparate u. s. w. verbunden. Anmeldungen für 
dieselbe sind an den Secretär des Congresses, Herrn Dr. Emil 
Pfeiffer, Wiesbaden, Friedrichstrasse, zu richten. 

— Der Centralhil fscasse für die A e r z t e D e u t s c k- 
lands ist eine sehr reiche Erbschaft zugefallen. Der verstorbene 
praktische Arzt Dr. Emil Müller hat derselben ein Capital von 
mehr als 1,100.000 Mark testamentarisch vermacht. 

— Einem in der ungarischen Akademie der Wissenschaften 
gehaltenen Vortrage des Chefs des statistischen Landesamtes, Karl 
Keleti, entnehmen wir, dass die Bevölkerung in Ungarn nach 
der nun vollzogenen Volkszählung 17 1 /. 2 Millionen Seiden beträgt. 
Der Zuwuchs im letzten Decennium betrug 10*28 Percent (im 
vorausgegangenen Decennium kaum l 1 /, Percent); der grösste 
Zuwachs wurde in der Hauptstadt constatirt (37*19 Percent). Der 
Vortragende hob hervor, dass diesen Ziffern eine grosse Bedeutung 
zukomme, weil in dem Umstande, dass die Bevölkerung Ungarns 
um mehr als anderthalb Millionen zugenommen hat, sich alle 
politischen, volkswirtschaftlichen und sanitären Errungenschaften 
des verflossenen Jahrzehntes widerspiegeln. 

— Dr. Arnold G ahl b org, Gemeinde- und Commende-Arzt in 
Mailberg, ist am 9. d. M. an Pnoumonie im 47. Lebensjahre ge¬ 
storben. — In Lovasbereny starb plötzlich Dr. Max Feleki, 
Honorar-Oberphysikus des Stuhlweissenburger Comitats; in Stern- 
berg der dortige Stadtarzt Dr. Johann Zdansky; in Oodenburg 
Dr. Karl E m r e s s von B a n k a 1 on, 78 Jahre alt; in Masckau 
(Böhmen) Dr. Wondelin Hauff, 70 Jahre alt; in Feldkirch der 
k. k. Bezirksarzt Dr. Gallus Bl aas, im 50. Lebensjahre; in Klagen- 
furt der praktische Arzt Dr. Wilhelm Holocck, 49 Jahre alt. 
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— Die XIII. öffentliche Versammlung der Balneologischen 
Gesellschaft findet vom 5. bis 8. März d. J. in Berlin statt. Tages¬ 
ordnung : Donnerstag, den 5. März, Abends 8 Uhr, Vortrag des Pro¬ 
fessors Leyden: Therapie der Rückenmarkskrankheiten. 
Hierauf um halb 10 Uhr Abends Begrüssung der auswärtigen Mitglieder 
im Restaurant Dorotheengasse 30, Freitag, den 6. März, Vormittags 
10 Uhr, Besichtigung des neuen srädtischen Krankenhauses am Urban. 
Abends 7 Uhr: Vorträge im Hörsaale des pharmakologischen Instituts, 
Ebenso Samstag und Sonntag um H Uhr Vormittags. 


Verlag von WILHELM BRAUMÜLLER in Wien, 


Soeben erschienen : 
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für 

Dermatologie und Syphilis 

unter Mitwirkung 

aller hervorragenden deutschen und vieler auswärtiger Fachmänner 
in Gemeinschaft mit 

Prof. Caspary, Prof. Kaposi, Prof Lewin, Prof. Neisser, 

Königsberg, Wien, Berlin, Breslau, 

herausgegeben yoh 

Prof. F. JT. PICK in Prag. 

XXIII. Jahrgang. 1891, Heft 1. 

Jährlich 6 Hefte ä circa 10 Druckbogen, gr. 8°, mit vielen Tafeln, 
Abonnementspreis pro Jahrgang 18 fl. = 30 M. 


— Vinum sagradae genuin um. Dieses Wein Fluidextract 
der echten Cascara Sagrada von angenehm schwachbitterem Geschmack 
veranlasst ohne Unbehagen oder störende Nebenwirkungen eine Be¬ 
schleunigung der peristaltischen Bewegung; hiebei treten normale oder 
breiige, seltener flüssige Stühle ein. Durch regelmässig fortgesetzten Ge¬ 
brauch, wolei Einhaltung einer besonderen Diät sich verüberflüssigt, wird 
die Verdauung sichtlich geregelt. Da 1 Kubikcentimeter des Weines 1 Gramm 
frischer Binde entspricht, go lässt sich die Dosis (1—2 Kaffeelöffel 1 bis 
2 Mal täglich) leicht feststellen. Die Firma J. Paul Liebe versendet 
Muster kostenfrei. Hauptniederlage in C. H a u b n e r’s Engel-Apotheke, 
Wien, Am Hof 6. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Der Kaiser bat in Anerkennung hervorragend pflichttreuer uud vorzüglicher 
Dienstleistung verliehen : 

das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens: 
dem Oberstabsärzte 2. Classe : Dr. Franz Stau gl, Leiter des 
Garn. Spit. Nr. 8. in Laibach; 

den Stabsärzten: Dr. Franz Herzog des Garn.-Spit. Nr. 17 in 
Budapest, und Dr. Victor T e i n d 1, in Dienstleistung beim Reichs-Kriegs¬ 
ministerium. 

Anbefohlen: 

dass dem Stabsarzte Dr. Julius N e t o 1 i t z k y, Chefarzt der 4. Inf.- 
Tiuppen-Div., in Anerkennung seiner vorzüglichen Dienstleistung der 
Aufdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben werde. 


Compendium 


Dr. Adolf Fick 


o. ö. Professor der Physiologie an der Universität Würzbarg. 


Neb.t einer 

Darstellung der Entwicklungsgeschichte 


Dr. Oskar Schultze, 

Proeector UDd l’rivatdooent an der Universität Würzburg. 

Vierte umgearbeitete Auflage. 

VII n. 499 S. Mit 76 Holzschnitten. Preis 6 fl, 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Arztesposten in Haidershofen, Gerichtsbeziik Haag 
(Niederösterreich), mit 1878 Einwohnern. Hausapotheke. 

Arztesposten in Opponitz, Gerichtsbezirk Waidhofen 
a. d. Ybbs, mit 949 Einwohnern. Hausapotheke, freie Wohnung, 
400 fl. Subvention ans dem niederösterr. Landesfonds. 

Arztesposten in Petzenkirchen, Gerichtsbezirk Ybbs 
mit den Ortsgemeinden : Landfriedstetten, Petzenkirchen und Ratzen¬ 
berg. zusammen 2263 Einwohner. Hausapotheke. 

Anfragen mit Retourmarke sind zu richten an den k. k. Bezirks¬ 
arzt in Amstetten oder an die Gemeindevorsteher der genannten Orte. 

Amstetten, 15. Februar 1891. 

Der k. k. Bezirks-Hauptmann: 
liatiermann. 


gut und schön gebaut, fl 2000 Anzahlung, in Paasdorf bei Mistelbach 
(Niederösterreich) zu verkaufen. Näheres im Laubsäge-Werkzeug-Geschäft 

„zum gold. Pelikan“, Wien, VII., Siebensterngasse 20. 

— Daselbst zu verkaufen 50 Bände alte medizinische Bücher um fl. 20. 


Verbau «lstolT- Fabrik „Austria“ 

WIEN, IX., Universitätsstr. 12 (Schwar 2 spanierstr. I). 

Offerire den Herren Aerzten sämmtliche Verbandstoffe und Verbaud- 
hilfsmittcl, auf das Gewissenhafteste zubeveitet, vou vorzüglicher Qualität. 
Meine imprägnirten Verbandstoffe sind durchwegs genau dosirt und werden 
vor dem Imprägniren sterilisirt. Hervorragende Kliniker verwenden aus¬ 
schliesslich meine Verbandstoffe. Englischpflaster mit Jodoform, Salicyl- 
säure etc. in höchster Vollkommenheit, ebenso alle anderen Klebpflaster, 
insbesondere Kautschukpflaster (Collemplastra), selbst bereitet, mit vor¬ 
züglicher Klebkraft, sehr geschmeidig, in allen Längen und Breiten ; 
Dermatologen verwenden meine Collemplastra mit grosser Vorliebe. 

flang Turinsky, em. Apotheker. 


Nr. 1546. 

Ih i der k. k. Tabakfabrik in Bautsch ist die Stelle eines 
Fabriksarztes mit dem Jahrcsgehalte von fl. 600 und einem 
jährlichen Fuhrenpauschale von fl. 200 zu besetzen. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
Wiener Zeitung, sowie aus den Amtsblättern der Brünner und 
Troppauer Zeitung zu ersehen. 

Di*' Kundmachung kann auch bei der k. k. Generaldirection 
der Tabakregie in Wien, sowie bei sämmtlichen k. k. Tabakfabriken 
eingesehen werden. 

Wien, den 31. Januar 1891. 


abed/med. 

Extracta diaetetica malti „Liebe“. 

Extraotum malti purum ooncentratam bekanntlich hoch¬ 
aromatisch, wohlschmeckend, haltbar. 

Extractum malti dlastatioum, stärkelöseud, mild. 

Extracta composlta u. zw.: Extractum malti Liebe: cum calcio 

hypophosphoroso (12, vollkommen iu Lösung), chinino ferro-citrico 
(0*4%, Bitterstoff verhüllt), chinino sulfurico (0*2, Bitterkeit uicht 
hervortretend), ferro jodato (0 2%. dauernd haltbar), ferro pyro- 
phosph. c. a. c. (2*0%, nicht metallisch schmeckeud, bekömmlich), 
ferro pepton. dialys., humulo lupulo (1%, kräftig von Geschmack, 
lipanino,(33y 2 %, Dr. v. Mehring's Leberthrau-Ersatz), ol. jecoris frig. 
expr. (50%, homogene Vereinigung), mangano et ferro: (etwas zu 
sammenziehend schmeckend), pepsino ( 1 °/ 0 reizlos verdaueud), cum 
extracto tritici neutrali (Liebig’sche Suppe). 

Nutrlmentum solubile Iiteblg-Llebe (die bewährte Säuglings¬ 
nahrung, im Soxhlet-Apparat zu bereiten). 

Diese weitverbreiteten, vielfach prämiirten Präparate der Firma 
1. Paul Liebe, Dresden, sind iu Packung zu 200, beziehungsw. 300*0 
vorräthig in zahlreichen Apotheken; Wieu: Hauptlager, C. Haubner, 


Für die zusammenhängenden Gemeinden Seefeld und Gross- 
Kadolz wird ein Doctor der gesammten Heilkunde 

gesucht. Nähere Auskunft ertheilt das Bürgermeisteramt Seefeld, 
Niederösterreich. 


kaiserl. Rath Dr. ADBIN JbjDEH 

Wien, Will., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendimgen 
auf Wunsch gratis. 
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Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverförmig) 

auf wiesenqehaft'ioher Gru ndlage unter steter strenger Controle aus der gehaltreichsten 
D eil quelle Mari enbads durch Abdampfung und darauffolgende Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, enthält nach der von Professor Dr. Ernst Ludwig 
vorgenommenen chemischen Analyse: 

Schwefelsau res' Kalium . . . . 0‘66%. ] Wasser und Spuren von: 1 

Schwefe’saures Natrium . . . , 54-88% Borsaurem Natrium.I 

Chlornatriam . . ....:. 20.40% Salpetersaurem Natrium.... ta'67% 

Doppeltkohlensaures Natrium . . 23*31% ! Bromnatrium, Kieselsäure . . . ( 

Kohlensaures Lithium . . . . . 0 08% | Eisenoxyd ..J 

Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Milz und der Harnorgane, Zuckerruhr, 
chronischen Rheumatismus etc. und einer Reihe von Frauenkrankheiten. * 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krystallisirt) 

enthält nach der von Prof. Dr. Ernst Ludwig vorgenommenen chemischen Analyse: 
Schwefelsäure» Natron .... 37 *8 L°/ 0 1 Schwefel saures Kalium , . , Spuren 

Kohlensaures Natron ...... 5*46% | Kohlensaures Lithium .... Spuren 

ühlornatrium ........ 0-6,7% | Krystallwasser. 5656% 

Nebst der .bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein. vorzügliches Verstärkungsraitte- 

bei * allen Curen mit auflösenden Mineralwässern und ein milde wirkendes Purgativl 

Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend J5 Packete natürliches Marienbader Brunnensalz 
fgyfr ejla 'm (pulverförmig) dosirt k 5 Gramm. 

(Hi Marienbader Brunnen-Pastillen 

M aU8 dem natürlichen pulverförmigen Maiienbader Brunnensalz 

ßeide Brunn6D8alze in Original-Flaschen A125 und 250 Gramm, 

[ SSmmtliehe Marienbader Quellenproducte sind ln allen 

- Mineralwasserhandlungen, Drognerien und grösseren 

Apotheken zu haben. 

c ^ tzh ^ Salz - Sud-Werk MARIENBAD (Böhmen). 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Ans reinstem Ochsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann dnreh diese Peptone die Schwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. _ • 

Eisenphosphat 

(JPyropliospliat von Eisen und Sodn) 

ton Dr. LERAS, A CÄ£r 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
vou den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Cltlorose, Anämie Blutarmuth. 

Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von (xrimault & Co , 9 Apotheker in Faris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter¬ 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, urn von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vlvienne; Wien: Apotheke 
Haubner am Hofj A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch- 
. lauben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. y. Török, Königsgasse 7. 


KALLE & Co. , dem. Fabri \ , Biebrich a. Rhein, (tfegrflnde tl 863 ) 

» m m ein neues Anciseptieum, geruchlos und nicht 
il ftfl Al- giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
r ziniseben Verwendungen. D. R.-P. 35130. 
ein neues echtes $tosiia?liIciiill« 
D. R.-P. 51712. 

Salzsaures (■lutinpeptonsiiblimat (Hydra,- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sicherer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P, 54747, 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 

ln der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRJVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

^7*1©»-» XIX-,. IjeoBLia.ard.gra.sse 3 ia. S. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


^ Tinct. ferri albuminat. Richter. ^ 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Bisen- 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne* 
noch belästigt es die Verdauung ; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0*5 °l . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII., Mariahilfer- 
strasse 72 in Wien. — Josef v. Török. Apotheke in Budapest. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gremüths- ixndL Nervenkranke 

in 

Obendöbling, Hirschengasse 71. 


ANTI-BACILLEN-MEDICATION 

Schwindsucht — Tuberkel — <Adenie 

GTJAJACOL-PEELEN 

Von Dp. CLERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

In gewissen Faellen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, das 
Cre.jsot durch das Guajacol zu ersetzen, in welchem ersteren. dieses im wech¬ 
selnden verhaeltnisse von 60-90 °/o enthalten ist. 

Man h;it in diesem ein Heilmittel von ganz be>timuiler chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich nocli durch seinen angenehmen aromatischen Geruch 
auszeichnet. Die mit demselben erzielten Resultate iibertreU'en die durch 
Anwendung des Creosols erlangten in jeder Beziehung; es findet dies leicht seine 
Erklärung in dem Umstande als das Crcosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
Verhältnissen varirenden Substanzen ist. 

Das üuajacol lässt sich daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Plitysis 
anwenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

Jede Perle enthalt 6 Centigramm Guajacol in jeinem öl gelost Dose : 5-4 Perlen 
täglich. 

Preis ow fl 1 per Flacon. 

KEEOSOT-PERLEN 

des Dr. CLERTAN 

lede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
UmkQllung, 5 Centigr. Kreosot 
Mittlere Dosis : 4 per Tag,2 bei jeder Haupt-Mahezeit 
Die Kreosot-Ferien tles Dr. Cf^rtan sind nur in Flnons von je 30 Perlen und 
zum Preise von fl. 1 ö. w. per Flacon erhalinch. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin .ja der Kronen 
Apotheke, Friedrichssfcrasse 160; in Bndapent bei Herrn Jos. v. Török; 
in Prae bei den Herren Fürst und >Y. Adam; iu Gra? Dei den Herren 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eicliler; in Brünn b i Herrn Lusar* 
in Preasburg iu der Dreifaltigkeits-Apothek ■■; iu Agram in der 
Salvator-Apotheke. 
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Wien, VIII., Bennogasse 26. JS 

Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — <jjL 
Ehren-Diplome: Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- (S 
hagen 1S88. — Silberne Medaille der Kaiserin Angusta : Berlin 1883. — OL 
Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 

Der Unterzeichnete beehrt sich hiemifc ergebenst Jfr 
anznzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVI in 
deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, Nr. XIV ct 
m italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, 
Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue 
Apochromatische Objective erschienen sind und auf Sfr 
Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

C. Reichert, |fr 

Mikroskope-Fabrikaut. ^ 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
rjn senen in gleich günstiger Weise. öf\ 

I II allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen J II 
■ u Ton Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 w 

SMT Seit vierzig Jahren bewährt, 


fort and fort neae Heilerfolge, wie sie kein Hellnahmngs- 
mittel anf;: tweisen hat. 

Abi Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen 
ilalzeitract-Heiluahrnngs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
tc. k. österj. goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Soureräne Europas, in 
Wien, Graben, Brännerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, WilsnackerBtrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltnngsgebrauch, behnfs Cur für meine 
Frau, erßuehe ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen in lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Asseosor und Stadtphjsikuf. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihn« n die erfreuliche Mitteilung, das*. 
uh, seitdem ich das Johann Hoff’sehe M.ilzextract-Gesundheitsbier tiinke, 
in ch wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Iiatairh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
r>n IS Fi. sammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundkeits-Choho- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keifc, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. R e i s z in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein Unlcam bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-) 
Magen- und Halalelden, Auszehrung, Frauenkrankheiten» 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

__ Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

Nachahmung und achte auf die Original» 
Schutzmarke: Blldniss und Unterschrift des 
m j fer to Erfinders Johann Hoff. 

BK Unter Z fl. wird nichts versendet. Bl 
Zu haben ln allen Apotlteken. Droguerien 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Oesandheits-Fjibrikatft, k, k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8 


W. El I*;?. 


jf~ ~D 0 RSCH;p 


gereinigter 




Leberthran 

seät 20 Jiihren von den hervorragendsten Aerz-en der österr.-nngar. Monarchie, sowie 
des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 

|I Flacon gelbe Sorte II. f, dto. weisse II. 1.50. 

—4* In allen Apotheken erhältlich. - 

X>r. O. Miltolascli’s 

medicamentöse Weine 

als: • 

China-, Chinaeisen-, Pepsin-, Pepton- und Bhdbarherwein 

per Flacon fl. 1.50 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche Wirkung, 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. VerbandstoflffalirllA In Scliailliausen“ 

(einziges derartiges unter ärztlicher Conirole stehendes Etablissement) . 
in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit, hält, stets frisch erzeugt, am Lager 
■ und empfiehlt bestens 

WILH. HIAA&ER 

Wien, III., Heumarkt Nr. 3. 

Preislisten, sowie Prospeete über obige Artikel werden auf Verlange überall 
hin gratis zugesendet. 


I#*” Da s 1 eichte ei^cla/ulieliste •’flg 

L 11 er arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 


Naiürliches arsen= 



^ Mineralwasser 
BOSNIEN. 


Empfohlen von den 
Herren: 


Prof. Dr. E. Albert, 

„ „ Gust. Braun, 

. „ „ R. Chrobäk, 

„ „ M Kaposi, 

„ „ H. Paschkis, 

„ „ Gust Riehl. 


Das Wasser der Giiber-Quelle wird mit E'fo’g angewendet: 

1. Bei Krankheiten, die auf abnormer Zusammensetzung 


des Blutes beruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bel Schwäohezuständen :naoh erschöpfenden Krank- 
heiten, ferner Malaria, W echselfieber und den ihnen fol- 


genden Kachexien. 

3. Bei Krankheiten des weiblichen Genitaltractes und deren 


Folge zustanden. 

4. Bei Hautkrankheiten. 


5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neubildungen (Lymphdme). 


Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der medizinischen Chemie 
Herrn Hofr. Dr. ERNST LUDWIG vorgenommenen chemischen Analyse 
enthält dieses Wasser in 10.000 Gewichtstheilen-: 

Arsenigsäureanhydrid . . 0*061 

Schwefelsäuren Eisenoxydul . . 3*734 

Ausschliessliches Versendungs recht 

durch die Firma 


Heinrich Mattoni 

FRANZENSBAD. WIEN. KARLSBAD. 


Tuchlanben;' Mattotii-Höf. 

Maximilianstrasse Nr. 5. — Wildpretmarkt Nr. 5. 

■gSaftom & iSiffe, 13uöape|i, 


Eb JPost-Caili I 


59 Pf. Porto nach Deutschland \ 


fasst 6 Fiasohea Bubeiquelle. 
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XIV. Jahrgang. 


Donnerstag, den 5. März I89L 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7 . 


Wiener 


Pr an umerafionspretse: 

Mit director Zusendung durch 
die Post im Inlands ganz¬ 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Hummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =; 50 Pfg. 
pr. 2spaltigp Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden,Bonnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
UniversiUcs-Buchhundlung 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Graben 21. 

Ansser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung-, 
im Auslande durch alle 
Bnchhandlunsen und Post- 
Aeniter. 


IN II ALT: Ueber,die Wirkung der cantbaridin->auren Salze. Eine pha makologiscbe Mitteilung. Vortiasr, gehalten in der Sitzung der Berliner 
medizinischen Gesellschaft am 25. Februar 1891. Von Prof. Oscar Liebreich in Berlin. — Zur Wirkung des cauthandinsauren Kali. 
Von Dr. Paul Heymann. — Weitere Mittheilung über cantharidinsaure Salze Von Prof. B. Frankel in Berlin. — Si zungs¬ 
berichte. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. Ad. Lorenz: Zur Pathologie und Therapie des Schiefhalses. — Verein 
deutscher Aerzte in Prag. Prof v. Maschka-, Ueber die Färbung alter Knochen. — Revue: Profuse Mag^nnlutuug m Folge einer 
Verletzung der Magenschleimhaut durch einen Glaasplitter. — Therapeutica: Zur Behandlung der chronischen 0 »stipatiou. - 
Feuilleton: Ernst Brücke als Kunstkritiker: Schönheit und Fehler der menschlichen Gestalt. — Notizen. — Veränderungen 
im militärärztlichen Officierscorps. — Anzeigen 


Ueber die Wirkung 

der cantharidinsauren Salze. 

Eine pharmakologische Mittheilung. 

Vortrag, - gehalten in der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft am 
25 . Februar 1891 . 

Von Prof. OSCAR LIEBREICH in Berlin. 

*, - Lrete Schüchternheitvor Sie 

hin, denn, wie Sie wissen, habe icli nicht die Gewohnheit, Ihhen 
Arbeiten vomtlegen, deren Resultate nicht einer ganz reiflichen 
und längeren Prüfung meinerseits unterzogen worden sind. In 
diesem Fall muss ich aber eine Ausnahme machen, weil über 
eine jüngst begonnene Untersuchung von anderer Seite so ausser¬ 
ordentliche Hoffnungen erweckt und so vielfache Nachrichten 
verbreitet wurden, dass ich eine gewisse vorhandene Spannung 
doch nicht länger bestehen lassen möchte. Sie werden aber aus 
den Versuchen, die ich Ihnen mittheile, ersehen, dass sie in 
der That nicht abgeschlossen sind und dass sie einer weiteren 
Fortsetzung dringend bedürfen. 

Ich bin nun von verschiedenen Seiten gefragt worden, da 
es sich hei mir um ein in subeutaner Injeetion angewandtes 
'Mittel handelte, welche Substanz ich in Gebrauch gezogen 
hätte. Mir war diese Frage von Interesse. Sie zeigte den An- 
theil, welchen man meinen Untersuchungen entgegenbrachte. 
Ich wurde gefragt, ob es irgend eine solche Substanz mit einem 
ausserordentlich langen Namen sei, wie man es jetzt in der 
Chemie gewohnt ist; ich wurde auch gefragt, ob das Mittel mit 
den Bakterien oder Ptomainen Zusammenhänge oder ein Alkaloid 
des Pflanzenreiches sei. 

Nun, meine Herren, alle diese Substanzen liegen, wie ich 
vorweg erklären will, nicht vor, vielmehr handelt es sich um 
eine Substanz aus dem Thierreich. Eigentlich hatte ich erwartet, 
dass man mich auch einmal gefragt hätte, nach welchen pharma¬ 
kologischen P r i n c i p i e n u n d M e t h o d e n ich zur Auffindung 
der Substanz gelangt sei, und das hätte mich eigentlich im 
Ganzen mehr gefreut; denn Sie können sich denken, dass für 
einen pharmakologischen Forscher bei seinen stillen theoretischen 
Untersuchungen nichts erfreulicher ist, als die Theilnahme auch 
weiterer wissenschaftlicher und praktischer Kreise an diesen 
Untersuchungen. 

Ich gestatte mir daher, ganz kurz auf die Methoden ein¬ 
zugehen, welche bisher bei derartigen Arbeiten benutzt worden 
sind. Vor einer Reihe von Jahren habe icb, auch an dieser 
Stelle, zuerst überdas Chloralhydrat vorgetragen, nachdem 
von dem Beginn der ersten Untersuchung Jahre vergangen waren. 
Bei dieser Gelegenheit zeigte es sich, dass es von ausser¬ 
ordentlicher Wichtigkeit sei, bei der Betrachtung der Substanzen 
sich eine Vorstellung von der atomistischen Gruppirung im 
Molecul zu machen. Di^eJ^orstellung gibt die einzige Mög- 
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lichkeit, um aus der colossalen Anzahl von chemischen Körpern 
einige wirksame herauszugreifen. Bekanntlich ist nach einer 
sehr instructiven Rechnung von dem Engländer Broughton 
durch Combination von 52 zweiatomigen Alkoholradicalen und 
32 einatomigen, die sich in Ammoniak substituireu, die Mög¬ 
lichkeit festgestellt, dass 35.0dO Millionen Köiper nach dieser 
einzigen Reaction gemacht werden können. 1 ) Nun, es gibt eine 
Anzahl auderer Reactionen, welche in ähnlicher Weise frucht¬ 
bringend sind. Wir wissen nun aus der Erfahrung, dass keine 
Substanzen mit vollkommen identischer Wirkung existiren. Wir 
müssen also, wenn wir in diese Unzahl von v ’ubstanzen hinein¬ 
greifen wollen, um irgend eine lierauszuwählen, uus eine Vor¬ 
stellung von der inneren Constitution machen. Ich habe die 
Genugthuung gehabt, dass von diesen Gesichtspunkten ausgehend 
sehr bald ein wirkliches Specificum gefunden ist. Ich erinnere 
Sie an die Sa licylsäure und das salicylsaure Natron. Eine ganze 
Reihe von Substanzen sind auf ähnliche Betrachtungen hin /um 
Nutzen in der Medizin gelangt. Wie lange Körper unoenutzt 
brach liegen köuneu, zeigt die Einführung des Chloralhydrat, 
welches seit seiner Entdeckung durch Justus v. Liebig 
37 Jahre in seinen Wirkungen unerkannt blieb. 

Aber ich muss sagen, es würde einseitig sein, wenn man 
bei dem Suchen nach neuen Heilsubstanzen sich nur einer 
Methode bedienen würde. Ich selber hatte Gelegenheit, Ihnen in 
dieser Gesellschaft zu zeigen, dass man vom i ein biologischen 
Gesichtspunkte aus an Substanzen herantreten könne. Ich hatte 
damals Ihnen das Lanolin vorgetührt, an welches sich eine 
Reihe theoretischer Betrachtungen kuiipft, und ich habe wenigstens 
doch das Eine erfahren können, dass die fast mit Missachtung 
betrachtete Salbentherapie nunmehr durch diese Untersuchung 
in ein wissenschaftliches Fahrwasser gekommen ist. 

Es ist dann der Vorwurf gemacht worden, dass man die 
älteren Mittel bei der Untersuchung vernachlässigt hätte. Ich 
muss sagen, gerade die neueren Mittel, welche wir angewandt 
haben, stützen sich in ihrer Wirkung auf die an den älteren 
gemachten Erfahrungen. Und wenn einige ältere Mittel allerdings 
in Vergessenheit gerathen sind, so liegt dies wohl daiau. dass 
die Geschichte der Pharmakologie eigentlich sehr selten mit 
wirklich naturwissenschaftlichem Auge betrachtet worden ist. 
Ich muss sagen, es war für mich immer von ausserordentlichem 
luteresse, die alten Krankengeschichten zu lesen. Denn wenn 
man sie ihrer theoretischen, für unsere Zeit nicht immer ver¬ 
ständlichen Umhüllung entkleidet, dann liegen doch sehr inter¬ 
essante und verwerthbare Dinge vor. 

Dann hat man — das ist ein Verdienst Ko ob’s — die 
Desinfectiousmitte 1 in den Bereich der Untersuchungen hinein¬ 
gezogen. Ich habe hier, um es nur kurz anzudeuten, vou vorn¬ 
herein gleich die Vermuthung ausgesprochen, dass alle diejenigen 
Substanzen, welche ausserhalb des menschlichen Körpers auf 
die niederen Organismen deletär einwirken, für die Aufnahme 

U Bas Chloralhydrat, ein neues Hypnoticum und Anaestheticum. 
III. Auflage, Berlin, Müller’s Verltg 
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in lebendes Gewebe keine Geltung haben können. Wir wissen 
ja, dass diese Untersuchungen für die Desinfectionslebre eine 
ausserordentliche Bedeutung gehabt haben. Aber wir müssen 
uns ganz klar sein, dass diese Desinfection nur insofern statt¬ 
findet, als die Krankheitsursachen ausserhalb unseres Organismus 
sich befinden. Sobald sie in die Zelle hineingetreten sind, bilden 
sich andere chemische Bedingungen heraus. Wohl weniger be¬ 
kannt dürfte Ihnen sein, dass ich auch ausgehend von meiner 
früheren Chloraluntersuchung gelegentlich der todten Räume 
bei chemischen Reactionen habe zeigen können, dass in der That 
in der Zelle eine vollständig andere chemische Reaction statt¬ 
finden müsse, wie ausserhalb, eine Thatsache, die wir ja durch 
die gewöhnliche Erfahrung bestätigt finden. Es handelt sich 
hier um Reibungsverhältnisse, welche zur Erklärung der ver¬ 
änderten chemischen Wirkung in kleinen Räumen angenommen 
werden müssen. 

Dann hat man sehr vielfach Bezug genommen auf die 
Pasteur’sche Idee der Bakterienwirkung, weil wir wissen, dass 
bei den Bakterien besonders die Excretions- und die Secretions- 
producte im Stande sind, die Muttersubstanz selber zu tödt6n. 
Es ist ja bekannt, dass Pasteur dies an den Hefezellen für 
den Alkohol nachgewiesen hat. Wir wissen jetzt ganz genau, 
dass bei den verschiedenen Hefezellen bei einem bestimmten 
Percentgehalt von Alkohol die Zelle zu Grunde geht. Aber 
wenn man diese Betrachtung für pharmakodynamische Unter¬ 
suchungen verwerthen will, so muss man vor allen Dingen die 
quantitativen Verhältnisse in Betracht ziehen. Es wird die Hefe- 
zelle vernichtet, wenn die Concentration der Flüssigkeit bei¬ 
spielsweise 10 Perceut erreicht. Nun, meine Herren, denke ich mir, 
ich hätte die Absicht, eine innerhalb des Organismus befindliche 
liefezeile duich Alkohol zu zerstören, so müsste ich dem 
Organismus solch colossale Quantitäten von Alkohol geben, dass 
er davon überflnthet würde. Wir sehen nun ausserdem, dass 
die Products der Bakterien giftig sind, und diese Giftigkeit 
gibt auch einen Behinderungsgrund, sie bis zu der Erfolg ver¬ 
sprechenden Quantität anzuwenden, so dass das Bakterium etwa 
unter diesen Excretionsproducten leiden kann. Nach dieser 
Theorie zu arbeiten, hat etwas sehr Verführerisches. Ich be¬ 
kenne, dass ich durch Pasteur selber abgehalten bin, in 
dieser Richtung Versuche mit Aussicht auf Erfolg anzustellen, 
denn ich musste mir sagen, dass ein chemischer Forscher von 
so feiner und ausgezeichneter Begabung, dem wir die subtilsten 
chemischen Entdeckungen verdanken, wenn es möglich gewesen, 
auf seine Idee hin selber die richtigen Wege eingeschlagen 
hätte. Allgeschlossen ist diese Frage nicht, und es ist daher 
trotz der vorher entwickelten Anschauung vielleicht doch möglich 
und zu ei helfen, dass aus den Stolfwechselproducten der Bakterien 
wirklich Substanzen gefunden werden, welche zu einer zweck¬ 
entsprechenden Wirkung, d. h. zu der Zerstörung der Bakterien 
führen werden. 

Darin ist die Behandlungsmethode mit abgeschwäehten 
Cuituren, welche ja eine Zukunft verspricht, augenblicklich im 
Gange, liegt indes« eigentlich den streng pharmakodynamischen 
Untersuchungen zunächst ferner. 

Ein anderer Gesichtspunkt für pharmakologische Unter¬ 
suchungen ergab sich aus der nachfolgenden Betrachtung. 

Ich hatte eine Reihe von Untersuchungen vor einigen 
Jahren angestellt, nämlich bei Gelegenheit der Arbeiten über 
locale Anästbetica, und dabei gezeigt, dass es sehr merkwürdige 
Körper gibt, und zwar eine sehr grosse Anzahl, welche die auf¬ 
fallende Eigenschaft besitzen, dass, wenn man sie bei Thieren 
unter die Haut spritzt, sie an dem Ort eine Unempfindlichkeit 
erzeugen. Man kann hineinschnei den in die Stellep, man kann 
bineinsteeben, eine Reflexaction löst sieh bei der Iiücken- 
rnusciilatur nicht aus. Aber anderer.' eits sieht man an der sehr 
heftigen Bewegung, welche die Injection verursacht, dass hier 
eine .Schmerzhaftigkeit vorliegen muss. Versuche, welche ich 
an Menschen gemacht habe, haben mir weiter den Beweis 
gegeben, dass in der That hier neben Unempfindlichkeit eine 
sehr grosse Schmerzhaftigkeit existirt, und da wir einen solchen 
Zustand ja, wenn auch nicht direct vergleichbar, kennen, nämlich 
eine Anaestbesia dolorosa, so habe ich, obwohl der Vergleich 
nicht ganz passt, diese Gruppe der Körper mit dem Namen der 
Anaestheti ca dolorosa bezeichnet. Nun, ich bin beschäftigt 
gewesen, um bei Gelegenheit, vielleicht in Jahresfrist, oder ich 
weiss nicht wann, Resultate zu bekommen und Ihnen das 
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Weitere darüber mitzuth eilen. Jedenfalls hatte die Methode 
für mich das Interessante, dass sie das Entgegengesetzte der 
Erscheinungen darbot, die sich beim Chloralhydrat gezeigt 
hatten. Dort war ich ausgegangen von dem Zusammenhang 
der chemischen Constitution mit der Wirkung, und bei diesen 
Körpern konnte man deutlich ersehen, dass es Substanzen gibt, 
deren Wirkung eine rein physikalische Ursache haben muss. 
Es sind also Substanzen, für die sich wohl gar kein Zusammen¬ 
hang der chemischen Constitution herausfinden lässt. 

Diese Untersuchungen waren nun im Gange, als sich die 
erste Gelegenheit mir darbot, die ausserordentlich interessanten 
therapeutischen Versuche von Ko ch zu beobachten. Die Reactions- 
erscheinungen eines Lupusfalles traten mir zuerst bei der Beob¬ 
achtun g entgegen. Ich muss bekennen, dass ich eigentlich 
ganz kurz nach dem ersten Sehen zu der Anschauung gekommen 
war, dass es sich, gauz abgesehen von den Theorien, die sich 
an die Bakterien knüpfen, sicherlich um die Wirkung einer 
Substanz handeln müsse, welche local in der- Weise wirkt, wie 
man es sich von denjenigen Körpern vorstel'lt, Welche zur Gruppe 
der scharfen Mittel, d. h. der Acria gehören. 

Ich habe eine Substanz, welche ich auch In unserem Institut 
besass, besonders in’s Auge gefasst, aber, obgleich unsere Ver¬ 
suche in einem Universitätsinstitut alle vollkommen öffentlich 
sind, ist man doch natürlicherweise hei dem Beginn etwas- vor¬ 
sichtig und sucht, um allen unnützen Fragen zu entgehen, die 
Versuche erst .so zu macheü, dass man mit Müsse allein und 
ruhig beobachten kann, was für die experimentellen Versuche 
vor allen Dingen erforderlich ist. Ich habe mich in Folge dessen 
an unseren Herrn Vorsitzenden, Geh. Rath Siegmund, gewandt, 
mit der Bitte, mir die Substanz zu verschaffen, und habe dann 
mit dieser die betreffenden Versuche gemacht. Der Körper hat 
den einen Vortheil, dass, wenn sich wirklich therapeutische Er¬ 
folge daran knüpfen sollten, dieselben gar nicht das Verdienst 
unserer Beobachtungen allein sind. Denn es ist eine Substanz, 
welche auf historischer Basis steht, an die sich eine ganze 
Reihe von Heilerfolgen knüpfen. Es ist die spanische Fliege 
und das in dieser enthaltene Cantharidin, eine schön krystaili- 
sirende, chemisch charakterisirte Substanz. 

Lassen Sie mich nun kurz Ihnen einige Worte sagen über 
die Geschichte der Canthariden, welche Ihnen nicht Allen be^ 
kannt sein dürfte. " . 

Die Canthariden sind schon von Hippokrate s benutzt. 
In seinem Werke lesen wir Fälle, wo ganz genau beschrieben 
worden ist, was man mit denselben macht. Dann ist eine be¬ 
kannte Stelle bei Plinius, von einem Ritter, der sich ver-^ 
giftete, weil er bei einer Hautkrankheit das Mittel in zu starker 
Dose benutzte. Der Fall ist nur insoweit interessant, als er 
zeigt, dass man hei Hautkrankheiten das Mittel, sogar damals 
schon anwandte. Dann sehen wir weiter bis in die Mitte dieses 
Jahrhunderts hinein diese Substanz benutzt, dann -aber wohl 
fast vollständig aufgegeben. 

Es mag mir gestattet sein, einige Worte darüber zu sprechen, 
weshalb man den innerlichen Gebrauch der spanischen Fliege 
aufgegeben hat, und über die Gründe, weshalb man diese Sub^ 
stanz, freilich in einer vollkommen veränderten Methode — denn, 
das ist hier der Fall — wieder aufnehmen kann. Ich übergehe 
hiebei ganz die Vorstellung, welche man davon hatte, dass die 
Canthariden die Geschlecbtsthätigkeit erregen; ich erinnere Sie 
nur daran, das« es in Italien „Diabolini“, in Frankreich *Pa- 
stillas galantes“ gegeben hat, dass am Ende des vorigen Jahr¬ 
hunderts in Frankreich das Mittel verboten war, weil Unfug damit 
getrieben wurde, dass es nur Denen verabreicht wurde, welche 
sich gut legitimiren konnten. Nur Eines möchte ich hervorheben, 
dass die interne Verabreichung so in Verruf gekommen war, 
dass ein englischer Forscher holländischen Ursprungs, Groene- 
veldt (Greenfield), sogar in Folge der Anschauung des 
College of Physicians in's Gefängniss kam, weil er die Canthariden 
innerlich angewandt hatte. Sie mögen daraus sehen, welche Vor¬ 
stellungen man von der Gefährlichkeit der internen Anwendung 
hatte. Nun sind, aber besonders die früheren französischen 
Untersuchungen, welche aus dem Hospital St. Louis in Paris 
herstammen, von grossem Interesse. Ich muss sagen, ich be¬ 
dauere, dass mir nicht alle d ie Krankengeschichten , zur Dis¬ 
position stehen, die in damaliger Zeit, über die Behandlung 
geschrieben worden sind. Es ist der bekannte Alphöe Gazen ave, 
welcher erwähnt, einen wie grossen Nutzen diese Substanz leistem 
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feann. Es. wird von ihm beschrieben, wie durch die innerliche reichen, um ein Kaninchen zu fcödten, in den Bowman’schen 

Anwendung von Cantharidentinctur, die er zu Dosen bis Kapseln, wie dies von Dr. Hansemann nachgewiesen ist, 

20 Tropfen reichte, innerhalb zweier Monate ein Mensch, welcher ein nicht zellenenthaltendes, nicht zur Gerinnung neigendes 

- jahrelang von einer Psoriasis befallen war, geheilt wurde. Es Exsudat sich findet. Als Todesursache findet man Respirations¬ 
wird, ferner beschrieben, dass eine Reihe anderer Hauterkran- lähmungen notirfc. Bei der Section der Thiere zeigte es sich 

kungen geheilt sind, wir hören gelegentlich — das ist schon von mir, dass hier die Lungen in einem eigenthümlichen Zustande 

Pnf elian d beric htet — dass es sich um Lungenerkrankungen sich befinden. Es ist nicht eigentlich ein Lungenödem vor¬ 
handelt, bei denen das Mittel mit Erfolg angewandt wurde, handen, aber die Lungen haben eine gewisse grössere Consistenz. 

Auch;in der englischen Literatur finden sich Palle, welche von Während sie sonst leicht collabiren, findet dies bei den mit 

• günstigem Einfluss auf die Lungenkrankheiten berichten. Es Cantbaridin ‘ vergifteten Thieren nicht statt. 

Wurde damals stets die Tinctura cantbaridum innerlich angewandt. Nun, meine Herren, das Thatsächliche dieser Beobachtungen 

Nun muss man sich klar machen, was man damit erreichen konnte, zeigt, dass das Canth aridin, wenn es innerlich genommen wird, 
Von den Pflasterkäfern', zu denen die Canthariden gehören, gibt bei diesem Grad der Vergiftung nicht die entzündlichen Zu- 

es; eine grosse Reihe verschiedener Arten, deren Gehalt an stände hervorruft, die man eigentlich gewohnt ist, sich vorzu- 

Cantharidin von 0-3—0‘6 Percent schwankt. Sie sehen schon, stellen, wenn man die Röthung der Haut sieht, sondern dass 

in diesem schwankenden Percentsatz liegt eine ausserordent- ein eigentümlicher Vorgang in den Capillaren stattfindet, 

liehe Gefahr für die Anwendung der Tinciur. Ich bin ein zu durch welche Serum heraustritt. 

orthodoxer Pharmakologe, um es nicht aussprechen zu müssen, Dies ist die charakteristische Eigenschaft der Cantharidin- 

dass man bei allen scharf wirkenden Substanzen das entschei- Wirkung. Die gleiche Exsudation, wie sie in den Glomerulis 

dende Gewicht für die Anwendung auf die genaueste Dosirung stattfindet, zeigt sich in den Lungen; sie ist die Ursache der 

legen muss. Ich halte es für eine Unmöglichkeit, wenn man grösseren Consistenz bei der Section. Bei der künstlichen Respi- 

nicht die Dosirung genau kennt, bei den praktischen Erfahrungen ration zeigt sich, dass ebenso wie bei den Nieren, iu den Lungen 

ein sicheres Urtheil zu gewinnen, denn alle Schlussfolgerungen, ein so starkes Exsudat stattfindet, dass die Thiere trotz der 

welche in-Bezug auf Heilung und auf etwaige schädliche Wir- künstlichen Athmung ersticken — ein Versuch, den ich ganz kürz- 

kungen gezogen werden, sind eigentlich in gewissem Sinne voll- lieh mit Herrn Dr. Langgaard gemeinsam unternommen habe, 

kommen hinfällig, wenn man nicht genau die Höhe der Gabe Mau kann eine Hypothese machen, die, wie ich glaube, 

kennt, was natürlich bei wechselndem Gehalt an wirksamen nicht zu gewagt ist, die eine gewisse anatomische Berechtigung 
Stoffen unmöglich ist. • bat, dass nämlich zum Mindesten die Reizbarkeit der Capillaren 

Aus diesem Grunde schon bat die Cantbaridenbehandlung, an den verschiedenen Stellen des Organismus sich verschieden 

V ■ .welche an und für sich so günstige Resultate gab, fallen müssen, verhält. Wenn ich mich grob ausdrücken will, so würde es so 

da durch die verschiedenartig zur Tinctur angewandten Can- sein, dass ich sage: wenn ich die Capillaren der Glomeruli 

thariden leicht die Dose die doppelte Höhe der eigentlich be- mir in den Nieren denke, so würde keine Respiration stattfinden 

ansichtigten Gabe erreichen konnte. ' können, und wenn ich mir die Capillaren der Lunge in die 

In den Canthariden ist nun zuerst von Robiquet eine Glomeruli versetzt denke, so würde es hier zu einer normalen 

krystailinische Substanz gefunden, das Cantharidin, welches Uriubildung nicht kommen. Es verhalten sich also die Körper¬ 
in chemischer Beziehung ein ausserordentliches Interesse dar- capillaren an den verschiedenen Stellen verschieden; man kann 

bietet. Es ist eine Substanz, welche die Formel C 10 H 12 0 4 hat, wohl hinzufügen, dass sie hei der Bildung dieses zellenfreien 

an die eine Reihe anderer Substanzen sich anknüpft. Ich erinnere Exsudats nicht blos als einfache Röhren zu betrachten sind, 

hier an das Cantharoxim, an die Cantharidinsäure, an die Canthar- sondern dass hier noch andere Vorgänge unbekannter Natur 

säure, welche daraus hergestellt wird. Uud im hiesigen pharniako- stattfinden, vielleicht eine cellulare Thätigkeit. 

logischen Institut sind augenblicklich von Herrn Dr. Spiegel Von dieser Anschauung also bin ich aiisgegangeu und nahm 

auch andere Substanzen aus dem Chantharidin hergestellt weiterau, dass, wenn Capillaren in einem gewissen g e reiz t en 

worden, und zwar die Verbindung des Cantharidins mit dem Z u stan de sich befinden, sie leichter eineExsudacbildüng zulassen. 

Phenylhydrazin. —Das Cantharidin kann man auf das Genaueste Wenn nun das Cantharidin gegeben wird, welches in ganz 

mit. einer Waage ab wiegen, und Sie können sich denken, meine kleinen Dosen unschädlich den Organismus verlässt, ohne eine 

Herren, wenn mir bei den Untersuchungen die Canthariden Spur von Veränderungen zu erzeugen, man sich aber Capillaren 

vprgeschwebt haben, dass ich niemals an die Canthariden etwa vorstellt, weiche in pathologischem oder, wir wollen lieber sagen, 

als inneres Mittel nach den Vorstellungen, die ich von der in gereiztem Zustande sich befinden, so liegt die Möglichkeit 

Dosirung habe, herangegangen wäre, sondern dass ich mich vor, dass zwischen der toxischen Dose, in welcher die Substanz 

hier än das Cantharidin direct wandte. Die toxischen Wir- auf die normale Niere, die Lungen und vielleicht noch einige 

kungen, welche nun von dem Catharidin bekannt sind, bieten andere Orgaue einwirkt, und ganz unwirksamen Gaben eine Dose 

natürlich ein ausserordentliches Interesse dar. Es ist jedem von liegt, welche nur auf die entzündlich aff i cirten Capillaren 

Ihpen bekannt, dass, wenn man die Canthariden äusserlich in wirkt. Von diesem Gesichtspunkt aus kann man sich also eine 

einer öligen Masse auf die Haut bringt, hier ein Exsudat ent- Vorstellung machen, dass, wenn ich das Cantharidin iu an sich 

. steht, und dass bei innerlicher Anwendung diese colossal reizende unschädlicher Dose gebe and ich an irgend eiuer Steile eine 

Eigenschaft sich natürlich auf den ganzen Magendarmcanal Capillare habe, welche sich in einem gereizten Zustand befindet, 

beziehen musste, und so sehen wir hier bei der Anwenduug die hier ein Exsudat stattfinden wird. Nun, meine Herren, das Auf- 

natürliche Begrenzung. Wir können eine entzündlich wirkende treten von Serum im Gewebe ist unter allen Umständen uicht 

Substanz nicht in beliebiger Meuge local zur Anwendung zu unterschätzen. 

bringen. Nun sehen wir dann andererseits, und das war natürlich Was können wir von einem solchen Serum annehmen ? 

das Auffallendste, was an den Cauthariden auftrat — besonders Wir können einmal annehmen, dass es dazu dient, die Zellen 

sind ja Vergiftungsfäile sehr reichlich in der Literatur äuge- zu ernähren, schlecht genährte Zellen wieder in den normalen 

gegeben — dass hier eine colossale Hyperämie der Nieren, der Zustand zurückzuführen. Wir sehen aber andererseits auch von 

Geschlechtstheile u. s. w. eintreten kann, und es ist in Folge dem Serum, welches abgesondert wird, dass es eine Eigenschaft 

dessen das Cantharidin selber direct der pathologischen Unter- höchst interessanter Natur besitzt, wie sie durch die bakterio- 

suchung unterzogen worden. Ich erinnere hier an eine ausge- logischen Untersuchungen vou H. B uehn er in München uns he- 

zeichnete Untersuchung von Cornil, in welcher er nachwies, kannt gegeben ist, ich muss sagen, eigentlich eine der für die 

dass ein zelliges Exsudat vorhanden war, an eine weitere Unter- Pharmakologie interessantesten Beobac htungeu der neuesten Zeit, 
suchung von Ida Eliaschoff, in Vircliow’s Archiv Das Serum hat an tibakte r ie 11 e Wirkungen. Dies ist von ihm 

publicirt. Dann sind von Aufrecht in Magdeburg Versuche zuerst bei Kaninchen-und Hundeblut nachgewieseu worden, und 

angestellt worden. Er fand, dass, wenn er die nöthige Quantität von Stern in der Breslauer Klinik ist weiter gezeigt worden, 

Cantharidin einspritzte, und zwar beinahe bis zur toxischen dass diese selbe antibakterielie Wirkung auch bei dem Menschen- 
Dose, bei Wiederholung dieser Dose eine in Schrumpfniere blut existirt. Also es würde ja eine Möglichkeit vorliegen können 

endende Nephritis eintrat. Man hat bei den pathologischen — und das ist wieder eine Hypothese — dass an irgend einem 

Resultaten überhaupt die Nieren wesentlich betrachtet. Es zeigt Locus affectus das abgesonderte Serum eine wenn auch nur 

.sich dabei, dass bei Anwendung von Dosen, die gerade aus- minime Einwirkung auf den krankhaften Vorgang ausübt. Ein 
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Freund, dem ich dieses mittheilte, machte mir hier die Bemer¬ 
kung, dass ja dies doch nun eigentlich eine humoralpathologische 
Anschauung wäre. Ich kann mir vorstellen, dass, vielleicht nicht 
in diesem Kreise, aber Mancher ausserhalb desselben diese Auf¬ 
fassung theilen-könnte, gerade so wie Manche behaupten, wenn 
eine Dose sehr klein ist, dass das mit der Homöopathie etwas 
zu thun habe. Die Homöopathie hat bei der Aufnahme der 
kleinen Dosen bekanntlich ganz andere Principien gehabt, als 
wir sie mit den Verdünnungen verbinden. Bei den Anschauungen, 
dass wir mit Säften arbeiten, muss ich sagen, wäre es eigent¬ 
lich merkwürdig, wenn man hier an humoralpathologische Vor¬ 
stellungen denken würde; das wäre besonders bei mir merk¬ 
würdig, wo meine ganzen pharmakologischen Untersuchungen 
auf dem Boden der cellularen Anschauung stehen, wie sie in 
der Cellularpathologie unseres Herrn Vorsitzenden niedergelegt 
worden und wie sie für uns in unserer medizinischen Wissen¬ 
schaft als Codex dienen muss. Denn die cellulare Vorstellung 
schliesst nicht aus, dass man die Flüssigkeiten betrachtet, welche 
die Zellen ernähren. Ich möchte dies nur nebenbei bemerken, 
um mich nicht etwaigen Missdeutungen auszusetzen. Die Vor¬ 
stellung, die ich— nun kann ich das WortHumores gebrauchen 
— von diesen Flüssigkeiten habe, ist also die, dass unter Um¬ 
ständen an Ort und Stelle durch das Serum eine solche Des- 
infection eintreten kann. 

Von diesen, ich muss offen gestehen, nicht absolut fest 
begründeten Anschauungen, von diesen Hypothesen ausgehend,, 
die ich gern bei längerer Untersuchung mehr bewiesen hätte, 
bin ich nun an die Versuche am Menschen herangetreten. Ich 
kann sagen, dass mir hier zwei Dinge natürlicherweise nicht 
gerade sehr behaglich waren, erstens, dass ich in eine Periode 
kam, in der man durch die Koch’schen Injectionen ausserordent¬ 
lich iu allen wissenschaftlichen Kreisen beschäftigt ist, und 
zweitens, eine Substanz bei einem Mäuschen subcutan zu ge¬ 
brauchen, von der Cornil selber sagt, er habe die Versuche 
bei den Hunden ausgesetzt, weil sie eine colossale Eiterung 
unter der Haut hervorgerufen habe. 

Ich habe mir aber doch klar gemacht, dass, wenn man 
sehr vorsichtig vorgeht, dies erlaubt sein sollte. 

Das Oantharidin selbst besitzt nur Lösungsmittel, welche 
für die subeutane Injection ungeeignet sind; eine wässerige 
Lösung des Essigäthers, welche in Anwendung gezogen wurde, 
wurde deshalb aufgegeben, weil mit dem Verdunsten des Essig¬ 
äthers sich das Cautharidin wieder abschied. Das cantharidiu- 
saure Natron wurde nicht benutzt, weil der Gehalt au Cautharidin 
in demselben ein wechselnder sein kann. Iu Folge dessen wurde 
auspiobirt, welche Mengen Alkali uöthigsiud, um das Cautharidin 
in Lösung zu halten. Man erhält daun wasserklare Lösungen; 
selbst eine sulche wirksame von zwei D j cimilligramm im Kubik- 
centimeter hat nun einen leicht alkalischen Geschmack. 

Ich habe nun zuerst im Augusta-Hospital unter der 
freundlichen Mitwirkung des Herrn Professor Ewald und des 
Dr. Gum lieh mit ungemein kleinen Quantitäten begonnen. 
Ich nahm Milligramm. Hier wurde die Injection bei einem 
Menschen gemacht, der einen Oesophagustumor hatte. Man 
konnte sich überzeugen, dass local gar keine Beizung stattfand. 
Er gab am nächsten läge freiwillig an. dass er sein Sputum 
leichter hätte auswerfen können. Die Dosen wurden nun ge¬ 
steigert. Ich übergehe hier die Prüfung der gesteigerten Dosen, 
bei denen sich jedesmal eine erleichterte Exspectoratiou ergab 
Da nicht geeignete Fälle im Augusta-Hospital vorhanden waren, 
wandte ich mich nun an Geheimrath Professor Ha h n, welcher 
in liebenswürdigster Weise mich unterstützte, und wir gelangten 
hier in Gemeinschaft mit Herrn Dr. Bode, welcher sehr bei 
dieser schwierigen Sache mithalf, zu der Anschauung, dass wir 
bis zu Dosen von 6 Decimilligramm kommen konnten. 

Das ist aber die äusserste Dose, welche man subcutan 
einspritzen kann. Auch bei dieser Dose war local noch gar keine 
entzündliche Erscheinung zu bemerken. Dagegen zeigte sich bei 
zwei männlichen Patienten, dass hier ein eigentümlicher Drang 
zum Harnlassen stattfand, mit leichtem Kitzel in der Urethra, 
und bei einer Frau, dass hier die erste Spur von Blut zu be¬ 
merken war. Ich hatte hier also die äusserste Grenze der Dose 
erreicht und ich kam zu dem Resultat, dass diejenigen Dosen, 
welche man für therapeutische Zwecke vielleicht empfehlen 
könnte, 1—2 Decimilligramm sein könnten. Bei einem Fall von 
tuberculöser Larynxaffection fiel mir auf, dass nach 2 In- 
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jectionen eine entschiedene Besserung der Sprache eingetreten 
war. Herr Dr. Bode und ich konnten gemeinsam cönstatiiien, 
dass hier eine leichte Veränder ung stattgefunden habe, und nach 
weiterem Conferiren mit Herrn Hahn kamen wir zu der An¬ 
sicht, dass diese Affection wohl am meisten sich eignet, sich 
ein Bild zu machen, und dass es am besten sei, poliklinisches 
Material zu nehmen, bei dem mau die' Patienten allen mög- 
lichen Beschäftigungen nachgehen liess. Ich wandte mich nun 
an denjenigen Forscher über Laryuxaffectioneu, der uns ja. als 
Autorität bekannt ist und der sich gerade in letzter Zeit sehr 
warm mit der Koch’schen Methode beschäftigt hatte. Ich glaubte, 
dass gerade Jemand, der sich mit diesen Untersuchungen so 
intensiv beschäftigt hat, mir gewiss am ! besten Bescheid 
darübei sagen würde, ob ein solches Mittel einen günstigen 
Einfluss ausübe oder nicht. Ausserdem wandte ich mich än 
Herrn P. Heyman.n und Herrn Stabsarzt Landgraf, die 
mir durch ihre wissenschaftlichen Untersuchungen über die 
Laiynxkrankheiten bekannt waren, von denen der Erstere so 
freundlich war, mit mir gemeinsam und mit Unterstützung 
seines Assistenten Dr. W o h 1 a u e r Patienten seiner Poliklinik 
zu beobachten, während Herr Landgraf in seiner Privat¬ 
praxis einige Patienten damit behandelte und mir Bericht zu¬ 
gehen liess. 

Ich werde mich über die praktischen Resultate dieser Herren 
nicht äussern, da die genannten Herren ihre Erfahrungen selbst 
mittheilen werden. Es war mir aber auffallend, dass schon naeh 
zwei Injectionen sich eine wesentliche Aenderung zeigte, die 
nicht von Fieber begleitet war. Die gemachte Voraussetzung, 
dass so kleine Quantitäten Cautharidin, welche in den Nieren 
keine Veränderung hervorrufen, an dem Locus affectus eine Ein¬ 
wirkung zeigen, ist wohl durch die ganze Reihe der Versuche 
als bewiesen anzusehen. Ob h ier die Ausscheidung des ver¬ 
mehrten Serums die Ursache ist, bedarf natürlich eines stringen¬ 
teren Beweises. Auch wird es durch fernere Versuche bestätigt 
werden müssen, ob die Kr ankheitsursaehe, wie es vermuthet 
worden ist, direct getroffen wird. Es ist somit klar, .dass.ein 
solches Mittel, die Richtigkeit der Hypothese vorausgesetzt, 
auch bei Erkrankungen wirken kann, die eine andere Ursache 
haben, als etwa den Tuberkelbacillus; die Krankengeschichten 
früherer Zeiten haben es ja auch schon gezeigt, dass man bei 
verschiedenen Erkrankungen einen Nutzen von der Anwendung 
des Cantharidins wird erwarten können. Es ist also ganz müssig, 
hier die Frage aufzuwerfen, ob wir e.s mit einem Specificum zu 
thuu haben oder nicht. Wir haben es möglicherweise mit einem 
Mittel zu thun, welches die Krankheitsursache treffen kann, 
die verschiedener Natur sein kann oder nur auf die Ernährung 
der Zellen einen günstigen Einfluss ausübt. Bei der praktischen 
Anwendung hat sich eine Besserung in einer nicht geringen 
Anzahl von Fällen gezeigt; ich möchte jedoch nach keiner 
Richtung hin etwa die Hoffnungen für Heilungen . zu hoch 
spannen. Aber Eines möchte ich bei dieser Gelegenheit bemerken, 
und das ist das, was für einen Pharmakologen namentlich von 
einem besonderen Interesse ist und für die Praxis Bedeutung 
haben kann: wenn sich wirklich bestätigen sollte, dass wir 
in dem Oantharidin ein Mittel besitzen, welches an Ort und 
Stelle eine vermehrte Serumabsonderung erzeugt, so würden 
wir auch in die Lage kommen, Heilsubstanzen, welche sonst 
nicht mit Vorliebe an einen bestimmten Ort gehen, an diesen 
Ort coucentriren zu können. Wir. kennen Substanzen, welche 
in der Blutbahn circuliren, hier zerlegt werden, welche durch 
die Capillaren nur mühsam hindurchtreten. Wenn wir aber 
wissen, dass an einer erkrankten Stelle der Austritt der Flüssig¬ 
keit aus den Capillaren erleichtert wird, so können wir uns 
vorstellen, dass hier eine Heilsubstanz in diesen Ort in 
reicherem Masse übertreten, und so vielleicht auch • eine an 
sich zu geringe desinficirende Wirkung des Serum verstärkt 
werden kann. ' 

Es scheint mir nicht unmöglich, dass diese Art der 
Combination zweier Mittel für die Behandlung unter Umständen 
zu einer neuen therapeutischen Methode führen kann. 

In Bezug auf die Wirkung des Serums-möchte ich hier 
noch erwähnen, dass man jetzt gewöhnt ist, Alles auf die 
Bakterien als solche zu schieben. Man muss auch auf die Er¬ 
scheinungen zurückkommen, welche die-Bakterien, hervorrufen 
können. Wir wissen Alle* welche - wunderbare Anregung. es 
gegeben hat, dass bei der -Behandlung--des Lupus die Erysipel- 
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eoGcen gewissermassen heilend ein wirken. Nun' wissen wir, 
liier tritt Blasenbildung ein, und. es 1 ist eigentlich nicht 1 der 
Cogcüs* sondern wahrscheinlich die vermehrte Exsudation, 
welche hier diese Wirkung .hervorruft. Ich erinnere Sie daran, 
meine Herren, ähnliche -Wirkung hat mau bei dem Lupus 
damit erreicht — und das scheint mir bei dieser Betrachtung 
vergessen zu sein —- dass man durch kleine Canthariden- 
pfläst'er hier das bekannte Exsudat hervorrief, welches einen 
heilenden Einfluss ausübt.. 

Was die praktische Anwendung betrifft, so 
hehe ich ausdrück 1 ich hervor, dass man die Er- 
scheinungen von Seiten der Niere besonders im 
Auge zu beb alten hat, und bei erkrankten Nieren 
naturgemäss diese Methode gar nicht in An Wen¬ 
dung gezogen werden sollte. Auch würde ich nach 
den mir vor liegenden Erfahrungen dazu rafchen, 
mit Dosen von einem Decimilligramm zu be¬ 
ginnen und versuchsweise erst auf zwei Deci- 
m ill igramm überzugehen. Es scheint fern er ni cht 
erforderlich, die Inj ec tion en täglich zu machen, 
sondern Pausen von einem Tage mindestens ein¬ 
tretenzulassen. 

Nun, meine Herren, wenn ich am Anfänge gesagt habe, 
dass es mir schwer geworden ist, Ihnen hier eine unvollkom¬ 
mene Arbeit vorzutragen, so muss ich doch auch andererseits 
sagen, es tröstet mich der Gedanke, dass ich einer wissenschaft¬ 
lichen Welt von Collegen eine Substanz übergeben kann, mit 
der bereits Erfolge erzielt worden sind, und dass Sie nun selber 
alle in der Lage sind, an diesen Sachen mitzuwirken, sich Ihr 
eigenes Urtheil zu bildeu und vielleicht mit mir gemeiusam 
diese Untersuchungen im Ganzen weiterzuführen. 

Allen denjenigen Herren, welche mir bei dieser Arbeit 
behilflich gewesen sind, ist es mir ein aufrichtiges Bedürfnis, 
auch an. dieser Stelle meinen Dank auszusprechen. (Eine ein¬ 
gehendere pharmakologische Darstellung erscheint in den 
Therapeutischen Monatsheften.) 


Zur Wirkung des cantbaridiusaureu Kali. 

Von Dr. PAUL HEYMANN. 

Meine Herren ! Seit dem 30- Januar dieses Jahres war es 
mir durch die Güte des Herrn Geheimrathes Liebreich gestattet, 
bei 27 Kranken meiner Ambulanz die Wirkung des von ihm an¬ 
gegebenen Mittels zu beobachten. Unter diesen 27 Kranken sind 
iO so kurze Zeit in Behandlung, dass ich heute über sie noch 
nichts aus sagen möchte. Von den übrig bleibenden 17 betreffen 11 
Fälle tuberculöse Zerstörungen im Larynx zum Tbeil allerschwerster 
Natur, während die übrigen 6 Fälle an Erscheinungen chronischer 
. Laryngitis oder, wie wir in unrichtiger Anwendung des von unserem 
verehrten Herrn Vorsitzenden hier wiederholten präcisirten Aus¬ 
druckes zu sagen gewohnt sind, an chronischem Kehlkopfkatarrh 
krankten. Diese Fälle von, chronischem Kehlkopfkatarrh befanden 
sich meist im Stadium der Kecrudescenz. Zwei der hiehergehörigen 
Patienten zeigten txeschwürsbildungen an den wahren Stimmbändern. 
Die Fälle von Kehlkopftuberculose waren sämmtlich complicirt mit 
mehr oder minder schweren Symptomen von Seiten der Lunge. In 
allen Fällen, bis auf einen, gelang es, die allerdings auch ohnedies 
unzweifelhafte Diagnose durch die Bacillenuntersuchung zu sichern. 

Herr Geheimrath L i e b r e i c h bestimmte auf Grund unserer 
Beobachtungen in der Regel die jedesmal anzuwendende Gabe des 
Mittels selbst. Dieselbe schwankte zwischen 0 0001 und 0*0004 Gramm ; 
meistens wurden 0*0002 angewandt. Die Patienten sind sämmtlich 
ambulant-, gehen zum Theil ihrer Beschäftigung nach und leben, 
wie.' sie es bisher gewöhnt gewesen sind. Wir haben Gewicht darauf 
gelegt, dass an den Lebensgewohnheiten der' Kranken womöglich 
nichts geändert wurde, damit der naheliegende und so oft gemachte 
Einwand, dass . eine etwaige Besserung der besseren Pflege zur Last 
fiele, von vornherein entkräftet würde. Selbst Cigarrenrauchen wurde 
den daran gewöhnten Kranken erlaubt. 

Die Patienten vertrugen sämmtlich 'das ihnen injicirte Mittel 
ohne erhebliche Beschwerden. Eine locale Entzündung der Einstich¬ 
stelle wurde nur einmal beobachtet, welche unter der Anwendung 
von Bleiwasserumschlägen balfi schwand. Zur Abscedirung ist es 
nie gekommen. Als Einstichstelle wurde die Haut des Kückens in 
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der Höhe und unter den Schulterblättern gewählt. Die Schmerz¬ 
haftigkeit war meist sehr gering. Es folgte gewöhnlich, auch nicht 
einmal in allen Fällen, eine geringe Störung in der Beweglichkeit 
des betreffenden Armes, die meist schon am folgenden Tage ge¬ 
schwunden war. Nur in wenigen Fällen dauerte dieselbe bis zu 3 
oder 4 Tagen. Bei 2 Patienten mit excessiver Magerkeit schmerzten 
die Injectionen auf dem Rücken so heftig und so lange, dass wir 
die Haut der Nates zum Einstechen wählen mussten; dort wurden 
sie gut vertragen. 

Von allgemeinen Klagen, die möglicherweise auf das Mittel 
bezogen werden konnten, sind zweimal Kopfschmerzen und Schwindel¬ 
gefühl angegeben worden. Das eine Mal handelte es sich um einen 
alten, sehr decrepiden und sehr nervösen Mann, auf dessen wieder¬ 
holte Klagen nicht viel zu geben ist. In dem zweiten Falle trat 
Schwindelgefühl nach der ersten Injection hei einem kräftigen 
Manne auf, während die folgenden Einspritzungen von diesem lästigen 
Symptome nicht gefolgt waren. Mehrere Male wurden leichte Diarrhöen 
angegeben, die aber trotz der Fortsetzung der Behandlung ohne- 
weiters verschwanden. Wiederholt klagten einige- Patienten über 
Harnzwang nnd Brennen heim Uriniren. Die Injection wurde dann 
einen Tag ausgesetzt und durch einige Tropfen Tinct. opii die Be¬ 
schwerden bald beseitigt. In einem Falle soll es nach einer Dosis 
von 0*0004 sogar zum Blutharnen gekommen sein. Wir haben den 
Harn des ambulanten Kranken nicht gesehen, nnd als er später 
welchen mitbrachte, war das Blat bereits verschwunden. In diesem 
Falle wurde die Behandlung mehrere Tage ansgesetzt, und unter 
dem Gebrauche weniger Tropfen Tinct. opii simpl. verschwanden 
alle Beschwerden so vollständig, dass wir nach einigen Tagen wieder 
mit unseren Einspritzungen beginnen konuten. Freilich hat sich 
dieses lästige Symptom im weiteren Verlauf bei demselben Kranken 
nach seiner Angabe noch einmal gezeigt, doch gelang es auch hier, 
die Schwierigkeiten zu überwinden und mit der Behandlung mit 
bestem Erfolge fortzufahren. Eiweiss wurde im Harn nicht beobachtet. 

Wenden wir uns nun zur Betrachtung der unter dem Gebrauche 
des Mittels eingetretenen Erfolge, so müssen wir die tuberculösen 
Fälle von den katarrhalischen scheiden. 

Die Fälle von Tuberculöse gehörten bis auf einen, den ich 
besonders betrachten werde, zu den schwereren bis schwersten, 
welche man überhaupt zur Beobachtung bekommt. Waren auch nur 
in zwei Fällen hektische Fieber vorhanden, so zeigten die zehn 
Fälle, um die es sich hier handelt, sämmtlich sehr umfangreiche 
Veränderungen an den Lungen und die mannigfaltigsten tief¬ 
greifendsten Zerstörungen im Kehlkopfe. Die Stimme war bei allen 
Patienten erheblich gestört, meist heiser bis zur Tonlosigkeit, das 
Allgemeinbefinden der Patienten war ein schlechtes, das Krankheits¬ 
gefühl sehr lebhaft. Sehr bald, gewöhnlich schon nach drei oder 
vier der meist täglich wiederholten Inje ctionen, hob sich der all¬ 
gemeine Zustand in bemerkenswerfchester Weise, das Anssehen der 
Kranken wurde frischer und lebhafter, der Gemüthszustand ein 
besserer, die Patienten wurden muthiger. Zu gleicher Zeit wurde in 
allen Fällen eine sehr merkliche Besserung der Sprache beobachtet, 
welche ebenso wie die Besserung des Aussehens und Allgemein¬ 
befindens der Umgehung der Kranken sehr auffiel. Diese Aufhellung 
der Sprache nahm von Tag zu Tag zn, so dass einige der Kranken 
kaum mehr als merklich heiser bezeichnet werden können. 

Auf die Häufigkeit und die Beschaffenheit der Bacillen hat 
sich mir bisher kein wesentlicher Einfluss bemerkbar gemacht. 

Der Befund an den Lungen hat in drei Fällen insofern eine 
Veränderung erfahren, als namentlich die mehr feuchten Rassel¬ 
geräusche, sowie das Schnurren nnd Pfeifen sich vermindert haben 
oder verschwunden sind. In einem Falle ist auch eine Verkleinerung 
der Dämpfung constatirt worden. Der Auswurf wurde in allen Fällen 
leichter, dünnflüssiger und seltener. Der Husten nahm an Intensität 
und Häufigkeit ab ; in vier Fällen verschwand er fast vollständig. 
Durch die Abnahme des Hustens wurde die Nachtruhe der Patienten 
gebessert. Dazu kommt, dass die Nachtschweisse in fast allen Fällen, 
wo sie vorhanden waren, weniger wurden, ja gänzlich aufhörten. 
In einem der beiden Fälle von hektischem Fieber ist dasselbe nach 
der vierten Injection verschwunden. Ich möchte aber, da es sich 
nur um einen Fall handelt, auf diese Thatsache vorläufig kein 
besonderes Gewicht legen. 

Die objectiven Beobachtungen der im Kehlkopfe sich ab¬ 
spielenden Veränderungen zeigten uns zuerst eine Abnahme der 
Röthung. Sehr bald, mitunter schon nach der ersten Injection, 
wurde constatirt, dass auch die Infiltration merklich geringer ge¬ 
worden war. Auf diese Abnahme der Infiltration ist wohl wesentlich 
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die so auffällige rasche Besserung der Stimme zu beziehen. Im 
Uebrigen ging meist die Besserung der Stimme der mit dem Auge 
nachweisbaren Verringerung der Infiltration voran. Die Granulationen 
wurden blasser und flacher. Es machte, den Eindruck, als ob die¬ 
selben in sich zusammehsinterten. Durch die Abnahme der Infiltration 
traten die auf derselben befindlichen Geschwüre etwas mehr hervor. 
An den verschiedensten Localisationen wurde beobachtet, dass sich 
die Geschwürsbildungen reinigten und vom Rande her verkleinerten. 
Eine Reihe wohl constatirter Geschwüre ist bisher geheilt, eine 1 
weitere in fortschreitender Vernarbung begriffen. Die ödematöse 
Schwellung der Aryknorpel, die in den meisten Fällen notirt ist 
und in einigen sehr erheblich war, erfuhr eine merkliche Rückbildung, 
und damit besserte sich die in einigen Fällen gehemmte Beweglich¬ 
keit der Stimmbänder. Die Heilung schreitet stets ganz insensibel 
fort, in ähnlicherWeise, wie wir sie bei luetischen Affectionen unter 
dem Gebrauch des Jodkali zu verfolgen gewohnt sind. Verhältniss- 
mässig häufig beobachteten wir frische Anginen als Zwischenfälle, 
welche indess den Verlauf der Besserung nicht wesentlich beein¬ 
trächtigten. Bei einigen der schwersten Kranken kam es zu acuten 
Nachschüben. In dem allerschwersten Falle, einem 63jährigen Manne 
mit hektischem Fieber und floriden Processen, ist es, obgleich der 
Larynx im Wesentlichen trotz eines acuten Nachschubes als gebess ert 
angesehen werden muss, namentlich durch die Zunahme der all¬ 
gemeinen Schwäche zu einer Verschlimmerung des Zustandes im 
Ganzen gekommen. 

Eine gesonderte Betrachtung verdient der eine etwa als mittel¬ 
schwer zu bezeichnende Fall, den ich bei der obigen Darstellung 
@hsgeschieden habe. Der kräftige, hereditär und durch seine .eigene 
Vorgeschichte belastete Patient bot neben einer geringen Infiltration 
und Röthung des rechten Stimmbandes eine wurstförmige straffe 
Verdickung des linken Stimmbandes. Auf der Höhe dieser Infiltration 
befand sich eine grauweiss belegte, etwa linsengrosso Ulceration. 
Die Stimme des Patienten war beinahe tonlos. Die Untersuchung 
der Lungen ergab über der rechten Fossa supraspinata eine leichte 
Abschwächung des Percussionsschalles ; unbestimmtes Athmen mit 
hörbarem, leicht bronchialem Exspirium mit leisem Surren. Nach 
neun Einspritzungen konnten wir die völlige Heilung des Geschwürs 
constatiren. Nach zwölf Einspritzungen ist die Infiltration des 
Stimmbandes bis auf einen kaum wahrnehmbaren Rest zurück¬ 
gegangen, und konnten wir auf der Lunge das Verschwinden der 
auscultatorischen Erscheinungen feststellen. Die Stimme, die seit 
der dritten Injection an Klarheit zugenommen hatte, ist im Stande, 
die Tonleiter ziemlich rein wiederzugeben. 

Es ist das der oben erwähnte Fall, in dem es uns nicht 
gelang, Tuberkelbacillen aufzufinden. 

Bei der Betrachtung der sechs Fälle von katarrhalischen 
Affectionen können wir uns kürzer fassen. In einem Falle, der ein 
Geschwür am linken Stimmband zeigte, haben wir, als nach neun 
Injectionen keine merkliche Besserung eintrat, die Behandlung mit 
Argentumbepinselungen vertauscht-, die rasch zum Ziele führten; in 
dem zweiten Falle von Geschwürsbildung sind nach zehn Ein¬ 
spritzungen die Geschwüre geheilt. Die Verdickung deT Stimmbänder 
ist fast völlig verschwunden, die Farbe derselben der normalen 
nahe. In drei Fällen konnten wir nach wenigen Einspritzungen die 
Abnahme der Infiltration und der Röthung constatiren. Die Patienten 
litten sämmtlich mehrere Wochen an dem Uebel und waren über 
die rasche Besserung erstaunt. Ein Patient gab an, dass er sechs 
Stunden nach der Einspritzung sich gesund gefühlt habe, und die 
am nächsten Tage vorgenommene laryngologische Untersuchung be¬ 
stätigte das Verschwinden fast aller krankhaften Erscheinungen. 

Während dieser Behandlung ist keine andere Medieation an¬ 
gewandt worden, die vorher gebrauchten Mittel wurden vollständig 
bei Seite gelassen. 

Meine Herren! Ich widerstehe der so nahe liegenden Ver¬ 
suchung, an diese einfache, rein historische Darlegung der that- 
sächlichen Beobachtungen weitere Schlüsse und Hoffnungen zu 
knüpfen. Jedenfalls ermuthigen unsere Erfahrungen dazu, auf dem 
uns von Prof. Liebreich eröffneton Gebiete weitere Versuche zu 
machen. 
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Meine Herren ! Ich gebeIhnen i Reute keine" Ab^sÄasciie 
Arbeit, aber auch keine vorläufige* Mittheilung, -denn ich habe in 
keiner Weise die Absicht, mir eine Priorität zu-sichetn. Jch glaubG 
vielmehr, dass es meine Aufgabe ist, gleichsam -als sachverständiger 
Zeuge Vor Ihned wahrheitsgemäss über das auszaisägeitt, was, ich 
beobachtet habe, und zwar — hei der ; vörgeschrittenen Zeit — in 
möglichster Kürze. • u '- * 

Es sind noch nicht drei. Wochen her, als Prof. Liebroicli 
sich an mich wandte, um mich zu ersuchen, Versuche an Kehl köpf - 
phthisikern zu machen mit einem neuen Mittel; Sie kennen es jetzt. 
Da Liebreich mir die Ungefährlichkeit des Mittels Versicherte, 
hielt ich es für meine Pflicht und erachtete es als eine grosse-Ehre 
und ganz besondere Freude, dem Erfinder des Chloralhydrats als 
eines Arzneimittels auf neuen Pfaden förderlich sein zu können. 
Liebreich verlangte nun solche Fälle von Larynxphthise, bei 
denen bisher die Koch’sehe Behandlung nicht angewandt wäre. Ich 
hatte in Folge dessen nur solche zur Hand, hei denen ich die 
Koch’sche Behandlung nicht anzuwenden wagte, also nur aller- 
schwerste Fälle. Am 7. Februar haben wir mit den Id jeetionen be¬ 
gonnen, und als Liebreich am ersteh Tage iri. der von mir 
geleiteten Poliklinik war, sagte er mir: „Sie haben mir aber ganz 
besonders harte Nüsse aufgegeben 0 . Der Zufall hat es so gewollt, 
ich hatte in der That keine leichteren Fälle. Wir haben dann den 
Zugang von Phthise mit dem cantharidinsauren Kali weiter be¬ 
handelt und ich habe bis jetzt im Ganzen 15 Fälle von Larynx¬ 
phthise, allerdings jetzt auch leichtere Formen, so behandelt. 

Es ist mir hauptsächlich darum zu thun, Ihnen die Patienten 
zu zeigen. Ich habe diejenigen fünf Fälle mitgebracht, mit denen wir 
begonnen haben. Dr. Dem m e hat die Freundlichkeit.gehabt, selbst¬ 
ständig Zeichnungen zu entwerfen, die vor Ihnen hängen und, Wehn 
auch nur skizzenhaft ausgeführt, Ihnen doch eine Anschauung des 
jedesmaligen Befundes gewähren. - 

Der erste Patient (Journ. III, Nr.. 2778), ein 7 Jahre ‘alter 
Schuhmacher, hustet seit sieben Jahren und ist seit Ostern i889 
heiser. Er zeigt schon monatelang Nachtschweisse und ist sehr ab- 
gemagert. Er wurde seit December 1890 in der Poliklinik örtlic l 
behandelt. Als wir die Cantharidinbehandlung begannen, war er seit 
vier Wochen aphonisch und zeigte an beiden Processus vocales 
Ulcerationen, rechts eine oberflächlicher Art, links dagegen, ein weit 
in die Tiefe dringendes Geschwür. Dasselbe setzte sich hier auf das 
Taschen- und Stimmband fort und war nach hinten von einem mit 
grossen Granulationen bedeckten Wulst begrenzt', der die ganze 
hintere Larynxwand einnahm. Verringerte Beweglichkeit des linken 
Stimmbandes. Die Abbildungen veranschaulichen Ihnen die Besserung, 
die eingetreten ist. Schon nach der zweiten Injection erschien der 
granulirende Wulst an der hinteren Larynxwand erheblich kleiner 
und flacher. Das Taschenband lässt jetzt das Stimmband in voller 
Ausdehnung zum Vorschein kommen. Nach der dritten Injection 
bekam der Patient seine Stimme wieder. Er stellte freiwillig, ohne 
dazu aufgefordert zu sein, seine bisherige Opiumbehandlung ein, 
weil er sie nicht mehr nöthig hätte. Der Husten wurde leichter, die 
Schlucks.chmerzen verloren sich; die Stimme k eh r t e wieder. 
Ich habe den Patienten in meine Privatklinik aufgenommen, und 
zwar deshalb, weil er nichts zu leben hatte. Di s ist übrigens die 
einzige Ausnahme von dem Grundsatz, dass wir die Lebensweise 
der Kranken nicht verändern wo Ilten. Zur Zeit sind die Ulcerationen 
rechts geheilt, links kleiner geworden. Der Wulst an der hinteren 
Wand ist auf */ 4 seiner ursprünglichen Grösse redueirt. 

Der zweite Patient, ein 38 Jahre alter Schriftsetzer, wird seit 
dem 30. December 1890 in der Poliklinik 1 ocal behandelt (Journ. IV, 
Nr. 918). Er hustet seit zwei Jahren und hatte seit Anfang,December 
1890 Schluckschmerzen. Seit vier Wochen .war er aphonisch. -Die 
Abbildungen zeigen Ihnen den Befund' vom 7- Februar;und. seine' 
schnelle Veränderung. Die geschwollen e Ejjiglo.ttiis, deren freier Rand 
Zacken und Knoten zeigte,. ist dünner geworden und zeigt einen 
glatteren Rand. Die aryepiglott ischen Falten* die;besonderS vliuks 
in starre, dicke, ödematöse Wül ste verwandelt, waren* haben .bei¬ 
nahe ihre natürliche Form wiede rgew-oiin-ej* ? /I)äs. • re$h|e. -.Stjinanhaiid, 
welches vom Taschenbande bedeckt warj. ist 'inidßr;/Äb- 
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sÄelittng d^Äteferä Meto siehtbar geworden. Hinten aber in 
der Ge^d^des^ Irnfee# i^feaorpels findet sich noeh ein grosser, 

; nioerirender Defect, ^ in Folge dessen' das Stimmband unbeweglich 
; ist. Der Paldeat eriangte nach der dritten Injection seine Stimme 
wieder und schluckt jetzt ohne alle Beschwerde. 

;Me dritte Patientin ist eine. 38jährige Schneidersfrau (Journ. IY, 
Nr. 707). Dieselbe hatte lebhaften Stridor, sie konnte kaum fünf 
Schritte gehen, ohne dass man ihn deutlich hörte. Sie gibt an, dass 
sie sich genirt habe, die Treppe hinaufzugehen,' da die Leute immer 
auf sie aufmerksam geworden wären, weil sie so gepfiffen hätte. Sie 
hatte dabei sehr lebhafte Schluckbeschwerden, so dass-die Er¬ 
nährung vollkommen zu Boden lag. Sie konnte nur mühsam Flüssig¬ 
keiten schlucken und hätte dabei so heftige Schmerzen, dass sie 
sich die Ohren halten musste. Jetzt schluckt - sie ohne alle Beschwerde, 
heute hat sie wieder Kartoffeln essen können und zeigt keinen Stridor, 
Dagegen ist sie noch aphonisch. Wenn Sie die Abbildung betrachten, 
so sehen Sie, dass sie mächtiges Oedem des ganzen Kehlkopf- 
einganges und der Plieae pharyngoepiglotticae zeigte, dass aus¬ 
gedehnte Ulcerationen beider Stimmbänder und auch Ulcerationen 
der subglottischen Gregend vorhanden sind. Im Verlaufe traten 
deutliche miliare Knötchen an der Epiglottis hervor. Diese sind 
aber jetzt vollständig verschwunden. Die Epiglottis ist immer noch 
geschwollen, aber erheblich weniger, so dass man jetzt den ganzen 
Kehlkopf wieder übersehen kann. Die Glottis klafft jetzt mindestens 
5 Millimeter, während sie zuerst höchstens 3 Millimeter offen stand. 

Ich zeige Ihnen dänn viertens einen merkwürdigen Fall, dem 
es vor wenigen Tagen besser ging als heute. Es handelt sich hier 
auch um ödemätöse Schwellung der Epiglottis, der aryepiglottischen 
Falte, lim Geschwüre , im Larynx, um Juxtapposition der Stimm¬ 
bänder bei einem 45 Jahre alten Arbeiter (Journ. IY, Nr. 1187). 
Die Larynxstenose ist jetzt gehoben, da die Epiglottis, die ary¬ 
epiglottischen Falten und die Stimmbänder abgeschwollen sind. Der 
Patient hatte eine deutliche miliare Infiltration an der vorderen 
Fläche der Epiglottis und ich habe hei ihm eine Beobachtung 
gepeucht, die ich sonst nie gesehen habe, nämlich dass die ein- 
zeliieii miliaren Knötchen gelb wurden und zerfielen. Es bildeten 
sich ganz kleine, umschriebene Ulcerationen und diese sind geheilt. 
Ich hübe dieselbe Beobachtuug. inzwischen in meiner Privatpraxis 
an einem anderen Fall machen können, wo es sich um eine miliare 
Infiltration der laryngealen Fläche handelte. Dort habe ich auch 
miliare graue Knötchen gelb werden, in wenigen Tagen zerfallen, 
gänz kleine Ulcüscnla bilden lind dann rasch heilen sehen. Wir 
haben dem Patienten heute eine Injection von 1 Decimilligramm 
geinacht. Der Patient zeigt nun heute eine für die Theorie des 
Drof- Liebreich in hohem Grade merkwürdige Erscheinung, näm¬ 
lich, seröse Exsmdätion im Kehlkopf. 

•' , So nur . weiss ich mir den Befund zu deuten, den man sehen 
kann.. Der Patient hustet fortwährend, leicht anstossend, eine 
‘ Flüssigkeit aus, die wie Speichel aussieht. Die Laryngoskopie zeigt, 
dass, dieselbe dem Kehlkopf entstammt, in dem sie sich fortwährend 
neu bildet. Im Uebrigen geht es dem Patienten, wie gesagt, in den 
letzten Tagen ■ weniger gut. Er hat wieder Schluckweh und verträgt 
die Injektionen nicht gut. Er hatte mehrfach Strangurie selbst auf 
1: DeCimilligrainm. 

Dann habe ich fünftens noch einen 51 Jahre alten Schlosser 
(Journ. IY, Nr. 1270) vorzustellen, der von sich behauptet, er sei 
ganz gesund. Er ist es aber noch nicht. Der Patient hatte eine 
Ulceration des rechten Stimmbandes. Diese ist nach wenigen Ein¬ 
spritzungen, mit* denen am 9. Februar begonnen wurde, geheilt", 
und wenn Sie ihn jetzt laryngpskopiren, so sehen Sie einen glatten 
Stimmbandrand, der mit Epithel bekleidet ist, nur ist das Stimm¬ 
band noch lebhaft geröthet uüd zeigt hinten eine Einkerbung. Die 
Heiserkeit des Patienten ist erheblich vermindert, ebenso der Husten. 

Dann, meine'Herfen, habe ich Ihnen eine Patientin mitgebracht, 
mit grossen wuchernden Ulcerationen an der hinteren Wand. Die¬ 
selbe ist gestern in meine Behandlung gekommen. Ich möchte sie 
Ihnen im Beginne der Behandlung zeigen, und wenn unser Vor¬ 
sitzender es gestattet, würde ich mir bei einer späteren Gelegenheit 
erlauben, .sie wiederum vorzuführen. 

Meine Herren! Erlauben Sie mir noch wenige Worte. Mir war 
es hauptsächlich darum zu thun, Ihnen diese Fälle vorzuführen. Was die 
Injectiönen selbst anlangt, so möchte ich heute dem, was Dr. Hey- 
mann gesagt hat, wenig hinzufügen. Die Injection ist schmerzhaft, 
die Kra'nken vertragen sie aber recht leidlich und nach einem oder 
zwei Tagen ist die Schmerzhaftigkeit vorüber. Ich habe häufiger 
Strangurie gesehen, einmal Tenesmutf, nie Blutharnen, einmal eine 


t ganz leichte Opalescenz des unter dem Zusatz von Salpetersäure 
gekochten Urins. Dieselbe verschwand nach wenigen Stunden wieder. 
Ich glanbe, es wird .der Vorsicht entsprechen, wenn wir die Cur 
mit Einspritzungen von 1 Decimilligramm beginnen. 

Ich möchte aber noch auf einen Pankt aufmerksam machen, 
nämlich dass zu verschiedenen Zeiten na ch den Injectiönen einige 
Kranke eigenthümliche Erscheinungen im Halse bekommen, nicht 
alle, z. B. Fall 2 gibt an, er habe nie etwas gefühlt, Andere sagen, 
sie bekämen 1 bis 10 Stunden nach der Injection das Gefühl der 
Völle, der Wärme im Halse, das nach einiger Zeit wieder ver¬ 
schwindet. Es ist mir zweimal möglich gewesen in dieser Zeit — 
es war zwei Stunden nach der Injection — zu laryngoskopiren, und 
da habe ich gesehen, dass die betreffenden Theile stark glänzten, 
ohne dass vermehrte Schwellung vorhanden war. 

Ich kann mir eine so rapide Besserung tuberenlöser Affec- 
tionen nur denken, wenn etwas mit den Bacillen vorgeht. Nur 
wenn die Ursache gehoben wird, können wir, so meine ich, so 
rasche Besserungen wahrnehmen. Ich habe deshalb die Bacillen 
mit grosser Aufmerksamkeit untersucht und kam da zunächst auf 
eine Schwierigkeit. Unter der Einwirkung des Liebreich’sehen Ver¬ 
fahrens verlieren nämlich die Bacillen etwas von ihren färberischen 
Eigenschaften. Wenn man sie in der .gewöhnlichen schnellen Weise 
färbt, wie ich sie angegeben habe, so färben sich manche nicht. 
Wer in diesen Fällen Bacillen untersuch ungen macht, muss deshalb 
die Präparate längere Zeit, am besten 24 Stunden, auch in der 
vorher erwärmten Flüssigkeit liegen lassen. Erst dann treten sie 
vollständig zu Tage, und man kann sie dann auch wieder zählen. 
Nach den Untersuchungen, die ich nun bisher gemacht habe, die 
aber noch weiterer Controle bedürfen, glaube ich eine Abnahme der 
Bacillen im Sputum bemerkt zu haben. Wenn ich nach der Gaffky- 
schen Scala zählen soll, so würden Diejenigen, die vorher 7 bis 10 
gehabt haben — und die vier Patienten, bei denen wir die Cur 
begannen, hatten so massenhafte Ba cillen — jetzt ein Stück zurück- 
gesteckt werden müssen, und viellei cht 5 oder 6 bekommen. 

Meine Herren! Ich hätte noch Manches zu sagen; ich behalte 
mir das für ein andermal vor. Ich möchte mich heute nur dahin 
zusammenfassen, .dass wir in der Zeit der Skepsis, in der wir jetzt 
stehen., doch wohl das sagen können, dass nach dem, was wir 
Ihnen hier vorgestellt haben, das Verfahren des Prof. Li e b r e i ch 
zu schönen Hoffnungen berechtigt. Als mich Li ebreich trug, ob 
es wohl möglich sei, jetzt schon in die Oeffentlichkeit zu treten, 
habe ich ihm dazu gerathen; denn das, was wir gesehen haben, 
berechtigt in der That zu Hoffnungen. Einen geheilten Fall habe 
ich nicht. Von Heilungen kann ich noch gar nicht reden. Aber 
die beobachteten Besserungen gehen den Beweis, dass eine gute 
Einwirkung des Mittels stattfindet. Ich glaube, wir können Lieb¬ 
reich danken,, dass er mit der Veröffentlichung eines Mittels, 
welches Heilung verspricht, nicht lange gezögert hat. Das Mittel 
steht nun im Brennpunkt der allgemeinen Beobachtung, und wir 
wollen wünschen, dass es die Hoffnungen erfüllen möge, die sich 
daran knüpfen. 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 20. Februar 1891. 


Prof. Ad. Lorenz: Zur Pathologie uncl Therapie des 
Schiefhalses. 

Der Vortragende weist zunächst auf die ziemlich mangelhaften 
Erfolge der üblichen Therapie hin, welche ihre Aufgabe nur zum 
Theile erfasse, und übergeht zur Darstellung des Krankheitsbildes. 
Nach der üblichen Definition, welche den Schiefhals als jene dauernde 
Stellungsveränderung zwischen Kopf und Hals charakterisirt, wie 
selbe der einseitigen physio logischen Zusammenziehung des Kopf* 

. ickers entspricht, wäre das Wesen der Deformität als eine fixirte, 
skoliotiseke Haltung des Kopfes aufzufassen. Damit ist aber die 
Deformität durchaus nicht genügend charakterisirt, denn ein Schief¬ 
hals kann auch trotz einer völlig eorrecten Kopfhaltung bestehen. 
Nur-Nicolado n i hat eine Yertieftere Darstellung der Deformität 
gegeben, indem er auf die cervicale Skoliose hinwies und die 
laterale V er s chi eb u n g des Kopfes besonders betonte. Indess 
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weist auch diese Schilderung Lücken auf, da ein gewisser Typus 
der Fälle dabei keine Berücksichtigung fand. 

Der Vortragende unterscheidet zwei Formen des Schiefhalses, 
welche in ihrem äusseren Habitus wesentlich verschieden sind. 
Beim ersten Typus ist der Kopf nach der kranken Seite geneigt, 
nach der „kranken“ Seite hin aus der Körpei*mitte- heraus lateral 
verschoben, die Cervicalskoliose ist concav nach der kranken Seite, 
und gleichgerichtet mit der consecutiven Dorsalskoliose. Beim zweiten, 
weitaus häufigeren Typus ist der Kopf nach der kranken Seite ge¬ 
neigt, hingegen „nach der gesunden Seite“ hin aus der 
Körpermitte heraus lateral verschoben, die Cervicalskoliose ist 
concav nach der kranken Seite, aber „entgegengesetzt“ gerichtet, 
wie die consecutive Dorsalskoliose; das auffallendste äussere 
Symptom, nämlich die Kopfneigung, sowie die hiemit im Zusammen¬ 
hänge stehenden Gesichtsasymmetrien sind in entwickelterem Grade 
dem ersten selteneren, als dem zweiten weitaus häufigsten Typus 
eigen. Die Cervicalskoliose ist beim ersten Typus geneigt, beim 
zweiten hingegen aufrecht und scharf gekrümmt. Durch diese scharfe 
Krümmung wird der Hals kürzer, demnach der Länge des atrophi¬ 
schen Kopfnickers adäquater. Aus dem Mechanismus der Cervical¬ 
skoliose, sowie aus den instinctiven Bestrebungen des Patienten, 
den Kopf so weit als möglich aufrecht zu tragen, leitet Lorenz 
die Lateralverschiebung des Kopfes nach der gesunden Seite bei 
dem zweiten Typus ab. Hiedurch kommen die Insertionspunkte des 
Kopfnickers senkrecht übereinander zu liegen, und es findet ge- 
wissermassen eine Adaptirung der Skelettheile an die verkürzten 
Weichgebilde statt, wodurch eine relativ aufrechtere Kopfhaltung 
ermöglicht wird. Es findet also bei der primären Cervicalskoliose 
d*'s Schiefhalses zum Theile wenigstens dasselbe statt, wie bei der 
secundären Cervicalskoliose, welche der gewöhnlichen habituellen 
Dorsalskoliose eigen ist. Der Kopf ist auch hier etwas seitlich ge¬ 
neigt; er kann aber von einem Individuum, wenn dieses hiezu 
aufgefördert wird, trotz des Fortbestandes der cervicalen Abweichung 
vollkommen aufgerichtet werden. Diese Aufrichtung des in skolio- 
tischer Haltung auf einer seitlich abgewichenen Halswirbelsäule 
getragenen Kopfes nennt Lorenz die „occipitale Compensation“ 
der Halsskohose, weil die hiezu nöthige Bewegung in den Köpf¬ 
gelenken geschieht. Demnach definirt Lorenz den ersten Typus 
des Schiefhalses als eine einfache primäre, geneigte Cervicalskoliose, 
ohne occipitale Compensation bei nach der kranken Seite verlagertem 
Kopfe und gleichgerichteter eonsecutiver Dorsalskoliose. Der zweite 
Typus repräsentirt hingegen eine complete primäre, aufrechte 
Orviealskoliose, mit theilweiser occipitaler Compensation, 
bei nach der gesunden Seite verlagertem Kopfe und ent¬ 
gegengesetzt gerichteter eonsecutiver Dorsalskoliose. Lorenz ist 
geneigt, anzunehmen, dass der zweite Typus des Schiefhalses sich 
aus dem ersteren allmälig entwickelt. Zeichnungen und Photographien 
illüstriren die Auseinandersetzungen des Vortragenden. 

Auf die Therapie übergehend, hebt Lorenz hervor, dass 
die bisherigen therapeutischen Bestrebungen ihre Aufgabe nur 
theilweise erfassen, indem sie mit der Beseitigung der die skolio- 
tische Kopfhaltung fixirenden Weichtheilverkürzungen nur die 
Möglichkeit einer occipitalen Compensation der nach wie vor 
bestehenden Cervicalskoliose bieten. Die orthopädische 
Nachbehandlung richtet sich hauptsächlich gegen die 
De cid ive der Weichtheilverkürzungen und erfülle damit ihre Auf¬ 
gabe auch nur theilweise. Das einzige Ziel einer rationellen Therapie 
ist nach Lorenz die Beseitigung der Cervicalskoliose 
und damit gleichzeitig der excentrischwi Stellung des Kopfes. Um 
dieses Ziel zu erreichen, wird zunächst die vorbereitende Behandlung 
ein geleitet. Diese besteht in der gründlichen Beseitigung der Weich¬ 
theilverkürzungen. Ganz leichte Fälle ausgenommen, kann dieses 
Ziel in gründlicher Weise nur durch die offene Operation erreicht 
werden, deren auch die Kosmetik gebührend berücksichtigende 
Methode Lorenz eingehend darlegt und die dagegen erhobenen 
Einwendungen widerlegt. Doch ist auch die gründlichste offene 
Operation nur als ein Voract der eigentlichen und wichtigsten Be¬ 
handlung des Schiefhalses zu betrachten, denn durch die Myotomie 
wird nur eine facultative occipitale Compensation der Cervicalskoliose 
erreicht. Der Patient muss dann erst angeleitet werden, von dieser 
Möglichkeit auch Gebrauch zu machen. Selbst wenn man dies 
erreicht hat, besteht die Cervicalskoliose nach wie vor. Deren Be¬ 
seitigung bildet die weitere Hauptaufgabe der Therapie. Die Cervical¬ 
skoliose wird von Lorenz genau nach denselben Principieü be¬ 
handelt, wie die Skoliose überhaupt. Die Behandlung besteht dem¬ 
nach vorerst in passiven, später in passiv-activen und schliesslich 


in activen Ifmkrümmungen der Hälswirbelsäule, welche Bilge Zeit 
selbst bis zu einer leichten Uebercörre ctur fortgesetzt werden müssen; 
Die Art und Weise des Vorgehens hiebei ist im* Originale ein? 
Zusehen. Auf maschinelle Behandlung legt L o r e,h'z das aller-. 
geringste Gewicht. Die grösste Mehrzahl der' ebenso complicirteny 
als kostspieligen Schiefhalsinaschinen erstrebt übrigehs. nur die 
Dehnung der. verkürzten- Weichtheile und ermangelt, .gänzlich der 
Vorkehrungen zu irgend einer Beeinflussung der cervicaien Skoliose. 
Die Wirkung extendirender Maschinen ist eine .ganz unzureichende. 
Sollte unter besonderen Umständen die Anwendung einer maschi¬ 
nellen Vorrichtung sich als wünschenswerth erweisen, so empfiehlt 
Lorenz die Combination eines abnehmbaren Gypsdiadems Mt 
einer, elastischen Binde in einer solchen Art und Weise, dass hie-' 
durch nicht nur der Kopf contral ater.al. eingestellt, sondern auch 
die Cervicalabweichung beeinflusst wird. ■ Die Vorrichtung, und ihre 
Herstellung wird von dem Vortragenden des = Näheren: auseinander-: 
gesetzt. In der beschriebenen Art und Weise hat Lorenz bis nun 
7 Fälle in seiner Privatpraxis behandelt und damit ebenso glänD 
zende als dauerhafte Erfolge erzielt. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 13. Februar 1891.*) 


Regierungsräth Prof. v. Maschka hält eiuen Vortrag:. 
lieber die Färbung alter Knochen . . 

In der gerichtlichen Praxis kommt es oft vor, dass dem 
Arzte alte Knochen zur Beurtheilung vorgelegt werden. Es werd.en. 
a.n ihn Fragen gestellt über das Geschlecht und Alter des Individuums,. 
von dem die Knochen stammen, wie lange letztere begraben waren, 
und bei. Vorhandensein von Verletzungen, ob dieselben schon vor 
dem Begrabenwerden vorhanden Waren öder Ob sie erst späteren: 
Datums sind, und ähnliche mehr. Auf diese Fragen will der Vor¬ 
tragende nicht eingehen, sondern sich nur darauf beschränken*, 
über die Färbung alter Knochen und ihre Bedeutung ;.zu sprechen, ; 

Wenn Knochen durch Maceration von den WeichtHeilen be¬ 
freit und dann entfettet werden, werden sie weiss, und zwar umsö "• 
weisser, je besser sie präparirt wurden. Solche anatomisch präpa.rärte: r 
Knochen nehmen, wenn sie begraben werden, niemals die> br,a»ne| 
Farbe an, welche alle Knochen bekommen, wenn sie ohne, vorherige 
Präparation begraben wurden. Redner hat 'diesbezüglich selbst Ver¬ 
suche gemacht und gefunden, dass sie zwar schmutzig weiss, aber 
niemals braun werden. 

Die gewöhnliche Färbung alter Knochen ist eine bräunliche: 
oder bräunlichgelbliche, eine nankinggelbe Farbe. Es kommen, dabei 
verschiedene Nuancen vor; die Knochen können einmal lichter, 
einmal dunkler sein. Diese nankinggelbe Farbe beschränkt sich . 
aber.nur auf das Aeussere der Knochen, sie"dringt nicht in. das,' 
Innere derselben ein. Wenn man die äusseren Lamellen eines 
solchen Knochens abschabt, so kommt die weisse Farbe des 
Knochens sofort wieder zum Vorschein. Dieses Verhalten kajnn man 
verwerthen zur Entscheidung der Frage, ob eine Verletzung., die an 
einem alten Knochen gefunden wird, schon alt ist oder ob sie erst . 
später entstanden ist. Die Bruchränder nehmen, wenn; die Ver¬ 
letzung schon alt ist, dieselbe braune Farbe an, wie die übrigen 
Theile. Wenn der Bruch jedoch erst später entsteht, nachdem der 
Knochen begraben wurde, sei es durch die Belastung des Erd¬ 
reiches oder durch eine Unvorsichtigkeit beim Ausgraben, so zeigen 
die Ränder immer eine weisse Farbe. Dies ka nn in gerichtsärztlicher ; 
Beziehung von grosser Bedeutung sein. . ■ - 

Als Beispiel führt der Vortragende folgende zwei Fälle an: 

In einer grösseren Kreisstadt von Böhmen verschwand einmal , 
plötzlich spurlos ein Mann. Nach fünf Jahren grub man auf einem . 
Felde in der Nähe derselben ein Skelett aus. Die dortigen Aerzte, 
denen dasselbe zur Begutachtung übergeben wurde, sprachen sich 
dahin -aus, dass es* von einem Manne herrühren könne, der vor 
fünf Jahren begraben worden sein konnte, und dass die Ver- ; 
letzungen, die sich in der Schläfenge gend am Schädel vorfanden, 
die Todesursache gewesen sein konnten. Der Schädel wurde hierauf 
an das hiesige Gericht eingesandt und dem Vortragenden zur 
Begutachtung vorgelegt. Aus der weit vorgeschrittenen Vermoderung . 
des Schädels schloss Maschka, dass die Leiche länger als, fünf 

*) Off. Referat der Prager medu.Wooheaschrifo. 
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Jahje in der Erde gelegen sein musste. Die Bruchränder der Ver- 
letzupgen des Schädels zeigten eine weisse Farbe, woraus sich er¬ 
gab,-^ erst frisch und wahrscheinlich durch unvor¬ 

sichtige 'Handhabung beim lusgraben entstanden waren. Dieser 
Schädel wird der V er Sammlung demonstrirt. 

Bin anderer Fall begab sich hier in Prag. Vor mehreren 
Jahren trieb hier eine Bande jugendlicher Verbrecher ihr Unwesen. 
Ein. Mitglied derselben, welches im 17. Lebensjahre stand, sagte 
sich später los und denuncirte die Anderen. Darauf verschwand 
er plötzlich und man hatte den Verdacht, dass er von den Ge¬ 
nossen ermordet worden wäre. Nach 2 bis 3* Jahren wurde nun 
in der Nähe ' des Wolschaner Friedhofes ein Schädel gefunden. 
Dieser wurde zur Begutachtung an das Gericht eingeliefert und 
laschka gab auf Grund seiner Untersuchung das Gutachten ab, 
dass tler Schädel nicht einem 17jährigen, sondern einem zwischen 
25 bis 30 Jahre alten Mann angehöre, und dass jener vermöge 
seiner vorgeschrittenen Vermoderung viel länger als 3 Jahre, 
vielleicht 20 Jahre oder mehr in der Erde gelegen sein musste. 
An dem Schädel fanden sich zwei runde Verletzungen, die von 
einem . Schüsse von vorn nach hinten herrühren mussten. Die vordere 
Oeffnung war rund, die Bänder glatt, ohne Splitterung, die hintere 
Oeffnung war grösser und gesplittert. Die Bänder dieser Schuss- 
yerletzungen zeigten dieselbe braune Farbe, wie der ganze übrige 
Knochen, woraus man schliessen konnte, dass die Verletzung so 
lange bestand, als er in der Erde lag. Es war also der Schädel 
eines circa 25 bis 30 Jahre alten Mannes, dem vor der Beerdigung 
ein Schuss beigebracht worden war. Man stellte hierauf durch 
Nachforschungen fest, dass die Stätte, wo der Schädel gefunden 
worden war, früher derjenige Platz war, wo Soldaten, die zum Tode 
verurtheilt worden waren, erschossen wurden. Auch dieser Schädel 
wird demonstrirt. 

Ausser dieser gewöhnlichen Färbung kommen aber noch 
andere Färbungen vor; Qrfila und Lesieur fanden, dass alte 
Knochen manchmal äusserlich eine gleichmässig purpurrotho Farbe 
annehmeni Prof. Toldt, der sie gleichfalls beobachtet hatte, unter: 
suchte die flehende Substanz und fand, dass sie in Wasser und 
Alkohol unlöslich ist und eine amorphe Masse darstellt. Die Natur 
derselben konnte, er aber nicht bestimmen. 

Ferner beobachteten Toldt u. A., dass Knochen, die in 
kupferhaltiger Erde gelegen oder in einem kupfernen Sarge be¬ 
graben waren, eine grüne Färbung annehmen. Diese Forscher haben 
auch angegeben, dass sich in der Farbe auch wirklich Kupfer 
vorgefundem habe. 

Vor einiger Zeit kam dem Vortragenden ein seltenes Exemplar 
von Färbung alter Knochen zur Beobachtung. Es wurden dem¬ 
selben nämlich Knochen überbracht, welche eine wunderschöne 
dunkelblaue Färbung hatten. Bei Gelegenheit von Ausgrabungen, 
welche in der Nähe der Emaüskirche vorgenommen wurden, stiess 
man auf ein unterirdisches- Gewölbe, in dem man Beste eines 
Sarges, Knochen und Ueb erbleib sei von Kleidungsstücken -fand. 
Zugleich traf man daselbst eine eiserne Tafel an, auf der folgende 
Inschrift stand: Graf Deym, gestorben 1659. 

Bedner demonstrirt diese Knochen,' welche eine blaue Färbung 
haben, die aber bei Gasbeleuchtung leider nicht so deutlich hervor - 
tritt. Auf diesen Knochen zeigten sich auch einzel he kleine weisse 
Pünktchen, welche aus kohlen- und phosphorsaurem Kalke bestehen. 

Woher rührt die blaue Färbung? Bei der Beantwortung dieser 
Frage konnte man an Mikroorganismen denken, etwä an den Bacillus 
cyanogenes, der z. B.; Milch in kurzer Zeit stark blau färbt. Doch 
fand sich bei der Untersuchung keine Spur von Mikroorganismen 
vor. Ma-schka übergab einzelne Stückchen dieser Knochen dem 
Prof. Huppert zur. Untersuchung. Derselbe fand einen pflanz¬ 
lichen Farbstoff, eine vegetabilische Farbe. Es fand sich keine Spur 
einer Mineralfarbe. In dem Gewölbe wurden auch einige Beste eines 
alten Rittermantels gefunden, die allerdings eine braunrothe Farbe 
aufweisen. Doch dürfte die Leiche wahrscheinlich auch mit einem 
blauen Kleidungsstücke bekleidet gewesen sein, und da die blaue 
Farbe bekanntlich leicht äbgeht, so könnten diese Knochen auf 
diese Weise zu ihrer schönen blauen ^Färbung gekommen sein. 

Hierauf berichtet Masc.hka.'l^ch über die Färbung von 
Gegenständen durch den Bacillus prodigiosus.. Dieser Mikroorganismus 
färbt Gegenstände dunkelroth, blutroth. Darauf beruht z. B. das 
Wunder von der blutenden Hostie, welehes einmal grosses Aufsehen 
erregt hatte. Die Untersuchung ergab damals das Vorhandensein 
des erwähnten Bacillus. Ferner kam es einmal in der Militärbäckerei 
in Paris vor, dass alle Brode roth waren. Man constatirte auch in 


diesem Falle den Bacillus prodigiosus. Maschka erzählt nun auch 
einen Fall, der ihm selbst zur Beobachtung kam. Die Frau einer 
Taglöhnerfamilie in Kar olinenthal bereitete eines Tages Mehlknödel, 
von denen einige übrig blieben. Am nächsten Tage fand man alle 
diese Knödel blutroth gefärbt. Dies gab zu den verschiedensten 
Meinungen VSranlassun g, darunter auch zu der, dass das Mehl 
vergiftet gewesen sei. In Folge dessen wurden das Mehl und die 
blutrothen Knödel gerichtlich untersucht. Das Mehl erwies sich als 
durchaus ungiftig. Bei der Untersuchung der Knödel jedoch fand 
man abermals den Bacillus prodigiosus, der, auf Kartoffeln über¬ 
impft, denselben gleichfalls in kürzester Zeit eine blutrothe Farbe 
verlieh. 


Revue. 


Profuse Magenblutung in Folge einer Verletzung der Magen- 
Schleimhaut durch einen Glassphtter. 

Am 25. October 1890 wurde Dr. S. Heilbrun in Breslau 
Mittags zu einem älteren Manne gerufen, der nach Angabe des 
Boten nach dem Genuss eines Glases Bier, das er eine 72 Stunde 
vorher getrunken hatte, fortwährend Blut erbräche. Verfasser fand 
den Mann, wie er im Centralblatt für Chirurgie (Nr. 6, 1891) mit¬ 
theilt, bereits stark collabirt auf dem Sopha liegend, der Puls an 
der Badialis war sehr schnell und klein, schwach zu fühlen, das 
Gesicht sehr blass, mit Schweiss bedeckt. Bald nach seinem Er¬ 
scheinen brach der Pati ent fast einen Tassenkopf voll hellrothen 
flüssigen Blutes, vermischt mit Blutcoagulis. Er hatte schon eine 
reichliche Quantität Blut neben dem genossenen Biere in ein Wasch¬ 
becken gebrochen. Unterrichtet von der Frau des Patienten, dass 
dieses Bluterbrechen direct nach dem Genuss des Bieres 
bei vorherigem vollkommenen Wohlbefinden auf¬ 
getreten ist, dass der Patient auch vorher nie etwas Derartiges 
gehabt habe, führte Dr. Heilbrun in dem Gedanken, dass hier 
eine acute Verletzung der Magenschleimhaut durch irgend einen Fremd¬ 
körper vorläge, die Ma gensonde ein, um den Magen durch Ausspülung 
von den Blutcoagulis und dem Fremdkörper zu befreien. Die Einfüh¬ 
rung der Sonde gelang bei dem fortwährenden starken Würgen des 
Patienten nicht leicht, un d in der Höhe der Cardia stiess die Sonde auf 
einen Widerstand, der aber leicht überwunden wurde. H. goss 1 / i Liter 
kalten Wassers durch die Sonde in den Magen, dasselbe floss 
stark blutig gefärbt mit Blutcoagulis vermischt, wieder ab. Als er 
zum zweiten Male mit einem 72 Eiter kalten Wassers den Magen 
ausgespült hatte, die Spülflüssigkeit in ein Waschbecken wieder 
herausliess, gab es in demselben plötzlich einenhellen 
Klang. Verfasser holle aus dem Becken einen dreieckigen, 
spitzen, scharfrandigen Splitter grünen Glases, wie 
es zu Bierflaschen verwendet wird, heraus. Derselbe hatte eine Länge 
von ungefähr 1 Centimeter und eine Dicke von 2 Millimetern. Damit 
war die Ursache der Magenschleimhautverletzung, der profusen 
Blutung gegeben. Nach mehrmaligem Ausspülen des Magens mit 
kaltem Wasser, bis die abfliessende Flüssigkeit leidlich klar war, 
goss, H. nochmals eine Quantität kalten Wassers in den Magen 
und zog die Magensonde herau s. Unten an der Sonde hingen 
einige Blutcoagula. Der Puls des Patien ten hatte sich wieder ge¬ 
hoben, Patient selbst fühlte sich wesentlich besser. Es wurde dem 
Kranken noch eine Morphium-Injection von 1 Centigramm gegeben 
und ihm absolute Bettruhe empfohlen. Auf die Magengegend eine Eis¬ 
blase. Als Nahrung eiskalte Milch. Bei dem Abendbesuch konnte 
H. zu seiner Freude erfahren, dass gar kein Erbrechen mehr, weder 
sonstiges noch von Blut, stattgehabt hatte. Patient fühlte sich 
körperlich recht wohl, nur beklagte er sich über belästigenden 
Schweiss. Am folgenden Morgen, nachdem die Nacht sehr gut ge¬ 
wesen war, liess sich ein vollkommenes Wohlbefinden constatiren. 
Patient hatte'S t u h 1 g a n g gehabt, derstarkmitBlutcoagulis 
vermischt war. Bei der äusseren Uutersu chung des Magens war 
die Percussion dem Patienten di rect unterhalb des Rippenbogens in 
der Mamillarlinie etwas schmerzhaft, ebenso ein auf diese Gegend des 
Magens ausgeführter Druck. Die Percussion ergab nichts Abnormes. Es 
wurden einige Opium pulver und noch weiterhin Bettruhe angeordnet, 
auch die Eisblase auf der Magengegend beibehalten. Nach 4 Tagen 
hatte Patient Alles überstanden, hatte sich sehr gut von dem 
grossen Blutverlust erh olt und konnte als vollkommen geheilt 
entlassen werden. Weder war ihm die Magengegend auf Druck noch 
irgendwie schmerzhaft, noch hatte er über ifgend welche Be- 
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scliwerden nach dein Genuss von Getränken zu klagen. Feste 
Speisen liess man den Patienten erst nach 8 Tagen zu sich nehmen. 

Es lag hier der Fall einer profusen, das Leben bedrohenden 
Blutung in Folge einer Verletzung der Magenschleimhaut durch 
einen Fremdkörper vor. Interessant ist, dass der verletzende 
Fremdkörper ein spitzer, scharfrandiger Glassplitter war, den der 
betreffende Patient, ohne es gemerkt zu haben, beim ^Trinken des 
Bieres verschluckt hatte. Mit dem Getränk war der Glassplitter 
glatt in den Magen gelangt und hatte hier, von den Schleimhaut¬ 
falten gefasst, letztere sowohl mit der Spitze als auch mit seinen 
scharfen" Bändern stark verletzt. Dem Glücke ist es zu verdanken 
gewe'sen, dass der Wasserstrom den Splitter durch das Fenster der 
Magensonde mitnahm, denn Verfasser überzeugte sich davon, dass 
derselbe nur in seiner Längsrichtung durch das Fenster der 
Sonde ging. 


Borsäure ent weder s ta x | eing ep^de^t o de| 5 mij ; 
reibegLden lewegungen aufg 

Fällen von uaciweis%iem ; T,orpor ; bQ^T'^T ^S0fal|c^!i^^igen^ 
diese Weise nicht zu err^ci^r v ' 
sufflation. von pufyer|sIrtnr; -f| 

empfiehlt sich, im Apfa^gf der Einlel|un^ lies er J iher^ie IdeimöSf: 
Handgriffe, selbst' vorzuüehuien, 'be|bnji^f.- • ksp 
o der lei chte Expreib^ng, sp||erh|n .^^ng man es dem" * fpinlp| 
selber überlassen.' ®ie InsUfifation |p||en^ l#v inp^r yop\4^'H^|" 
des Arztes vermittelst 'ei^§ ,, *!|p|v%Mäsgff‘'.mit, einem 'Shizen^.\ af>e|. 
ziemlich breiten Bohre in 'den’Bectalja||x %lfi£ 

und zwar ist dazu eine frosils von3> rÖrami» fn- 

sufflation wirkt das Mittel. am bestell, w.enn^es noph e|^as; kprni|^ 
also nur in mässigem Grade verrieben isf;) 'iusserd|m fö€%rfasll| 
regelmässig vor der Application der^ Borsaure ^die'^^%^|^n|e' ^al^ 
Waschung der Analgegend und .napH. derselben eine^Hjeine ’Zeif 
lang Buhelage einnehmen lassen, um djis Pj||er jnehr wie eihpe. 
Minuten an der Stelle zu belassen. Man.''"£ap^, r w%$ %^n ü|e 
Wirkung dieser so einfachen Therapie ^beobapHfet, b|sbnderu J bm 
dem Typus des mageren Hämorrhoidariers mifvpilkqmRener * 'S^fcer- 
heit nach einiger Zeit, etwa V 2 ^ 1S 3 Stunden und. l|nger, iimBj- 
reich des Colon eintretende, ziemlich, starke; perjstaltische^ 
constatiren, und zwar bei dem ebengenannten. TypuA durpb^e 
Bauchdecken hindurch; wahrscheinlich aber' nehmen sie' auchnoch 
einen Theil des Dünndarms ein. Durch die so erreiclit| vö^ejir|e 
Peristaltik wird dann in gewöhnlicher Wpl s ; P die'^Fäeätsäule“infl|n 
unteren Darmabschnitt hiueingebracht und . so t|prd|h ‘remhfiche^ 
aber selten wässerige Excretionen erhielt. Die Erklärung. dieser^ w| 
Verfasser sagt, zumeist höchst frappanten ^irkupg^^®O^TO 
schliesst eine Wirkung auf die Bauchpresse aus, ‘ upd/er efacb^ 
dass dieses eine wünschenswerthe Seite der Therapip ist, da "in 
Fällen vorgeschrittener Dickdarmobstru ction durch’ die ebenso an¬ 
strengende als vergebliche Mehrleistung der Bäuchpresse die vor¬ 
handene Stauung der JGefässe, damit aber auch der firschöpfun|,s.- 
zustand der Musculatur des Dickdarms nur vermehrt' wird. 


Therapeutica. 


Zur Behandlung der chronischen Obstipation. 

In allen denjenigen Fällen von habitueller Obstipation, in 
welchen es sich nicht etwa um Erkrankungen im Darmcanal, um 
chronische Katarrhe oder gar Stenosen, sondern blos um Träg¬ 
heit der Dickdarmperistaltik handelt, empfiehlt Doctor 
Flatau in Berlin (Berliner klin. Woehenschr. Nr. 9, 1891) die 
„mechanische“ Behandlung durch Borsäure. 

In allen denjenigen Fällen, bei denen in Folge der chro¬ 
nischen Proctitis eine Erschlaffung der Kectalschleimhaut eingetreten 
ist, so dass an ihrem Uebergange in die Analöffnung ein circularer 
Saum mehr oder weniger stark hervorragt, ist die Anwendung des 
Verfahrens die, dass auf diejenige Stelle der Bectalschleimhaut, 
welche sich dem Auge präsentirt, bei vollkommen,abducirten Gesäss- 
hälften und nach vorheriger exacter Kaltwaschung und Auftrocknung 
des Terrains eine gute Messerspitze voll pnlverisirter 


luim%autige2; 

gem zuf 


Feuilleton, 


Schönheit und Fehler der menschlichen Gestalt. 

(Ernst Brücke als Kunstkritiker.) 

Wenige Monate sind kaum verflossen, seitdem Ernst Brücke, 
der gefeierte Forscher und Lehrer unserer Schule, sich von dem 
Schauplätze seiner ruhmreichen Thätigkeit zurückgezogen hat, und 
schon grösst uns eine duftige literarische Blüthe seiner Mus.se, ein 
ebenso eigenartiges als J lehrreiches Product seines feinsinnigen 
Geistes. Wie H y r 11 nach dem Bücktritte vom Lehramte sich 
1 i nguistischen, allerdings mit seiner speciellen Berufswissen- 
schaft im Zusammenhang stehenden Themen zuwendete — Onomatologia 
anatomica — Geschichte und Kritik der anatomischen Sprache — 
die alten deutschen Kunstworte der Anatomie, so überrascht uns 
E. Brücke mit einer Studie künstlerischen Charakters, 
welche, gleichfalls von den Grundlehren der medizinischen Wissen¬ 
schaft ausgehend, zweifelsohne berufen ist, informatorisch — bil¬ 
dend und veredelnd — einzuwirken. Zwar wendet sieb E. Brücke 
rnit seiner Schrift *) nicht an die Mediziner. „Die folgenden Blätter,“ 
so hebt er an, „schreibe ich für Künstler und für Kunstfreunde; 
für erstere, um sie auf Manches aufmerksam zu machen, was 
sie, wie die Erfahrung lehrt, oft übersehen; für letztere, um 
sie in eine Art der Kunstbetrachtung einzuführen, welche nicht 
die gewöhnliche der Kunstfreunde und welche doch unerlässlich 
ist für das Verständniss der Werke bildender Knnst und für 
ihre meritorische Beurtheilung.“ Allein die Generation von Aerzten, 
welche E. Brücke seit Decennien in die biologischen Wissen- 

*) Schönheit und Fehler der menschlichen Gestalt. Von Ernst 
Brücke, emer. Irofessor dpr Physiologie an der Wiener Universität und 
ehemaliger Lehrer der Anatomie an der Akademie der Künste in Berlin. 
Mit 29 Holzschnitten von Hermann Paar. Wien 1891. Wilhelm Brau¬ 
müller, k. und k. Hof- und Universität sbuchhändler. 
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schäften eingeführt hat, werden diese literarische Feinarheit ihres, 
verehrten Lehrers gewiss nicht minder sympathisch begrüssen, und 
so intensiv die Wirkung auch sein wird, welche das Werk in der 
beabsichtigten Richtung ausüben wird, so wird doch auch ein anderer 
Erfolg nicht ausbleiben: Die Aerzte. wer den „Kunstfreunde^ werdpn. 
Es erscheint deshalb wohl angezeigt, dass wir' an dieser Stelle 
zunächst die Bemerkungen festhaiten, mit welchen E. B.I ü c h e 

sein „Kunstwerkchen“ einleitet. 

Alles, mit Ausnahme eines Theiles der lebenden Künstfar, ist 
einig darüber, dass die bildenden Künste von ihrer frühereil Höhe 
herabgesunken sind, die Malerei noch mehr als die Plastik. Nir¬ 
gends sieht man dies deutlicher als in der grossen' Schatzkammer 
der Kunst, in Italien. Man kann hier die' Geschichte der" Malerei 
in vier Zeiträume abtheilen: in den der erwachenden Kunst,' in 
welchem die Maler hohen Idealen nachstrebten, ahpr noch wenig 
machen konnten; in der Glanzperiode, in dor die Virthosjtät. in de.r 
Ausführung dem Adel der Ideale entsprach; in die Periode des 
Verfalles, in der die Ideale nichts' mehr werth waren, die M%Ler 
aber noch sehr viel machen konnten; endlich in eine vierte., un¬ 
benannte Periode, in der die Ideale nichts mehr werth waren und 
die Maler auch nichts mehr machen konnten. ^ ~ ' 

Und sind die Italiener an Begabung nicht noch dieselben, 
die sie im 15. und 16. jahrhünd.ert wären ? $r|||nÄ^ 
nicht an dem Schwünge, mit dem sie in emzelmeh ^Z^eigen, de^s 
Kunsthandwerkes arbeiten? Erkennt man es nicfV einzelnen 
ihrer Bildhauerwerke, die aus einem Wüste unvernünftigem, fast 
unmöglichen Zeuges 1 ) wie einsame Sterne hervorleuchten? ' 

Die Ursachen des Verfalles der bildenden Künste sihd man^ig^, 
fach er Natur. Sie können hier nicht alle erörtert werden ühd iilfd; 
auch zum Theile von der Art, dass män fiiöht" mik Effölg tegfe 

.— - — ' ‘ * ' \ ■ * '* j*•:*** • i ^ 

*) Wie ich es einen Italiener selbst einmal bezeichnen harter Roba! 
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sie ^an®i|® lann.' jKein vernü n|if|er Äjnsch wirä glauben, däsß 
: ’-Semc^.. CSylä^eFjitri:©. auf dein 

5 hajen äas Alterthum oder wie 

^Ije.^äaf 15/ u|d j|, Jahrhuiiderl hatte. .Aber gegen einzelne 
lässt Moh . ankämpfen, . und es; ist der Zweck dieser Blätter, 
aü 2 u'S äm/p f en g egeh die, t\er wilderun g in der 
Bär st e 11 u n g der mens c hl i ch e n Gestalt. 

Der Jetzt alles beherrschende Realismus wird von vielen 
unserer ^KnnMer ^ö vefstäiirjTen, dass sie glauben, um so Dankens- 
weytHeres zü ’leis^h, ;Je gütfeuer sie ein Modell copiren. Alles, 
Schönes und Missliches, wird nachgemacht, 'damit man nur nicht 
^onvehUoneil“ ^er&e. Und wie gefährlich ist dies Copiren des 
||odjEpß!. JVie ge^hrUch ist es schon jenseits , der Alpen, und wie 
ist es diesseits der Alpen, noch, viel gefährlicher ! Deutsche Bild- 
•’-feSMSEL die ,slph längere Zeit in Rom aufhielten und deren dort aus- 
gßführta 'Werke. .in/Rücksicht auf Adel und Feinheit der Formen 
alles Lob verdienten, gehen bisweilen, nachdem sie wieder eine 
zeitlang in der Heimat gelebt haben, auffallend zurück, ihre Formen 
vergröbern sich, und es tauchen Fehler auf, die am Körperbau der 
■ Deutschen häufiger sind als am Körperbau der Italiener. Das ist das 
Kleb eh am Mo dell. Dem lebenswarmen Körper gegenüber nehmen wir 
manches in den Kauf, was uns der kalte Marmor nicht bieten 
darf." Es ist ein niederer Vergleich, aber man verzeihe ihn mir/ 
denn er ist zutreffend: der Künstler soll die Fehler in der mensch¬ 
lichen Gestalt kennen, wie der Pferdekenner die Fehler in der 
Gest alt des Pferdes kennt. Er braucht deshalb nicht einförmig zu 
werden,' nicht seihe Gestalten einem conventioneilen Schema nach- 
zubilden, ejr kahn die Schönheit in ihren verschiedenen Erscheinungs¬ 
weisen, aufßuchen. 

Welche ist nun di.e Schönheit, von der wir sprechen? Schön 
nenne ich diejenige Gestalt, welche sich in . allen Stellungen und in 
allon Ansichteil, soweit sie in der idealen Kunst überhaupt zur An- 
Vrendühg kommen, vörtheilhaft verwenden lässt. 

Ich habe mich hiemit auf einen rein künstlerischen Stand¬ 
punkt gestellt, indem ich die Schönheit nicht abhängig mache vom 
subjectiven Gefallen am jeweiligen Anblick, sondern von einem viel 
bestimmteren Momente* von der allseitigen Verwendbarkeit in der 
idealen Künst. Man hat viel gesprochen von sinnlicher Schönheit 
und schöner 'Sinnlichkeit, aber wo die Sinnlichkeit als solche mit 
in Betracht gekommen, ist, hat sie mehr geschadet als genützt. Sie 
war eSj äie in der italienischen Künst die hohen Ideale weiblicher 
SchöhLei|, < mit dem Begihhe des Verfalles der Kunst durch niedere 
ersetzt, hat, und sie ist ,es noch, heute, welche Maler und Bildhauer 
über die Eehler der weiblichen Modelle hinwegsehen lässt. 

Ich habe gesagt, eine Gestalt müsse, um in unserem Sinne 
schön zu sein, in allen Stellungen und in allen Ansichten, welche 
in der idealen Kunst überhaupt, zur Anwendung kommen, vortheil- 
häft verwendet werden können. Es ist dies dahin zu erläutern,/ 
dass sie in allen Stellungen, die in der idealen Kunst überhaupt 
vorkommep üM in allen Ansichten güte Linien geben muss, denn 
‘die F^luhfe^ßr.liinmn v ist das erste und wichtigste in jedem Kunst¬ 
werke, Ansprüche erhebt. Dass das Gefühl für Schön¬ 
heit de^^^^ neuerer Zeit so zurück getreten ist, ja, ich möchte 

sagen, ,nur noch, vereinzelt gefunden wird, ist ein wesentlicher Vor- 
wurf, den. man der modernen Kunst gegenüber der des Alterthums 
und der Renaissance machen muss. Die Linien sind es, welche 
den ganzen Gesichtseihdrück gliedern, ihm ihr Gepräge, ob edel 
öder unedel, ob klär oder, verworren, aufdrücken. Wie wäre es 
sonst* möglich, dass mit einfachen Contoufen, ohne einen Schatten- 
stnch,/solche Wirkungen hervorgebracht werden könnten, wie sie 
that||nhiip}i hervorgebfächf ^worden sind. Der Eindruck des Körper- 
nch|h erreicht nach im günstigsten Falle nicht die lapidaren Wir¬ 
kungen ^.der Linien; .ja, er erreicht sie in der Natur selbst nicht. 
Qas wird bewiesen durch die allgemein bekannte Thatsache, dass 
dej Porträtmaler sich sein Modell zurechtrückt, um es mehr en face 
oder dn profil zu nehmen, je nachdem er sich davon das vorteil¬ 
haftere Bild verspricht. Manches Gesicht macht en face einen ganz 
hdbüchän Eindruck, während ein Profilportrat von ihm zu den 
ünm'ögfiöhen Dingen gehören würde. Wenn uns die Unterschiede 


der dritten Dimension, der Tiefendimension, ebenso unmittelbar zum 
Bewusstsein gebracht würden, wie die Umrisse, welche sich auf 
Unserer Netzhaut zeichnen, so müssten wir in solchen Fällen en face 
denselben ungünstigen Eindruck haben, wie im Profil. 

Ich habe absichtlich die verschiedenen Stellungen und die 
verschiedenen Ansichten betont; denn dem Meister ist es möglich, 
auch Modelle, an denen sehr viel zu tadeln ist, so anzuordnen, 
dass man seinen Linien Anerkennung nicht versagen kann. Ein 
auffälliges Beispiel dafür ist P. P. Rubens. Seine Modelle, die 
Kinder abgerechnet, sind fast durchwegs gemein, namentlich die 
weiblichen. Es sind feiste flandrische Mägde, zwischen zwanzig 
und dreissig Jahren. Manchmal verdirbt die Gemeinheit der 
Modelle auch alles, wie z. B. in den drei Grazien, die man nur 
mit Lachen oder mit Ekel ansehen kann. Manchmal aber 
überwindet das Genie alle Hindernisse. So in der Nymphe der 
Diana (nach anderen Diana selbst), welche in der Rechten 
den Speer, im linken Arme die Jagdbeute trägt, hinter sich 
die Jagdhunde, vor sich einen Faun, Feldfrüchte tragend. Hier 
ist das, was an dem Modell plump, ja abstossend sein musste, 
nicht gezeigt; die Linien sind in Rücksicht auf den Gegenstand 
und die Umgebung untadelhaft, ja man kann ihnen einen gewissen 
Schwung, eine gewisse Grösse nicht absprechen. Aber der Erfolg 
rechtfertigt nur den Künstler, nicht das Modell. Niemand verstand 
es so wie Michel Angelo Buonarroti durch an und für sich 
nicht vorwurfsfreie Gestalten gewaltige und wunderbar harmonische 
Wirkungen hervorzubringen vermöge der Art, wie er sie stellte oder 
lagerte, und vermöge der Art, wie er ihre Linien führte. Für ihn 
kam nur die Gestalt in Betracht, wie er sie darstellte; wie sie sich 
in irgend einer anderen Stelle ausgenommen haben würde, war für 
ihn gleichgiltig. Deshalb und nicht allein wegen des nothwendigen 
Misserfolges im Grossen und Ganzen, wurde schwächeren Künstlern 
die Neigung, Michel Angelo nachzuahmen oder gar zu über¬ 
bieten, so verderblich. Anders verhält es sich mit den Antiken. 
Die Bildhauer des Alterthums suchten die schönste Venus, den 
schönsten Apoll, die schönste Juno, die schönste Minerva hervor¬ 
zubringen. Die Venus von Milo und die Medicäerin könnte man 
lagern, wie die Ariadne gelagert ist, und sie würden dieselben 
Schönheiten bleiben; die hockende Venus könnte man aufrichten, 
ohne ihr Abbruch zu thun; ja ihre nackten Gestalten sind manch¬ 
mal wie absichtlich in Stellungen gebracht, welche unnachsiehtlieh 
tadellose Schönheit erheischen. 

Da dem Künstler das Feld der Anatomie nicht fremd ist, so 
habe ich der Kritik der äusseren Formen, soweit es mir nützlich 
schien, anatomische Erörterungen hinzugefügt. Bei uns, die wir nicht 
mehr in der Lage sind, uns durch tägliche und stündliche An¬ 
schauung die Formen einzuprägen, muss das anatomische Ver¬ 
ständnis uns den Weg weisen unter den vielgestaltigen Bildungen, 
mit denen wir es zu thun haben. Wenn der Anatom finden sollte, 
dass hie und da etwas vereinfacht, schematisirt ist, so möge er 
dies dem Zwecke des Buches zugute halten. Niemand weiss besser 
als der Anatom selbst, dass die volle Einsicht nur an der Leiche 
und mit dem Messer in der Hand gewonnen werden kann. Ich habe 
lieber auf Kosten des Details im. allgemeinen richtige Vorstellungen 
erwecken wollen, als mich der Gefahr auszusetzen, unverständlich 


In Rücksicht auf keinen Theil des menschlichen Körpers 
weichen die Ansichten über das, was schön ist, so sehr von ein¬ 
ander ab, als in Rücksicht auf den Kopf, insonderheit auf das 
Gesicht. Es ist dies begreiflich, da hier Ausdruck und Charakteristik 
so sehr bestimmend wirken. Da es sich in diesem Buche nur um 
die künstlerische Darstellung handelt, so sind für uns die Meinungs¬ 
verschiedenheiten über einzelne lebende Gesichter oder deren Ab¬ 
bilder von untergeordneter Bedeutung gegenüber der schwerwiegenden 
Thatsache, dass Sculptur und Malerei in ihren Ansprüchen wesentlich 
von einander ab weichen. 

Abgesehen von dem Einflüsse, den die Färbung als solche 
auf den Beschauer ausübt, wird der Unterschied namentlich da¬ 
durch bedingt, dass das Auge, welches im Bilde eine so grosse 
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Bedeutung hat, in der Statue und in der Büste so viel von seiner 
Wirkung verliert. Ueberdies muss der Bildhauer verlangen, dass 
der Kopf von guter Wirkung sei, er mag von welcher Seite immer 
angesehen werden, während der Maler zufrieden ist, wenn er nur 
eine gute Ansicht findet, diejenige, die er eben darstellen will. Der 
Bildhauer muss ferner trachten, Formen darzustellen, die unter 
wechselnder Beleuchtung und bei wechselndem Standpunkte des 
Beschauers durch Yertheilung von Licht und Schatten noch immer 
die wesentlichen Bestandtheile des Gesichtes und die charakteristi¬ 
schen Züge selbst aus der Ferne zur Anschauung bringen. Ich sage 
absichtlich durch die Vertheilung von Licht und Schatten, denn die 
Entfernung, aus der die Werke der Sculptur betrachtet werden, ist 
in der Regel zu gross, als dass das Hilfsmittel, welches wir in 
unseren Augenbewegungen haben, um die Unterschiede der dritten 
Dimension, der Tiefendimension, zu ermessen, sich noch wirksam 
erwiese. Die Tiefenunterschiede, wie sie das menschliche Gesicht 
darbietet, sind eben im Verhältnisse zu einem grösseren Abstande 
zu gering. 

Unter diesen Rücksichten sind die Ideale der griechischen 
Bildhauer erwachsen, die nicht sterben werden, so lange es eine 
plastische Kunst gibt. 

(Schluss folgt.) 


Notizen. 

Wien, 4. März 1891. 

— Zum ersten Male nach fast vier Monaten geschieht es 
h eute, dass wir diese Blätter in die Welt senden, ohne dass sich 
in dem wissenschaftlichen Theile derselben eine Mittheilung über 
das Koch’sche Heilverfahren vorfindet. Die eingetretene Ruhe¬ 
pause, die wir bereits in der vorigen Nummer skizzirten, wurde 
aber sofort von dem — cantharidinsauren Kali abgelöst, allerdings 
in nicht so geräuschvoller und aufregender Weise. Ob dies der 
Minderwerthigkeit des neuen Mittels oder dem Umstande zuzuschreiben 
ist, dass, wie einer der Vortragenden über das Cantharidin in der 
Berliner medizinischen Gesellschaft sagte, „wir jetzt in der Zeit der 
Skepsis leben“, vermögen wir nicht zu entscheiden. .jFür uns er¬ 
wuchs unter allen Umständen die Pflicht, unsere Leser mit der 
neuen Entdeckung in der ausführlichsten Weise bekannt zu machen, 
und wenn wir auch einzelne Krankengeschichten aus dem von der 
Berliner klinischen Wochenschrift veröffentlichten officiellen Sitzungs¬ 
berichte erst nachtragen werden, so finden sich doch sämmtliche 
bisher über diesen Gegenstand gehaltenen zusammenhängenden Vor¬ 
träge schon in dieser Nummer ihrem vollen Wortlaute nach ab- 
gedruckt. 

— Die Witwen- und Waisen-Societät des 
Wiener medizinischen Doctoren - Collegiums 
hat am 3. März d. J. ihre Generalversammlung abgehalten. Aus 
dem vom Präses der Societät, Dr. Leop. Hopfgartner, erstatteten 
Jahresberichte geht hervor, dass sich dieses Institut in sehr guten 
finanziellen Verhältnissen befindet. Die Societät zählte am Schlüsse 
des Jahres 1890 334 Mitglieder, besitzt ein aus 7 eigenen Häusern 
in Wien, aus Hypotheken auf Wiener Häusern und aus verschiedenen 
pnpillarsicheren Effecten bestehendes Vermögen im Ankaufswerthe 
von fl. 2,527.532*43, welcher am Ende des Jahres 1890 einen 
Nominalwnrth von fl. 2,572.273*74, einen Courswerth von Gulden 
2,579.338*29 hatte und sich zu 4*6 Perc. verzinste. Obwohl die Societät 
nahezu fl. 60.000 Steuer und Hauszinssteuer zahlt, so war sie doch 
in der Lage, im Jahre 1890 an 160 Witwen und Waisen eine 
Jahrespension von je fl. 700 zu verabfolgen, was einen Aufwand 
von fl. 109.139*92 erforderte. Nach dem vom Prof. Hessler er¬ 
statteten Berichte über die Bilanz des Socie tätsvermögens liegt der 
Gedanke nahe, bei der günstigen Finanzlage des Institutes die 
Pension über fl. 700 zu erhöhen, wenn nicht die Uebersterblichkeit 
der Mitglieder, das stete Anwachsen der pensionsberechtigten Witwen 
und Waisen, der Rückgang des Zinsfusses und die stetige Verin- 
gerung des Beitrittes von neuen Mitgliedern zur . Vorsicht mahnen 
würden. Der Präses erwähnt schliesslich, dass der Societätsausschuss 
eben Berathungen pflege, um den Beitritt neuer Mitglieder zu er¬ 
leichtern. Ueber Antrag des Dr. E i s e ns c h i t z wird dem Präses 
Dr. Hopfgartner für seine eifrige und uneigennützige Besorgung 


der Societätsgeschäfte durch Erhebung von den . Sitzen der Dank 
ausgesprochen. Es werden noch der Bericht der Censoren, der 
Scontrirungs-Cömmission und des Rechnungs - Sachverständigen 
vorgelesen, erledigt und sodann unter debatteloser Zustimihüng 
der anwesenden Mitglieder einhellig beschlossen,' die Pension 
für die nächsten 5 Jahre mit fl. 700 auszumessen. Vor Schluss 
der Versammlung wurden noch die Wahlen der Vereins - 
functionäre vorgenommen und erscheinen theils einstimmig, theils 
mit sehr grosser Majorität gewählt: Dr. Leopold Hopfgartner 
als Präses, Dr.'Karl Re-itter als Cassier, Beide mit Öjähriger 
Functionsdauer; Dr. Josef Heim, Dr. Julius Spitzmü-lier zu 
Ausschussmitgliedern auf 3 Jahre; Dr. Franz Mracek,. Dr. Karl 
Fischer-Colbrie zu Ersatzmännern des Ausschusses atif 1 Jahr; 
Dr. Franz Müller, Dr. Ferd. Much zu Rechnungscensoren auf 
1 Jahr. Mit Ausnahme des Dr. Fischer-Colbrie hatten die 
Gewählten dieselben Functionen schon bisher versehen. 

— Dr. Eugen v. Bamberger, Assistent an der Klinik des 
Hofrathes Nothnagel und Sohn, des verewigten Hofrathes 
Profssor v. Bamb erger, wurde zum Primarärzte der internen Ab¬ 
heilung des k. k. Rudolf-Spitales in Wien ernannt. 

— Dem Director des allgemeinen Krankenhauses in Troppau 
und Vorsitzenden des schlesischen Landes - Sanitätsrathes, 
Herrn Dr. Ernst Freissler, wurde der Titel eines Regierungs- 
rathes verliehen. 

— Der akademische Senat der Wi ener. Universität hat 
auf Anregung des Rectors Hofrathes Dr. v. Hartl beschlossen,'’ 
von diesem Studienjahre angefangen regelmässig ein Jahrbuch 
zu publiciren, wie dies die Berliner Universität und andere deutsche 
Hochschulen schon seit längerer Zeit thun. Das Jahrbuch wird eine 
eingehende Universitäts-Chronik, Berichte über die Rigorosen, Pro¬ 
motionen, Habilitationen, Ernennungen und Berufungen von Pro¬ 
fessoren, Todesfälle, Referate über akademische Feierlichkeiten, 
Dissertationen und eine Statistik der Frequenz der Universität ent¬ 
halten. — Mit Beginn des nächsten Studienjahres wird der im 
Vorjahre gefasste, bisher aus äusseren Gründen nicht zur Durch¬ 
führung gelangte Beschluss des akademischen Senates, nach, welchem 
die Indices der ordentlichen Hörer mit der Identitätsphotographie 
zu versehen seien, in Wirksamknit treten. 

— Das „Tubereulinum Koehii“ wird von nun an ausschliess¬ 
lich durch Apotheken bezogen werden können. In dem betreffenden 
Erlasse des preussischen Ministeriums für Unterrichts- und Medi¬ 
zinal-Angelegenheiten an die Unterbehörden heisst es unter An¬ 
derem .... Das unter Leitung des Erfinders hergestellte Mittel 
ist zurZeit nur von dem beauftragten Vertreter desselben, Dr. med. 
L i b b e r t z in Berlin NW., Lüneburgerstrasse 28, seitens der 
Apotheker zu beziehen und wird auf Verlangen der Letzteren in 
Originalflaschen von 1 und 5 Kubikcentimeter Inhalt abgegeben 
werden. Die Flaschen sind mit Glasstopfen und mit einer Plombe 
versehen, welche das Zeichen L trägt. Ferner führen dieselben auf 
der einen Seite die Signatur „Tubereulinum Koehii“ in 
weissem Druck auf dem schwarzen Schilde, auf der . anderen Seite 
befindet sich auf weissem Schilde der Namenszug des Dr. Libh ertz 
und ein Vermerk, welcher angibt, an welchem Tage das Mittel fertig¬ 
gestellt worden ist. Jeder Flasche wird eine gedruckte Gebrauchs¬ 
anweisung beigefügt werden. Hinsichtlich der Aufbewahrung und 
Abgabe des Mittels an Apotheken treffe ich die nachstehende Ver¬ 
ordnung: 1. das Tubereulinum Koehii ist indem Gift schrank, 
und zwar in der für Alcaloide bestimmten Abtheilung aufzu¬ 
bewahren; 2. dasselbe ist nur in den unversehrten Original- 
flaschen und nur gegen schriftliche Anweisung eines approhirten 
Arztes an diesen selbst oder eine von ihm beauftragte Person 
abzugeben; 3. über Ankauf und Abgabe des Mittels ..ist ein. be¬ 
sonderes Buch zu führen, in welches für jede Flasche einzutragen 
ist: die Menge des Inhaltes, das Datum der Fertigstellung, des 
Empfanges und der Abgabe, der Name des Arztes, an welchen 
letztere erfolgt ist und eventuell das Datum der Beseitigung der 
unverkauften Fläschchen aus der Apotheke; 4. wenn eine Flasche 
bis 6 Monate nach dem auP derselben vermerkten Tage der Fertig¬ 
stellung des Mittels unverkauft geblieben ist, : so darf sie nicht 
mehr verkauft oder sonst abgegeben werden und ist aus 
der Apotheke zu entfernen. Derartige Fläschchen werden von 
Dr. L i b h e r t z gegen andere mit frisch hergestelltem Inhalt u n- 
entgeltlich umgetauscht werden.; 5. der; T,a.xpreis 

des Tubereulinum Koehii wird hiemit ausschliesslich der 
Verpackungskosten für das Fläschchen mit 1 Kubikcenti- 
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Dieter Iniiält auf' 6 Mark, für das mit 5 Kubikcentimeter Inhalt 
auf 25 Mark festgesetzt. Bei den' Apöthekerrevisionen ist die Be¬ 
folgung der hier ■ mitgietheilten Vors chriften zu controliren. 

— Der Professor der medizinischen Chemie in Bern, Dr. Nencki, 
ist an das biologische Institut des Prinzen von Oldenburg in Peters¬ 
burg berufen -worden.; ' 

— Der vierte Congress* der Deutschen Gesellschaft 
für Gy näk o lo gie; wird in der zweiten Hälfte der Pfingstwoche, 
vom 21. bis 23. Mail in Bonn tagen. 

— In der. Sitzung des Gemeinderath.es der Stadt Berlin vom 
26. Februar d. J. stand folgender Antrag des Magistrats zur Be- 
rathung: „Die Versammlung erklärt sich mit der Errichtung 
einer Heimstätte fürGenesende auf dem städtischen Riesel- 
gute Malchow zur Aufnahme von Personen- beiderlei Geschlechts, 
welche an Tuberkulose nach der Dr. K o ch’schen Methode 
behandelt und sich in Reconvalescenz befinden, nach 
Massgabe des anliegenden Projectes einverstanden und bewilligt 
die Verausgabung des in den Etat für das Jahr 1891/92 einzu¬ 
stellenden Kostenbetrages von M. 200.000 für diesen Zweck.® Ge¬ 
heimrath. Vircho w, welcher der Stadtvertretung als Mitglied an¬ 
gehört, beantragte nun die Verweisung dieses Antrages an einen 
besonderen Ausschuss und sagte in der Begründung seines Vor¬ 
schlages unter Anderem Folgendes: „Die Dinge gingen jetzt so 
schnell, dass man sich eigentlich wundern muss, wenn man einen 
Blick auf das Datum, der Vorlage wirft. Man könnte fast glauben, 
dass dieselbe 2 Monate früher verfasst wäre, d. h. in einer Zeit, 
wo män in diesen Dingen noch weit zuversichtlicher war. Jeder¬ 
mann wisse, dass die über die Erfolge des Koch’schen Mittels in 
letzter Zeit etwas schwankend gewordene öffentliche Meinung sich 
neuerdings wieder gehoben hat. Es sei dies geschehen durch die 
Darreichung des neuen tiebreich’schen Mittels, welches 
gestern publicirt worden, aber mit einer solchen Fülle guter Belege 
in die Erscheinung getreten sei, dass man wohl sagen könne, es 
üü-rft'e für die „Kehl ko pfsch wind sucht mindestens 
“Aff s ö v v i e 1 1-e i’s t e n, wie das K o C h’sche Mittel, v i e 1- 
J.eicht etwas mehr! (Hört! Hört!) Dieser Thatsache gegenüber 
iwäre es doch sehr thöricht, zu beschlossen, dass nur das Koch’sche 
“Mittel oder auch nur das Liebreich’sche oder ein anderes, welches 
vielleicht wieder bald- folgen könnte, in einer solchen Anstalt an¬ 
gewandt werden soll. Ein sehr wichtiger Gedanke, der bei dieser 
Vorlage mitspricht, sei der Gedanke der Entlastung unserer Kranken¬ 
häuser. Er halte es für dringend geboten, die Vorlage einer ge¬ 
nauen Beräthung zu unterziehen, da sowohl bezüglich der Organi¬ 
sation, der baulichen Einrichtung, der ärztlichen Ueberwachung und 
anderer Dinge manche Mängel aus der Vorlage hervorleuchten.“ Der 
Antrag V i r c h o w’s auf Verweisung an einen Ausschuss wurde 
hierauf mit grosser Majorität angenommen. 


diejenigen (Herren <grännmeranteii, deren Abonnement 
(Kgf* erloschen ist , werden gebeten, dasselbe 

zn Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 


Erledigurryen, ärztliche Stellen ji. s. w. 

Arztesposten in Haidershofen, Gerichtsbezirk Haag 
(Niederösterreich), mit 1878 Einwohnern. Hausapotheke. 

Arztesposten in Opponitz, Gerichtsbezirk Waidhofen 
a. d. Ybbs, mit 949 Einwohnern. Hausapotheke, freie Wohnung, 
fl. 400 Subvention aus dem niederösterr. Landesfonds. 

Arztesposten in Petzenkirchen, Gerlchtsbezirk Ybbs 
mit den Ortsgemeinden : Landfriedstetten, Petzenkirchen und Ratzen¬ 
berg, zusammen 2263 Einwohner. Hausapotheke. 

Anfragen mit Retourmarke sind zu richten an den k. k. Bezirks¬ 
arzt in Amstetten oder an die Gemeindevorsteher der genannten Orte. 

Amstetten, 15. Februar 1891. 

Der k. k, Bezirks-Hauptmann: 
liattermaxin. 


Für die zusammenhängenden Gemeinden Seefeld und GrOSS- 
Kadolz wird ein Doctor der gesammten Heilkunde . 

gesucht. Nähere Auskunft ertheilt das Bürgermeisteramt Seefeld, 
Nieder Österreich. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Trans ferirt: 

die Regimentsärzte 2. Classe: Dr. Johann Koss vom Inf.-Reg. 
Nr. 35 zum Tiroler Jäger-Reg. Kaiser Franz Josef (1. Bataillon) 
Dr. Bogdan Kopär vom Inf.-Reg Nr. 06 zum Gatn.-Spit. Nr. 26 in 
Mostar; Dr. Paul Porsche vom Inf.-R‘g. Nr. 77 zum Garn.-Spit. Nr, 3 
in Przemysl ; 

die Oberärzte : Dr. Franz Müller vom Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz 
zum Festungs-Art.-Reg. Nr. 6; Dr, Eduard Krall vom Garn.-Spit.. Nr. 7 
in Graz zum Iuf.-R-g. Nr. 17 ; Dr. Gustav VVei senstein vom Garn.-Spit. 
Nr. II in Prag zum Inf.-Reg. Nr. 35; Dr. Jakob Eich ne r vom Garn.- 
Spit. Nr 15 in Krakau zum In K ,-Reg. Nr. 77; Dr. Nikolaus J oa s vom 
Garn.-Spit Nr. 24 in Ragusa zum Inf.-Reg. Nr. 66 (4. Bat.) ; Dr. Gustav 
Goldberger vom Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg zum Inf.-Reg. Nr. 9; 
Dr. Franz Kropaczek vom Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn zum Inf-Reg. 
Nr. 10. 

In di© Reserve übersetzt: 

mit 1. März 1891 : der Oberarzt : Dr. Hugo Fink des Fest.-Art.- 
Reg. Nr. 6 unter gleichzeitiger Transferirung zum Fest.-Art.-Bat. Nr. 3 
(Aufenthaltsort: Nadrag) 


Vet lau ron FERDINAND ENKE in Stuttgart. 

Soeben erschienen: 

BILDER 

für 

Stereoskopische Uebungen 

zum 

Gebrauch für Schielende 

von 

Dp. C. Dahlfeld. 

Zwanzig Lithographische Tafeln. 

In Enveloppe. kl, 8. M. 4. — . 


lieber den Einfluss des Alkohols 

auf den 

Organismus des Kindes 

von 

Professor Dr. R. Demme 

8. geh. M. 2.40. 


Experimentelle Stadien 

auf dem Gebiete der 

Gedankenübertragung 

und des 

sogenannten Seilsehens 

von 

Charles Richet, 

Professor der Physiologie an der Medizinischen Facultät io Paris. 

Autorisirtö deutsche Ausgabe 

von 

Dr. Albert Freili. v. Schrenck-Notzing, 

prakt. Arzt iu Müncher, 

Mit 91 Abbildungen im Text, 

8. geh. M. 6.—. f 


Herbabny’s 

Mitcivlwljoröfaurer 

Kalk-Eisen- 
Syrup 

Jul. Herbabny 

Apotheke „zur Barmherzigkeit“, Wien, VII., Kaiserstrasse Nr. 73—75. 


enthält unierphosphorigsauren Kalk, Eisen- und 
bittere Extractivstoffe in Zucher-«iyrup gelöst, 
nun zwar in entsprechender, dem Organ ismu* 
zuträglicher Dosis u d in leicht verdaulicher, 
assimilirharcr Form. Na- h den gemachten Erfahrungen 
wi-kt llerbahny's Kalk-Eiseu-Syrup nie störend aut die 
Veidauung oiu, unterstützt i.n U -ge theilo dieselbe kräftigst 
und wird von den zarte ten Kindern vorzüglich vertragen 
daher derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 
Anwendung fin 'et. 

P.eis per Flasche 1 ti. 25 kr. 


v - Digitizeo by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLIN!)*! PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen üroguisten in Öesterreich-lfngarn. 


Condurango-Wein 

(dargestellt in Schering’s Grüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheilungen des 
Herrn D'. Wilheimy in Nr. ü9 der „Berl. klin. Wochenschrift“ vom 19. Juli 
1886 und des Herrn l>r. L. G. Kraus in Nr. 6 der „Internationalen Klinischen 
Rundschau“ vom 9 Februar 1890 ein auagazeichn9t?s Heil-, resp. Linderungsmittel 
bei Magenkrebs uni anderen liagenleiden. — Zu haben nur in Originalflaschen von 
500 und 230 Gramm Inhalt. — Wien: 0. Haubner’s Eogel-Ap-theke; Buda¬ 
pest: Josef v. Török: Grosswardein: Alexander Her i n g h und Georg 
Nyiry; Arco: A. Breuer. 


S ANTAL-CLERTAN 

§ eine <Santal-(gssenz-(§erlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leloht Ißslloh 
Umhüllung, 5 Tropfen reiner üantal-Essenz . 

Mittlere Dosis : 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal-Clertan-Ferlen »Ind nur in Flacons von Je 30 Perlen erhältlich. 

Bedruckte Pillen und G-ranulen 


Sulfonal «*# Phenacetin „Riedel“, T/ÄU“' 

Handelsmarke (ermässigte Preise!) auch in den von l’rof. Mo^engHI-Bonn 
empfoh'enen löslichen Pastillen. 

sicc. in iamell. Thiol sicc. pulv. 

liquid, 40% fach D. R.-P, Nr. 38116. Dr Jacobson. 

Wichtigstes Hilfsmittel der DerroatAherapie, die wirksamen Bestandll.eile des 
Jchtbynls in remfr Form darstellend. Aut' das Wärmste empfohlen von den Herren 

Dr. lluzzl, Prof. Sch wen Inger, Dr. Keeps, Prof. Neisser, Prof l)r. 
E. Schwimmer, Br. A. Bidder. — Literatur zu Di usteu. 

Saltrvtr-rir» (Pat. angöfil ). neues Al tipyreticum und 

y A lli y Antineuralgicum. ist na :h Dir.Dr P.Gutt- 

m arm-Moabit in den gleichen Fällen indicirt wie Autipyrin und Salcylsäure. — 
Selbst in Dosen von 6 Gr. pro die ohne Nebenwirkung. — Vjde Bert Kliniscne 
Wochenschrift Nr. 87, 15. September 1890- 


FAHIiBERG, MSI Ä C Ä * 

SALBKE-WESTEBHÜSElTa. d. ELBE. 

£3* Jft Jft R» TUST 300 IAL so SÜSS 


vergährt und säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuziehen, iöatjjich. vollkommen^ 
neutral, k'ar und leicht in jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauchs 

Sacchari n-X a 1» 1 e t 

Indioation: Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus, und Fettsucht,, 
wegen seiner gäbrungs- und fäulnisshemmeu den Wirkung gegen Magen- nndii)arm- 4 
katarrhe, bei verschiedenen Mund-Affeptionen, . Oari.es der Zähne ~oto,^:Wiol|)lg ! .£a^ 
Antiseptioum, vorzügliches Qorrigens für alle bitter und unangenehm schmecken¬ 
den Arzneimittel (Salze, Alkalojde), . < ... . f 4 . .. - 

Qenepal-Vertretung für Qesterreloh-tfngarn: , . r .-1 

Julius Jalöwetz, II., Kaiser Josefstralse Nr. 20. ; 

Zu haben in allen Apotheken, Droguen- und besseren-Delioatessen-Handlüqgenv 


K rdl ’ 3 Fabrik chemischer Präparate in 

Gegründet 1869. — Prämiirt auf vielen Aus Steilungen. 

Die von F. J. Äral erfundenen und bereits im Jahre 1869 
n die Diätetik eingeführten 




Einzige goldene Medaille aufden Weltauss- I C D P D C Goldene Medaille auf der 

teliungen in Paris 1 878, und 1889. La rill. 111- Ausstellung in Amsterdam 1883 

PARIS, 19, rue Jacob, 19 , PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille oder 
Gram de aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die in 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen Irrlhümer zu 
vermeinen. 

Das ih r-tellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granuleu ermöglicht es, 
vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elements 
gle cnmass g vertheilt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhullungsmethode ist die Conservirung der Medica- 
menieu-.'iubslanz bei Jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit ge-ichert. 

D vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 
zilrm-ehickt. 

i oty du et Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granul n picht mehr als die 
im gi ttohnliciiUM Handelsverkehr couranten Sorten. 

Dio ,» di nckten Hi!len und Granulen von L. Frero werden nur in kleinen Flacons 

V.-l'k i ri p . 

d v i,i nniijii nt halten alle Dosen unter einem centigran m wirksamer Substanz. 
Em Ha 01; oniliäli lOu Granulen. 

jjn: n ie.< enthalten alle anderen Do.en. In eine.-n ßtaco.i befinden sich 
SO !‘tüen 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berltr .n der Kronen 
Apoiheke, Friedrichsstrass ^ 160; in Budapest bei Herrn J öS. v. Törük; 
in Prag* bei den Herren Fürst und W. Adam; in Gra-r neiden Herren 
Anton > T edwed, Purgleitner & Eichler; in Brünn b , Herrn Lusar; 
in Preanburg: in der Dreifaltigkeits-Apothek ; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 

J. D. RIEDEL, BERLIN, N., 39.1 

Cl)finif)|e labrib, PropnDiioiljitniilnnij. I 

(Gegründet 1813.) I 

Speciell empfohlen : 

Pepsin „Riedel“, verbürgt i : mo. B 

Aether bromat. Ph. Gr. III. (Bro T^lw d61 “ B 


sind die anerkannt rationellsten, einzig existir.enden. lBlseiipr«|l" 
parate zum diätetischen Gebrauche. Alle änderen Eisenprä¬ 
parate eignen sich nicht zum diätetischen Gebräuche. 

. BLral’s fliissgige Fisenseife, vorzügliches hygienisches 
Mittel zum äusserlichen Gebrauche. ; 

Hral’s Elsenpräparrate sind zu beziehen, durch älle 
Apotheken und Dx*og;uei*ien. 

Notiz: 

Hral’s Eisenpräparate sind Leise Gelieim- 
mittel, keine Arzneiniiselinngen nach irgend' -eiheth 
Eecepte* -uW *\ 

Kral’s Eisenpräparate sind chemische 
parate (Me.tallsaccharate und MetalTseifen) und wurden seinerzeit 
als solche privilegirt. Laut § 2 des Privilegiengesetzes Wird' auf 
Bereitung von Arzneien ein Privilegium nickt, ertheijt;. 

BBBB Itorfibyndt wirb ntdrt jjBBNMBM 


Neue Jod- u. Bromquelle 
Csiz in Okerungarn. 

Kräftigste Jodquelle des Gontinerxts. 

K. k. Hofr.itu Professor Dr. E. Ludwig scbliesst seine Publioation der Analyse des 
Csizer Mineralwassers in der „Wiener klinischen Wochenschrift“ Nr. 42, 18Ö0 mit folgenden 
Worten: 

„Vergleicht man die ZuRararaensetiung der neuen Csizer Quelle mit jpn«r der gegen¬ 
wärtig am meisten geschätzten Jodquellen, so ergibt ßich, wie die folgende Zusammen¬ 
stellung lehrt, dass sie in Bezog auf den Jod- and Bromgehalt die letzteren 
durchwegs ül) er trifft.“ 

Es enthalten 10.000 Gewichtetheile Wasser 



Jod 

Brom 

Chlor 

Csiz, alte Quelle 

0*267 

0-538 

101500 

Csiz, neue Quelle 

0-428 

1-230 

118-711 

Darkau 

0-226 

1-097 

153142 

Hall 

0-390 

0\50» 

79*689 

Heilbrunn (Adelheidquelle) 

0*242 

0*372 

3 ri *094 

Ivonicz (Karlsquelle) 

0-139 

0*179 

61*774 

Ivonicz (Araalienquelle) 

Ö" 131 

0*178 

48'262 

Lippik (Csardakenbad) 

0-033 

— 

8*984 

Luhatschowitz (Vincenzbrunnen) 

0 147 

ü*259 

19-6P4 

Luhatschowitz (Louisenquelle) 

0-201 

0*090 

27-445 


Thatsächllelk liefert die Anwendung dieses unvergleichlichen Arznei¬ 
mittels staunenswerthe Erfolge bei. s&ium&Uchen skrophtüösen, und ans verschleppter 
Syphilis stammenden ErkrankungBfällen, sei es, dass dies Iben als Leiden des Drttsensystema, 
d»-r Haut und Schleimhäute, der Seh-, Gehör- und Geruchsorgane, der Harnorgane, dejB 
Ge6 hlechtsapparates, der Knochen, Knochenhaut oder der Gplpnke auftreten; 5; ferner bei 
Er rankungeu der Leber, Nieren, des Gehirnes, des RfickemntvrSes, des Nervensystems — 
syphilitischen Ursprunges; endlich bei MercurialjsniU6 und RhacULtis. , 

Bie Klimatischen Verhältnisse des juugeh ESiier Curortes sind ans. 
nehmend günstige, da die selten reine, trockene Luft d»£ vorherrschend dürren 
Klimas die Erfolge der Jodcnren in hohem Grade potenziert. ' 

Die yerkehfsverhfilthisse betreffend, ist Oaiz Station der Miskolcz-Füleker 
Linie der königl. ungar. Stuatseisenbahnen, wo, täglich sieben,Pqrsp ( nenzüge ve^ke|iren. 

Die Bade-Dlrection Csiz, letzte Post Rlmäszöcs, Ober Ungarn, ver¬ 
anlasst den Versandt des Usizer Mineralwassers stets in frischer Füllung und dient mit 
Prospecten, betreffend die Verhältniss > des Curortes. 

Hauptdepöt für alle nicht ungarischen länier 

bei 

Heinrich Mattoni, Wien. 
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„atürliches Marienbader %unnenealz (pulyerfSrmig) 

£nf wiBeenecliaftUoher GTruiidla'ge unter steter ötreügör Cö'ntröle ans der gehaltreichsten 
Heilquelle Marlglilfads durch Abdampfung und darauf folgende Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, enthält nach der von Professor- Dr. Ernst Ludwig 
‘ - Vorgenornnrenen chemischen Analyse: 

Schwefelsaures Kalium 0 l 66% I Wasser und Spuren von: 1 

t ohwefelsaures Natrium . . . , 54-38% Borsaurem Natrium.I 

hlorhatriam ........ 20.40% j Salp tersaurem Natrium .... >0 67% 

Doppeltkohlensaures Natrium . . 23’S1% | Bromnatrium, Kieselsäure ... I 

Kohlensaures Lithium . 0-08% j Eisenoxyd . *./ 


r Heilmittel 

gen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfnng, Häroor- 
oidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Milz und der Harnorgane, Znckerruhr, 
ts chronischen Jttheumaütfmaö etc. and einer Keihe von Frauenkrankheiten. 

Natürlipbei Marienbader Brunnensalz (krystallisirt) 

dnthklt nach Hei Von Prof.'Dr. Ernst Ludwig vorgenommenen chemischen Analyse: 
Schtvefelsaures Natron .... 37*31% 1 Schwefelsaures Kalium , . . , Spuren 

IKohlensaures Natron.5 -46% | Kohlen saures Lithium .... Spuren 

|Chlornatrium .0*67% | Krystallwasser. 5656% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches Verstärknngsmitte* 
hei allen ehren mit auflüsenden Mineralwässern und ein milde wirkendes Purgatiyl 

Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend 15 Packete natürliches Marienbader Brnnnensalz 
(pulverförmlg) dosirt ä 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

ans dem natürlichen pul verform igen Marienbader Brnnnensalz 
darget teilt. 

Beide Bmnnensalze in Original-Flaschen M25 und 250 Gramm. 
Sämmtliche Marienbader Qnellenprodoete sind in allen 
MinerslTrasserhandlungen, Droguerieu und grösseren 
_ „ Apotheken za haben. 

L ~ Cf tüTZMP^ Salz - Sud-Werk MARIENBAD (Böhmen). 



Samern 




RALLE & Co., clieni.Fal)ri'f, Biebrich a.Rhein, (Gegründet 1863) 

v m m ein neues Antisepticnm, geruchlos und nicht 
■ I AflAl. giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130. 

Annvivi ein neues eehtes Stoma uliicum« 

XßrwSAMM} D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Lilutinpeptonsublimat (Hydra,- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Aütilueticum von siolterep uvtcl 
raselter Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injeetionsstelle. D. R.-P« 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droaruenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Reitl* I>x». AIjBIN EDER 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzüglich© Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungeu 
v auf Wunsch gratis. 


# Pilulae pepticaß Richter. # ^ 

f üDies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel geb achte 
epsin-Präparat erfreut sich der grössten Bfliebtheit, sowohl wegen 
<Dr prompten Wirkung, als auch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Weise mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueber- 
zug ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsaure zuiück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d e verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron. Magendarmkatarrh) und infolge vorausg-gangener 
Affection (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioiieller Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. 
Haupt-Depots : Apotheke z. Gold. Löwen in Prag, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist I. Bez. und Apotheke z. Gold. Kreuz,VII., Maria- 
h'lferstrasse 72 in W ie n. — Josef v. Török. Apotheker in Budapest. 


mit Erfolg angewandt bei: 

Rheumatismen aller Art, bei 
Hals- und Masen-Leiden, bei vielen 
|tr,aipk!i$itei^ der Haut, der Blase, 

__ des Hjfai!9? > t s und Darmcanals, sowie 

des Nervensystems. 

Wird empfohlen von den Herren: 

Prof. Dr. Edlefsen in Kiel, wiikl. Staatsrath Dr. Edellberg in Sanct 
Petersburg, Oberarzt Dr. Engel-Reimers in Hamburg, Prof. Dr. 
Enlenbnrg in Berlin, Privatdocent Dr. v. H$bra in Wien, Prof. Dr. 
L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in 
Militsch, Dr. M. Lange und Dr. v Hoffmann in Baden-Baden, 
Dr. L. G. Kraus in Wien, -Prof. Dr. E. Schweninger in Berlin, 
Rtadtratb Dr. J. Mudra in Zebrac, Regimentsarzt und Truppenleiter 
Dr. Vincenj? Svoboda in Göding (Mähren), Geheimrath Prof. Dr. 
Tobold in Berlin, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 
für Hautkranke in Hamburg, Prof. Di*. Znelzer in Berlin, Geheim- 
rath Prof. Dr. v. Nussbaum in München u, a. m. 

Ausserdem wird das Mittel in verschiedenen Krankenhäusern angewandt 
Von denen nur die grösseren genannt seien: 

Allgemeines Krankenhaus in Hamburg (in verschiedenen Abtei¬ 
lungen desselben), Königl. Cliaritd in Berlin (in verschiedenen Ab¬ 
teilungen derselben), St. Hedwigs-Krankenhaus in Berlin (Director 
Geheimrath Dr. Volmer) Städt. Krankenhaus Moabit in Berlin 
(Director Dr. P. Guttmann), Heilanstalt für Nervenkranke (dir, 
Arzt Dr. Albrecht Erlenmayer) in BendoTf am Rhein, German- 
Hospital, London-Hospital, St. Mary’s Hospital in London u. a. m. 

3uc llnwemCaag lionimf Mtfiijot in folgenden formen: 

Ichthyol-Ammonium (vulgo: „Ichthyol“j, sowie auch Ichthyol-Natrium, 
-Kalium, * -Lithium, -Zincum; ferner lOpercent. und 30percent. alkohol- 
ätherische Ichthyol-Lösung, Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, -Watte 
und -Seife midist zur Vermeidung von Ealsificaten genau auf unsere 
Schutzmarke zu achten. 

Vpr anscheinend-int Kandel beflndliclien X »f hahniungen, 
Reiche mit denaTlohtliyol höchstens das Aussehen oder nur 
dme Aehnllcfrkeit des Namens gemein haben, wird gewarnt. 

Wessenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver- 
v ' sendet gratis Und franco die 


halt Cordes Hermanni & Co., 

Hamburg. 


NIORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahizunehine r ii Das AP^rneinbefiuden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Firbe der Kianken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmeu 
und fast gänzliches Aufhöien des Huste s und der Beklemmungen. 
Bei Rbachitis und Scropbnlose der Kinder ist seine Wirku g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentivt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthalt 25 Centi- 
gramm, wonacli eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Knnier 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

I PARIS: Phfe VIAL, rne Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrnp 

von Qrimault «fe €omp. 7 Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nich* miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetz‘- jp, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Caro ucum xax ^o^v. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; an gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde ver jeder Mahlzeit. 

SAMT Ali VON MIDY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt iu 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell uud rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm reines Sautal de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy*. 

Depots: Paris8, rue Vivienne; Wien: C. Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, L, Am Hof J J. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 
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Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle 1‘rcunde und Gonsumenicn echter Ilunyadi Janos 
Quelle werden gebeten in den Dcpöts stets ausdrücklich 




zu verlangen und darauf zu sehen, ob Eliquetle und 
Kork die Firma „Andreas Saxlehner“ tragen. 


üetemBgrastmer eigener Ai 
mit. Arzt, Ritter mehrerer 


des Herr# Dr, First, 
in Stargarl in Pr. 


Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, d&sa die Erkenntnis* dar Krankheiten und deren Heilnng 
immer mehr popnlarisirt and Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe Uh stets meine Hauptaufmerk¬ 
samkeit mehr den Natnrheilmittein als den mit dem Nimbus 
des Znnftgeheimnisses umgebenen MedJcamenten zugewandt, 
und so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
anferiegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lnngen-Affectionen gant 
wesentliche Dienste geleistet, weiche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nnr entfernt zu erreichen im Stapds 
gewesen war; anch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prskt. Arat, Bitter mehrerer Orden- 

An den Erfinder der Original Johann HoiTschen diätetischen 

Malzexlract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract-GeBundheitabieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissione- 
»ath etc. etc.. Berlin und Wien, Ch'aben, Br&unerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, k'örpei kräftk ende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Oe8rH't«he8taT)drs ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, ß> hwei/.er and übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für di« Erhaltung nnd Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johsnn HofPsehe Malz-Gesundhöits-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Malz-Gesnndheits-Cbocolade sollte daher in keiner 
Baushültnng fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Hrilberichte. 


18 Medaillen X. Glasse. 
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nach R“g.-Arzt I)' - . KOWALSKI (aucli als Spritz« für alle Arten subcutane 
Injectioneu verwei.dbar) fabricirt und offVrirt: 

J. ODELGA in Wien, VI., Schmalzhofgasse 18. 

Prospecte und Preiscourante bieiüber stehen auf Wunsch f anco 
zu Diensten. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 




Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer,^ Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur. eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Verbandstoff-Fabrik „Austria“ 

WIEN, IX., Universitätsstr. 12 (Schwarzspanlerstr. I). 

Offerire den Herren Aerzten sämmtliche Verbandstoffe und Verband- 
hilfsmittol, auf das Gewissenhafteste zubereitet,’ von vorzüglicher Qualität. 
Meine imprägnirteri Verbandstoffe sind durchwegs genau dosirt und werden 
vor dem Imprägniren sterilisivt. Hervorragende Kliniker verwenden aus¬ 
schliesslich meine Verbandstoffe. Englischpflaster mit Jodoform, Salizyl¬ 
säure etc. in höchster Vollkommenheit, ebenso alle anderen Klebpflaster, 
insbesondere Kautschukpflaster (Collemplastra), selbst bereitet,' mit vor¬ 
züglicher Klebkraft, sehr geschmeidig, in allen Längen und Breiten ; 
Dermatologen verwenden meine Collemplastra mit grosser Vorliebe. 

Haus Turinsky, em. Apotheker. 
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^ reinster 

alkalischer 


SKonggrog 


IHattoni’s (SiegfyübDr* retnflrr alfalifd?cr Sauerbrunn iff nad? ben über 
einftimmerben 2lusfpriidjeu ä^tlidjer Autoritäten als ein Fräftig alFa- 
lifirenbes Büttel norjüglid) betnätjrt bei Bilbung überfdjüfjiger Säure 
im 'Körper, bei allen Fatarrhalifdjen (ErFranFuugen ber unb 

Derbauungsorgane (B?agenFatarrf), Sobbreunen, Bppetitlofigfeit); bet 
fünften, £}eiferFett, in letjteren fällen mit ITTild) nermifdjt. jrür Becon» 
ualescentert, foune in berKinberprajis iftbas EDaffer befoitbers empfohlen. 

Der befoubere Dorjug ber (Biefjtiiibler IDäffec liegt in ber unner* 
gleidjlid) günftigeu gufammenfefeung ifjrer mineralifd^n Beftaubttjeile, 
in betn geringen Dortjanbenfein non erbigeit unb fdjmefelfauren Sa^en, 
bei oortntegenb gro§em (Se^alt an Hatriumbicarbonat, fotnie bariu, ba§ 
bas IDaffer non Batur aus mit Koljlenfäure oollftanbig gefättigt ift. 

Permöge feines großen <ßeFalles au freier unb gebuttbener Kohlen? 
fäure übt biefer Sauerbrumi eine gerabeju belebenbe XDirfung auf ben 
menfdjlidjen ©rgantsmus aus unb ift batjer ein (gtfrifdjungs* unb (Eifd?* 
getränF erfteu Banges, an tDotjlgefcbmaif unb biätetifeber IDirFfam* 
Feit non Feinem anberett BTineraln>ajfer ftbettroffen. §uc Büfdjung mit 
tDein, Cognac ober ^frudjtfäften ift berfelbe noräügltd) geeignet. 

’Dorrättjig ift Blattoni’s (S.efjfjiibler in allen Rltneraltnafferljaubs 
hingen ünb BpotljeFen, ferner btrect 3U beäiet^en. burd) ben Befi^er 

HEINRICH MATTONI bei Karlsbad. 


FRANZENSBAD. WIEN. BUDAPEST. 


bei - KARLSBAD in Böhmen. 

Trink-, Cur- und Wasserheilanstalt 

fhieuinulifdie und Inriafationscuüeu. 

Für Nerven- und Brustkranke, Reconvalescenten, Katarrhe,' 
Rheumatismus etc. 

Prosjpecte gratis und franco durch die Cur-Dlreotion Oiesahflbi- 
. _Puohstein bei Karlsbad. ,__• 
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ins der geburtshilflichen Klinik 

des Prof. W. A. Freund in Strassburg. 


Klinisch-experimentelle Untersuchungen 
über die wehenerregende und befördernde Wirkung des 
elektrischen Schröpfkopfes. 

Von Dr. Georg MOLLATH. 

Als Volta gegen Ende des vorigen Jahrhunderts die 
ersten wissenschaftlichen Angaben über die therapeutische Ver- 
wefthüüg des ' galvanischen Stromes machte, da trat auf dem 
Gebiete det gesammten Medizin eine Reaetion ein, welche auch 
für die Geburtshilfe und Gynäkologie nicht ohne bedeutende 
Folgen blieb. Während in der Gynäkologie schon in der Mitte 
des vorigen Jahrhunderts von Alberti 1 ) und Bertholon 2 ) 
die Reibungselektrieität gegen Amenorrhoe und Dysmenorrhoe 
empfohlen worden war, so finden wir die erste Empfehlung 
des Galvanismus in geburtshilflicher Hinsicht 1803 bei 
W. G. v. Herder. 3 ) Derselbe schlug die Contactelektricität 
vor, um Wehenschwäche und Atonie des Uterus zu heben, indem 
er behauptete, dass wir mit Hilfe des Galvanismus im Stande 
seien, sofort Contractionen der Gebärmutter zu erregen. 

Als sich • dann aber nach planloser Anwendung des Galva¬ 
nismus auf dem Gebiete der gesammten Medizin der Enthusiasmus 
für denselben gelegt hatte und Apathie an dessen Stelle ge¬ 
treten war, da vermochte nicht einmal die Entdeckung der 
Inductionselektricität durch E a r a d a y eine Aenderung dieses 
Standpunktes in der Geburtshilfe herbeizuführen. So blieb es 
denn erst 1843 Schreiber 4 ) Vorbehalten, durch seine theo¬ 
retischen Betrachtungen über den Galvanismus als Mittel zur 
Erregung der • künstlichen Frühgeburt die Aufmerksamkeit der 
deutschen Geburtshelfer wieder auf diesen Gegenstand zu lenken, 
allerdings ohne nennenswerthen Erfolg. Er kam dabei zu dem 
Resultat, dass diese Methode- ganz unschädlich sei und der 
Natur am nächsten gleicbkäme. 

■ Bald darauf wurde, wie es scheint, unabhängig von 
Sehreiber’s Vorschlag die Elektricität als wehenbeförderndes 
Agens zum ersten Male praktisch von Hoeniger und 
J a c o b y R ) mit Erfolg ange wandt. In dieselbe Zeit fallen auch 
die ersten Versuche, welche in England zu diesem Zwecke an¬ 
gestellt würden; Dorringtom, Golding Bird, Radford, 
Barnes und Mansford berichten darüber gleich günstige 
Resultate. 'Es fehlte allerdings auch nicht an Gegnern des^neuen 


*) Alberti, De vi electrica in amenorrhoeam. Diss, in. Göttingen 1764. 

а ) Bertholon, Die Elektricität aus medizinischen Gesichtspunkten 
betrachtet, deutsch von Weber. Bern 1781. 

8 ) W. G. v 4 Herder, Diagnostisch-prakt. Beiträge zur Erweiterung 
der Geburtshilfe. Leipzig 1803. 

4 ) Ueber den Galvanismus als Mittel zur Erregung der künstlichen 
Frühgeburt. N. Ztschr. für G. XIV. S. 57. 

б ) N. Ztschr. f. Geb. XVL S. 424. 


Verfahrens. Hoffmann 0 ) spricht sich mit aller Entschiedenheit 
gegen den Galvanismus aus. Obwohl er das neue Verfahren 
nicht praktisch versuchte, scheute er sich nicht, ein Unheil aus¬ 
zusprechen, wie es wohl nicht leicht härter gefällt werden kann: 
„So vereinigen sich denn alle Gründe dahin, den Galvanismus 
als ein Mittel für die Erregung der künstlichen Frühgeburt 
hinzustellen, als welches wir kein gewaltsameres kennen, als 
ein Mittel, dem alle Eigenschaften fehlen, welche es besitzen 
muss, wenn es für die Einleitung der künstlichen Frübgebuit 
dienen soll, als ein Verfahren, das so abenteuerlich ersonnen 
ist, dass wir nimmermehr gedacht hätten, es würde in H o e n i g e r 
und Jacoby Nachahmer finden.“ Frank 7 ), dagegen glaubt 
zwar die Elektricität zur künstlichen Unterbrechung der 
Schwangerschaft nicht anwenden zu können, zur Beschleunigung 
der Geburt aber empfiehlt er den Inductionsstrom, indem er 
annimmt, dass die Magnet elektricität in geburtshilflicher Hin¬ 
sicht ihren Hauptwirkungskreis als Beförderungsmittel der Geburt 
findet „bei solchen dynamischen Störungen, welche auf Schwäche, 
Mangel oder perverser Action der austreibenden Kräfte beruhen.“ 
Im Jahre 1857 empfahl Hennig^) ebenfalls den lnductions- 
stroin zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt; beide Pole 
sollen in das Rectum eingeführt werden, um den Uterus durch 
directe Reizung seiner Bewegungsnerven zur Contraction zu 
bringen. 

Bis dahin war es noch nicht gelungen, ohne Beihilfe eines 
anderen Wehenerzeugungsmittels ein positives Resultat zu er¬ 
halten; v. Grünewaldt ,J ) glaubte nun die richtige Appli- 
cationsweise des elektrischen Stromes gefunden zu haben und 
veröffentlichte 1875 zwei Fälle von künstlicher Frühgeburt, 
welche mit Hilfe des extiauterin applicirten InductionssLomcs 
zu Ende geführt wur den. Diese Fälle beweisen aber nichts, 
indem v. Grünewaldt mit der Faradisation des Uterus zugleich 
auch heisse Irrig ationen verband. Durch die vollständig negativen 
Resultate, welche L i t s c h k u s 10 ) und besonders W e l p o u e r 11 ) 
bei Faradisation des Uterus erhielten, ist deshalb jetzt auch 
die Unwirksamkeit des Inductionsstromes als erwiesen anzusehen. 

In neuerer Zeit hat B u m m 12 ) sehr exacte Versuche mit 
beiden Stromarten angestellt; dabei trat deutlich die Ueber- 
legenheit des galvanischen Stromes hervor. Wenn auch im 
Allgemeinen seine Resultate negativ ausfielen, so muss doch 
anerkannt werden, dass Cont ractionen des Uterus mit grosser 
Sicherheit ausgelöst wurden; in der Mehrzahl der Fälle ver¬ 
mochte aber der eie ktrisclie Reiz die Muskelthatigkeit des 
Uterus nicht in dem Mas se zu beeinflussen, als dies der praktische 


G ) Kritik der verschiedenen Üperatiousmothoden der künstlichen 
Frühgeburt mit besonderer Berücksichtigung der neuesten Methoden des 
letzten Jahrzehntes. <N. Ztsch. f, G. XVIII. 

7 ) N, Ztsch. f. G. 1846. XXL S. 313, 

8 ) M. f. G. IX. S. 75. 

G ) Arch. f. G. VIII. 8 . 4 8 . 

10 ) Centralbl. f. Gyn. 1886. Nr. 51. 

“) Wiener med. Fresse. 1878. Nr. 16—18. 

12 ) Arch, f. G. XXIV. S. 38, 
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Standpunkt erfordert. Bayer 13 ) dagegen gebrauchte nur den 
galvanischen Strom und gelangte dabei zu ganz, anderen Re- 
sultaten; er erkannte den constanten Strom als das sicherste 
und beste Mittel zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt, 
zur Beseitigung primärer Wehenschwäche und spastischer 
Stricturen der Cervix. 

Trotz der günstigen Kesultate Bayers wurde der con- 
staute Strom seitdem nur wenig zur Wehenerregung angewendet. 
W a I c h e r 1J ) und Pleischmann 15 ) veröffentlichten drei Fälle, 
in weichen Bayer’s Verfahren angewendet wurde, mit theils 
negativem, theils positivem Erfolg. Die beiden Fälle, welche 
Wider 1 '! in seiner Statistik aufgeführt hat, lassen nicht genau 
erkennen, welche Applicationsweise gewählt worden ist. Jeden¬ 
falls aber erregte der constante Strom in beiden Fällen Con- 
tractionen des Uterus. Endlich wurden 1887 von Brühl 17 ) 
sieben Fälle publicirt, drei mit vollständig negativem, vier 
mit nicht genügendem Resultat. Es darf deshalb auch nicht 
Wunder nehmen, wenn Brühl am Schlüsse seiner Arbeit das 
Uit heil fällt: „Als ein zuverlässig wirkendes Mittel kann nach 
unserer Ansicht nur ein solches bezeichnet werden, welches 
Wehen von der Stärke und Häufigkeit erregt, dass die Geburt 
durch sie zu Ende geführt wird. Als ein solches aber können 
wir den constanten Strom nicht empfehlen.“ Dieses ungünstige 
Unheil scheint mir zu schroff gefällt zu sein. Wir dürfen 
dabei nicht ausser Acht lassen, dass der galvanische Strom ein 
vorzügliches Wehenmittel ist, und erst weitere Untersuchungen 
müssen die Brauchbarkeit desselben in Bezug auf die Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt klarstellen. Schreibt doch auch 
Fehling 1 *) in der neuesten Auflage des Müller’schen Hand¬ 
buches der Geburtshilfe: „Es sind weitere klinische Versuche 
mit Anwendung des constanten Stromes geboten, ehe ein 
definitives Urtheil möglich ist. Der Einfluss des constanten Stromes 
auf die glatte Muskulatur ist aus der Physiologie bekannt, 
warum sollte sich nicht hier mit passenden Methoden etwas 
erreichen lassen? Der Vortheil ist klar in die Augen springend, 
es Hesse sich besonders bei äusserer Galvanisation jedwede 
Infection vermeiden; zudem ist die Methode kaum schmerzhaft; 
allerdings muss noch die Raschheit und Sicherheit des Erfolges 
bewiesen werden.“ 

Umsomehr nimmt es Wunder, dass bis auf die jüngste 
Zeit, wo doch gerade auf dem Gebiete der Geburtshilfe und 
Gynäkologie so viele Fortschritte zu verzeichnen sind, noch 
kein Forscher auf den Gedanken kam, die Wirkuug des con- 
stauton Stromes mit einer Methode zu verbinden, die bereits 
früher mehrfach mit Erfolg zur Einleitung der künstlichen 
Fiühgeburt benützt worden war. Gestützt auf die Thatsache, 
dass die Entwicklung der Brustdrüse Hand in Hand geht mit 
der Entwicklung der inneren Genitalien, stellte H. W. Fjeun d 10 ) 
vor einigen Monat en Versuche an, die Brustwarze zum Zwecke 
der Erregung von Uteruscontractionen elektrisch zu reizen. Die 
Keimtniss dieses Zusammenhanges zwischen Brustdrüse und 
Sexualorganen ist nicht neu. Schon bei Hippokrates 20 ) finden 
wir an mehreren Stellen seiner Bücher Andeutungen vor, welche 
uns sein Vertrautsein mit diesem merkwürdigen Connexus dar- 
tfjun. So schreibt er:- 1 ) „Wenn bei einer Schwangeren die 
Brüste plötzlich schlaff werden, so abortirt sie. — Wenn eine 
Schwangere Zwillinge trägt und eine der Brüste schlaff wird, 
hj gebärt sie eine von den Früchten zu früh.“ An einer anderen 
Steile --) heisst es weiter: „Wenn man bei einer Frau die 
monatliche Reinigung stillen will, so setze man einen möglichst 
grossen Schröpfkopf auf die Brüste.— Wenn bei einer Schwangeren 
viel Milch aus der Brust fliesst, so ist es ein Zeichen, dass die 

n j ZHcb. f. Geb. u. Gyn. Bd. XI. S, 89. — Bericht d. 58. Vers, 
deutscher JSalurf. u. Aerzte. Central bl. f. G. 1885. — lieber geburtshilfl 
Elektrotherapie bei künstl. Frühgeburten und Cervixstricturen. Volkmann’s 
Sammlung Iclin. Vortr. Er. 358. 

u ) Ontralbl. U Gyn. 18^5. S. 209. 

‘U Arcli. f. G. Bd. XXVII. 8. 73. 

ir ‘) Aich. f. G. Bd. XXXIi. 8. 69 u. 70. 

J ‘) Aich. f. G. Bd. XXX. 8. 57. 

,h ) Handbuch d. Geburtshilfe, herausgegeben Von P. Müller. 1889. 
JJJ. ud. >S. 55. 

,u ) 11. W. Freun d, Der elektr. Schröpfkopf. Ein Apparat zur Er¬ 
regung von Wehen, Central bl. f. G. 1890. Nr. 26. ■ 

2<> ) Hippokrates’ sämmtl. Werke, übers, v. (Jpina n n. 1. Lehrsprüche. 

ü, > 1. c. S. 19. 

r/ ) 1 c. S. 20. 


Frucht schwach ist; wo aber die Brüste straff sind, da be¬ 
zeichnen sie eine gesunde Frucht. — Bei Denjenigen,. welche 
in Gefahr sind, ihre Frucht zu v erbringen, werden die Bfüste 
schlaff. Wenn sie wieder hart werden, J so bekommen sie Schmerz 
in den Brüsten . . . und abortiren nicht.“ Mit Recht findet 
.daher auch Helm 23 ) in diesen Nachweisen einerseits eine Be¬ 
stätigung von dem hohen Werthe der hippokratischen Bücher 
in historischer Hinsicht, wie wir auch andererseits die Wahr¬ 
nehmung machen, dass richtige Beobachtungen selbst in dem 
Zeiträume von zwanzig Jahrhunderten nichts von ihrem ur¬ 
sprünglichen Werthe einbüssen — und dieses eben darum, weil 
sie richtig, weil sie. wahrheitsgetreu sind. 

Diese therapeutische Vorschrift des H ipp okr ates, dass man 
zur Stillung von Menstrualblutungen einen Reiz auf die Brüste- 
(durch Aufsetzen eines Schröpfkopfes) ausüben solle, fand 1839 
in gewisser Beziehung Nachahmung in einem Vorschläge, 
welchen F r i e d e r i c h s 24 ) zur E inleitung der künstlichen 
Frühgeburt machte. Er empfahl, die Brüste durch Sinapismen 
zu reizen, um auf diese Weise den Uterus zur Contractiön und 
Expulsion des Fötus zu bringen. Es kam aber zu keiner praktischen 
Ausführung seines abenteuerlichen Vorschlages. Als ein „neues“ 
Verfahren zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt empfahl 
dann im Anfang der Fünfziger-Jahre S can z o n i 25 ) die Reizung 
der Brustwarze mittelst Gummisauggläser und veröffentlichte 
einige günstige Erfolge, welche er mit Hilfe dieser Methode 
erzielt hatte. Die grossen Nachtheile aber und die Gefahren, 26 ), 
welche dieses Verfahren mit sich brachte, sowie seine grosse 
Unsicherheit in der Wirkung, indem sich ebenso viele Fälle 
des Misslingens in der Literatur verzeichnet finden, rechtfertigen 
wohl das Urtheil, welches Krause 27 ) über diese Methode fällt : 
„Am besten wird es daher der Vergessenheit übergeben, wie 
dies der Erfinder selbst zu beabsichtigen scheint, indem er 
in seiner^ Compendium der Geburtshilfe beim Aufzählen der 
verschiedenen Methoden zur Erweckung der Frühgeburt die 
seinige mit keinem Wort erwähnt.“ 

Seitdem ist dieses Verfahren in der Praxis ganz aufgegeben 
worden und besitzt nur noch historischen Werth, eine Stelle, 
welche ihr auch in den neueren Lehrbüchern der Geburtshilfe 
angewiesen worden ist. Gleichwohl empfiehlt es sich, des Ge¬ 
naueren die theoretischen Gesichtspunkte zu erörtern; welche 
H. W. Freund veranlassten, die Beziehungen der Brustdrüse 
zu den weiblichen Genitalien näher zu untersuchen. Dass ein 
thatsächlicher Zusammenhang zwischen Brustdrüse und den 
Sexualorganen sowohl im graviden als auch im kranken Zu¬ 
stande besteht, ist durch F r e u n d’s 28 ) Untersuchungen als 
erwiesen anzusehen. 

Schon in der Pubertätszeit geht die Entwicklung der 
inneren Genitalien Hand in Hand. mit der Entwicklung der 
Brüste und der Entfaltung des ganzen Körpers; die Brüste 
turgesciren, die Warze wird grösser und tritt deutlicher hervor, 
der Warzenhof färbt sich. Interessant ist hiebei der Fall, 
welchen Pott 29 ) von einem 23jährigen Mädchen berichtet, 
dem beide Ovarien wegen zweier Inguinalhernien exstirpirt 
wurden. Sie war vollkommen gesund und hatte die Meüses 
regelmässig; die beiden Brüche machten ihr aber solche Be¬ 
schwerden, dass sie zu jeder Arbeit unfähig war. Da die Re¬ 
position nicht gelang, so wurde die Castratiou vorgenommem 
Nach der Operation genoss sie eine gute Gesundheit; allein sie 
wurde mager, ihre grossen Brüste verschwanden und die Men¬ 
struation kehrte nie mehr zurück. 

Während sich nun hei jeder Menstruation ebenfalls dieser 
Connex verfolgen lässt, treten die Erscheinungen nach erfolgter 
Conception noch viel klarer zu Tage. An der Entwicklung des 
Uterus nehmen auch die Brüste theil, welche schon im zweiten 
oder dritten Schwangerschaftsmonate leicht zu erkennen ist. 
Auch hier schwellen die Brüste an, zuweilen unter vorüber- 


23 ) Zeitschr. der k. k. Ges. d. Aerzte in Wien. 1853. S. 464. 

24 ) F r i e d e r i c h s, De nova (juadam par tus praematuri celebrandi 
methodo. Diss. in. Rostock, 1839. 

S6 ) Scanzoni, Beiträge zur Geb. u. Gyn. Bd. L S. 15. Siehe auch 
S. 81 und 85. 

80 ) S. bei Krause, Die künstL Frühgeburt. Breslau 1855. 

27 ) ebendas. 

28 ) H. W. Freund, Ueber die Beziehungen der Schilddrüse u. d. 
Brustdrüse zu den schwangeren u, erkrankten weibl. Genitalien. Deutsche 
Zeitschrift f. Chirurgie. XXXI. Bd. S. 446» 

ao ) Pott’s Chirurg. Werke. Berlin 1787, II. Bd, S, 580* 
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gehenden stechenden Schmerzen oder einem Gefühl von Spannung; 
im Warzenhof findet eine vermehrte Pigmentablagerung statt, 
in Folge deren er sich dunkler färbt, die Warze wird grösser 
und tritt stark hervor. Hiezu-gesellt sich meistentheils eine 
vermehrte Secretion der Glandulae sebaceae, sowie häufig Aus¬ 
sickern einer mehr oder weniger klaren, weisslichgelben Flüssig¬ 
keit aus den Ausführungsgängen der Brustdrüse. In analoger 
Weise hat man diesen Connex auch bei den Thieren bemerkt. 30 ) 
Im Beginne der Brunst schwillt bei Stuten und Kühen das 
Gesäuge an, wird empfindlich und nicht selten sickert etwas 
^Feuchtigkeit aus. Dieser Zustand zeigt sich noch deutlicher, 
wenn das Thier trächtig ist. Goltz 31 ) vermuthete sogar die 
Gravidität seiner Hündin aus der Schwellung der Milchdrüsen. 
Durch Versuche an jungen Kaninchen hat Schlesinger 32 ) 
den Zusammenhang zwischen Brüsten und Uterus nachgewiesen. 
Er 'reizte die Brustwarzen dieser Thiere auf elektrischem Wege 
und beobachtete die darauffolgenden Bewegungen des Uterus. 
In diesen Fällen nahm er constant Bewegungen des Uterus 
wahr, wenngleich dieselben nicht so intensiv als nach directer 
.Reizung centraler Nervenstämme auf traten. 

Während des Puerperiums ist die Verbindung der Brust¬ 
drüse mit den Genitalorganen ungestört. Wenn auch während 
des Geburtsactes und kurz darauf die Brüste keine oder nur 
geringe Veränderung erkennen lassen, so tritt doch in der Regel 
am zweiten oder am dritten Tage die Milehsecretion ein ohne 
Rücksicht darauf, ob das Kind seine natürliche Reife erlangt 
hat oder nicht, ob es lebend oder todt geboren ist. Umgekehrt 
gibt sich dieser Consensus von der Brustdrüse aus dadurch 
kund, dass das Anlegen des Kindes bessere Contraction des 
Uterus und stärkere Nachwehen hervorruft. Auch in der 
Lactationsperiode zeigt sich die Synergie zwischen Brustdrüse 
und den Sexualorganen. Nach dem Wiedererscheinen der Men¬ 
struation vermindert sich in der Regel die Secretion der Milch 
oder hört ganz auf. Mit dem Eintritt der Menopause schwinden 
die Brüste ganz. Da, wo die Abnahme an Volumen nur gering 
erscheint, ist dennoch das Drüsengewebe verschwunden und 
durch Fettsubstanz ersetzt'. 

(Fortsetzung folgt.) 


Frühzeitige Synostose der Pfeiluaht 

als Ursache einer besonderen Form von Pubertäts-Psychosen. 

Von Dr. WILHELM SVETLIN. 

Es ist eine allgemein anerkannte Thatsache,.. die einer 
grossen Reihe von Beobachtungen entstammt, dass man bei 
Psychotischen ausserordentlich häufig Schädelasymmetrien nach- 
weisen kann. Da es aber bisher nicht gelang, einer bestimmten 
Form von Schädelasymmetrie einen directen Einfluss auf das 
Zustandekommen einer bestimmten Form von Psychose zur Last 
zu legen, so hat man sich damit begnügt, die Asymmetrie, leider 
sehr oft ohne Angabe brauchbarer Masse, zu constatiren uud sie 
unter den Krankheitsursachen anzugeben, ohne auf selbe weiteres 
Gewicht und weitere Aufmerksamkeit zu legen. Die bisherige 
Unverwerthbarkeit der Sehädelasyinmetrie für Erklärung der 
klinischen Symptome und für den diagnostischen Gebrauch mag, 
wie gesagt, diese geringe Aufmerksamkeit entschuldigen. 

Die Untersuchungen und Zusammenstellungen so vieler 
Kraniologen (Bi sch off, Welker, Broca, Weissbach,, 
Zuckerkand 1, Lombroso, Meynert) haben nachgewiesen, 
dass eine unendlich grosse Zahl von „Irrenschädeln“ sich als 
.asymmetrisch erweist; in seiner Sammlung von 127 Irren¬ 
schädeln zählt Zuckerkandl 103 als pathologische, das sind 
81*1 Percent, also ein ganz ungeheures Percentverhältniss. Eine 
noch so reiche Zusammenstellung sorgfältigst geführter Kranken¬ 
geschichten würde diese enorme Percentzahl nicht ergeben, aus 
dem einfachen Grunde, weil die Kephalometrie, besonders bei 
manchen Formen von Psychosen, auf bedeutende Solfwierig- 


30 ) Litzmann in Wagner’s Handwörterb. d, Physiologie III. Bd. 
1. Abth. S. .39. 

31 ) Goltz in Pfliiger’s Archiv. 1874. Bd, IX. 8. 552. 

32 ) Schlesinger, Ueber Reflexbewegungen des' Uteius, Med. 
Jalirb, 1873. S. 1. 
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keiten stösst, und weil kleinere Abnormitäten, die bei der 
Kranioskopie evident auf treten, in vivo nicht nachzu weisen sind. 
Wir finden ferner eine Verhältnissmassig grosse Zahl von abnorm, 
gebauten Schädeln bei geistig Gesunden, wie die Erfahrung 
. jedes Arztes ergibt. Den Ergebnissen der anatomischen Schädel¬ 
sammlungen mit ihren enormen Zahlen darf kein besonderes 
Gewicht beigelegt werden, das Material derselben ist kein 
Durchschnittsmaterial. Jeder Anatom bewahrt mit Vorliebe ab¬ 
norme Schädel auf; ihm stehen nur die Schädel der social am 
tiefsten Gestandenen zu Gebote, in deren Reihen hereditäre 
Syphilis, Rhachitis, schlechte Entwicklung des Knochenbaues 
in Folge von Entbehrung und Noth entschieden deteriorirender 
auf den Schädelbau einwirken, als bei den social höher Ge¬ 
stellten. 

Der Grund, warum in einer oft auffällig abnorm gebauten 
Schädelkapsel ein vorzüglich functionirendes Gehirn leben 
kann, liegt in dem nompensirenden Aushau des Schädels; 
die durch abnorme Wachsthnm Verhältnisse verschuldete Enge 
der Hirnkapsel der einen Seite wird durch grössere Ausbuch¬ 
tung der anderen wettgemacht; der Schädel bleibt asymmetrisch, 
das Gehirn aber hat genug Raum für seine Ausbreitung ge¬ 
funden. Diese fürsorgliche Ausgleichung des Missverhältnisses 
zwischen Wachsthum des Gehirns und der Gehirnkapsel ist die 
Ursache, warum die Kephalometrie heute noch immer Stiefkind 
der klinischen Beobachtung ist. Dies geht so weit, dass wir in 
den meisten und auch in den vorzüglichsten Lehrbüchern der 
Psychiatrie die Schädelanomalien kaum dem Namen nach als 
Ursachen von Psychosen angegeben finden. 

Es spielt hier aber auch das überall in der Anamnese 
nachzuweisende Gesetz der „combin irten Ursachen der Psychosen u 
eine hervorragende Rolle. Die Beobachtung weist nach, dass 
der z. B. erblich nicht belastete Träger eines abnorm gebauten 
Kraniums Schädigungen ohne jeden Nachtheil überwindet, die 
bei dem erblich belasteten den Ausbruch einer Psychose ver¬ 
anlassen. 

Die genaue Be obaehtung einer grösseren Reihe fast eon- 
gruenter Krankheits fälle hat mich aber dahin geführt, dem ab¬ 
norm gebauten Schäd el doch ein grösseres ätiologisches Gewicht 
beizumessen, als es bisher geschah ; umsomehr, als die sonst 
stets leicht nachweisbare, veranlassende (accessorische) Ursache 
in all diesen Fällen nicht auffindbar war; wogegen die Anfänge 
' und die Entwicklung der Krankheit genau in jenes Lebensalter 
hineinfielen, in welches die Formvollendung des Schädels fällt. 

Es möge hier auf die interessanten Untersuchungen 
M e rc kel’s über das Schädelwachsthum hingewiesen sein. Der¬ 
selbe unterscheidet zwei grosse, postembryonale Perioden in der 
Entwicklung des Schädels; die erste reicht vo.i der Gehurt bis 
zum 7. Lebensjahre; in ihr ist das Wachsthnm des Schädels in 
allen Theilen ein gleichmässiges, jedoch wölbt sich der Hinter¬ 
kopf durch Ausbau der Hmterliauptschuppe und der Vertiefung 
der Schädelgrube stärker hervor, also stärkerer Ausbau des 
Hintersehädels; vom 7. Lebensjahre bis zur Pubertät ist ein 
Stillstand im Wachsen des Schädels, nachweisbar und erst mit 
Eintritt der Pubertät beginnt die zweite Periode: Ausbau des 
Gesichts und Vorderschädels, und dauert sie bis zum Beginne 
des Verstreichens der Nähte, was Dach Hyrtl beim Manne 
mit dem 20., beim Weibe mit dem 24. Lebensjahre ein tritt. 

Und in dieses Alter — 13. bis 24. Lebensjahr - fallen 
psychotische Erscheinungen bei weiblichen Hereditariern, die 
keine andere accessorische Ursache haben, als abnormen Schädel- 
bau. Und in der That zeigen übereinstimmend alle diese Fälle 
eine Difformitäfc, die auf eine frühzeitige, mit dem Beginne der 
zweiten Wachsthu msperiode zusammenfallende Verwachsung der 
Nähte des Vorders chädels zurückzuführen ist, einfache Doficho- 
cephalie bei frühzeitiger Synostose der Pfeilnaht oder Kliuo- 
cephalie bei vorzeitiger Synostose der Pfeil- und Schläfenbein- 
naht, ohne compensatorische Vergrösserung des übrigen Schädels. 

Die durch die Synostose herbeigefülirte Wachstliums- 
behinderung des Vorderhirnes, des Organes der geis tigen Thätig- 
keit, k ann nicht ohne Einfluss auf die psychischen Functionen 
bleiben, wenn, was bei all den beobachteten Fällen zu con- 
statireu ist, dem Gehirne durch keine compensatorische Ver¬ 
grösserung Raum zur Entwicklung gegeben wird. Die anfäng¬ 
lichen Krankheitssymptoine sind leicht auf die mechanisch 
herbeigeführte Circulationsstömug uud auf Gehirudruek zurück¬ 
zuführen. 
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Die unten genauer skizzirten Krankheitsfälle ähneln am 
meisten der von Hecker und Kahlbaum aufgestellten Form 
der Hebephreuie und dürften wohl eine Reihe solcher Fälle 
unter diese Form, ohne Berücksichtigung der eigentlichen Ur¬ 
sache, des raschen, abweichenden Krankheitsverlaufes und des 
Ausganges, eingereiht worden sein, ßemerkenswerth ist, dass 
ich bisher dieser Erkrankungsform nur beim weiblichen Ge- 
schlechte fand. 

Die fast congruenten Symptome dieser aus frühzeitiger 
Synostose der vorderen Schädelnähte hervorgegangenen Er¬ 
krankung sind folgende: Hereditäre, psychotische Belastung; die, 
Patienten sind durchwegs schwächliche, erst spät zur normalen 
körperlichen Entwicklung gelangende Kinder; das geistige Deve- 
loppement ist ein sehr gutes, die Kinder sind lernbegierig und 
fassungskräftig; frühzeitig macht sich grosser Eigensinn als her¬ 
vorstechender Cbarakterzug bemerkbar. Im 10. bis 12. Lebens¬ 
jahre wird Zerstreutheit bei dem früher aufmerksamen Kinde 
auffallend, die bald zu lange dauernder, auf alle Lebensvorgänge 
gleich sich erstreckende Theilnahmsiosigkeit anwächst, die als 
die erste Druckerscheinung aufgefasst werden kann; zwischen 
diesen Eigentümlichkeiten treten oft schon in diesem Lebens¬ 
alter Spuren von Selbstüberhebung, Unduldsamkeit— die ersten 
Reizerscheinungen — auf; immer mehr aber macht sich psychische 
Hemmung in Form von Schweigsam keit und Arbeitsunlust be- 
merkoar. Diese Erscheinungen haben bis zum Eintritte der 
Pubertät gewöhnlich schon einen Grad erreicht, der die Ver¬ 
änderungen auch den Laien als krankhafte erfassen lässt. Der 
Eintritt der Periode, das Erwachen des sexuellen Lebens mit 
seinem geheimnisvollen Sehnen nach einem unbekannten 
Etwas, diese Revolution im körperlichen lind geistigen Leben, 
bleibt natürlich auch auf unsere Kranken nicht ohne . höchst- 
gradigen Einfluss, der sich in Form von überwiegenden Reiz¬ 
erscheinungen, als Unstetheit, Lust nach Veränderungen des 
Oites und der Lebensweise, als aufbrausendes, jähzorniges, 
streitsüchtiges, nergelndes Wesen kundgibt. Meist geben Eifer¬ 
süchteleien auf den eingebildeten Gegenstand ihrer Liebe mit 
Freundinnen oder Schwestern den Grund zu fortwährenden 
Reibereien und Zänkereien ab, die seitens der Patientin mit 
solcher Heftigkeit geführt werden, dass sich dieselbe bald 
von den Gespielinnen verlassen sieht. Diese isolirte Stellung in 
Verbindung mit Stichelworten, die ihr zu Ohr kommen, mögen 
nun den Anlass geben zum Auftreten eines Beobachtungs¬ 
wahnes, welcher in der Form zur Erscheinung kommt, dass 
Patientin glaubt, dass sie körperlich anders geartet sei, als 
die anderen Mädchen, was auf ihre Zukunft einen traurigen 
Schatten werfe. Diese Wahnvorstellungen, manchmal mit 
directen, ängstigenden Hallucinationen verbunden, produciren 
immer mehr einen Depression-, einen ängstlichen Zustand, 
der aber bald den ausgesprochenen- Charakter der geistigen 
Abschwächung annimmt, die Gedanken treten zurück — der 
Impuls herrscht vor; das gedankenleer-stuporöse Verhalten, das 
tagelang ohne Unterbrechung anhält und aus dem Patientin 
immer schwerer zu rütteln ist, übt auch auf das Aeussere der 
Patientin seinen nachtheiligen Einfluss; die Augen stieren 
ausdruckslos in die Ferne der Gesichtsausdruck wird blöde, 
nur manchmal irrt ein dementes, grundloses Lächeln über die 
schlaffen Züge; die Haftung ist lässig, eingesunken; die Be¬ 
wegungen sind langsam, automatenhaft; jede, auch die geringste, 
octroyrte Beschäftigung, Waschen, Essen, eine leichte, geistlose 
Handarbeit wird langsam, mit zahlreichen, gedankenlosen 
Pausen ausgeführt. Die früher schon schweigsame Patientin 
reagirt nunmehr auf keine Frage mehr; doch hat dieses Ver¬ 
stummen sichtlich nicht den Charakter einer Hemmung, sondern 
den eines malitiösen Nichtwollens. Nur ab und zu tritt, meist 
ohne äussere Ursache, unter sichtlicher Congestion gegen den 
Kopf eine momentane Erregtheit ein; plötzlich röthet sich die 
Gesichtsfarbe, die Mienen nehmen einen drohenden, zornigen 
Ausdruck an, nur der Blick des Auges bleibt geist- und aus¬ 
druckslos wie früher; in diesen momentanen Erregungszuständen 
tritt oft rücksichtslose Aggressivität gegen die Umgebung mit 
Zerstörungssucht und dem sichtlichen Bestreben nach boshafter 
Beschädigung auf; mit stets gleichen Schimpfworten, die der 
Situation gar nicht entsprechen, mit grellem Lachen und 
schrillem Schreien begleitet Patientin die erregte Scene; 
plötzlich, wie er gekommen, vergeht der Reizbarkeitszustand 
und immer tiefer senkt sich der Schleier der Umnachtung auf 
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das unglückliche Geschöpf, die Hirndrüekerscheinungen Rehmen 
langsam zu. In diesem Zustand reagirt Patientin ; auf ^einfache 
Fragen mit langsamer, leiser, oft unverständlicher Antwort, 
die gleichwohl, vom richtigen Erfassen der Frage zeugtdie 
Theilnahmsiosigkeit und Gleichgiltigkeit gegenalle.Vorgänge 
umher weicht nur ab und , zu einem ganz unerwartet, auf¬ 
tretenden Interesse au irgend einem Spiele, einer Arbeit,, einer 
neuen Person; blitzschnell, wie es gekommen, . erlischt das 
Interesse und gleichgiltig, fast verächtlich wendet sich 
Patientin ab und versinkt in die frühere Apathie und, das 
frühere läppische Wesen. Um das 20. bis ^1^ Lebensjahr 
herum hat der Krankheitszustand seinen -Höhepunkt erreicht, 
auf welchem er fast ausnahmslos sich durch 1 s Leben erhält- 
Das in seiner Entwicklung gehemmte Gehirn hat = sich den 
nunmehr starrgewordenea, räumlich beengten Verhältnissen der 
Schädelkapsel adaptirt; die Defecte aber, welche die früh T 
zeitige Verschliessuug der Nähte gerade in der Zeit der grössten 
Entwicklung und Aufnahmsfälligkeit. des. Gehirns veranlasste, 
sind bleibende und machen ein hoffnungsvoll erblühendes-, 
junges Wesen rasch zu einem geistig invaliden, das in trauriger 
Umnachtung sein Dasein verbringt. 

Einige Krankheitsgeschichten mögen Obiges illustriren: 

I. L. Baronesse P., 18 Jahre-alt, entstammt .einer, besonders 
mütterlicherseits neuropathischen Familie. Patientin, deren Geburt 
eine normale war, entwickelte sich bis zu ihrem 8. Lebensjahre 
körperlich und geistig normal und zeigte sich als ein -aufgewecktes, 
heiteres, aber sehr eigenwilliges Kind. Im 9. Lebensjahre machte 
sich Störrigkeit im Benehmen gegen Gouvernante und Lehrer auf¬ 
fällig und erstere datirt eine gewisse Charakterveränderung : des 
sonst sehr offenen, liebenswürdigen Mädchens ans der Zeit zwischen 
dem 9. und 10. Lebensjahre. Im 12. Jahre, bis zu welchem Patientin 
sich noch immer, trotz mancherlei Conflicte mit den Lehrern, sehr 
erfolgreich, besonders mit Sprachstudien beschäftigte, wurde an 
Patientin Zerstreutheit, Lässigkeit und Wortkargheit bemerkt, die 
ihr manche Rügen eintrug. Im 13. Jahre trat die Periode ein und 
mit derselben ein auffälliger Hang zur Schweigsamkeit; Patientin 
liebte es, in abgelegenen Zimmern stundenlang ruhig zu sitzen und 
vor sich hinzustarren, ohne über die sie beschäftigenden Gedanken 
Rechenschaft geben zu können; die Vergnügungen und Spiele ihrer 
Genossinnen vermied sie und zeigte eine auffällige Interesselosigkeit 
an den Lebens- und Familienereignissen, die Eltern und. Lehrer 
besorgt machte; doch brachte man diese psychischen Erscheinungen 
mit dem vorübergehenden Einflüsse der Pubertät zusammen und 
erhoffte baldige Aenderung. Diese trat auch, aber nicht ■ in der 
gehofften Weise ein: Patientin fing an, sich gegen die wegen der 
Lässigkeit im Anzuge und der Trägheit im Gebahren häufig noth- 
wendigen Ermahnungen, die sie bisher gleichgiltig hinnahm, aüf- 
zulehnen. Sie wisse selbst am besten, was zu thun sei, da sic 
gewiss mehr Intelligenz habe und, mehr wisse, als die Anderen; 
zeigte sich hochfahrend gegen die Dienerschaft, traf ihr nicht zu¬ 
kommende Anordnungen und erlie ss Befehle, wobei sie durchscheinen 
liess, dass sie mehr sei, als die Tochter des Hauses. Ab und zu 
zeigte sich Patientin ausgelassen lustig und oft so schrankenlos, 
dass sich ihre Gespielinnen von ihr zurückzogen' und Patientin nur 
schwer zu anständigem Betragen zurückgeführt werden konnte. Diese 
Erregungen wurden hauptsächlich um die Zeit der Periode herum 
bemerkt, die stets regelmässig, aber schwach auftrat. Die Zeit ver¬ 
brachte sie meist mit nichtssagenden Tändeleien, ohne zu einer 
ordentlichen Arbeit angehalten werden zu können. In den Zwischen¬ 
zeiten machte sich ein gewisser Hemmungszustand immer geltender; 
die Schweigsamkeit wuchs zu völligem Verstummen, auch gegen¬ 
über eindringlichen Fragen, an. 

Im 16. Jahre änsserte sie öftefs als Grund ihrer Traurigkeit 
und ihres zurückhaltende n, verschlossenen Benehmens, dass sie 
nicht werde heiraten können, sie sei anders als die übrigen, zudem 
sei ihr Verlobter gestorben (sie hatte niemals einen • solchen und 
war eine Neigung nicht nachweisbar), sie wolle daher in-s Kloster 
gehen. Lecture, besonders poetische, wurde eine Lieblings beschäftigung; 
sie las l&nterbunt durcheinander, was ihr in die Hände kam und 
wiederholte sichtlich gedankenlos irgend einen irrelevanten Satz 
mehrmals laut vor sich hin; dann stand sie oft stundenlang un¬ 
beweglich am Fenster und sah unverwandt in die Ferne, Weckte 
man sie unvermuthet aus diesem Dahinstarren, s o gerieth sie häufig 
in eine ganz sinnlose Wuth, fiel die betreffende Person unter lautem. 
Kreischen an, schlug sie, zerriss ihr die Kleider etc.' Je öfter sich 
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dies .wiederholte, umso; wüthender wurde Patientin, sie zerstörte und 
zertrümmerte, so. dass man schliessiich nicht mehr wagte, sie zu 
stfrenv, Aber »auch aus anderen Gründen, traten solche momentane 
Erregungen, auf-; .Patientin eignete sich eine ungemeine Langsamkeit 
hei allen-Verrichtungen 'an. Oft brauchte sie zur einfachen Häus- 
tpilette- 4. bis £> Stunden, indem sie z. B. sichtlich gedankenleer 
yiertelstundenlang vor dem Waschtische stand, die Zahnbürste in 
der.Hand;-das Speisen an der Familientafel war seit dem 15. Jahre 
unmöglich, da Patientin unendlich langsam ass — an einer Speise 
1 bis iVa Stunden; ' -r wollte man ihr den Teller wegn'ehmen, 
bevor - sie geendet und den Teller auf das Peinlichste gesäubert 
und gereinigt hatte, so trat sofort unter heftiger Eöthung des 
Gesichtes ein dem obigen gleicher Wuthanfall ein, der ebenso rasch, 
als er kam, verrauchte. Jetzt wurde auch öfters bemerkt, dass 
Patientin ohne jede äussere Ursache vor sich hinweinte, „dass sich 
die Thränen schlugen“. Sie klagte manchmal über ein dumpfes 
Gefühl von Schmerz und Druck im Kopfe und war sich sogar zu¬ 
weilen ihres „Jähzornes 0 bewusst. Im Laufe des 17, und 18. Jahres 
nahmen diese Zustände immer mehr zu; die Interesselosigkeit war 
zur • Apathie, zum Stumpfsinn geworden; das früher lebensfrohe 
Mädchen nahm keinerlei Antheil an den Ereignissen um sie her 
und wurden selbe sichtlich auch geistig nicht percipirt. Da die häufig 
und unmotivirt auftretenden Wuthanfälle ein Verbleiben der Patientin 
in • der Familie unmöglich machten, so wurde Patientin der Anstalt 
übergeben. 

Status praesens: Patientin, ein überaus kräftig gebautes 
Mädchen von vorzüglichem Aussehen, schaut mit ausdruckslosen 
Äugen die neue Umgebung an und sitzt in lässiger Haltung und 
Kleidung im Stuhle. Gleichgiltig sieht sie dem Auspacken ihrer 
Effecten zu und bezeigt keinerlei Emotion über die Veränderung 
des Ortes und den Abschied von den Eltern, die sie gleichwohl 
küsst und umarmt. Auf keinerlei Frage gelingt es, von Patientin 
eine Antwort zu erhalten, höchstens eine richtig bejahende oder 
verneinende Kopfbewegung. Die Pereeptiön erfolgt sichtlich genau 
und ungehemmt, ebenso erfolgt die- (lautlose) Beantwortung nicht 
wesentlich gehemmt, manchmal sogar effectvoll beschleunigt. Im 
Verlaufe der Untersuchung wird Patientin plötzlich roth im Gesichte und 
ein wuchtiger Faustsehlag saust auf dem Tisch nieder', Patientin 
erhebt sich rasch, eilt zum Fenster und starrt hinaus; der Blut¬ 
andrang zum Kopfe geht bald zurück und keinerlei Unruhe oder 
Unmuth ist in den gleichgiltigen Zügen der Patientin zu bemerken. 
Ueber das ihr Vorgesetzte Essen macht sie sich bereitwillig her, 
zögert und ^tändelt dann aber mit Speise und Geräth und duldet 
keine Beschleunigung. Ab und zu ist der Gesichts aus druck ein 
ängstlich neugieriger; die Bewegungen in den ruhigen Zeiten 
langsam, aber geordnet. 

Die innere Untersuchung ergiebt keinerlei krankhafte Ab¬ 
normität; Reflexe und Sensibilität, soweit letztere nachweisbar, 
normal. Die Cephalometrie ergibt: Ausgesprochener einfacher Dolicho- 
cephalus; Wölbung von Hirnbein und Hinterhaupt normal; die 
Convexität der beiden Scheitelbeine deutlich dachartig abgeflacht; 
die. Sutura.frontalis,. besonders in ihrem Scheitelantheile, fühlbar, 
das Stirnbein um Merkliches höher als die beiden Seitenwandbeine, 
so dass an der Berührungslinie, besonders im mittleren und oberen 
Drittel, eine merkliche Stufe entsteht; die normale Vertiefung der 
sagittalis bis gegen die Spitze der Lambdanaht hin ausgesprochen; 
die Seitenwandbeine aber auch hier gegen die Hinterhauptschuppe 
im. oberen Winkel vertieft. Gesichtsschädel zeigt keinerlei Abnormität. 
Die Circumferenz des Kopfes beträgt . . . 53*5 Centimeter 

. Der Längsdurchmesser beträgt ... . . 18*9 „ 

(Gegen 17 bis 18 Normaltypus.) 

Der Parietaldurchmesser I (an der vorderen 
Begrenzung der Seitenwandbeine, in der 
grössten Breite, gemessen) beträgt . . . 12*0 „ 

Der Parietaldurchmesser II (in der Mitte der 

Seitenwandbeine gemessen) beträgt . . . 13*3 „ 

Der Parietaldurchmesser III (an der Grenze 

der Hinterhauptschuppe gemessen) beträgt 13*7 „ 

Das „Mittel“ sonach — 13*03 (gegen 14*6 Normaltypus). 

Die Untersuchung ergibt sonach Verkürzung der Breiten¬ 
durchmesser in Folge Abflachung der Seitenwandbeine aus früh¬ 
zeitiger Synostose der Pfeilnaht.. 

Im. Verlaufe des hiesigen Aufenthaltes gelingt es^ durch Brom- 
medication. um ..die Zeit der Periode die Zornausbrüche wesentlich 
zu verringern; Patientin wird mit dem, Löffel gepäppelt und so zu 
rascherer Nahrungsaufnahme gezwungen; Versuche, Patientin zu 
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beschäftigen, schlagen fehl. Patientin sitzt meist träge, die Um¬ 
gebung interesselos beobachtend, umher oder spaziert aufgefordert 
im Garten mechanisch herum J irgend ein Spiel, besonders Ball, 
erregt manchmal ihr Interesse und spielt sie dann ziemlich ge¬ 
schickt und flink bis zur vollen Ermüdung. Im zweiten Jahre des 
Anstaltaufenthaltes nimmt die Trägheit der Patientin, ihre Theil- 
nahmslosigkeit zu ; sie ist öfters unrein und lässt fortwährend den 
Speichel schäumend aus dem Munde fliessen, so dass er Kleider 
und Unterlagen durchtränkt (eine Mitpatientin hatte ihr treffend 
den Spottnamen „Schaumcicade“ gegeben); in Haltung und Geberde 
träge und gegen Einspruch oft aggressiv. Ein neues Kleid, ein 
hübsches Band fesselt momentan ihr Interesse und nimmt sie dann 
Bewunderung dement lächelnd hin. Mit Ausnahme eines gelispelten 
„Wasser“, „ja“, „nein“ ist Patientin zu keiner Sprachäusserung 
zu bewegen. Erinnerungs-, sowie Urteilsvermögen erscheinen nicht 
völlig erloschen, sondern nur durch die Trägheit gehemmt. In der 
ersten Hälfte des dritten Jahres treten oft sehr heftige und lang- 
dauernde Aufregungen mit Zerstörungssucht ein; Patientin reissf 
sich an den Haaren, schlägt sich mit der Faust Beulen auf den 
Kopf oder diesen an die Wand, gibt aber keinen Aufschluss, ob 
Kopfschmerzen sie zu solchem Treiben veranlassen. Oft kommen 
die Anfälle während des. Schlafes; stets ist die Turgescenz des 
Gesichtes zu beobachten; manchmal wirft Patientin unter dem sicht¬ 
lichen Eindrücke, es sei ihr zu heiss, die Kleider vom Leibe und 
liegt nackt zu Bette. Ab und zu wird auch Masturbation mit späterer 
Erregung constatirt. Seit zwei Jahren ist der Zustand der Patientin 
unverändert geblieben. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Wirkung des cantliaridinsauren Kali. 

Von Dr. PAUL HEYMANN. 

II. *) 

Kranke ngeschichten. 

E. J., 37 Jahre, Cigarrenarbeiter, hereditär belastet, hat mehr¬ 
fache Operationen in verschiedenen Krankenhäusern wegen eines 
häufig recidivirenden Knochenleidens des rechten Oberschenkels zu 
überstehen gehabt. Im vergangenen Jahre überstand Patient eine 
nicht fieberhafte Bronchitis. Seit etwa 6 Wochen heiser, suchte er 
am 29. Januar d. J. die Hilfe mein er Poliklinik auf. 

Der kräftig gebaute Mann will in der letzteren Zeit erheblich 
an Gewicht verloren haben. Er wird vom Husten sehr gequält, der, 
namentlich Morgens, sehr heftig, fast stets zu Erbrechen iührt. 
Nachtschweisse. Oberhalb der Spina scapulae rechts eine etwa halb¬ 
handtellergrosse Zone abgeschwächten Percussionsschalles ; ebenda 
mit dem Exspirium, das hörbar und leicht bronchial ist, ein leises 
Surren. Im Uebrigen ergibt die Untersuchung der Brust- und Unter¬ 
leibsorgane keine Abweichungen von der Norm. Die Stimme ist 
nahezu tonlos. Die Schleimhaut des Rachens und Kehlkopfes 
geröthet, die Stimmbänder schliessen im vorderen Theile nicht, im 
hinteren besser; der linke Aryknörpel überkreuzt den rechten ; das 
rechte Stimmband walzenförmig verdickt, weich, graurosa, das linke 
stark infiltrirt, wurstförmig prall, die Oberfläche leicht gekörnt. An 
der Grenze des mittleren und vorderen Drittels findet sich eine lang¬ 
gezogene, gegen die Achse des Stimmbandes schräg gestellte, grau¬ 
weissbelegte Ulceration, welche an ihrem vorderen Ende den 
Rand des Stimmbandes erreicht. Die hintere Wand ist geröthet und 
gekörnt. Die Untersuchung des Sputums ergibt negative Resultate. 

Injection 0*0002. 31.. Januar. Nachtschweiss geringer. 

Husten, namentlich am Tage, vermindert. Morgens kein Erbrechen. 
Auswurf verringert und erleichtert. Stichstelle etwas empfindlich, 
Haut darüber nicht geröthet. Stimme etwas gebessert. — Injection 
0*0002. 1. Februar. Nachts unruhiger Schlaf, der sich gegen Morgen 
bessert. Starker Husten, rechtes Stimmband erheblich blasser, die 
Infiltration beider Stimmbänder sichtlich vermindert, Glottissahluss 
besser. — Injection 0*0001. 2. Februar. Appetit geringer. Kein 
Erbrechen beim Husten; letzterer vermindert uud leichter. Sprache 
merklich freier und klangvoller. Schluss der sichtlich abgeschwollenen 
und blasser gewordenen Stimmbänder deutlich besser. — Injection 
0*0004. 3. Februar. Sprache bedeutend klarer; rechtes Stimmband 
nähert sich der Norm; das linke ist ebenfalls bedeutend heller und 
dünner; die Ulceration verkleinert sich von der lateralen Seito her; 
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der Glottisschluss fast vollständig.. Patient hat etwas Frösteln gehabt; 
klagt über das Gefühl von Ameisenkriechen in den Fingerspitzen nnd 
Beinen; leichte Diarrhöe; Harnzwang. Injectionsstelle stark ge¬ 
schwollen, nicht geröthet. Keine Injection. Morgens 5, Abends 
8 Tropfen Tinct. Opii simpl. Bleiwasserumschläge. 

4. Februar. Die Infiltration des linken Stimmbandes weiter 
verringert; die Verkleinerung der Ulceration schreitet von der 
lateralen Seite fort. Stimme merklich klarer. Ameisenkriechen, 
Diarrhöe und Brennen beim Uriniren haben aufgehört. Allgemein¬ 
befinden gut. Die Schwellung der Injectionsstelle hat abgenommen. 
— Injection 0'0002. 5. Februar. Bachen stärker geröthet. Husten 
etwas vermehrt. Die Stimme erheblich heller, Patient ist im Stande, 
mehrere Töne fast ohne Nebengeräusche wiederzugeben. Das linke 
Stimmband gleichmässig etwas stärker geröthet, die ulcerose Stelle 
hebt sich weniger ab, ist blasser und sichtlich verkleinert. Urin 
ohne Beschwerden gelassen, von bräunlicher Farbe. Die Ab Schwellung 
der Injectionsstelle vom 2. Februar fast beendet. — ß/Februar. 
Die Aufhellung der Stimme nimmt zu. Patient kann die Ton¬ 
leiter fast ganz rein und hell singen. Fauces noch 
etwas geröthet, etwas Husten. Bechtes Stimmband ganz normal, das 
linke nur geringe Böthung. Die Ulceration kleiner, flacher und 
blasser. — Injection 0U002. 7. Februar. Angina besteht noch 
fort. Das linke Stimmband ist nur noch wenig geröthet und ge¬ 
schwollen, vom Geschwür nur noch ein kleiner Best am Bande des 
Stimmbandes. Die Untersuchung der Lunge ergibt, bis auf ein 
geringes Weicherwerden des bronchialen Exspiriums und das Auf¬ 
treten von kleinblasigem feuchten Bassein rings um den Band der 
gedämpften Stelle, denselben Befund wie vor 8 Tagen. — Injection 
0 0002. 9. Februar. Ulceration nur noch andeutungsweise vorhanden, 
rechtes Stimmband blass, das linke noch deutlich geröthet, in den 
hinteren Partien dicker, die Ueberkreuzung besteht noch fort. — 
Injection 0’0002. 10. Februar. Besserung schreitet fort. — Injection 
0-0002. 11. Februar. Beide Stimmbänder blasser; namentlich deut¬ 
lich macht sich die Entfärbung auf dem linken Stimmbande be¬ 
merkbar, besonders im vorderen Theile, die Ulceration ist 
vollständig geschwollen. Das linke Stimmband ist in 
seinem mittleren Drittel noch voluminöser, als das rechte. Auf diese 
Weise wird der Glottisschluss nicht ganz exact und die Stimme ist 
etwas genirt. Patient hat heute Morgens etwas mehr Auswurf gehabt. 

12. Februar. Status idem. — Injection 0‘0002. 13. Februar. 
Linkes Stimmband merklich abgeblasst und dünner, bleibt beim 
Glottisschluss noch ein wenig von der Mittellinie entfernt. — In¬ 
jection 0’0002. 14. Februar. Frische Angina. Keine Injection. — 
16. Februar. Infiltration des linken Stimmbandes hat weiter ab¬ 
genommen, ebenso die der hinteren Wand, so dass die Ueber¬ 
kreuzung fortgefallen ist und der Processus vocalis scharf conturirt 
gelblich hervortritt. Stimme klar. — Injection 0*0002. 17. Februar. 
Status idem. — Keine Injection. 18. Februar. Patient hat einen 
Schnupfen acquirirt. Böthung des Bachens erheblich vermehrt. 
Tonsillen vergrössert. Schleimhaut des Larynx im Ganzen etwas 
stärker geröthet, Infiltration nicht vermehrt. Keine Injection. Gurgeln 
mit Salveithee. Die Untersuchung der Lunge ergibt, dass die Ab- 
schwächung des Percussionsschalles in alter Weise fortbesteht: 
auscultatorisch sind sowohl das bronchiale Exspirium, als auch die 
vor 8 Tagen notirten Rasselgeräusche völlig geschwunden; an ihrer 
Stelle ein deutlich etwas schwächeres vasiculäres Athmen. — 
21. Februar. Injection 0U002. — 24. Februar. Leichte frische 
Angina; das linke Stimmband wieder etwas mehr geröthet, nicht 
infiltrirt; Glottisschluss vollständig; keine Ueberkreuzung. Stimme 
rein. 

TV. B., Steinmetz, 27 Jahre alt, hatte als Kind Diphtherie, 
will seitdem stets gesund gewesen sein. Vor etwa einem Jahre hat 
er einen Lungenkatarrh durchgemacht, an den sich gegenwärtige 
Erkrankung anschloss. Heiser ist er seit einem Vierteljahre. Patient 
sieht sehr elend aus, gibt an, stark abgemagert zu sein und Nachts 
zu schwitzen. Appetit ist gut, die Stimme völlig tonlos. 

In der Fossa supraspinat. und supraclavicularis dextr. Dämpfung, 
welche bis zum oberen Rande der dritten Rippe reicht, nach unten 
begrenzt von einer Zone tympanitischen Schalles. Hinten reicht die 
Dämpfung bis zur Mitte zwischen Spina und Angulus scapulae. Auf 
dem ganzen Gebiete der Dämpfung bronchiales In- und Expirium, 
das in der Fossa supraspinat. und supraclavicularis einen ampho¬ 
rischen Charakter annimmt. Weiter nach unten ist das Bronchial- 
athmen begleitet von fernklingenden mittel- bis kleinblasigen Rassel¬ 
geräuschen. Hinten reichen die Rasselgeräusche bis zu den Lungen- 


[ grenzen, vermischt mit bronchitischen Geräuschen. Links .hinten 
unbestimmtes, meist dem vesiculären nahestehendes Athmen. Ab 
und zu Pfeifen und Schnurren. Reichliche Bacillen im Sputum. 

Die Schleimhaut des Rachens und Kehlkopfes ist blass. Das« 
rechte Stimmband ist bis auf eine kleine VerdiGkung AM Proc. voc. 
in Form und Beweglichkeit normal, das linke blassrosa, stark in- 
filtriit Und am Bande etwa von dem Ende des vorderen Drittels 
an stark exulcerirt. Die Ulqeration reicht bis an das hintere Ende 
des Stimmbandes und geht nur wenig auf die hintere Wand über. 
Die Aryknorpel etwas geschwollen. Die Schleimhaut der'Luftröhre 
ist blass. Injection 0’00Q2. 

31. Januar. An der Spritzstelle gegon Abend Schmerzen, 
keine sichtbare locale Reactiön; Nachts deshalb nicht gut .ge¬ 
schlafen. Auswurf erleichtert und vermindert. Nachtschweiss unver¬ 
ändert. Schleimhaut des Larynx ein wenig blasser, sonst unverändert. 
Injection 0*0001. 

1. Februar. Schlaf besser. Die Injectionsstelle unbedeutend 

schmerzhaft. Sprache merklich gebessert. Die Schwellung der Ary¬ 
knorpel etwas vermindert und die Färbung der Stimmbänder heller. 
Injection 0:0001. # 

2. Februar. Nacht gut. Die Schleimhaut des Kehlkopfes weniger 
succnlent; Stimmbänder blasser. Die gezackten Geschwüre am linken 
Stimmbande treten durch ihre Böthe gegen die Blässe des Stimm¬ 
bandes sich schärfer abhebend hervor. Injection 0.0004. 

3. Februar. Klagt über Behinderung und Schmerzen beim 
Uriniren. Die Stichstelle hat wieder geschmerzt und die Nachtruhe 
gestört. 

Patient gibt an, dass ein gewisses Gefühl von Beklemmung: 
das er gehabt, geschwunden sei. Er sieht frischer und zuversicht¬ 
licher aus. Der Husten ist leichter. Die Stimme ganz auffallend 
heller. Die Geschwüre am Stimmbande flacher. Nachtschweisse fast 
geschwunden. 5 gtt. Tct. opii spl. . 

4. Februar. Die Infiltration des Stimmbandes ist geringer ge¬ 
worden. Der Glottisschluss, etwas besser. Injection 00002. 

5. Februar. Kein Harnzwang. Stimmbänder beiderseits heller. 
Die Zackung des Randes des linken'Stimmbandes schärfer.. Sprache 
hörbar besser, Intoniren der Vocale heller. Injection 0*0001. 

7. Februar. Die Ulceration an ihrem vorderen Theile geheilt, 
daseihst noch etwas Infiltration. Injection' Ö*Ö001. 

9. Februar. Geringer Fortschritt zum Bessern. Aeusseres Be¬ 
finden bedeutend, sowohl für den Patienten als auch für die Um¬ 
gehung deutlich bemerkbar gebessert. Injection 0*0004. 

10. Februar. Geringe Urinbes<fiiwerden. Husten erheblich ge¬ 
bessert. 8 gtt. Tct. opii spl. 

11. Februar. Die Urinbeschwerden haben aufgehört. Stimme 
heller. Allgemeinbefinden gut. Das Geschwür am hinteren Ende des 
linken Stimmbandes erheblich verkleinert; das Stfmmband im Ganzen 
heller gefärbt nnd besser beweglich. Injection 0*0001.- 

12. Februar. Husten etwas häufiger, sonst Allgemeinbefinden 
gut. Larynx unverändert. Injection 0‘0002. 

13. Februar. Die Heilung der Geschwüre, namentlich von vorn 
nach hinten, fortschreitend ; die Geschwürsfläche erheblich verkleinert. 
Die Ulceration an dem Winkel zwischen Stimmhand und hinterer 
Wand ist noch deutlich, und zwar jetzt kleiner als' am Anfang 
sichtbar. Injection 0*0002. 

14. Februar. Patient hat sich etwas erkältet. Geschwür schärfer 

ausgeprägt, etwas weniger rein, Sprache schlechter, Bachen geröthet. 
Injection 0*0004. , ... 

16. Februar. Patient gibt an, blutigen Urin gehabt zu haben-; 
gegenwärtig ist der Urin klar, etwas Harnzwang. Stimmband links 
etwas weicher nnd mürber. Die hintere Wand ein wenig geschwellt; 

1 5 gtt. Tct. opii. 

17. Februar. Patient klagt noch 1 über Brennen beim Uriniren. 
8 gtt. Tct. opii. 

18. Februar. Urinbeschwerden haben nachgelassen. Stat. idem. 

19. Februar. Status idem. Die Sprache ist reiner und nament¬ 
lich lauter. Injection 0*0002. 

20. Februar. Stimme lauter und klangvoller. Die Abschwellung 
des Larynx im Fortschreiten. Allgemeinbefinden gut. Injection 0*0002. 

21. Februar. Geschwüre auf der linken Seite schreiten in der 
Vernarbung fort, das Stimmband nähert sich der Norm. Injection 
0 * 0002 . ' . v „. 

22. Februar. Die Untersuchung der Lunge ergibt denselben 

Befund, nur sind die Rasselgeräusche hinten seltener und etwas 
feuchter geworden. Pfeifen und Schnurren verschwunden. Stimme 
immer klarer. Injection 0*0002. ^ . 
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23. Februar. Larynx blass.' IMn : ■ Soll wieder Blut enthalten 
haben. Harnzwang. Der frisch gelassene Urin ist etwas trübe; kein 
Blut darin nachzuweisen. 10 gtt. Tot. opii spl. 

24. Februar. Status idem. 10 gtt. Tot. opii spl. 

1$. K., 22 Jahre alt, Rohrleger. Eitern und Geschwister sind 
gesund. Will bis vor zwei Jahren gesund gewesen sein, damals 
Lungenkatarrh. Seit Anfang. December Heiserkeit, Husten, Auswurf, 
Schmerzhaftigkeit in Hals und Brust. N acht sch weisse. 

8. Februar. Brust flach, Musculatur derselben schwach. Ueber 
beiden Spitzen vorn und hinten etwas, kurzen und gedämpften 
Percussionsschall, vorn links nur wenig in die Fossa inträclavicularis 
hinabreichend, hinten rechts ebenfalls die Spina wenig überschreitend. 
Ebenda unbestimmtes Athmen mit mittelblasigen feuchten Rassel¬ 
geräuschen ; links oben bis etwa zur dritten Rippe reichend Dämpfung, 
ebenda scharfes bronchiales Athmen mit klingenden Rasselgeräuschen, 
unterhalb der Clavieula sieh dem unbestimmten nähernd; hinten nur 
geringe Abschwächung, unbestimmtes Athmen mit verlängertem 
Exspirium, spärliche feuchte Rasselgeräusche. 

Die Stimme ist nahezu tonlos. Tiefe Tone zeigen etwas Klang, 
hohe sind nicht hervorzubringen. Husten ist nicht grheblich, wenig 
Aus^urf. 

Die Untersuchung desselben zeigt reichliche Bacillen. 

Die Schleimhaut des Rachens und des. Kehlkopfes im Ganzen 
blass, der Rand des weichen Gaumens geröthet. 

Das rechte Stimmband von vorn bis hinten, nach hinten zu¬ 
nehmend infiltrirt, an der Oberfläche besonders hinten exulcerirt. 
Der hintere Theil des Stimmbandes macht den Eindruck einer hoch- 
rothen Granulationsmasse. Die Ulceration reicht, das falsche Stimm¬ 
band überschreitend, auf dem Ligamentum aryepiglottieum bis nahe 
an den scharfen Rand desselben, Das falsche Stimmband rechts 
stark inflltrirt, die vordere Partie tritt kolbig hervor und überlagert 
die vordere Partie des wahren Stimmbandes vollständig. Der rechte 
Aryknorpel geschwellt, leicht ödematös. Die Beweglichkeit des rechten 
Stimmbandes etwas gehemmt. Das linke Stimmband normal in Aus¬ 
sehen und Beweglichkeit, hintere Wand bis auf die Schwellung des 
rechten Aryknorpels normal, Injectiön 0*0002. 

9. Februar. Die .Infiltration des rechten Stimmbandes etwas 
vermindert, sonst Status idem. Injectiön etwas geringer. Stimme 
klar. Injectiön 0*0002. 

10. Februar. Patient gibt an, seit zwei Tagen besser zu 
schlafen. Der Husten ist leichter, der Auswurf etwas dünnflüssiger. 
Die Besserung der Stimme merklich. Die Granulations Wucherung 
blasser, scheint etwas in sich zusammengefallen. Injectiön 0*0002. 

11. Februar. Sprache auffallend heller und weniger an¬ 
strengend. Allgemeinbefinden bis auf den Appetit besser. Die 
Schwellung des rechten Aryknorpels und damit die Bewegungs¬ 
störung geringer. Keine Injectiön. 

12. Februar. Stimme weiter gebessert. Die Infiltration im 
Kehlkopf vermindert. Die Ulceration am aryepiglottischen Bande 
beginnt sich zu verkleinern. Injectiön 0*0002. 

13. Februar. Die Ulceration ?m aryepiglottischen Bande und 
am Taschenbande gereinigt und von oben her erheblich verkleinert. 
Das wahre Stimmband in fast seiner ganzen Oberfläche sammtartig 
geröthet, nur am hinteren äusseren Theile und ganz vorn sieht 
man die normale nur etwas geröthete Oberfläche. Die rothe Ulce- 
rationsfläche legt sich besser an das andere Stimmband an, wo¬ 
durch ein besserer Glottisbeschluss zu Stande kommt. Patient gibt 
an, weniger zu husten. Stimme klangvoll, selbst höhere Töne werden 
tönend erzeugt. Injectiön 0*0002. 

16. Februar. Stimme auch in der hohen Lage reiner. Das 
Allgemeinbefinden und Aussehen ist bedeutend besser. Die Ulce¬ 
ration am aryepiglottischen Bande Inahezu geschwunden, am 
falschen Stimmbande noch in alter Ausdehnung vorhanden. Beim 
inspiratorischen Intoniren tritt das Taschenband zurück und man 
sieht den vorderen Theil des Stimmbandes von einer blässeren 
Schleimhaut überzogen. Der Rand dieser nahezu normalen Schleim¬ 
haut schreitet nach hinten zu fort. Injectiön 0*0002. 

17. Februar. Status idem. Injectiön 0*0002. 

18. Februar. Die Ulceration : am falschen Stimmbande ver¬ 
kleinert. Die Granulationswucherung am wahren Stimmband zu¬ 
sammengefallen. Die Vernarbung schreitet von vorn her fort. In- 
jection 0*0002. 

. r • 19. Februar. Kehlkopf etwas succulenter (frische Erkältung ?), 
etwas mehr Husten. Injectiön 0*0002. 

20. Februar. Husten wieder vermindert. Kehlkopf blasser. In- 
' fiitration etwas verringert. Injectiön 0*0002. 
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Dämpfung in ihrem Umfange etwas vermindert, hat auch an 
Intensität abgenommen. Links oben vorn bronchiales Athmen, links 
hinten kleinblasiges Rasseln und Knisterrasseln, rechts normales 
Athmen. Injectiön 0*0002. 

21. Februar. Die Infiltration des rechten Stimmbandes nur 
noch unbedeutend, die Vernarbung des Geschwürs macht sich 
namentlich von vorn her bemerkbar. Injectiön 0*0002. 

23. Februar. Sprache immer mehr gebessert. Injectiön 0*0002. 

24. Februar. Die Ulceration ist geebnet und verkleinert. Die 
Infiltration des Stimmbandes vermindert. Stimme leidlich rein. In- 
jection 0*0002. 


Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 27. Februar 1891. 

Vorsitzender: Dir. Ullmann. 

Hofrath Billroth stellt einen Mann vor, bei weichem eine 
ausgedehnte, durch Aktinomykose bedingte Infiltration unter 
Anwendung von K o c h’schen Injectionen vollkommen zurück- 
g.ebildet wurde. 

M. K., Maurer, 26 Jahre, wurde am 7. Juli v. J. wegen einer 
Infiltration im unteren linksseitigen Quadranten der Bauchdecken, 
zu der sich häufiger Reiz zum Harnen und Schmerzen in Blase und 
Rectum hinzugesellt hatten, auf die Klinik Nothnagel auf¬ 
genommen. Im Harn wurde ein mässiger gelber Bodensatz mit 
kleinen Klümpchen und Körnchen gefunden, die sich als Aktinomyces 
erwiesen. Das Infiltrat der Bauchdecken wurde bald immer schmerz¬ 
hafter und weicher, die Haut geröthet; im Stuhlgang kein Aktinomyces 
aufzufinden. 

Am 2. August wurde Patient auf die Klinik Billroth trans- 
ferirt. Hier wurden wiederholt ausgiebige Incisionen und Aus¬ 
schabungen gemacht, wobei sich erwies, dass die Fascien und 
Muskeln an den infiltrirten Stellen vollständig zerstört waren. Von 
einem der Abscesse gelangte man durch eine kleine Oeffnung in 
die Blase. Im Laufe einiger Wochen stiess sich alles zerstörte 
Gewebe aus, die Blasenfistel heilte zu, die grosse tiefe Ulcerations- 
fläche füllte sich mit gesunden Granulationen und heilte dann 
ziemlich rasch. Während dessen bildete sich aber eine neue Bauch- 
decken-Infiltration oberhalb und im Anschluss an die erste Er¬ 
krankung aus; dieselbe hatte etwa 16 Centimeter im queren und 
12 Centimeter im Längendurchmesser, war bretthart, etwa 2 x j. L Centi¬ 
meter dick und an ihren Grenzen deutlich abtastbar, massig schmerz¬ 
haft. Es wurde dann am 5. December die erste Koch’sche Injectiön 
gemacht, und da Patient stark local und allgemein reagirte, so 
wurden die Injectionen systematisch in der bekannten Weise wieder¬ 
holt, so dass Patient bis zum 11. Februar 15 Injectionen über¬ 
stand. Die erste Dosis betrug 1 Centigramm; die letzte Dosis, auf 
welche Patient schliesslich nicht mehr reagirte, 27-2 Decigramm. 

Bei dieser Behandlung, die oft mehrere Tage unterbrochen 
werden musste, weil Patient nach dem häufigen hohen Fieber, das 
anfangs auch mit Erbrechen und starken Kopfschmerzen verbunden 
war, herabkam, wurde das Infiltrat anfangs weicher, sehr empfind¬ 
lich, so dass es den Anschein hatte, als werde der Process der 
Erweichung durch die Injectionen erheblich beschleunigt. Dann 
aber begann das Infiltrat von den Rändern her zu schwinden, 
wurde täglich kleiner und dünner, weniger, dann gar nicht mehr 
schmerzhaft und war endlich anfangs Februar d. J. vollkommen 
verschwunden, so dass Patient schon damals als geheilt betrachtet 
werden konnte. Er wurde bis jetzt an der Klinik zurückgehalten, 
um zu beobachten, ob das Infiltrat wiederkehren würde. Dies ist 
bis jetzt, fast 4 Wochen nach dem Schwund des letzten Restes 
des Infiltrates, nicht der Fall, so dass man sich wohl der Hoffnung 
hingeben darf, dass die Heilung eine vollkommene und nicht wie 
bei vielen Lupusfällen eine nur vorübergehende ist. 

Hofrath Billroth theilt im Anschluss an diesen Fall mit, 
dass sich noch ein Patient auf seiner Klinik befinde, welcher, als 
von Lupus ulcerativ. nasi geheilt, behufs Rhinoplasik auf seine 
Klinik aufgenommen war. Die Operation wurde verschoben, weil 
auch eine ausgedehnte harte Infiltration der Oberlippe bestand; 
diese ist nach der Behandlung mit Koch’schen Injectionen voll¬ 
ständig verschwunden, und zwar in eben der Weise wie bei der 
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Aktinomyces-Infiltration, nämlich von der Peripherie znm Centrum; 
sie ist bis jetzt, 8 Wochen nach ihrem Schwund, nicht wiedergekehrt. 

Hofrath Billroth demonstrirt ferner ein gestern von ihm 
resecirtes Coecum, welches an Stelle der Yalvula Bauhinii. 
sehr bedeutend stricturirt war. Er bemerkt im Anschluss an früher 
von Prof. H o f m o k 1 demonstrirte Fälle, dass auch dieses Präparat 
den Verdacht auf Carcinom erregen könne. Es handle sich aber 
um Tuberculose der Schleimhaut mit excessiven polypösen Wuche- 
rungen derselben und um die Bildung einer fast 2 Centimeter dicken 
Schwiele^um die erkrankte Stelle. Am Dünndarm fanden sich an 
mehreren Stellen tuberculose Knötchen, auch hatte Patient auf eine 
kleine Dose Tuberculin, die ihm vor der Operation injicirt war, 
stark reagirt. In der Schwiele finden sich nur spärliche Riesenzellen, 
die kleinzelligen Infiltrate sind aber derart zu einzelnen Knoten 
und Knötchen gruppirt, dass man kaum an Tuberculose zweifeln 
kann, zumal auch einige Sch leimhautul cerationen einen exquisit 
tuberculösen Charakter haben. (Untersuchung von Dr. R. Paltauf.) 
Eine Untersuchung auf Bacillen konnte bisher nicht vorgenommen 
werden. Die nahegelegenen Mesenterialdrüsen waren stark geschwellt, 
wurden aber nicht exstirpirt, um die Operation nicht zu sehr zu 
compliciren. Wenngleich sich der Patient zur Zeit gut befindet, ist 
doch die Prognose durch die offenbar multiple Darmtuberculose 
sehr getrübt. Ob in diesem Falle die ersten Ulcerationen an der 
Valvula Bauhinii (wo übrigens die Schleimhaut grösstentheils er¬ 
halten war) durch einen Fremdkörper oder einen katarrhalisch- 
ulcerösen Process bedingt sind und die Tuberculose erst später 
hinzugekommen sei oder aber der Process von Anfang an - ein 
tuberculöser war, sei jetzt schwer zu bestimmen, wo sich der tuber- 
culöse Process ebensosehr submucös als in der Schleimhaut etablirt 
hat. Das eigentliche Coecum und der Processus vermiformis sind 
ziemlich normal. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 28. Februar 1891. 


Prof. Stiller: Gehirnpräparat eines nach Koch be¬ 
handelten Tuberculösen . 

Das Präparat stammt von einem 29jährigen Wirth, der am 
22. Januar 1. J. in’s israelitische Spital aufgenommen wurde. Er 
leidet seit drei Jahren an heftiger Hämoptoe, angeblich 40mal im 
Laufe dieser Zeit, Husten und Nachtschweisse nur zeitweise auf¬ 
tretend, Abnahme 13 Kilo. Sein Vater litt ebenfalls an Bluthusten, 
starb aber an Typhus. Kräftig gebauter, noch immer erträglich ge¬ 
nährter Mann ; rechte Spitze hinten bis zur Spina scapulae mit Aus¬ 
nahme des inneren Drittels stark gedämpft, über dem Schlüsselbein 
Schall nur etwas matter. Rauhes, unbestimmtes Inspirium, fast ohne 
Rasseln, verlängertes, nicht bronchiales Exspirium. Die linke Lunge 
zeigt keine wesentliche Abweichung. Die heisere Stimme beruht auf 
katarrhalischer Auflockerung der Kehlkopfschleimhaut und der Stimm¬ 
bänder. Sputum sehr spärlich, Bacillen Nr. 10 nach der Gaffky’schen 
Scala. Eine fünftägige Beobachtung ergab als Temperatur-Maximum 
37*7°. Tastbare harte Milz. 

Patient erhielt am 27. 1 Milligramm Tuberculin ohne alle 
Reaction, darauf jeden anderen Tag um 1 Milligramm mehr, da gar 
keine Einwirkung sich zeigte ; die letzte, nämlich fünfte Injection 
von 5 Milligramm am 4. Februar, ebenfalls ohne fieberhafte und 
allgemeine Reaction und ohne Vermehrung des Sputums. Nur klagte 
Patient über Schmerzen am Perineum, wo eine umschriebene Binde- 
gewobsentzündung sich zeigte. Da eine tuberculöser Herd vermuthet 
war, wurden die Injectionen eingestellt, umsomehr, da sich Fieber- 
bewegungen einstellten. Am Damme stellte sich Fluctuation ein, und 
es ergab sich nach der Incision ein gutartiger Abscess. Das Fieber, 
theils remittirend, theils intermittirend, dauerte aber an, Maximum 
zwischen 38*4 und 39*6, die linke intrascapulare Gegend zeigte 
matteren Schall, fast ohne Rasselgeräusche. Nun trat am 10. Februar 
ein heftiger linksseitiger Kopfschmerz auf, gegen 
welchen Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin, Euphorin, Butylchloral 
und Vesicans vergebens angewendet wurden; nur Morphin-Injection 
brachte zeitweilige Beruhigung. Trotz Fehlens positiver .Zeichen 
wurde der Verdacht auf Meningitis rege. Am 17. zeigte sich 
leichte Erweiterung der linken Pupille und leichte Parese des linken 
Mundfacialis, bald auch 1 —2mal Erbrechen. Das Kernig’sche Sym¬ 
ptom (tonischer Widerstand bei passiver Streckung des gebeugten 
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Unterschenkels) versagte anfangs, zeigte sich ai)er gahz^ f 

an b'ehfen unteren Extremitäten. Das unregelmäs sige Fieber dauerte-^ 
an, bald stellten sich Delirien und wechselnder Sopor “ein, zeitweise 
Zähneknirschen, höchst ungleicher Puls bis L5Ö, ohhc ^ühere R#är- 
dation. Am 25. trat der Tod ein. ' 

Die von Prof. Scheu t hau er am 27. gemachte: S ection 
ergab im Wesentlichen Folgendes: Schädeldach; dick* an der Tabula’ 
vitrea beiderseits weissglänzende Osteophyten. Dura sehr stark?ge- 
spannt, besonders links. Blutgefässe strotzend; Pia ebenfalls- sehr 
blutreich, Windungen ganz abgeplattet. An d e n B a s al t h e i 1 en . 
der weichen Hirnhaut, vorwiegend an d e r Fo ssa 

5 y 1 v i i und Unterfläche des Kl ein h i ms gelb* 

grünliche Exsudate vo n s u b m i 1 i a r e n, n i c h t v e;r' 
kästen Tuberkelknötchen du r c h s ä e t. Die Ventrikel 
erweitert in Folge von trübem Exsudat, Hinsubstanz : Ödematös.-, 
Die Lungen sehr blutreich, stellenweise hämorrhagische Herde, linke 
Spitze fast adhärent, unter derselben im Überlappen zwei rundliche 
haselnussgrosse Cavernen von blutreichen Granulationen ausgekleidet, 
nur hie und da etwas käsige Substanz. Nirgends findet sich- ein 
eigentliches Infiltrat, nur Gruppen von peribronchitischen Punkten. 
Ganz vereinzelte gelbe miliare Tuberkel. Kehlkopf zeigt nur Katarrh 
der Schleimhaut. Fettleber, mässiger alter Milztumor. Einzelne feine 
Gallengänge zeigen käsige Wandverdickung, ein hanfkorngrosser ^ 
käsiger Herd in der linken Niere. Magenschleimhaut gewulstet, 
schiefergrau. " 

Epikritisch muss wenigstens mit Wahrscheinlichkeit angenommen 
werden, dass die tuberculöse Meningitis der Behandlung zuzuschreiben 
sei. Einen ähnlichen Fall hat Rütimeyer veröffentlicht, wo nach 

6 Injectionen mit der Maximaldose von 3 Milligramm nach etwa 
10 Tagen Meningitis auftrat. Dort waren jedoch heftige Reactionen 
und zwei alte Tuberkelknoten im Gehirn vorhanden. Trotzdem Vortr. 
in der Auswahl der Fälle sehr scrupulös geworden, hielt er diesen 
wegen des geringen Befundes doch zur Cur geeignet; freilich zeigten' 
sich erst an der Leiche die deutlichen Spuren des Potatoriums. Nöoh 
ein Zeichen wäre zu bemerken, welches zur Cur einlud. Die Harn-; 
Untersuchung zeigte nämlich nie die Diazoreaction, während alle Fälle/ 
in denen der Vortragende bisher während der Koch’schen Cur eiue 
Verschlimmerung sah, die Reaction ergaben, ein Anhaltspunkt für 
die Indication, auf welche er die. Collegen nachdfücklichst Mnweiseh 
möchte. In der Gesellschaft wurden bisher nur gebesserte Fälle vor* 
gestellt, stets mit dem Vorbehalte, dass diesen gegenüber aüch un¬ 
günstige vorliegen; so muss Stiller betonen, dass auch er einige 
sehr schöne Erfolge aufzuweisen habe, wie er sie im Spital noch vori : 
keinem Mittel gesehen. Er hält daher an der Zukunft des Mittels, 
fest und • erwartet nur von der Klärung der Indication die Ent¬ 
scheidung, welche Seite des zweischneidigen Schwertes als die heilende 
und welche als die tödtliche sich erweisen werde. 


Revue. 

Die Influenza im deutschen Heere 1889/90. 

Nach dem von der Med izinaL Abtheilung des preussischen 
Kriegsministeriums herausgegebeneüElaborate erkrankten insgesammt 
an Grippe im deutschen Heere und in der Marine in Deutschland * 
55.263 Mann, von denen 99*2 Percent geheilt wurden, 174 — 
0*3 Percent anderweitig abgingen (zur Erholung beurlaubt, in 
Bäder gesendet, dienstunbrauchbar beziehungsweise invalide).: und 
nur 60 == 0*1 Percent starben. 

Zu Beginn der Epidemie herrschte zwar allgemein die Ansicht 
vor, dass die Grippe nicht zu den übertragbaren (contagiösen) 
Krankheiten zu rechnen sei, dass sie sich vielmehr durch ein 
„Miasma“ fortpflanze. Das Ergebniss der bezüglichen Erörterungen 
fasst der Bericht dahin zusammen, dass bei Vielen die. Ansicht 
noch fest besteht, dass die Grippe eine Krankheit sei, welche ge¬ 
wissen miasmatischen, äusseren Ursachen ihre Entstehung verdanke;; 
ein sicherer Einfluss der Witterung, des Klimas, des Windes, des 
Bodens, der Jahreszeit und dergleichen hat sich nicht heraus¬ 
gestellt. Dagegen ist die Zahl Derer, welche dem menschlichen 
Verkehr bei der Ausbreitung und der Art des Wanderns der 
Grippe einen wesentlichen Einfluss zuschreiben, durch die während 
der. letzten Epidemie gemachten Erfahrungen sehr wesentlich ge¬ 
wachsen. Ob bei dem Verkehr eine unmittelbare Uebertragung 
des Ansteckungsstoffes — <fen wir; noch nicht kennen trptz aller 
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däraufMn' gerichteten Untersuchungen — von Person zu Person 
stattfindet, oder auch durch leblose Gegenstände, durch die Luft, 
hleibt dabei-noch unentschieden.- 

*- Per Verlauf der Grippe-Erkrankungen im Heere war im 
Jfl^^neii inildaTr als er in der Civiibevölkerung gewesen zu 
seih sehö.int ; : — die durchschnittliche Behandlungsdauer betrug 
. nßage j dieselbe häir in der ersten Zeit der Epidemie kurzer 
als späterhin, wo mit der Bauer der Seuche ihre Schwere zu 
steigen schien. Die Zunahme der Behandlungsdauer war im 
Wesentlicheh durch, die begleitenden -beziehungsweise folgenden 


körperchen zu sprechen scheinen. Auf solche Verhältnisse sind 
ohne Zweifel Thrombosen, Embolien, Herzklappenerkrankungen und 
dergl. zu beziehen, während z. B. Unregelmässigkeiten der Herz- 
thätigkeit ihren Ursprung nervösen Störungen verdanken. — Eine 
Verbindung der Grippe-Epidemie mit den hei Pferden vorkommenden 
Influenza-Formen ist nicht anzunehmen, aller Wahrscheinlichkeit 
nach sind die katarrhalische Influenza der Pferde und die Grippe 
der Menschen ganz verschiedene Erkrankungen. 


Krankheiten bedingt. 

Bei der r ei n e n Fo r m der Erkrankung setzte die Grippe 
fast ausnahmslos plötzlich ein, indessen wird auch über Vor¬ 
läufer — geringere Störungen des Allgemeinbefindens — berichtet. 
Mehrfach wurde die Krankheit durch eine Ohnmacht oder ein 
plötzliches Hinstürzen in kurzer Bewusstlosigkeit eingeleitet; das 
Fieber trat rasch auf und erreichte meist schon im Beginn der 
Erkrankung; seine höchste Höhe; nach einigen Tagen erfolgte ge¬ 
wöhnlich unter ;Schweis sausbruch plötzlich die Entfieberung oder 
die Körperwärme kehrte .langsam zur Horm zurück; • gelegentlich 
wurde kein Fieber beobachtet. — Ausgeprägt war in der Kegel ein 
schweres Krankheitsgefühl, so besonders das Gefühl von Schwäche, 
welches in keinem Verhältnisse zu der kurzen Dauer der Krankheit 
stand. — Daneben wurde häufig Stirnkopfschmerz, Muskelschmerzen 
und Hautausschläge aller Art (herpes-, Scharlach- und windpocken¬ 
ähnliche Er^tbeme, blutige Purpura, Hesselfriesel) gesehen. — Von 
Örtlichen "Erscheinungen traten in den Vordergrund vorwiegend 
Katarrhe der Athmungswege, Mandelentzündungen, ausserdem häufig 
auch Katarrhe der Bindehäute, der Ohren, des Magen-Darmcanals; 
über Anschwellungen der Milz ist selten berichtet. 

Von grösserer Bedeutung erwiesen sich die Hachkrank- 
beite n, von denen he ob achtet wurden : 


1; auf dem Gebiete des Nervensystems. 

2. „ „ der Athmungswerkzeuge . . 

3. „ „ „ „ Kreislauförgane...... 

4. „ „ „ VerdanungEwferkzeuge . . 

5. „ „ ,, „ Harn- uiid Geschlechts- 

Werkzeuge 


295 Fälle = 0 58 Pcrc., 
1007 „ = 1-80 „ 

33 „ = 0*06 „ 

38 „ = 0*07 „ 

12 „ = 0*02 „ 


6. Allgemein - Erkrankungen (Rose, Diphtherie, 

acuter Gelenksrheumatismus). 51 „ = 0*09 „ 

7. Mittelohrenentzündungen und -Eiterungen . , 290 „ = 0 52 „ 


ausserdem noch 3 Hornhautentzündungen, 2 Schilddrüsen-An¬ 
schwellungen und -4 eitrige Zellgewebsentzündungen, — d. h. ins- 
gesammt 1735 Nachkrankheiten. Es traten demnach hei 3*1 Percent 
aller Grippekranken schwerere und schwere Nachkrankheiten auf. 

Bei der ersten Gruppe herrschten Neuralgien (254 Fälle 
gleich 0‘46 Percent), besonders solche des ri. supraorbitalis vor, 
welche oft wochenlang anhielten; ausserdem wird über hystero- 
epileptische beziehungsweise epilepsieähnliche Krämpfe, Störungen 
auf dem Gebiete der peripheren Nerven (12 Fälle), Geisteskrankheit, 
Hirnhautentzündungen, Hirnreizungen (12 Fälle) und Hirneiterherd 
(1 Fall) berichtet. 

Von grösster Bedeutung erwiesen sich die Erkrankungen der 
Athmungswege, vorab die Lungentzündungen — fast aus¬ 
schliesslich die sogenannte katarrhalische Bronchopneumonie —, 
Welche 534mal (= 0*97 Percent aller Erkrankten) zur Beobachtung 
kamen ! Dieselben zeigten ein ganz eigenartiges Verhalten durch 
ihre Verbreitung im Heere — es waren ganz abweichend von den 
sonstigen Erfahrungen die in der Mitte zwischen Osten und Westen 
oder gar im Westen gelegenen Armeecorps vorwiegend betheiligt —, 
sodann durch ihren Verlauf, der vielfach äusserst schwer war, 
durch grossen Kräfteverfall und das Vorherrschen nervöser Er¬ 
scheinungen ; in eigenthümlicher Weise verlief gelegentlich auch das 
Fieber, welches an Typhus und Wechselfieber erinnerte, von den 
60 Todesfällen nach Grippe waren 31 durch Lungenentzündung, 
16 weitere durch andere Lungenerkrankungen ‘ bedingt! — Be¬ 

merkenswerth war das Verhältniss der Grippe.zur Tuber- 
culose, welche in einer höchst ungünstigen Weise durch die 
Seuche beeinflusst wurde, wie auch hei der Civiibevölkerung. Man 
muss annehmen, dass entweder die entzündlichen Vorgänge der 
AthmungsOrgane einen günstigen Boden für die Ansiedelung der 
Tuherkelbacillen schufen, oder dass verborgene Schwindsucht bei 
den heftigen allgemeinen Ernährungsstörungen offenkundig wurde. 

Die häufig beobachteten Blutungen legen den Gedanken 
nahe, dass das Blut der Grippekranken eine Veränderung erleidet, 
wofür auch* die Angaben über aufgefundene eigenartige Mikro¬ 
organismen und über auffallende Vermehrung der weissen Blut¬ 


Therapeutica. 


Ein Heilmittel bei Diphtheritis. 

Wenn die Unermüdlichkeit, mit welcher Dr. Edm. Güntz in 
Dresden sein Heilmittel gegen Diphtheritis propagirt, der Bedeutung 
desselben wirklich entspräche, dann hätte der Heilschatz eine Er¬ 
rungenschaft aufzuweisen. Neuerlich hat Herr Dr. Güntz dasselbe 
durch eine in der Arnoldischen Buchhandlung erschienene Brochure 
ausführlich erläutert, deren Inhalt etwa folgender ist: 

Die Diphtheritis gehört zu den wenigen Krankheiten, bei denen 
man die Ursache in der Gestalt eines Keimes, des Diphtheritisbacillus 
(Löffler) riohtig erkannt hat. Die ganze Aufgabe einer erfolgreichen 
Behandlung hat nun darin zu bestehen, ein Mittel dem Blutstrom 
zuzuführen, welches diesen Erreger der Krankheit nachweislich 
tödtet, ohne dem menschlichen Körper zu schaden. Ein solches 
Mittel hat Güntz im Kali dichromicum gefunden, welches er bereits 
seit zehn Jahren in der Form eines kohlensauren Mineralwassers, 
des Chromwassers (nicht Bromwassers) ans der Apotheke von 
0. Lische in Plauen-Dresden, auch bei einer anderen ansteckenden 
Krankheit bei über zweitausend Kranken mit Erfolg trinken liess. 
Eine erwachsene Person trinke im Laufe des Tages auf sieben 
Portionen vertheilt eine Flasche, ein Kind entsprechend seinem Älter 
sechs- bis zehnmal weniger. Von dem Güntz’schen Mittel, dem Kali 
dichromicum, lässt sich nun nachweisen, dass es selbst in ganz ver¬ 
dünntem Grade die sogenannten Culturen des Diphtheritisbacillus, 
also die Ursache der Krankheit wirklich in ihrer Weiterentwicklung 
hemmt. Wenn nun vor Kurzem die Berliner Bakteriologen Professoren 
A. Frankel und Br i eg er diese hemmende Kraft zwar zugeben, 
aber schwach finden, so bezeichnet gerade deshalb Güntz das 
Mittel als ein mildes ; deshalb gibt er die Regel, dasselbe länger 
als diese Forscher bei ihrem Thierexperimenten in Zukunft auch 
conseqnent bei den kranken Menschen weiter anzuwenden, was man 
hienaeh ohne Bedenken auch tkun kann. Nach Viron, These de 
Paris und Anderen kann Kali dichromicum in der täglichen Dosis 
von 0‘02 (so viel enthält eine Flasche des Güntz’schen Chrom¬ 
wassers aus der Apotheke von 0. Lische in Plauen-Dresden) monate¬ 
lang fortgebraucht werden. Man soll das Mittel aber nicht als Pillen, 
Pulver oder Lösungen brauchen, was von Bedeutung ist. Bei der 
Diphtheritis braucht man aber das Chromwasser nur 2 bis H Wochen zu 
geben, so dass von Schädlichkeit nicht die Rede ist. Im Gegenthoil, 
das Mittel wirkt als Blutbilder, da es wie das verwandte Mangan als 
Sauerstoffträger zur Eisengruppe gehört, sich aber in selbst¬ 
ständiger Weise noch von diesen Körpern unterscheidet. Nachdem 
der Sauerstoff an das Blut abgegeben worden, scheidet sich grünes 
Chromoxyd durch den Harn aus. Chromoxyd wird aber nicht 
durch den Magen aufgesaugt, somit ist der Beweis geführt, dass 
das Kali dichromicum den Sauerstoff an das Blut wirklich abgegeben 
hat. Beim Menschen ist der Beweis der Ausscheidung des Chroms 
durch den Ham zuerst von Güntz geliefert. (Therap. Monatshefte 
1890. Mai und October.) Die Hauptsache ist aber die Beweis¬ 
führung, dass das Kali dichromicum, nachdem es als Chromwasser 
getrunken worden, auch innerhalb des Organismus den Pilz wirk¬ 
lich trifft, und somit auch innerhalb des menschlichen Organismus 
hemmend auf dessen Weiterentwicklung wirken muss, ohne die 
organischen Zellen zu zerstören. Der Diphtheritisbacillus kommt 
nämlich nachweislich mit den Blutkörperchen in Berührung; 
Dr. G ü n t z hat nun sowohl durch die Veränderung der Farbe 
und Grösse der Blutkörperchen und Zahlen verhältniss der rothen 
; und weissen und durch den nachherigen Wiederausgleich und 
. andere Verhältnisse, Thierexperimente u. s. w. naehgwiesen, dass 
das Kali dichromicum die Blutzöllen und Gewebe durchtränkt, also 
auch mit diesen den Diphtheritisbacillus auch innerhalb dos Menschen 
treffen und in seiner Entwicklung hemmen muss, woraus sich eben 
die Heilwirkung erklärt. 
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Ueber die Behandlung der Pneumonie mit hohen Dosen von 
Digitalis. 

Schon im Jahre 1884 lenkte Prof. Petresco in Bukarest 
die Aufmerksamkeit der Pariser medizinischen Akademie auf die 
Behandlung der Pneumonie mit hohen Dosen von Digitalis und 
am 4. August 1888 las er vor dieser Körperschaft eine ausführ¬ 
liche Abhandlung darüber; endlich sind durch vier seiner Schüler 
der medizinischen Facultät von Bukarest zahlreiche Fälle enthaltende 
Arbeiten über die Behandlung der Pneumonie mit hohen Dosen von 
Digitalis vorgelegt worden. Die beständigen Erfolge, die er mit der 
Digitalis in der von ihm verschriebenen Dosis erzielte, veranlassten 
nun Petresco, sie dem X. internationalen medizinischen Congress 
zu unterbreiten, von dem Wunsche beseelt, die Aerzte von der 
hypei-kinetischen Wirkung dieses Medicaments und seiner unzweifel¬ 
haften Wirksamkeit bei der Pneumonie zu überzeugen. 

Seine auf zahlreiche Thatsachen gegründeten Schluss- 
folgerun gen lauten wie folgt: 

1. Die Digitalis hat eine unmittelbare antiphlogistische Wirkung 
nur in ihrer therapeutischen Dosis. 

2. Die specifische therapeutische Dosis der Digitalis ist 4 bis 
8 Gramm. Digitalisblätter als Aufguss innerhalb 24 Stunden. 

3. Diese Dosis kann 2 bis 4 Tage hintereinander fortgesetzt 
werden, je nach der Schwere der Fälle. Wir haben Patienten zu 
behandeln gehabt, die im Verlauf ihrer Krankheit 20 bis 24 Gramm 
Digitalisblätter in 4 bis 5 Tagen genommen haben ; bei dieser Dosis 
von Digitalis beobachteten wir niemals Erscheinungen der Uebelkeit 
oder gar der Vergiftung. Die Temperatur der mit diesen Dosen be¬ 
handelten Pneumoniker fällt um 1 bis 3 Grad nach einer einzigen 
und um 5 bis 6 Grad nach 2 bis 3 Dosen. Der Puls geht um 
40 bis ßo Schläge nach mehreren Dosen zurück. Diese Herabsetzung 
der Pulsfrequenz und der Temperatur dauert 10 bis 12 Tage an, 
worauf sich allmälig der normale Zustand wieder herstellt. 

5. Gleichzeitig mit dieser Verminderung der Circulation und 
Inspiration beobachtet man das Verschwinden aller localen Er¬ 
scheinungen der Pneumonie. 

6. Die Wirksamkeit dieser Behandlung wird durch die Er¬ 
gebnisse der Statistik bestätigt. Die Sterblichkeit bei der Behandlung 
der Pneumonie mit hohen Dosen von Digitalis ist am geringsten. 

7. Die Anwendbarkeit und Unschädlichkeit dieser thera¬ 
peutischen Dosis wird unbestreitbar bewiesen durch die zahlreichen 
in extenso in den Arbeiten der Doctoren Brailov, Sacliano, 
Antonin, Constantinescu niedergelegten Fälle. 

8. Durch das vergleichende Studium der verschiedenen Be¬ 
handlungsweisen der Pneumonie sind wir zu der Ueberzeugung 
gelangt, dass die abwartende Behandlung bei der Pneumonie nicht 
nur irrationell, sondern sogar gefährlich ist, dass die Annahme 
der Existenz eines bestimmten Cyclus in der Pneumonie nicht auf¬ 
recht zu erhalten ist, (?) dass die Pneumonie durch eine energische 
rationelle Behandlung coupirt werden kann, besonders, wenn man 
gleich beim Beginn der Krankheit eingreift, dass wir endlich bei 
allen von uns bisher angewandten Methoden die besten Resultate 
erzielt haben durch die Behandlung der Pneumonie mit hohen oder 
therapeutischen Dosen von Digitalis. 


Ueber Gaiacol. 

In Frankreich ist nach dem Bullet.de Ther. das von Sahli 
in Bern an Stelle des Kreosots gesetzte Gaiacol von Dr. Labadie- 
La grave in die Therapie eingeführt und von ihm, in Kapseln 
oder Perlen eingeschlossen, zahlreichen tuberculösen Individuen 
verabfolgt worden. 

Das Gaiacol stellt sich als farblose Flüssigkeit vom specifi- 
schen Gewichte 1*117 dar, ist in Wasser sehr wenig, dagegen 
leicht löslich in Alkohol, Aether und fetten Oelen; es riecht und 
schmeckt viel besser als das Kreosot. Da sich die dem Lichte 
ausgesetzte Lösung in Folge Bildung von unlöslichen harzigen 
Körpern leicht trübt, so muss man das Medicament in dunklen 
Gläsern aufbewahren. Die Kranken vertragen es leichter als das 
Kreosot. Nur bei vorgeschrittener Phthise stellen sich Durchfälle 
und Erbrechen ein. Sonstige unangenehme Erscheinungen, als: 
Schwindel, Kopfschmerzen und Uebligkeiten, welche bei der Ein¬ 
nahme von Kreosot sich einzustellen pflegen, fehlen hier gänzlich. 
Das Gaiacol ist eben eine Flüssigkeit von stricter Zusammensetzung, 
die sich darum constant gleich bleibt, während das Kreosot noch 
allerlei unreine Beimischungen enthält, welche das Erbrechen etc. 
zur Folge haben können. Das Gaiacol bietet also die nachfolgenden 


anerkannten Hauptvortheile: Die Kranken^bemerken bald, dass ihr 
Appetit sich beträchtlich steigere, dass ihre Verdaüuüg öijle 
günstigere werde, ohne dass sich viel Darmgase bilden, indem ja 
die antiputriden und antifermentativen Eigenschaften dieses Körpers 
auf die Darm-Antisepsis einwirken. Die Hu steil Unfälle vermindern 
sich, zumal zur Nachtzeit; die Expectoration wird leicht und 
weniger reichlich, das Sputum ändert zuweilen seine Beschaffenheit, 
indem es schleimig oder schleimig-eitrig wird und einen aromatischen 
Geruch annimmt — den des Gaiacols, wenn der Kranke eben 
grosse Gaben eingenommen hat. Es ist also sehr wahrscheinlich, 
dass das Gaiacol durch die Lungen den Organismus verlässt, dass 
es dabei direct auf die kranke Schleimhaut einwirken kann, um 
die Secretion zu beeinflussen oder zu verringern. 

Das Gaiacol wirkt nicht antifebril; gleichwohl vermindert sich 
nicht unbedeutend das hektische Fieber der Phthisiker,; indem 
eben durch das Medicament die kranken Partien günstig beeinflusst 
wurden. Die Zahl der Pulsschläge und der Respirationen nimmt in 
zufriedenstellender Weise ab, die Schweisse verlieren sich und pro¬ 
fuse Transpirationen sind bald selten Zu beobachten. Mit dem 
subjectiven Wohlbefinden geht auch eine objcctiv zu constatirende 
Besserung einher. Die abnormen Lungengeräusche vermindern sich, 
das Körpergewicht der Kranken steigt, insbesonders, wenn man 
Frühstadien der Erkrankung zu behandeln Gelegenheit hat. Die 
Untersuchung des Auswurfes und die Suche. nach Bacillen be¬ 
stätigen diese Besserung der Symptome: diese 'Mikroorganismen 
vermindern sich häufig, sie werden, selten, Wenn nicht gar auf 
die Dauer ganz verschwinden. Die Urinaüsscheidung kann zufolge 
der allgemeinen Besserung zunehmen, der Harn nimmt den aroma¬ 
tischen Geruch des Gaiacols an, er enthält aber weder Zucker 
noch Eiweiss, wenn man es nicht mit geradezu kachektisehen 
Personen zu thun hat. Seit circa drei Jahren wendet Dr. Bou r g e t 
zu Genf das Kreosot und Gaiacol innerlich und äusserlich in derlei 
Fällen an. Er zieht für den innerlichen Gebrauch das letztere 
Mittel vor und verschreibt es in Lösung in Wein oder (im Winter) 
in Leberthranf Wird das Medicament intern nicht gut Vertragen, 
so gibt er es in Form eines Klysma, find zwar in der Weise, dass 
er von einem Eigelb, einem Suppenlöffel Olivenöl und 10 Tropfen 
Gaiacol eine Emulsion machen lässt, welcher er nach und nach 
unter lebhaftem Umrühren die zu einem Lavement. nöthige Wasser- 
menge von 250 Gramm zugiessen lässt. Man injicirt so hoch als 
möglich, während der Patient die linke Seitenlage einnimmt. 

Der ausser liehe Gebrauch besteht darin, dass man die 
Brust, den Rücken und die Arme des Kränken, bevor er zu Bette 
geht, mit einer Mischung von Öel, Schweinefett, Lanolin und Kreosot 
einreibt; darnach deckt sich derselbe bis an den Hals zu und ist 
bald in Kreosotdämpfen gebadet, welche durch die cutane und 
Lungen-Absorption in den Organismus eindringen. 



— 5. bis 8. März 1891 in Berlin. — 

Dr. v. L i e b i g, Reichenhall, bespricht ein e Reihe von Beob¬ 
achtungen über Puls und Athmung, welche er im Sommer 1890 
unter einem bis auf 425 Millimeter verminderten Luftdruck in der 
pneumatischen Kammer zu Reichenhall gemacht hatte. An sieh 
selbst und an einem anderen Herrn konnte er die aus den Beob¬ 
achtungen Anderer bekannte Zunahme der Puls- und Athemfrequenz 
bestätigen. 

Ueber dem geringsten Druck fand er die Einathmung kürzer 
als gewöhnlich, während die Aus athmung unter der unwillkürlichen 
Mitwirkung der Bauchmuskeln verhältn issmässig länger wurde. Die 
vitale Lungencapacität wurde kleiner. 

Aus der verkleinerten Lungencapacität und aus früheren ver¬ 
gleichenden Beobachtungen schloss v. Liebig, dass die grössere 
Pulsfrequenz durch eine stärkere Zusammenziehuhg der Lungen' 
unter dem verminderten Luftdrucke verursacht werde. 

Unter dem erhöhten Luftdrucke bewirkt bekanntlich die Er¬ 
weiterung der Lungenstellung durch Verstärkung der Lungenspannung 
eine stärkere Herabsetzung des negativen Druckes im PleuraFäum, 
die sich auf das ganze Gefässsystem fortpflanzt. Die Folge davon 
ist ein stärkeres Uebergewicht des äusseren Luftdruckes auf die 
Gefä'sse, welches die Blutbahn verengt und den Puls verlangsamt. 

Umgekehrt wird durch die -stärkere Zusammehzieliung der 
Lungen unter vermindertem Luftdrücke deren Spännuhg geringer, 
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der Uebeydrupk auf die Gefasse nimmt ab, was die Herzthätigkeit j 
erleichtert nnd die Circulation beschleunigt. 

Eine Reihe vön Athmungen durch die; Gasuhr zeigt eine Ver¬ 
mehrung der Frequenz mit Verkleinerung der Athemzüge und mit 
einer Vergrößerung^ der geathmeten Lüftmenge. Nur unter der 
stärksten Drückvermindefung auf 425 Millimeter, einer Höhe von 
4900 Metern entsprechend, empfand der Athmende Kopfschmerzen 
und Anfluge von Üebelkeit, also Erscheinungen der Bergkrankheit. 

4us den Ergebnissen der Gasuhr berechnete v. Lieb ig die 
unter verschiedenen Druekerniedrigungen eingeathmeten Sauerstoff¬ 
mengen und zeigte, dass, so lange das Wohlbefinden anhält, der 
Sauerstoff der verdünnten Luft besser ausgenötzt werde, als unter 
dem gewöhnlichen Luftdrücke, wobei er auf den von Fr änk,e 1 und 
Gr epp ert bis zu einer Druckverminderung auf 410 Millimeter 
gieichbieibend gefundenen Sauerstoffgehalt des Blutes von Hunden 
hinweist. 

v. Liebig zeigt ferner, dass die Beschleunigung des Athmens 
und die Verkleinerung der Athemzüge, sowie die erhöhte Puls¬ 
frequenz. nicht die Folge des Sauerstoffmangels in der verdünnten 
Luft sein könne, denn zwei Versuche von P. B,e r t an Hunden, 
weiche dieser unter dem gewöhnlichen Luftdrucke an Sauerstoff¬ 


mangel verenden liess, ergaben im Gegentheile, dass bis zu einer 
Verminderung des gewöhnlichen Sauerstoffgehaltes der Luft auf 
50 bis 45 Percent die Athem- und Pulsfrequenz abnahmen. Die 
Beschleunigung ist also eine Folge der Verminderung des Luft¬ 
druckes, welche eine schnellere und stärkere unwillkürliche Zu¬ 
sammenziehung der Lungen veranlasst und dadurch auch die An¬ 
häufung des Blutes im Venensystem bewirkt, welche als Erscheinung 
der Bergkrankheit bekannt ist. An Beispielen aus seinen früheren 
Sauerstoffbestimmungen zeigt v. Liebig, dass die kleineren Athem¬ 
züge, wenn auch häufiger, doch weniger vortheilhaft sind für die 
Sauerstoffaufnahme, als grössere. Er glaubt deshalb, dass die Berg¬ 
krankheit in Höhen von 3000 bis 5000 Metern vermieden werden 
würde, wenn man gleich anfangs tiefer athmen könnte. 

Dies ist aber sehr erschwert, weil die Leitung der Athem- 
bewegungen eine automatische und einem stärkeren Luftdruck an- 
gepasst ist. 

Erst durch eine neue Uebung und Gewöhnung erlangt der im 
Tief lande Geborene die Fähigkeit, unter vermindertem Luftdrucke 
richtig zu athmen, und meist genügt ein verhältnissmässig kurzer 
Aufenthalt in der Höhe, um diese Gewöhnung herbeizuführen, worauf 
die Erscheinungen der Bergkrankheit verschwinden. 


Feuil 

Schönheit und Fehler der menschlichen Gestalt. 

(Ernst Brücke als Kunstkritiker.) 

H. 

Die Art und Weise, in welcher E. Brücke seinen Gegen¬ 
ständ behandelt, wird aus den nachfolgenden Sätzen, die wir 
freilich nur lose aneinandergereiht, ersichtlich. So heisst es in dem 
Capitel „Kopf nnd Hals“ : 

. . . Wir kommen jetzt zu der Frage, oh ein langer Hals, 
ein sogenannter Schwanenhals, schön sei oder nicht. Die Hälse der 
Antiken sind, abgesehen von einzelnen Tanagra-Figuren, nicht be¬ 
sonders lang; sie haben das Mass derjenigen, die wir täglich vor 
uns sehen. 

Die Vorliebe für lange, schlanke Hälse zeigt sich erst im 
späteren Mittelalter und in der Frührenaissance und hängt hier offenbar 
zusammen mit der Vorliebe für schlanke Gestalten im Allgemeinen. 
So gehört er in der Venus auf der Muschel von Sandro Botticelli 
zur ganzen Figur; sie könnte keinen anderen haben; ob man sieh 
aber für die Figur selbst so begeistern will, wie dies in neuerer 
Zeit geschehen ist, muss dem Geschmacke des Einzelnen überlassen 
bleiben. 

Auf weniger hoch und schlank gebauten Gestalten macht ein 
langer Hals einen schlechten Eindruck. Die Länge des Halses steht 
in natürlichem Zusammenhänge mit der Länge der Wirbelsäule, also 
des Kumpfes. Wenn nun der Hals im Verhältnis zur ganzen 
Körperlänge zu lang ist, und damit bei gegebener Gesammtlänge 
die über den Schamtheilen liegende Partie länger ist als 
die von da abwärts liegende Partie, so müssen folgerichtig 
die Beine zu kurz sein. In der deutschen Renaissance und auch, 
wenngleich weniger häufig, in der italienischen Spätrenaissance 
findet man Figuren, welche in dieser Weise fehlerhaft gestaltet sind. 
Der Hals erscheint umso länger, je tiefer die Schultern stehen. Der 
Stand der Schultern hängt aber wiederum ab von der Lage der 
Schlüsselbeine nnd diese wieder von der Bildung des Brustkorbes, 
so dass bei einer normalen, Kraft und Gesundheit verrathenden 
Entwicklung des Brustkorbes ungewöhnlich tiefstehende Schultern 
nicht leicht Vorkommen. Wir können also einen langen Hals, der, 
wenn er drehrund, gut wendbar in der Schraubenlinie und biegsam 
ist, allerdings einen sehr eleganten Eindruck machen kann, nur 
dann für eine Schönheit halten, wenn er durch die ganze Gestalt 
gerechtfertigt ist. 

Der Stand der Schultern wechselt bei einem und demselben 
Individuum, indem bei der Einathmung der sich erweiternde Brust¬ 
korb den auf ilim ruhenden Schultergürtel hebt. Es ist nun be¬ 
kannt, dass hei Schreck und Ueberraschung ein plötzliches Einathmen 
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eintritt, dem nicht sofort ein Ausathmen folgt, l'n solcher Situation 
gehört es also mit zu den Hilfsmitteln der Charakteristik, die 
Schultern etwas höher zu stellen, als dies dem Zustande völliger 
Euhe hei derselben Gestalt entsprechen würde. 

An manchen Frauenhälsen sieht man ein oder zwei ringförmig 
verlaufende Linien. Es sind keine Falten, wohl aber Spuren von 
Falten, welche einst im Kindes alter vorhanden waren. Sie sind 
schon von den Bildhauern des Alterthums ; bemerkt und wieder¬ 
gegeben worden. Sie kommen an mehreren antiken Venusgestalten 
vor. Wo sie sich am lebenden Modelle finden, sind sie sorgfältig 
nachznbilden; denn sie sind eine Zierde für das lebende weibliche 
Modell, insofern sie auf eine normale und kräftige Entwicklung 
von Jugend auf hindeuten nnd meistens nur bei frischer und auf 
ihren Unterlagen wohlbefestigter Haut Vorkommen. Sie sind nicht 
zu verwechseln mit Falten, die sich bei Bewegungen des Halses 
leicht in einer schlaffen Haut bilden. C. Röchet sagt: „Die Falten 
am vorderen Theile des Halses sind niemals Zeichen von Alter 
nnd Hässlichkeit, im Gegentheil, sie finden sich in der Zahl von 
eins oder zwei nur bei jungen nnd schönen Personen, vorausgesetzt, 
dass sie fett sind. Nicht so ist es mit den Seitenfalten des Halses, 
die wahre Runzeln sind, denn sie kommen mit dem Alter.“ (Traite 
d’anatomie“, p. 210.) Dieser Ausspruch ist insoferne nicht ganz 
richtig, als das Hauptgewicht auf den Ort der Falten gelegt ist. 
Das Wesentliche ist vielmehr die Natur der Linien, die einen sind 
Runzeln, die anderen Rillen, die zurückgebliebenen Spuren der 
Falten des fetten Kinderhalses. Sie können sich auch auf die 
Seiteutheile des Halses fortsetzen, aber sie unterscheiden sich auf 
den ersten Blick dadurch, dass sie keine Falten sind. Die Haut ist 
überall gut befestigt und in jenen Linien eingesenkt. 

Zwei sehr hässliche, ausgebogene, hängende Längsfalten, die 
vom Unterkiefer zu beiden Seiten des Kinnes herab steigen, gehören 
dem höheren Alter an. Sie waren schon den Künstlern der Spät¬ 
renaissance als Charakteristiken wohlbekannt und sind vielfach bei 
der Darstellung von Furien, bei Pestgestalten u. s. w. verwendet 
worden. Wenn man tastend mit den Fingern auf den Dornfortsätzen 
des Nackens entlang fährt, findet man in der eigentlichen Nacken¬ 
gegend da, wo def Hals in den Rücken übergeht, einen Dornfort¬ 
satz, der stärker hervorragt als die übrigen. Es ist dies der so¬ 
genannte hervorragende Wirbel (Vertebra prominens). Hier bildet 
sich manchmal bei Frauen, auch wenn sie sonst nicht ungewöhnlich 
fettleibig sind, eine mehr oder weniger ausgedehnte Anhäufung von 
fettreichem Bindegewebe. Sie ist an und für sich nicht entstellend, 
aber wenn es sich nicht um die Darstellung einer Matrone handelt, 
müssen Maler und Bildhauer sich hüten, sie anzudeuten; denn sie 
ist ein sicheres Zeichen des vorgerückten Lebensalters. 

* * 
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Die H a n d ist ein stets sichtbarer Theil des Körpers. . Sie 
wirkt rein durch die Form als solche, nicht wie das Gesicht durch 
psychische Elemente. Das mag der Grund sein, weshalb sich das 
Urtheil über sie ziemlich gleichmässig festgestellt hat. Wenn man 
auch gelegentlich eine ungerechtfertigte Schwärmerei für besonders 
kleine oder besonders lange und schmale Hände findet, so ist das 
doch nur als Liebhaberei einzelner Laien zu betrachten und hat auf 
das allgemeine Urtheil keinen Einfluss. Aber einzelne Punkte muss 
ich besprechen. 

Bei den gewöhnlichen gut gebauten, aber nicht fetten Händen 
verjüngen sich die Finger einfach von der Basis gegen die Spitze 
hin, weder sind die Gelenke dicker als die Mitte der Fingerglieder, 
noch ist in beträchtlichem Grade das Umgekehrte der Fall. So 
werden sie auch dargestellt. Finger, an denen die Gelenke dicker 
sind, sind so notorisch hässlich, dass sie heute nicht mehr zur 
Darstellung kommen. Es geschah bisweilen im Mittelalter und an 
der Grenze von Mittelalter und Eenaissance, zur Zeit, als noch die 
asketische Magerkeit selbst auf Madonnengestalten ausgedehnt wurde. 
Das jüngste Beispiel, was mir davon erinnerlich ist, rührt von 
Fra Filippo Lippi her. Es ist die Madonna 162 in der Galerie 
Oorsini in Florenz. Vielleicht kein Meister ist in Eücksicht auf 
seine künstlerischen Intentionen so verkannt worden, wie Fra Filippo. 

Es gibt aber Weiberhände, bei denen sich die Finger von 
d'^r Basis gegen die Spitze sehr stark, doch nicht gleichmässig ver¬ 
jüngen. Hier haben die, von der Hand aus gerechnet, ersten 
Glied' 1 ! - der Finger ein mehr oder weniger entwickeltes Bückenpolster 
aus Bindegewebe und Fett, das eine nicht unbeträchtliche Verdickung 
bedingt. Die zweiten Fingerglieder haben ein ähnliches schwächeres 
Polst'O', die driften Fingerglieder sind schmal und tragen schmale, 
von vorne nach hinten gerade, aber der Quere nach stark cylin- 
driseh gebogene Nägel. (Solche Nägel, die dabei, vom freien Eande 
geu-oii den Falz hin gemessen, nicht zu kurz sein dürfen, sind eine 
Zii>rd'- cEr Frauenbund. Kurze, breite und flache oder mehr der 
Länge als der Quere, nach gebogene Nägel sind gemein. Biber a 
hatte eine besondere Neigung, gemeine Nägel zu malen, oder viel¬ 
mehr er copirte sie im derben Naturalismus nach seinen von der 
Gasse au {'gegriffenen Modellen. Vom Zeigefinger an nimmt die Rundung 
d»\s Nagels gegen den kleinen Finger zu. Der Unterschied ist am 
grössten zwischen Zeigefinger und Mittelfinger, am kleinsten zwischen 
li’indinger und kleinem Finger.) Der Bücken dieser Hände ist 
ireüslens, wenn auch nur massig fett, wenigstens so weit, dass er 
oben ist und Sehnen und Blutgefässe nicht auf demselben hervor- 
h' ten. Diese Hände kommen keineswegs nur bei fetten Weibern 
vor. Man findet sie bei ganz jungen Mädchen, namentlich in Ober¬ 
italien und hier besonders im Venezianischen. 

Sie haben in die grosse monumentale Kunst wenig Eingang 
gefunden, kommen aber an Venusgestalten und mehr genrehaft ge¬ 
haltenen weiblichen Figuren häufig vor. Sie geben lebhafter bewegte 
weniger strenge Linien als die Hände, deren Finger sich gleich- 
massig verjüngen. Besonders bemerklich ist dies, wenn die Finger 
massig gebeugt, dabei aber gegen die Hand überstreckt sind. Diese 
TJeberstreckung der Finger gegen die Hand kann die Kunst unge- 
K-hout darstellen, wo sie es für ihre Zwecke am Platze hält; denn 
sie ist beim weiblichen Geschlochte als normal zu betrachten und 
kommt auch bei Männern nicht selten vor, macht aber hier den 
Eindruck d'-r Weichlichkeit, des Weibischen. Eine geringere, aber 
auch noch als normal zu betrachtende Ueberstreckung, die passiv 
durch Druck auf die Fingerbeeren jederzeit hervorgebracht werden 
kann, kommt vor zwischen letztem und mittlerem Fingerglied. 

In Eücksicht auf den Ansatz der Finger an die Hand ist zu 
erwähnen, dass ein scharfer, gut getrennter Einsatz bessere Linien 
gibt, als die Hände, hei denen die Finger an ihrer Basis durch 
.schwimmhautartige Hautfalten Zusammenhängen. Die Silhouette der 
Hand mit getrennten Fingern soll zwischen den Fingern nicht Ab¬ 
schlüsse. durch Spitzbögen oder spitze Winkel zeigen, sondern Ab¬ 
schlüsse durch quere Linien, mit denen die absteigenden Contouren 
der Finger rechte oder mehr oder weniger stumpfe Winkel bilden. 

Ich muss diesen Abschnitt mit einer Warnung schliessen: 
Arm und Hand findet man an Frauen oft noch in grosser Schönheit 
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in einem Alter., in dem ihr übriger, 

Stellung des Nackten geeignet ist. Ja bisweilen, hat. sich der Arm 
erst später so vortheilhaft entwickelt. Der Bildhauer;. 
verführen lassen, einen solchen Arm da. zu benütze», wo es-, sich 
um die Darstellung jugendlicher Blüthe handelt* Der Arm der Klio, 
die in Mailand Cavour’s Namen auf sein Monument : schreibt,: hat; 
die Bewunderung von Tausenden von Beschauern erregt, aber er 
gehört eben einer erfahrenen Dame an, wie es Kilo ist r und nicht 
einer jugendlichen Schönheit. • • 

* * 

* . , 

Die Brust im engeren Sinne des Wortes (Mamma) hat bei 
verschiedenen Weihern eine verschiedene Stellung.. Bei den einen 
ist sie mehr nach aussen gewendet, so dass die Brustwarzen vor- 
hältnissmässig weiter von einander entfernt sind, hei anderen sind 
die letzteren mehr einander genähert und nach vorne gerichtet. Zum 
Theile hängt dies mit dem Grade der Entwicklung der Brust zu¬ 
sammen. Die sich entwickelnde Brust zieht die Haut, welche sie 
nun für ihre grössere, mehr convexe Oberfläche braucht, nach sich, 
und, da die Haut an der Seite leichter folgt als die Haut zwischen 
den Brüsten, so sind die Brustwarzen später relativ enger gestellt, 
als vor der Vollendung ihrer räumlichen Entwicklung. Hiemit und 
mit der geringeren Entwicklung des Brustkorbes hängt es auch 
zusammen, dass bei den Weibern die Brustwarzen enger gestellt 
sind als bei den Männern. Bei gleicher Breite des Thorax werden 
weiter gestellte Brustwarzen mit Eecht bevorzugt, 

„Die Brüste müssen in Feindschaft mit einander leben,“ hörte 
ich einmal einen Bildhauer sagen. „Während die rechte nach rechts 
sieht, muss die linke nach links sehen.“ Sie müssen dabei keine 
zu tiefe und zu stark markirte Einsenkung zwischen sich haben, 
sondern allmälig gegen die Höhe des Brustbeines abgedacht sein. 
Die gute Entwicklung des Brustkorbes in seiner Tiefendimension 
ist es ja eben, welche diese Art der Brüste ermöglicht. 

Aber abgesehen hievon gibt es bei den Weibern Unterschiede 
in der Stellung der Brust, welche nicht minder von der Bildung, 
des Thorax ahhängen. 

Auch in Eücksicht auf die Höhe, in der die Brüste angesetzt 
sind, ergeben sich Unterschiede, die nichts zu thun haben mit dem 
durch Schwere oder Schlaffheit bedingten Herabsinken, sondern sich 
schon in einem früheren Stadium der Entwicklung bemerklich 
machen. Unter sonst gleichwertigen Modellen verdienen die mit 
höher angesetzter Brust den Vorzug. Die Antiken zeigen sämmtlich 
hoch angesetzte Brüste. 

Bei der capitolinischen Venus scheint dies freilich nicht der 
Fall zu sein, aber der tiefere Stand der Brüste , kommt hier theil- 
weise auf Rechnung der Schwere derselben und der Stellung der 
ganzen Figur. Besonders hoch angesetzte Brüste zeigt die sogenannte 
Venus genetrix in den Uffieien Nr. 265. 

In der italienischen Kunst machte siüh anfangs keine be¬ 
stimmte Regel geltend. Während Vielen die Antiken als Muster, 
dienten, finden wir anderswo, z. B. an Correggio’s Danae, einen 
tieferen Ansatz der Brust. Aber dieses berühmte, andererseits aber 
auch nicht ohne Grund bitter getadelte Bild macht überhaupt nicht 
den Eindruck eines idealen Kunstwerkes, sondern mehr den eines 
Porträts eines Modells, dessen getreue und realistische Darstellung, 
sich der Meister, gleichviel, ob mit Recht oder mit Unrecht, zur 
Aufgabe gemacht hatte. 

Erst in der Zeit des Verfalles der italienischen Kunst finden 
wir bei manchen Meistern geradezu eine Vorliebe für einen niedri¬ 
geren Ansatz der Brüste, wie er in der That in der Wirklichkeit 
sehr häufig ist. 

Eine ähnliche Neigung, die Brüste tief anzusetzen, findet sich 
hei einzelnen Meistern der deutschen Renaissance; Schuld,, daran, 
sind offenbar die schlechten Modelle, welche diesen Meistern, dienten. 
Der Ansatz der Brust, bezogen auf die darunter liegenden Rippen, 
unterliegt nur geringen Schwankungen. Wo also die Rippen in der 
Mittellage sehr schräg nach abwärts gerichtet sind, da wird sich 
die Brust tief ansetzen, da aber, wo der Bogen, welchen die Rippen 
machen, nach vorne weniger stark abfällt, da wird sie sich höher 
an setzen, 


■ Orlglnal from 4 . Aäl aÖä 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







In-Rücksicht auf .die Förim üer|Brust i$t die'erste Bedingung, 
dass sie" sich n’adh hüten du rcV keine Palte" begrenze, auch dann 
nicht, wenn das Modell aufrecht steht und die Arme herabhängen. 
-Die antifce Plastik kennt bei der -Darstellung des Nackten eine 
solche Palte nicht; sie hat sie, wo sie vorauszusetzen war, stets 
mit Gewand bedeckt. Erst als die italienischen Künstler-sich zuerst 
Wjeder daran wagten, die nackte menschliche Gestalt darzustellen, 
tritt diese Palte auf und erklärt sich hier zunächst aus der Selten¬ 
heit der Mädchen, die sich zum Modellstehen hergaben, und aus 
der Unfreiheit, aus der Befangenheit, mit der ihr Körper copirt 
wurde, weil er einer der wenigen war, welche man zu sehen Ge¬ 
legenheit hatte. ; . 

Dies erklärt die zwar runden, aber tief angesetzten, der 
Schwere folgenden und nach unten durch eine scharfe Linie be¬ 
grenzten Brüste der berühmten Venus von Sandro Botticelli in den 
üffieien. 

(Schluss folgt.) 
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diejenigen $erren £ränumeranten, deren. Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt , werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen, 

Die Administration der „Wiener Mea. Blätter“. 


zustellen, dass alle Prüfungsfächer auch obligatorisch zu hören 
sind ? 4. Ist die Festsetzung eines bestimmten Studienganges in 

Bezug auf die Aufeinanderfolge der obligaten Studien nothwendig 
und in den Bestimmungen der Prüfungsordnung etwa zu berück¬ 
sichtigen? 5. Soll die Ablegung einer Prüfung ans den grund¬ 
legenden Disciplinen (gegenwärtig das erste medizinische Kigorosum) 
nach einer bestimmten Anzahl von Semestern zur Bedingung der 
Anrechnung der weiteren, insbesondere für den klinischen Unterricht 
bestimmten Semester gemacht werden? 6. Erscheinen Abänderung*en 
der Bestimmungen der gegenwärtigen Prüfungsordnung in Bezug 
auf die Form der Abhaltung der Prüfungen, sowie insbesondere 
hinsichtlich der zeitlichen Folge der theoretischen und praktischen 
Prüfungen erspriesslich oder nothwendig ? 7. Sollen zu den Rigorosen 
aus den klinischen Fächern in grösserer Ausdehnung als bisher 
Fachmänner ausserhalb des Kreises der ordentlichen Professoren 
herangezogen werden? 8. Soll etwa die Zulassung zur Ausübung 
der ärztlichen Praxis von dem Nachweise der Verwendung in einer 
öffentlichen Krankenanstalt während einer bestimmten Zeit abhängig 
gemacht werden? Um eine entsprechende Basis für die weiteren 
Berathungen in dieser Angelegenheit zu gewinnen, wird es sich 
empfehlen, die Beschlüsse, zu welchen das Professoren-Collegium 
gelangt, genau zu formuliren und als Abänderungsanträge zu der 
gegenwärtig geltenden Bigorosenordnung, eventuell in Form einer 
Umarbeitung derselben zum Ausdrucke zu bringen. Das bezügliche 
Gutachten wolle das Professoren-Collegium noch vor Schluss 
des laufenden Studienjahres anher vorlegen. 

— Der Unterrichtsminister hat die Habilitation des. Dr. Karl 
August Herzfeld, Assistenten an der Klinik des Holrathes Karl 
v. Br aun- Fern wal d, als Privatdocent für Gynäkülogii und 
Geburtshilfe an der Wiener Universität bestätigt. 


Notizen. 

Wien. 11. März 1891* 

— Hofrath Prof. Dr. Karl Braun v. Fernwald ist, wie wir 
mit tiefem Bedauern vernehmen, nicht unbedenklich erkrankt. 

— Wir haben bereits in Nr. 8 dieser Blätter berichtet, dass 
eine Reform der medizinischen Studien- und 
Prüfungsor d n u n g in Aussicht genommen ist und dass 
das Ministerium für Cultus und Unterricht sich dieserhalb mit dem 
Ministerium des Innern in’s Einvernehmen gesetzt hat. Das Unter¬ 
richtsministerium hat nun auch die Pro fessoren-Collegien 
aller österreichischen medizinischen Facul- 
täten eingeladen, die Revision der bestehenden Rigorosen-Ordnung 
zum Gegenstände eingehender Berathung zu machen, welcher be¬ 
stimmt bezeichnete Fragepunkte zu Grunde zu legen 
sind. Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes lassen wir den be¬ 
treffenden Erlass des Unterrichtsministeriums hier in seinem Wort¬ 
laute folgen . . . Die dermalen in Geltung stehende medizinische 
Rigorosen-Ordnung bezeichnet zwar einen entschiedenen Fortschritt 
gegen die früher herrschenden Einrichtungen. Demnngeachtet er¬ 
scheint es zumal bei der in den letzten Jahren stattgehabtem raschen 
Entwicklung und dadurch bedingten höheren Bedeutung einzelner 
Disciplinen des medizinischen Gesammtgebietes geboten, der Frage 
einer Reform der medizinischen Studieneinrichtungen näher zu treten. 
Da die gegenwärtige Rigorosenordnung sich seit mehr als achtzehn 
Jahren in Geltung befindet, hat das Professoren-Collegium Gelegen¬ 
heit gehabt, Erfahrungen zu sammeln, in welchen Punkten eine 
Ergänzung oder Aenderung der bestehenden Einrichtungen mit 
Rücksicht auf die Bedürfnisse dos medizinischen Unterrichtes und 
die vom Standpunkte der 4 öffentlichen Sa'nitätspflege an diesen 
Unterricht zu stellenden Anforderungen geboten oder wünschens¬ 
wert ist. Ich ersuche daher das Professoren-Collegium, die Revision 
der bestehenden Rigorosenordnung zum Gegenstände eingehender 
Berathung zu machen und das Gutachten anher vorzulegen. Ohne den 
bezüglichen Anträgen des Professoren-Collegiums irgendwie vorgreifen 
zu wollen, finde ich in der angedeuteten Richtung die nachstehenden 
F r a g e n, zu bezeichnen, welche unter anderen bei den betreffenden 
Beratungen insbesondere zu berücksichtigen sein werden: 1. Sind 
neue Gegenstände zu Prüfungsfächern zu erheben? Gilt dieses 
insbesondere bezüglich der Hygiene, Psychiatrio, der Lehre von den 
Hautkrankheiten und der Syphilis? 2. Sollen Gegenstände, welche 
derzeit geprüft, werden, aus dem Kreise der Prüfungsfächer aus- 
geschieden werden, und eventuell welche sind diese Gegenstände? 
3. Soll eine Vermehrung der obligat zu bezeiebnendon Fächer cin- 
treten ? Würde es sich insbesondere empfehlen, grundsätzlich fost- 


— Dr. Wilhelm S v e 11 i n, Director und Besitzer der Privat- 
Heilanstalt für Gemüthsk ranke auf dem Erd¬ 
berge zu Wien, veröffentlicht soeben den zweiten Bericht 
über diese seine Anstalt. Der Bericht umfasst einen Zeitraum von 
6 Jahren, und zwar vom Jahre 1884 angefangen, da die. Anstalt 
ans dem alten, zu klein und beengt gewordenen Hause in ein 
neues, allen Anforderungen an Comfort und sanitären Einrichtungen 
entsprechendes Gebäude übersiedelte, bis zum Jahre 1890, da der 
volle Ausbau des Institutes vollzogen wurde. Wir eonstatiren mit 
Befriedigung, dass die aus dem Berichte ersichtlichen Daten und 
Thatsaehen im hohen Grade ehrenvoll für das zielbewusste, pflicht- 
getreue und ernst wissenschaftliche Streben der Anstaltsleitung, sowie 
aller anderen an dem Institute wirkenden Aerzte sind. Besonders 
hervorzuheben ist, dass an Sorgfalt, an Uehenvachung und aus¬ 
dauernder geschulter Pflege in der That das denkbar Möglichste 
geleistet wird. In der Anstalt ist seit ihrem Bestände ein einziger 
Fall von Selbstmord vorgekommen. Stellt man diesem einen Falle, 
die Zahl der vereitelten Selbstmorde gegenüber (m ehr als 
hundert, darunter bei einem Patienten 26), so wird die Grösse 
der geleisteten Ueberwacbung erst recht klar. Eine weitere erfreu¬ 
liche Thatsache ergibt die relativ grosse Zahl der H e i 1 u n g e n. 
In Percenten verrechnet stellt sich -dieselbe auf 32*35 Percent bei 
Männern, 46*15 Percent bei Frauen und auf 38*33 Percent des 
Gesammtabganges. Wenn man das Heilungspercent der als heilbar 
betrachteten Krankheitsfälle aufsucht, so ergibt sich die Zahl: 
70*5 Percent Männer, 90*0 Percent Frauen, 68*0 Percent der heil¬ 
baren Formen. Ein so grosses Heilungspercent kann nur erreicht 
werden, wenn bei genauester Individualisirung des Falles alle anderen 
therapeutischen und hygienischen Momente in vollstem Masse helfend 
zusammenstehen. Auffallend gross ist, wie auch in dem Berichte 
hervorgehoben wird, die Zahl der Lehrer und Studirenden, die vou 
den verschiedenen Psychosen ergriffen erscheinen. Diese Zahl 
(24*5 Percent der Gesammterkrankungen) wirft ein grelles Streif¬ 
licht auf unsere Studienverhältnisse, auf die oft und oft, aber leider 
stets vergeblich besprochene und überall anerkannte Ueberlastung. 
Die unumstössliche Thatsache der Heredität als ursächliches Moment 
gerade für die schwersten Formen der psychischen Störungen wird 
in dem Berichte gleichfalls in erschreckender Deutlichkeit illustrirt, 
ebenso wie derselbe Belege für die Annahme, bietet, dass zum Zu¬ 
standekommen einer Psychose niemals eine Ursache allein genügt, 
sondern dass stets eine Ursache als prädisponirende vorhanden ist, 
die gleichsam den Boden zur Aufnahme der verderblichen Saat be¬ 
reitet (Heredität, Trauma, Syphilis) und eine zweite als producirende, 
die dem Saatkorne gleicht, das auf den empfänglichen Boden fällt 
(Sorgen, geistige Ueberanstrengung, Behauchen). Ausgehend von 
diesem Standpunkte wurde auch in dem Berichte bei Berechnung* 
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der Percentzahlen stets die prädisponirende und die producirende 
Ursache eingestellt. Der Bericht enthält auch eine ganze Reihe sehr 
werth voller wissenschaftlicher Abhandlungen, sowohl aus der Feder 
S v e 11 i n’s (Drei Fälle von Hirntumoren, Die künstliche Ernährung 
bei abstinirenden Geisteskranken, Frühzeitige Synostose der Pfeil¬ 
naht als Ursache einer besonderen Form von Pubertäts-Psychosen 
— die letztere wissenschaftlich bedeutungsvollste Arbeit veröffent¬ 
lichen wir an anderer Stelle der vorliegenden Nummer), als auch 
eines der Assistenzärzte, Dr. Kaan (Moralische Depravation in 
ethischer und sexueller Sphäre bei chronischem Morphinismus und 
Therapeutische Notizen aus den Anstaltsbeobachtungen). Es ist kein 
Zweifel, dass dieser Bericht dazu beitragen wird, das Vertrauen, 
welches Aerzte und Publicum schon bisher dieser Anstalt entgegen¬ 
gebracht haben, in verdienter Weise zu erhöhen. 

— Das k. k. Ministerium des Innern hat in Angelegenheit 
der Kraukencassenfragen mittelst Erlasses vom 12. v. M. 
eine Entscheidung getroffen, welche das Interesse der Aerzte sehr 
wesentlich berührt. In diesem Erlasse wird bekanntgegeben, dass 
<*s keinem Anstande unterliege, wenn in die Statuten einer Bezirks- 
krankencasse eine Bestimmung des Inhaltes aufgenommen werde, 
dass die Casseninitglieder durch die Entrichtung eines unmittelbar 
an die Gassen abzuführenden Wochenbeitrages von je 6 kr. sich für 
ihre Frauen und Kinder, ohne dass letztere Cassenmitglieder werden, 
die unentgeltliche Gewährung der ärztlichen Hilfe und der Medi- 
camente sichern können. Die Einführung dieser Versicherung stelle 
sich nicht als eine Erhöhung der Cassenleistung im Sinne der . ge¬ 
setzlichen und statutarischen Besti mmungen, sondern als die Ein¬ 
führung eines speciellen Versicherungszweiges dar, dessen Verbindung 
mit der durch das Krankenversicherungsgesetz geregelten Versicherung 
nicht unzulässig und mit dem Zwecke der Cassen auch hinsichtlich 
des ärztlichen Dienstes gut vereinbar ist. 

— Der Statthalter von Böhmen hat den Sanitätsassistenten 
Dr. Josef Czerny zum Sanitätsconcipienten bei der k. k. Statt¬ 
haltern in Prag ernannt. Desgleichen wurde die Wahl des Dr. Franz 
Welzenberg zum Primarärzte des k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hauses in Gabel seitens der Statthalterei bestätigt. 

— In Wien starb diese Woche der Orthopäde Dr. Franz 
Chimani nach langer Krankheit im 58- Lebensjahre. — In Graz 
der emeritirte Professor der Augenheilkunde an der dortigen Uni¬ 
versität, Dr. Karl Blodig, im 74. Lebensjahre und in Budapest 
d*-T Professor der Physiologie Dr. Eugen Jendrassik, ein Schüler 
Drücke’s, im G7. Lebensjahre. Das neue physiologische Institut 
d<r Budapest er Universität wurde unter Jendrassik’s Leitung 
und nach seinen Angaben in mustergültiger Weise eingerichtet. 
Ferner starb in Frankfurt a. M. der bekannte medizinische Schrift¬ 
steller Dr. Wilhelm Stricker im 76. Lebensjahre. 


— C. H a u b n e r's Engelapotheke, bisher Am Hof 6, wird 
mit 1. Mai 1891 in die Bognergasse 13 übersiedeln. 


Erledigungen, ärztliche Steilen u. s. w. 

Hilfsarztesstelle in der städtischen Versorgungsanstalt ln 
"Wien mit dem Jabrf^gehalte von fl. 800 und der ßecpiartierung in der 
A ns* alt Anstellung auf di ei Jahre mit dem beiderseitigen Voi behalte einer 
v iemdjährigen Kündigung, eventuell Erneuerung des Dienstvertrages nach 
Ablauf der drei Jahre. Gesuche bis 25, März 1891 im Einreichungsproto¬ 
kolle drs Wiener Magistrates einzubringen. 

In der Markt- und Industriegemeinde Rochlitz mit über 7000 Ein¬ 
wohnern deutscher Nationalität ist die Stelle eines zweiten Ge- 
meinde&rztes zu besetzen. Der Jahvesgehalt ist fl. 600 und geschieht 
die Anstellung zunächst provisorisch auf ein Jahr. Bewerber wollen ihre 
nach Vorschrift des Gesetzes vom 23. Februar 1888, L.-G.-B. 9, und der 
I)urcbluhrungs-Verordnung vom 8, Februar 1889, L.-G.-B. 6 verfassten 
und belegten Gesuche bis 15. April 1891 üderreichen beim Bürger¬ 
meisteramt ft o c h 1 i t z, 

Gemelndearztes-Stelle in Fortoie, pol. Bezirk Parenzo in 
Istrien. Gebalt fl. 1000 jährlich, wo:ür der Arzt verpflichtet ist, die Armen 
der Omgemeinde Portoie allein zu behandeln und als Sanitätsorgan der 
Gemeinde im Sinne des Gesetzes vom 18. üVlävz 1874 zu fungiren, (Haus¬ 
apotheke.) Mit dem Nachweise der österreichischen Staatsbürgerschaft, 
Kenntnis« der italienischen Sprache, der gesunden physischen Constitution 
doeumentirte Gesuche bis längstens 20. März 1891 an das Gemeindeamt 
P o r t o 1 e. 

In Haidens oha ft, Bezirksbauptmannscbaft G ö r z, ist die Ge¬ 
mein dearztes-Stelle zu besetzen. Bezüge: Von der Gemeinde fl. 800 
und freie Wohnung; von der Baumwollspinnerei fl. 350; von der Bezirks- 
krankencasse fl. 2“0 ; vom Arbeitervereine fl. 100. Kenntniss der sloveni- 
schen (eventuell kroatischen) Sprache nothwen'dig. Gesuche an den Ge¬ 
meindevorstand bis 1. April 1. J. 


Fr ivat «Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

m ' 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 
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Verbandstoff-Fabrik 

HARTMANN & KXjESINING 

Holte n elbe. Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 

Beste und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einschlagenden Artikel. - ■ 
Eigene Bleiche mit einer Productionstähigkeit von 500 Kilo Baumwolle oder 

20.000 Meter Gaze per Tag. - 

Eigene Carderie für „Bruns“-Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfilz. 
Holzwollblnden nach Dr. Waloher in Tübingen, 

Hygiea-Gürtel nach Dr. Fürst in Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marke „Wlesner“. 

Alle Verbandstoffe werden sterilisirt geliefert. 

Roiohhnltige Preisliste, sowie Muster gratis nnd franco zu Diensten. 
Fabriken ln Heidenheim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Telegramm-Adresse: ,KLEINING, HOHENELBE, Böhmen.“ 


KALLE & Co., ehern.Fabrif, Biebrich a.Rhein. (&egrtte0863) 

sw j» m ein neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 
u 1 OflLOXw giftig, ersetzt, das Jodoform in-Allen lüedi- 
m r zinischen Verwendungen. D. R.-P* 35130. 
ein neues echtes StöiilAtcIliCliille 

•J D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsulilliiiat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sicherer OI1 ^ 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Iujection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P* 54587 und D. R,-P* 54747* 
Zu beziehen durch alle grossen Drosuenhäuser u. Apotheken in Original' 
Verpackung. 


Ü)a(fert)tUan(lfllt 

Vöslau - Gainfahrn. 

§rt# Ü«lr* Ijht&nrdj geöffnet 

Piospecte aut Verlangen gratis beim Eigenthümer 

Kaiserl. Rath Dr. friedmahn 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

J)ie P es speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vor 
r : clituug*n zur Kranke ipfteae : Uydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad 
Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate za medicamentosen 
Inhalat!Duscurcn und solouen mit verdünnt r und verdichteter Lull,. Apparate zu 
Elektricltätscuren, Opcrätionssaal und Laboratorium mit vollständigem chirar- 
gisc'ie Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., . Hobra’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverscbluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augeukrauite etc. 
kur/, alle Ourbetaelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Central- 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
Benützung. _ . , , 

Drei Aer.te und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. . , 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und 
Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer 
und Direct r _ _ _ 

Dr. Anton JLoew. 


<PYOKTMIN ^ 

Pfelmarke — nach Piof* Dr. Stilling- Strass bürg. 

Anerkannt wirksames MIlUHimi bei Augenleiden, in 
der chirurgischen Praxis, hei Haut- und sexuellen Krank¬ 
heiten (speciell Gonorrhoe), neuerdings auch mit grossem Erfolg 
angewandt gegen bösartige Neubildungen (Careinome etc.) 
In. Orig'in.a.lpaclsi-u.n.g' 

zu beziehen durch die Apotheken und Droguenhandlungen- 

Mau achte auf die Schutzmarke „Pfeil“. 

E. MERCK, Darmstadt. 
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, Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte ^ 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzteu bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versucne im k. k. Allg. Krankenhanse 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1‘80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. Heist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII. Bez., Maria¬ 
hilf erstrasse 72 in Wien..— J v, TörOk, Apotheker in Bud ap « s t. 


. Eisenfreier alkalischer Lithiou-Sauerbruuu 

Salvator 

von vortreffiicifer Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
u. Gicht, Halsleiden, Wagen- u Darmcatarrh, bei Hämorrl.oi’den. 

vgiffiinb in «Mnpraiwasser-Denöta. Salvatorquellen-Directiorj In Eperms 


Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienhader Brunnensalz (pulverförmig) 

auf wissenschaftlicher Grundlage unter steter strenger Controls aus der gehaltreichsten 
Heilquelle MarieiiMad« durch Abdampfung und darauffolgende Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, enthält nach der von- Pnfessor Dr. Ernst Ludwig 
vorgenommenen chemischen Analyse: 


Schwefelsaures Kalium .... 0‘66% 

Schwefel saures Natrium . . . , r.4-38% 

Chlornatrium. 20.40% 

Doppeltkohlensaures Natrium . . 23'Sl% 


Wasser und Spuren von : 

Borsanrem. Natrium. . . 

Salpctersaurem Natrium . . 

Bromnatrium, Kieselsäure . 


1 Optisches Institut C. leicliert i 

Wien, VIII., Bennogasse 26. § 

* -ä 

$$ Goldene Medaillen : Paris 1878. Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885- — 

Ehrcn-lliplome: Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- <* 
hagen 1888. - Silberne Medaille der Kaiserin August*: Berlin 1888. — CL 
W> Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 

g —. ■ .• fr 

4> Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVI in 
deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, Nr. XIV 

t 1 ** in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, 
Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue 
Apochromatische Objective erschienen sind und auf <r 
U • Verlangen gratis und franco zugesendet werden. ^ 

^ C. Reichert, ^ 

<3^ . Mikroskope-Fabrikant. ^ 

ANTI-BACILLEN-MEDICATION 

(Schwindsucht — guberkel — Menie 

G-TX AJACOL-PEELEIT 

Von Dp. CLERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

In gewissen Faellen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, das 
Creosot durch das Guajacol zu ersetzen, in welchem ersteren, dieses im wech¬ 
selnden Verhaeltnisse von 60-90 °/o enthalten ist. 

Man hat in diesem ein Heilmittel von ganz bestimmter chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich noch dürch seinen angenehmen aromatischen Geruch 
auszeichnet. Die mit demselben erzielten Resultate übertrefl'en die durch 
Anwendung des Greosots erlangten in jeder Beziehung; es findet dies leicht seine 
Erklärung in dem Umslande als das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
verhaeltnissen varirendeh Substanzen ist. 

Das Guajacol lässt sich daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Phtysis 
an wenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

jede Perle enthalt s Centigramm Quajacol in feinem öl gelöst . Pose : 3-4 Perlen 
täglich. . 

Preis ow m 1 per Flacon. 

KBEOSOT-PEELEIT 

des Dr. CLERTAN 

lade Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
UmkOllung, 5 Gentigr. Kreosot 
MiTTCBRK Dosis : 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahezeit 
Die Kreosot-Perlen des Dr. Cf n rtan sind nur in Flacons von Je 30 Perlen und 
zum Preise von 9.1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin i. der Kronen 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest bti Herrn Jos. v. Törb’k; 
in Prag bei den Herren Fürst jmdjW. Adam; in Graz oei den Herren 
Ai}toji Nedtveä, Purgleitner^ Eiekler; in Brünn bei Herrn Lusar; 
in Fresßburg in der Dreifaltigkeit s-1 otliek ; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 
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L'UJjpttlbllUUIOUttftUldD RdMium . . dl'/o I UUMUUUUIJUHI, Ü ... I 

Kohlensanres Lithium ..... 0 08% | Eisenoxyd.. . . f 

Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stnblverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Milz nnd der Haruorgane, Zuokerruhr, 
chronischen Rheumavismus- etc. und einer lteihe von Frauenkrankheiten 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krystallisirt) 

enthält nach der von Prof. Dr. Ernst Ludwig vorgenommenen chemischen Analyse: 
Schwel'elsaures Natron .... 37 31% 1 Schwefelsäure« Kalium , . . , Spuren 

Kohlensaures Natron ..... 5 - 46% i Kohlensanres Lithium .... Sparen 

Chlornatrium.0 - 67% j Krystallwasser. 56 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches Verstäikungßmitte- 
bei allen Cnren mit auflöseuden Miueralwässeru und ein milde wirkendes Purgativl 

® Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend )5 Pack te natürliches Marienbader Brunnensalz 
(pulverförmig) dosirt ä 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

aus dem natürlichen pulverförinigr-n Maiieubader Brunnensalz 

Beide Brunnensalz« in Original-Flaschen ä J25 nnd 250 Gramm. 
Sfimmtliche Marienbader Quellenproducte sind In allen 
Mineralwasserhandlungen, Drognerien und grösseren 
•Apotheken zu haben. 

ptF* Salz - Sud -Werk MARfENBAD (Böhmen). 




Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in .allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder iu Form von IClystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Sehwerstkrank en 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten._ 


senpnospna 

(IP3nr0ph.0spb.at von Elisen nnd. So ein) 

von Dr. leras, “ 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähue, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eiseu- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 2Ö Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Clilorose, Anämie Blutarniuth. 

Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co., Apotheker in Paris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge iu 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Pkthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kallcsyrup vou Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Scbweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter¬ 
phosphorsaureu Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der you diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 

Haubner am Hof j a. Moli, k. k. Hoflieferant., i., Tuch- 
hvuben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 
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lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextraet-Gesundheits-Fa- j 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene¬ 
rl n senen in gleich günstiger Weise. rjn 

III allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen I II 
1 u von Kaisern, Königen, Förstern eto. ■ v 

Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrupgs- 
znittel aufzuweisen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzeitract-Heilnahrnngs-Präparate, kgl. Commiasionsrath, Besitzer des 
k. k. oster x. goldenen VerdienBlkrenzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden and Hoflieferant der meisten 
Sonreräne Europas, in 

Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hans haltnngsgeb rauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen su lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Asseosor und Stadtphysiku«. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittueilusg, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff'sehe Malzextract-Gesnndheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfiichst um abermalige Zusendung 
run 18 Fl. aamrat Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesnndheitsbier nnd die Malz-Gesnndheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besncher stannen über mein 
Anssehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Halzextract und 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein fjnlcnm bei Lungenschwindsucht, Brust*, Lungen-» 
Hagen- und Halsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampi- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

Nachahmung und achte auf die Original- 

Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
&.,££% Erfinders Johann Hoff. 

PW Unter 56 fl. wird nichts wereendet. p| 
Zu haben in allen Apotheken, Droguerlen 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Maltextract-GeaandheitB-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstrasee Nr. 8. 


(Extr. Malti „Eoeüund“ 


nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der 
Universität Berlin, ist nach vielfach angestellten Versuchen das wirksamste von allen 
Pepsin-PrSparaten hei den verschiedenartigsten Magenleiden - Zu haben nur in Original¬ 
tlaschen in Wien. Budapest, Lemberg, Frag, Arco etc. in den Apotheken. 

Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

Solutio Fowleri steril. ( E Xot u f.Tect) Sulfonal, Chloral- 
amid, Aristol <j»a-Ttymo«, Orexin, Hydrastinin (r.*e 

Davis u. Cie), Exalgin (Antipyreticum). 

Lender’s Ozonlösungeii 0 3 ; Liebe’s Sagradawein. 
Bernatzik’s sterilis. u. conserv. Subcutan-Inject, 

E nfaclü-te Manipulation (1—12 kr, per Stück). — Gor n Utin -lllje C tlo lieil. 
\ ui"vr 1 TIif IxloclrnDfiolTI Wattepolster gobüilt, 1U Stück 1 fl. 20 kr. 
•*"*•“* J 1H1 tl 1 l*VJldShdi|JSCIlI zar rasek belebenden Inhalation gegen neur- 
asihenische Zustande, sowie nach Cocaihaniisthesirung 

V o cti 11 on 1 Gramm Sublimat und 1 Gramm Chlornatr. enthaltend, 
io U Ulllllcl l-_L dö 1111 t?JJ . se b r leicht löslich, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 
Transportcyiinder 24 kr. 

Pi'AimiactillAD ,,Erlmayer’schc Mischung** 0 f>0, 1-00 u. 2'00 Gr. schwer 
J_)l Ulli jJdö tlllCJl (4 'pb. Ka. brora., 4 Th. Natr. nrorn. und 2 Tu. Ammon, brom ) 
1—2 -St. iu Wa.-ser gelöst zu nehmen. 10 St., 1 Gr. schwer, in GlaBcylindern 30 kr. 

Medieamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

mit Jodoform, Tannin, Kupfer. Cocai'a etc. nach beliebiger Zusammensetzung und 
DosiruDg aus vergoldeten Cylindern sorglältigst und reinlichst gepresst. 

G. Eaubner’s Engel-Apotheke, I., Am Hof 6, in Wien. 

Geueral-Depö, für Tante, Davis u. Cie. iu Detroit, Amerika. 


Wir empfehlen den Herren Aenten unser 


bei catarrbalischen Affectionen der Respiratiohsorgäne, wie als 
Nähr-Präparat, daein kleinem Volumen werthvolle lösliche Nähr¬ 
stoffe vereinigt. — Ferner die Malz-Extracte mit Eisen, mit • 
Kalk, mit Kalk-Eisen-Mangan (neu!), mit Chinin-Eisen, mit 
Jod-Eisen (inalterabel), mit Pepsin, mit Leberthran (in leicht- 
verdaulicher Emulsion). ■ . 

<§rei von Bakterien sind 

Loeflun d ’s reine sterilis. Alpenmiich ^fisSieff 
Loeflund’s peptonisirte Kindermilch eSS'fm«« 
Loeflund’s Milch-Zwieback, 

Zu haben in fast allen Apotheken. — Generaldepot bei G. & 

R. Fritz, Droguenhandlung in Wien. -; ;: 

li. der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteteü ~ 

privat-heilanstalt; 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

97"ien, XIX., Leonh.ardgas3e 3 13 .- 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 



Verantwortlicher Redacteur: A. Eurloh. 
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Mineralmoor- und Eisenbädern im Hause 

und 

zu jeder Jahreszeit. 

Langjährig* erprobt bei: 

Metriiis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis-; 
Chloros°, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen’Paralysen, Paresen, Gicht 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

Heinrich Mattom, 

Franzensbad. 

KARLSBAD. — WIEN. — BUDAPEST. 

Iu fi«6m in «lfm IpotlWim, Äiaeratroafer' u. SJfopeii'ffiaiuftmigeii. 

Einem Eingangszoll nach Deutschland utttefilegon Moorextracte nioht. 

. ***m}-x& - 

fasst 4 Klatiln k 1 Kilo Moorsalz. '■ 


Druck von L* Bergmann & Comp, in .Wien ’ 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



















XIV. Jahrgang. Donnerstag, den 19. März (89t. Nf. 12# 


Erscheint jedes, Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizmiscliea Blätter" 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Bucliliandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch, directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus der geburtshilflichen Klinik des Prof. W. A. Freund in Strassbuig. Klinisch-experimentelle Untersuchungen über die wehen¬ 
erregende und befördernde Wirkung des elektrischen Schröpfkopfes. Von Dr. Georg M 0 11 a t h. (Fortsetzung.) — Ueber das Tuberculin. 
Von ProL I. Neumann in Wien. — Ueber das Gift und die Zellen der bösartigen Geschwülste. Vorgelegt in der Sitzung der mathe¬ 
matisch-naturwissenschaftlichen Classe der kaiserl. Akademie der Wissenschaften in Wien vom 19. Februar 189.1. Von Prof. A, Adam- 
ki e w i c z in Krakau. Dritte Mittheilung. — Frühzeitige Synostose der Pfeilnaht als Ursache einer besonderen Form von Pubertäts- 
Psychosen. VonDr. Wilh. S v e 11 i n. (Fortsetzung.) — Sitzungsberichte. K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Prof. <8 chnitzler 
Prof. Kaposi: Ueber das Tuberculin. Prof. M 0 s e t i g: Weitere Mittheilungen über die Tinctionsmethode zur Behandlung von 
Neoplasmen. — Wiener dermatologische Gesellschaft. (Officielles Protokoll.) — T h erap e ut icat Zur Therapie der Diphtherie” Zur 
Wirkung der cantharidinsauren Alkalien. - Feuilleton: Ernst Brücke ah Kunstkritiker: Schönheit und Fehler der mensch¬ 
lichen Gestalt. 111. — Notizen. — Anzeigen. 


Bureau: 

Stad^ Tuchlauben 7 . 
Pränamerationspreise: 

Mit directcr Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 ft., halhjahi'ig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

. Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
. ganzjährig 20 .Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. == 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpaveiliezeile 
berechnet;. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener .Universität. 


4ns der geburtshilflichen Klinik 

des Prof. W. A. Freund in Strassburg. 


Klinisch-experimentelle Untersuchungen 
über die wehenerregende und befördernde Wirkung des 
elektrischen Schröpfkopfes. 

Von Dr. Georg MOLLA.TH. 

(Fortsetzung). 

.Fragen wir nun nach der Ursache, worin dieser Causal- 
nexus zwischen Brüsten und Uterus seine Begründung hat, so 
liegen uns verschiedene Ansichten darüber vor. H i p p o k r a t e s 33 ) 
erklärt diese Erscheinungen auf folgende Weise: „Von der 
Gebärmutter nämlich gelangt die Milch zur Brust und gereicht 
nach der Gehurt dem Kinde zur Nahrung, die nämlich das 
Netz auspresst und zu den oben gelegenen Theilen sendet, indem 
es von der.Frucht zusammengepresst wird.“ In demselben Ab¬ 
schnitt ist etwas später zu lesen: „Wenn die Weiber durch 
Krankheit oder sonst ein Leiden die Brüste verlieren, so be¬ 
kommen sie eine rauhe Stimme, die Feuchtigkeit fliesst in den 
Schlund, sie husten, haben Kopfschmerzen und sind krank. Die 
Milch läuft und strömt von der Gebärmutter wie auch früher 
zu den oberen Theilen ; da sie jedoch nun keine ihr zukommende 
Gefässe antrifft, so lagert sie sich auf die wichtigsten Theile 
des Körpers ab, als auf das Herz un d die Lungen, woran die 
Frauen sterben. “ 

Während also H i p p o k r a t e s die Erklärung der Synergie 
in der Blutcirculation sucht, finden wir bei Heule 34 ) den Connex 
zwischen Brüsten und Uterus nur auf die Nervenbahnen zurück¬ 
geführt. „Die Reizung in den Brüsten oder dem Uterus,“ schreibt 
H e n 1 e, „wirkt bald sympathisch, bald antagonistisch auf das 
consensuell verbundene Organ. Die Brüste schwellen an und 
schmerzen nach der Empfängniss (sympathisch), aber auch 
nach der Entbindung und nach dem Tode des Kindes (anta¬ 
gonistisch), Vesicantien auf die Brüste befördern die Men¬ 
struation (sympathisch) und beschränken übermässige Mntter- 
blutungen (antagonistisch!.“ 

Aus H. W. Freund’s Beobachtungen geht nun unzweifel¬ 
haft hervor, dass die Verbindung der Brustd rüse mit den Genital¬ 
organen auf nervösen Bahnen nachgewiesen werden kann. Sehr 
wahrscheinliqh dürfte diese Bahn durch das Lendenmark gehen, 
in welchem wir auch ein eigenes Centrum für die Uterus¬ 
bewegungen zu suchen haben. Dass aber die Verbindung auch 
auf anderem Wege hergestellt sein kann und dies auch für ge¬ 
wöhnlich ist, hat Goltz 35 ) durch eine physiologisch hochinter¬ 
essante Beobachtung bewiesen. Eine Hündin, welcher das Rücken¬ 
mark in der Höhe des ersten Lendenwirbels vollständig durch¬ 


trennt war, wurde brünstig, coneipirte und brachte ohne Kunst¬ 
hilfe ein lebensfähiges Junges zur Welt, welches auch von ihr 
gesäugt wurde. »Will man nun die Hypothese aufstellen,“ sagt 
Goltz, „dass diese Nervenverknüpfnng lediglich durch das 
System des Sympathicus ohne alle Betheiligung der grossen 
Nervencentren vermittelt wird, so lässt sich eine solche Hypo¬ 
these nicht widerlegen. Es scheint mir aber auch hier äusserst 
fraglich, ob überhaupt der Entwicklungszusammenhaug zwischen 
Gebärmutter und Milchdrüsen durch Beteiligung des Nerven¬ 
systems zu deuten ist. Mir sagt auch in diesem Pall der Ge¬ 
danke mehr zu, dass das Blut diesen Zusammenhang vermittelt.“ 
Dieser Ansicht neigt sich auch H. W. Freund zu. „Wir 
müssen annehmen,“ sagt Freund, „dass es eine in der Schwanger¬ 
schaft veränderte Beschaffenheit des Blutes ist, welche die Brust¬ 
drüse zur Anschwellung bringt. Stammt doch schliesslich ihr 
Secret, Colostrum und Milch, direct aus dem Blute.“ 

Wenn nun auch im ersten Augenblick die Annahme einer 
nervösen Verbindung zwischen Brüsten und Sexualorganeii sehr 
nahe liegt, so scheint doch die Ansicht, dass die Verbindung 
auf dem Wege des Blutes vor sich geht, mehr für sich zu 
haben. W. A. Freund 30 ) hat bereits 1860 Mitteilungen übel- 
zahlreiche klinische Beobachtungen gemacht, welche dies be¬ 
stätigen. „In der Schwangerschaft drückt der schwangere Uterus 
auf die grossen Gefässe; die nach oben bewirkte Stauung findet 
in den Brüsten Ausgleichung. Bei der im zehnten Monat be¬ 
ginnenden Contraction des Uterus wird ein Theil seiner Blut¬ 
menge ausgetrieben, die eine grössere Turgescenz der Brüste 
verursacht (bis zur spontanen Excretion des Secretes). In den 
ersten Tagen des Wochenbettes Volumszunahme des Uterus, 
Schlaffwerden der Brüste, am dritten Tage Contraction des 
Uterus, schnelle Turgescenz der Brüste oft unter Fiebererschei- 
nungen mit Krisen (Milchlieber). Ist die Rückbildung des Uterus 
durch Krankheiten gestört, so turgeseiren die Brüste wenig. 
Milchfieber geht stets mit bedeutender Turgescenz der Brüste 
einher.“ 

Allerdings ist auch durch diese Thatsachen noch nicht 
die ganze Summe des Zusammenhanges aufgeklärt, in welchem 
sich die Function der Brüste mit den weiblicheu Sexualorgauen 
befindet. Aber wie dem auch sein mag, jedenfalls steht so viel 
fest, dass es Bahnen gibt, auf welchen eine Verbindung zwischen 
ßeckengenitalien und Brüsten hergestellt ist. „Ein genügend 
starker Reiz, welcher die Brustwarze einer Schwangeren trifft, 
ist im Stande, Uteruscontractionen auszulösen.“ 37 ) Wie bereits 
oben angegeben, hatte S e a n z o n i diese Thatsache zur Begrün¬ 
dung einer Methode benützt, um durch ^Application von Guimni- 
sauggläsern auf die Brüste Wehen zu erregen. Mehrere Maie 
glückte es ihm auch, mit Hilfe dieses Verfahrens die künst¬ 
liche Frühgeburt einzuleiten. H. W. Freund eombinirte nun 


33 ) L c. III. Bd, „Von den Drüsen.“ S. 58 u. 59. 

34 > Pathologische Untersuchungen, Berlin 1840. 8. 140, 
3 B j.L V 
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dieses Verfahren mit der Wirkung des elektrischen Stromes und 
erhielt bei seinen dieserhalh angestellten Versuchen günstige 
Resultate. Um nun den Werth dieser Methode in Bezug auf die 
Erregung von Wehen und weiterhin namentlich in Hinsicht auf 
die Einleitung der künstlichen Frühgeburt zu prüfen, habe ich 
au zehn Schwangeren mehr als 140 Versuche angestellt, über 
deren Ergebniss ich weiter unten berichten werde. 

Methode. 

Zur Hervorbringung des elektrischen Reizes bediente ich 
mich anfangs eines galvanischen Tauchapparates von Stöhrer 
mit 32 nach einander ein sch altbaren Zinkkohle-Elementen. Da 
sich aber bald zur Messung der Stromstärken der Mangel eines 
Galvanometers fühlbar machte und auch der Stöhrer’sche 
Apparat späterhin nicht mehr ganz tadellos functionirte, so 
benützte ich zu den späteren Versuchen einen grossen Hirsch- 
mann'schen Apparat. Ausgehend von dem Grundsätze, dass man- 
beim Aufsetzen einer kleinen Elektrode selbst bei sehr starkem 
Strome nur partielle Muskelcontractionen erhält, dagegen bei 
der Wahl von Elektroden mit grossen Coniactflächen schon bei 
schwachen oder nur mässig starken Strömen kräftige Contrac- 
tionen des ganzen Muskels ansgelöst werden, applicirte ich die 
Anode stets in Gestalt einer grossen, mit warmem Wasser gut 
befeuchteten Plattenelektrode von 15X30 Centimeter Fläche 
quer auf den Fundus uteri, so dass auch die Gegend der- 
Ovarien noch von Strom schleifen getroffen wurde. Auf die 
Brustwarze wurde der von H. W. Freund 38 ) angegebene 
elektiisehe Schröpfkopf gesetzt. Ein dicker gläserner Schröpf¬ 
kopf wurde zu diesem Zwecke oben durchbohrt, so dass iu ihn 
eine Hülse aus Metall eingelassen werden konnte; die Bohr¬ 
stelle wurde dann durch Siegellack wieder luftdicht ver¬ 
schlossen. In die metallene Hülse wird leicht ein kleines 
befeuchtetes Schwämmchen eingelegt, jedoch so, dass es die 
Hülse überall bedeckt, um nicht Aetzungen der sehr empfind¬ 
lichen Haut herue’zuführen. Aussen endet die Hülse in einer 
gewöhnlichen Schraubenvorrichtung zur Aufnahme des elektri¬ 
schen Leitungsdi ahtes. Dieser elektrische Schröpfkopf wurde 
dann über einer kleinen Spiritusflarume erhitzt und über eine 
Brustwarze gesetzt. In der Regel verband ich bei meinen Ver¬ 
suchen. den elektrischen Schröpfkopf mit der Kathode, doch 
habe ich ihn auch in einer Anzahl von Fällen mit der Anode 
verbunden, um so den Unterschied in der Wirkung zu demon- 
strirei). Einige Male applicirte ich den Schröpfkopf neben der 
Warze auf die Brust; das Verfahren erzielte gar keinen Erfolg; 
kein besseres Resultat erhielt ich, als ich auf beide Brustwarzen 
je einen Schröpfkopf zu gleicher Zeit aufsetzte und vermittelst 
eines zusammengekoppelten Drahtes mit der Kathode verband. 

Solange ich den S t ö h r e r’schen Tauchapparat benutzte, 
liess ich gewöhnlich einen Strom von 10 Elementen einwirken, 
später bei Anwendung des H i r s c h m a n n’schen Apparates 
wurden in der Regel Ströme mit einer Stromstärke von 7 bis 
12 Milliamperes gewählt. Ein „Einschleichen“ des Stromes 
wurde dabei vermieden, der Strom wirkte vielmehr in seiner 
ganzen Stärke sofort ein. Solange ich nicht über diese Strom¬ 
slai ken hinausging-, war der Strom nicht schmerzhaft; ja eine 
der Schwangeren vermochte ohne irgend welchen Schmerz eine 
Stnmistäike von 45 Milliamperes zu ertragen! 

Die Dauer einer Sitzung betrug in der Regel x / 2 — l Stunde. 
Di** beste Wirkung sah ich eintreten, wenn der Schröpfkopf mit 
dei Kathode verbunden war, und ich den galvanischen Strom 
immer b Minuten lang, abwechselnd mit 5 Minuten Ruhepause, 
einwj j ken liess. Je stärker der Strom war, umso kürzere Zeit 
üess ich ihn einwirken. Häufiger Stro mwechsel ist nicht zu 
empfehlen. Im Uebrigen wurden die allgemein gütigen Vor¬ 
schriften der Elektrotherapie streng eingehalten. 

Versuche mit dem faradischen Strome habe ich nicht an¬ 
gestellt. 

I. Versuch. 

Elise K., 2« Jahre alt, aus Strassburg im Eisass, llgravida. 

Bleiebgiltige Fainilienanamnese. Frühere Geburt am 20. April 
i.sh‘2. Das Kind musste perforirt werden. Letzte Regel am 
lb. März J890. 


Platt-rhachitisehes Becken, Kreuzbein von aussen kyphotisch 
[ erscheinend, innen zeigt es sich von rechts, nach, links, convex, von 
! oben nach unten stark concav. Spin. 26, Crist. : i25 ? 5, Troch. 28, 
Conj. ext. 16, Conj. diag. 9 Centimeter. ^ 

Mit Rücksicht auf die früher stattgehabte Perforation und die 
jetzige Beckenuntersuchung wird die Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt beschlossen, und zwar nach H. W. F renn d’s Methode.. 
Beginn der Operation am 25. October 1890, ungefähr um dieselbe 
Zeit, wo im nichtgraviden Zustande die Regel normalerweise hätte, 
eintreten müssen. Ich erwähne diesen Umstand noch besonders 
aus Gründen, auf die ich später wieder zurückkömmen -werde. 

25. October. Vormittags 9 72 Uhr wird ein galvanischer Strom 
von 2 bis 7 Milliampere dreimal je 1 Minute lang durchgeleitet. 
Kathode wird während der ganzen Versuchs flauer (bis 4. November) 
mit dem Schröpf köpf verbunden. Gleich -mach der ersten Strom¬ 
schliessung trat schon eine Wehe auf; im Ganzen wurden während 
dieser Sitzung 8 Wehen von 72 bis 1 mUVLte Dauer beobachtet. 

Um 1072 Uhr Vormittags wird ein kleiner Tänchapparät mit 
32 nach einander einsch altbaren Elementen angewendet. Ein 
galvanischer Strom von 10 Elementen wird fünfmal je 72 bis 
272 Minuten lang durchgeleitet, worauf 9 Wehen von 72 ^is 
3 Minuten Dauer beobachtet werden. 

Während der nächsten 572 Stunden konnte ich durch Hand¬ 
auflegung noch 116 spontane Wehen von x / 2 bis 2 l / 2 Minuten 
Dauer deutlich constatiren. 

Abends 97 -i Uhr. Die Wehen dauerten regelmässig fort. 
Während einer halben Stunde drei Stromschliessungen, von ] / 2 bis 
2 Minuten Dauer mit 10 Elementen, worauf 13 Wehen beobachtet 
werden. 

26. October. Keine Galvanisation, da die Wehenthätigkeit 
regelmässig ist. Während vor Beginn des Versuches die Vaginal¬ 
portion derb war und der Muttermund nur die Fingerspitze. einlegen 
liess, ist die Cervix jetzt sehr weich und locker, 2 Centimeter lang, 
in Rückbildung begriffen. Der Finger dringt bis zu den Eihäuten vor. 

27. October. Nachmittags 4 Uhr. Cervix 2 Centimeter lang, 
viel weicher als gestern, Os internum als solches nicht mehr scharf, 
zu bestimmen, lässt einen Finger bedeutende Excursionen machen. 

Nachmittags 5% Uhr. Vier Stromschliessungen von i / 2 bis 
17 2 Minuten Dauer mit 10 Elementen, worauf bis 672 Uhr 17 Con- 
tractionen des Uterus beobachtet werden. 

28. October. Nachmittags 3 3 / 4 Uhr. Vier Stromschliessungen 
von je 45 Secunden Dauer mit 10 Elementen ; es werden bis 47 4 Uhr 
16 Wehen gefühlt. Die interne Untersuchung ergibt keinen Fortschritt. 

29. October. Da die Uteruseontraetionen fast alle sehr kräftig 
und von längerer Dauer waren, so wurde von einer erneuten Gal¬ 
vanisation abgesehen, zumal Gravida seit der gestrigen Sitzung die 
Wehen bedeutend mehr verspürt. Eine wesentliche Veränderung in 
der Eröffnung des Cervicaleanals ist nicht eingetreten, wenngleich 
er auch kürzer geworden zu sein scheint. 

30. October. Gravida zeichnet. Cervix hat sich bedeutend auf¬ 
gelockert, so dass der Finger mit Leichtigkeit weite Excursionen 
machen kann. Mit Mühe würde man zwei Finger bis an die Eihäute 
einführen können. Wehen fortdauernd gut. Keine Galvanisation. 

31. October. Nachmittags 57.t Uhr. Drei Stromschliessungen 
von 7 2 ’ 1 un d 1 x i% Minuten Dauer mit 10. Elementen, worauf 
während 3 / 4 Stunden 10 Wehen, 1 bis 2 Minuten lang anhaltend, 
beobachtet werden. 

1. November. Vormittags 1072 Uhr. Drei Stromschliessungen 
von 47 a> x j 2 und 3 / 4 Minuten Dauer mit 10 Elementen. Es werden 
während eines Zeitraumes von 50 Minuten 14 Wehen von 1 bis 
5 Minuten Dauer gefühlt. Die interne Untersuchung kann keine 
weitere Veränderung feststellen, 

2.. November. Eine genaue Beobachtung des Uterus ergibt, 
dass während 2 7 4 Stunden 27 spontane Wehen von 1 bis 2 1 j 2 Minuten 
Dauer auftraten. Der Muttermund ist für zwei Finger eben durch-, 
gängig, • 

3. November. Dreimalige Galvanisation mit sechs, acht und 
sieben Stromschliessungen (10 Elemente). Nach jeder Schliessung 
treten deutliche Uteruseontraetionen auf, welche jedoch meist wieder, 
hei Oeffnung des Stromes verschwinden. 

4. November. Abends 6 1 / 2 Uhr. Elf Stromschliessungen mit 
10 Elementen während 3 / 4 Stunden. In dieser Zeit werden 17 Wehen;, 
gefühlt. Die interne Untersuchung ergibt keinen weiteren Fortschritt.. 

Da die Galvanisation mit dem elektrischen. Schröpf^npfsdie 
Gebürt nicht schnell genug herbeiführt und es im Interesse den; 
Gravida liegt, die Procedur bald zu beendigen, so macht Dr>-Baye-r 
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, am 6 ; und 7 . November noch Versuche mit dem von ihm an- 
geget^&n /Verfahren; 24 Ströraschiiessungen in Intervallen von 
.5, zu 5 Minuten lösen zwar ziemlich prompt 31 Wehen aus, führen 
aber zu keinem weiteren Resultat. Am 8 . November, 1 .Uhr Nach¬ 
mittags, Wird ein elastisches Bougie zwischen Eihäute und Uterus- 
wand geschoben, worauf der Uterus nur träge reagirt Nachts 
: li ; Uhr springt die. Fruchtblase bei uneröffnetem Muttermund. Zu¬ 
gleich mit dem Fruchtwasser wird das Bougie ausgestossen und 
dann nicht mehr eingelegt. 

; Schwache Uteruscontractionen dauern fort, bis am 13. No- 
~ vember durch 3 Fresswehen die Geburt eines lebenden Kindes in 
erster. Schädellage ganz unerwartet erfolgt. Nach 10 Minuten folgt 
die. bereits gelöste Placenta dem von Freund angegebenen 
Handgriff, 

Bas Kind entspricht dem Ende des achten Monats. 

Puerperium vollständig normal. Ein kleiner Aetzschorf auf 
der Brustwarze, welcher von der Kathode herrührtc, war bereits 
vor Beginn der Geburt wieder volls tändig abgeheilt. 

II. V e r s ü c h. 

Sophie B., 28 Jahre alt, Dienstmädchen aus Ernolsheim. 
Igravida. 


5. November. Nachmittags 2 3 / 4 Uhr. Die ersten drei Strom- 
schliessungen mit 10 Elementen erzeugen keine Wehe; nach der 
vierten Schliessung erst tritt eine Wehe auf, welche l7 2 Minuten 
lang andauert und den Uterus gut aufrichtet. Im Ganzen wurde 
während 2 1 / 4 Stunden der 10 Elemente starke Strom 14mal ge¬ 
schlossen, wodurch 21, zum Theil schmerzhafte Uteruscontractionen 
von V 2 bis 5 Minuten Dauer ausgelöst wurden. 

6. November. Nachmittags- 4 Uhr. Nach Beendigung des 
gestrigen Versuches dauerten die Wehen gleichmässig fort. Die 
Vaginalportion ist jetzt verstrichen, vordere Lippe des Muttermundes 
scharfrandig, hintere etwas wulstig. Muttermund für einen Finger 
durchgängig. Aetzschorf an der Brustwarze. 

Von 4 V 2 Uhr an während einer Stunde sieben Strom¬ 
schliessungen mit 10 Elementen, wodurch 22 Wehen hervorgerufen 
werden. Muttermund nach- Beendigung des Versuches bereits mark¬ 
stückgross. 

Normale Geburt eines lebenden und reifen Kindes in erster 
Schädellage am 7. November, Morgens 2 1 / 2 Uhr. Manuelle Ent¬ 
fernung der zurückgebliebenen Eihäute. 

Puerperium vollständig normal. 

(Fortsetzung folgt. 


Normales Ende der Schwangerschaft. Gravida hat ziemlich 
starkes Oedem. der Unterschenkel und Füsse; gibt an, sehr wenig 
und selten zu uriniren, klagt über Kopfweh. Urin ei weisshaltig, 
etwas trübe (Katheter), enthält mikroskopisch einige hyaline und 
. gekörnte, gerade und gewundene Cylinder, viel Nierenepithel, 
Bundzellen. 

Der äussere Muttermund ist noch vollständig geschlossen. 
Portio weich. Keine Wehen. Kathode wird während der ganzen Ver¬ 
suchsdauer mit dem Schröpf köpf verbunden, Anode in Gestalt der 
breiten Plattenelektrode auf dem Fundus uteri. Letzte Kegel Ende 
Januar 1890. Der Beginn des Versuches am 1. November 1890 
fällt also, mit der Zeit der Begel zusammen. 

\ 1. November. Nachmittags 4 l / 4 Uhr. Fünf Stromschliessungen 
von 172 bis 3 Minuten Dauer mit 10 Elementen des früher an¬ 
gegebenen TaUchapparates * lösen während l ! / 4 Stunden 20 Wehen 
aus, die meist sofort nach Schliessung des Stromes auftreten. Schon 
die zweite Schliessung war im Stande, eine starke Uteruscontraction 
von 3 Minuten Dauer auszulösen. 

2. November. Die Wehen waren nach der gestrigen Galvani¬ 
sation nicht mehr zur Buhe gekommen. Durch die innere Unter¬ 
suchung wird constatirt, dass die Portio verstrichen ist. In den 
äusseren Muttermund lässt sich die Fingerkuppe einlegen. Um 
47.1 Uhr Nachmittags drei Stromschliessungen von 1 bis 4 Minuten 
Dauer mit 10 Elementen, welche während einer Stunde 21 Uterus- 
eontractionen (1 bis 3 Minuten dauernd) horvorrufen. 

3. November. Vormittags ll7 2 Uhr. Sechs Stromschliessungen 

(.10 Elemente, je 1 Minute andauernd), worauf während :3 /.i Stunden 
17, zum Theil sehr starke Wehen von 1 bis 5 Minuten Dauer 
beobachtet werden. , 

Abends 7 Uhr. Während 7 2 Stunde fünf Stromschliessungen, 
welche 13 Wehen von 1 bis 5% Minuten Dauer liervorrufen. Der 
Muttermund ist jetzt für einen Finger bis zu den Eihäuten durch¬ 
gängig. 

4. November. Nachmittags 3'% Uhr fünf Stromschliessungen 
von je 1, Minute mit 10 Elementen, worauf während einer Stunde 
23 Wehen von 1 bis 7 1 / 2 Minuten Dauer gefühlt werden. Während 
der Galvanisation springt die Blase; das Fruchtwasser fliesst lang¬ 
sam ab. Der Muttermund ist markstückgross, scharfrandig; Cervix 
verstrichen. Kleine Fontanelle rechts vorn, Pfoilnaht im linken 
schrägen Durchmesser. Nachts 12 Uhr erfolgt die normalo Geburt 
eines lebenden,- ausgetragenen Kindes in zweiter Schädellage. 

Puerperium vollständig normal. 

III. Versuch. 

Ottilie S., 24 Lahre alt, Dienstmädchen aus Georgenthal. 
Igravida, 

Normales Ende der Schwangerschaft. Letzte Kegel Anfangs 
Februar ; der Beginn des Versuches am 5. -November stimmt überein . 
mit der Zeit der Begel, welche im nichtgraviden Zustande normaler¬ 
weise jetzt hätte eintreten müssen. 

Muttermund vollständig geschlossen, Portio 1 Centimeter lang. 
Keine Wehen, Die Kathode wird nach frischer Füllung des Apparats 
init- dem Schröpfkopf verbunden; Anode auf dem Fundus uteri. 


Ueber das Tuberculin. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 
13. März 1891. 

Von Prof. 1. NEUMANN in Wien. 

Da nunmehr ein Zeitraum von nahezu 4 Monaten, seitdem ich das 
Tuberculin an Kranken meiner Klinik zum ersten Male in Anwendung 
brachte, verflossen ist, scheint es geboten, einen gewissen Abschnitt 
der seit Beginn der Behandlung angestellten Erfahrungen zu Ende 
zu bringen, zumal da sich, wie später noch erwiesen worden soll, 
für die weitere Behandlung einzelne Momente ergaben, welche auf 
den Modus der Methode von Einfluss sein mögen, und weil es über¬ 
dies bereits schwer geworden, einzelne Kranke, die schon ungestüm 
auf ihre Entlassung bestehen, noch länger in der Klinik zu be¬ 
halten. Selbstverständlich galten diese meine Beobachtungen zunächst 
dem Studium des Tuberculins hauptsächlich gegen Luous vulgaris, 
und insoweit dieser häufig in Combination mit Tuberculose anderer 
Organe auftritt, nebenbei der letzteren selbst. Ausserdem wurden 
aber noch andere Affectionen, z. B. Lepra tuberculosa, Psoriasis 
vulgaris, Sklerose, pustulöse und ulceröse Syphilide, mit in den Be¬ 
reich der Versuche einbezogen. Es wäre sehr verlockend, hier im 
Detail jeden einzelnen Krankheitsfall, wie ich dies mit aufopfernder 
Unterstützung der Aerzte meiner Klinik gemacht, vorzuführen, um 
auch jene Mühe und Aufopferung, wie sic namentlich in den ersten 
Wochen die Beobachtung jedes einzelnen Falles erforderte, würdigen 
zu können. 

Doch will ich mich hier nur, da die Fälle ohnedies nach Be¬ 
endigung der Behandlung publicirt werden sollen, aul‘ eine all¬ 
gemeine Uebersicht der ganzen Versuchsreihe beschränket. 

Es wurden behandelt 17 Lupusfälle, und zwar: 

Lupus maculosus, tuberculosus, tumidus, serpiginosus, pa¬ 
pillaris, exulcerans, Lupus der Conjunctiva und der Membranao 
mucosae nasi. 

Ausser den genügend bekannten Allgemein-Keactionsersckei- 
nungen, die wir hier nicht besonders specifieircn wollen, die genau 
sammt den Fiebercurven geführt wurden, kommen hier zunächst in 
Betracht die consecutiven Exantheme, welche folgende Eigentküm- 
lichkeit darboten. Sie erschienen, einen Fall ausgenommen, in con- 
stanter Form immer bei demselben Individuum, erstens als scarla- 
tinöse, zweitens als morbillöse, drittens nach Art des Erythema 
nrticans, viertens als diffuse Dermatitis mit Exsudation an der 
freien Hautoberfläche, fünftens in Form von miliaren Bläschen. Bei 
einzelnen Kranken traten die Exantheme anfangs universell, später 
blos auf den Stamm beschränkt vor, aber auch partiell an der 
Nasenspitze als Erythema fugax immer an derselben Stolle, in einem 
anderen Falle am Penis. Auffallend erscheint es, dass bei sämrnt- 
lichen Injicirten, selbst bei hochgradigem Fieber keine Schweiss- 
secretion stattgefunden hat. Weiters beobachteten wir bisweilen 
acute Schwellungen der Lymphdrüsen, welche ebenso rasch spontan 
sich wieder verkleinerten. 

Die fundamentalen Fragen der Kochsclien Entdeckung sind 
folgende; 
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1. Bringt das Tuberculin auf das lupöse Gewebo eine specifische 
Wirkung hervor oder reagiren andere Hautaffectionen. in gleicher 
Weise? 

2. Hat dasselbe somit einen diagnostischen Werth? 

3. Geht aus den bisher gewonnenen Resultaten hervor, dass, 
das Tuberculin als ein Heilmittel des Lupus anzusehen sei, oder 
erzeugt dasselbe nur eine Rückbildung, demnach eine Besserung 
ohne vollständige Heilung des Lupus ? 

Diese Fragen lassen sich sofort beantworten. Die Einwirkung 
ist auf das lupöse Gewebe eine derart specifische dass, abgesehen 
von dem' eventuellen Heilerfolge, die Methode als eine geradezu 
epochale bezeichnet werden muss, da selbe einen Pfad gebahnt, 
den wir vielleicht bei Erforschung anderer bakterieller Krankheiten 
nicht mehr verlassen werden. Wenn auch bei anderen Affectionon 
als bei Lupus sich Reactionserscheinungen zeigten, sind diese doch 
ganz verschieden, da sie nur in erythematösen und urticariaähnlichen 
Schwellungen bestanden. Nur die Lepra machte hievon eine Aus¬ 
nahme, da hier einzelne Knoten schwanden, doch ist die Reaction 
hier keineswegs eine constante Erscheinung. Es ist ein diagnostisch 
wichtiges Mittel, den therapeutischen Erfolg mögen die Kranken 
meiner Klinik, die ich hier in kurzen Zügen vorführe, näher 
illustriren. 

Von sämmtliehcn an meiner Klinik behandelten Fällen ist der 
eine ein seit seiner frühesten Kindheit mit ausgebreitetem Lupus 
serpiginosus am Ober- und Unterschenkel behafteter Kranker, den 
ich vor der Injection abzeichnen liess und der bis heute den 
11. März lyfn 23 Injectionen erhalten hatte und seit *21. No¬ 
vember 18iio an meiner Klinik in Behandlung steht, von einem 
Tlieile seines Lupus geheilt, während der andere wohl vernarbt ist, 
jedoch noch deutlich subepidermoidal gelegene punktförmige und 
hirsekurngrossc Knötchen aufweist, ein haselnussgrosser lupöser 
Knoten am linken Augenbrauenbogen ist vollständig vernarbt, 
gleichwie ein grosser Theil der rechten Ohrmuschel, ebenso ist ein 
uusgebreiteter Lichen Icrophulos. an der Seitenwand des Thorax 
in Folge des durch die Injectionen entstandenen Exanthems voll¬ 
ständig geschwunden. Die letzte Injection betrug 0*12 Gramm mit 
massiger localer Reaction. Die Ernährung hat sich gebessert, das 
Körpergewicht hat um 6 Kilogramm zugenommen. 

Von besonderem Interesse sind zwei Kranke: Makowicka und 
Engel, mit Lupus tumidus ; erstere erhielt 24 Injectionen bis zur 
Maximaldosis von 0*14, letztere 23 Injectionen mit einer Maximal¬ 
dosis von 0*0t); bei ersterer ist der ausgebreitete Gesichtslupns bis 
auf rinxOne Knötchen der Peripherie gehejlt, hei letzterer ist voll¬ 
ständige Vernarbung eingetreten, ohne dass sich irgendwo lupöse 
Infiltrate zeigen würden. 

Eine Kranke mit Lupus tumidus am Oberam, welche vor der 
Injection abgezeichnet wurde, erhielt im Ganzen 23 Injectionen, der 
grösste Theil des Lupus ist vernarbt, die Narbe weich, weiss, glatt, 
und da bei den späteren Injectionen keine Reaction mehr ointrat 
wurde der periphere Theil ausgelöffelt, und nunmehr steht die definitiv e 
Heilung sehr nahe. 

Bei zwei Kranken machte eine gleichzeitig bestehende Infiltration 
der Lunge merkliche Fortschritte, während zwei andere Kranke mit 
eingebettetem Lupus im Narbengewebe nur wenig reagirten, indem 
die lupüsen Efflorescenzen sich nun rötheten, über der Narbe elevirt 
erschienen, von einem erythematösen Hofe umgeben waren, um am 
Tage nach der Injection mit fest anhaftender dünner Exsudatschicht 
bedeckt zu sein. 

Aber eine auffallende Besserung hat sich in keinem Falle er¬ 
geben. 

Bei einem Individuum, welches ausser seinem Lupus gleich¬ 
zeitig Lungen- und Nebenhodentuberculose hatte, trat gleich nach 
der ersten Injection Hämoptoe ein, der vorher derbe, drüsig un¬ 
ebene Nebenhoden wurde geschwellt, schmerzhaft, nach späteren 
Injectionen ist eine doppelseitige acute Hydrocole aufgetreten. Die 
übrigen stehen mit mehr oder weniger Reactionserscheinungen noch in 
Behandlung. Von nicht geringem Interesse ist ein Fall von Lepra 
tuberculosa. Ein 38 Jahre alter Kranker aus Java war hach den 
ersten vier Injectionen ganz reactionslos geblieben, bei der fünften 
Injection von O’OOO trat allgemeine Reaction ein. Temperatur bis 
10 Grad, welche durch (5 Tage sich zwischen 38 und 40 Grad be¬ 
wegte. Schon 24 Stunden nach der Injection begann auch die locale 
Reaction an einem Knoten des unteren Augenlides und.erst 48 Stunden 
später zeigte sich eine ausgebreitete Reaction auch an anderen Knoten, 
nämlich rosenrothe Färbung, ÖdematÖse Schwellung, zumal der 
Knoten an der Brust und des Rückens. Nach weiteren 24 Stunden 
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zeigte sich eine geringe Monge trüber Flüssigkeit unter der Epidermis,, 
welche diese theils in grösserer Ausdehnung von. der Unterlage ab- 
hob, theils auch punktförmige gelbgefärbte Bläschen, welche nach 
wenigen Tagen vertrockneten, worauf eine leichte Abschuppung und 
auffallende Abnahme,' selbst Schwund der Knoten erfolgte. Der 
grosse Theil jedoch der übrigen Knoten blieb reactionslos.. 

Bei den späteren Injectionen erfolgte die Reaction mehr in 
Form diffuser Röthungen, die jedoch auf Form und Intensität der 
Lepra ganz belanglos gehlieben sind. 

Die Reaction, welche bei Syphilis auftrat, war nur eine all-, 
gemeine, nur in einem Falle zeigte sich eine leichte Röthung der 
begrenzenden Haut eines gummösen Geschwüres, in einem anderen 
Falle mit Sklerose wurde das Auftreten des Exanthems hin aus - 
geschoben, so dass selbst in der 17. Krankhoitswoche vom Beginne 
der Infection an gerechnet, weder Drüsenschwellüng noch Exanthem 
vorhanden war. In einem Falle von pustulösom Syphilid waren 
zweimal allgemeine Reactionserscheinungen und ein leichtes Erythem 
am Rücken erschienen. Auf das Syphilid selbst hatte die Injection 
keinen Einfluss, und derzeit 2 Monate nach den Injectionen be¬ 
findet sich der Kranke neuerdings mit tuberculosem Syphilid auf 
meiner Klinik in Behandlung. * ' 

Bei einem Falle von Psoriasis vulgaris, welcher niemals örtlich 
rcagirto, trat in Folge der wiederholten Fieberanfälle nach den In¬ 
jectionen eine Abnahme der psoriatischen Plaques und schliesslich 
ein vollständiger Schwund der Psoriasis ein, wie dies auch bei 
v anderen fieberhaften Processen bisweilen beobachtet werden kann. 

Es zeigte sich bei sämmtliehcn Injicirten, dass eine intensivere 
Reaction fast ausschliesslich an den ulcerösen Formen, dem Lupus 
serpiginosus und tumidus eingetreten war, man beobachtete hier 
constant nach den Injectionen beträchtliche Schwellung, Röthung 
und Hervortreten der Wucherung über das ursprüngliche Niveau, 
Ausscheidung einer serösen Flüssigkeit an der freien Oberfläche, welche 
rasch zu Borken vertrocknet, unter denen - sich beträchtliche Exsudat¬ 
mengen ansammelten, die den Saum der Borken- blasig her vor wölbten. 
Diese Reaction ist wohl aus anatomischen Gründen erklärlich, da 
dieselbe in einem gefässreichen Gewebe mehr Chancen für ihr Zu¬ 
standekommen hat, als in einem gefässarmen, narbigen Gewebe, in 
welches einzelne Knötchen eingestreut sind. Letztere werden auch 
wohl' jene Formen des Lupus abgeben, in welchen man nach wie 
vor zur alten Methode wird zurückkehren müssen, oder die man 
local mit dem Tuberculin imprägniren wird. 

Die an drei Kranken vorgenommene Scarifi'cation und Im- 
prägnirung mit Tuberculin weist im Ganzen wenig Reaction auf, 
während die Einspritzung in das lupöse Gewebo selbst auffallende 
Besserung ergibt. 

Bezüglich der ErnährungsVerhältnisse der in meiner Klinik 
behandelten Fälle konnte nur bei zweien eine Abnahme des Körper¬ 
gewichtes .constatirt werden, bei einzelnen war dasselbe gleich ge¬ 
blieben, bei einem hat dasselbe um 67 t Kilogramm zugenommen. 
Nur bei zwei Kranken hatte die Infiltration der Lungen sich aus¬ 
gedehnt, hei dem einen rechts bis zum Schulterblattwinkel, während 
gleichzeitig eine tubercu-löse Caries des Handgelenkes sich auffallend 
besserte. Ebenso machte bei einem anderen Kranken mit Lupus 
der Nase und Wange die Tubereulose der Lunge und mit ihr die 
Abmagerung beträchtliche Fortschritte. 

Bei sämmtlichen vorgenommenen Injectionen konnte constatirt 
werden, dass ohne locale Reaction es keine Abnahme des Lupus 
gebe, die Allgememreaction selbst, wenn das Fieber auch 40 Grad 
war, ohne Einfluss auf das lupöse Gewebe bleibt. 

Trotzdem nun die Mehrzahl meiner Fälle eine ganz eminente 
Besserung aufweist und an einzelnen Stellen der Lupus geradezu 
vollständig geheilt ist, sind wir doch , bei einem Wendepunkte an¬ 
gelangt, der auf die weitere Behandlung von weittragendster Be¬ 
deutung ist. Es fragt sich: Soll man in jenen Fällen, in denen 
das Tuberculin nicht mehr locale Reaction erzeugt,' sofort zur ört¬ 
lichen Behandlung nach der alten Methode schreiten, oder soll man 
ab warten, bis die Toleranz gegen das Tuberculin wieder gewichen ist? 

Wie lange bleibt der Organismus gesättigt und wann kann 
mit der erneuerten Einverleibung des Tuberculins wieder begonnen 
werden, damit sowohl allgemeine als locale Reaction erzeugt werde, 
da nun von dieser allein das weitere Verfahren abhängt? 

Hier muss weiters die Grösse der Dosis in Betracht kommen, 
gleichwie die Zeit, welche verstreichen muss, bis wieder Reactions¬ 
erscheinungen auftreten. Heber diese sind wir derzeit noch im Un¬ 
klaren und die Aufgabe der nächsten Injectionen wird es sein, 
sich zunächst mit dieser Frage zu beschäftigen. Ist diese zu Gunsten 
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des Tubercülms gelöst, dann wird die Behandlung ihre dauernden 
Triumphe" feiern. Dauert jedoch die Toleranz des Organismus zu 
lange, dann wird der Lupus in der Zwischenzeit neuerdings heran¬ 
wachsen. 

Aus den eben erfolgten Erörterungen geht zur Genüge hervor, 
dass das Tübörculin nach wiederholter Vornahme von Injectionen 
im Stande ist, in den allermeisten Fällen von Lupus auf das lupöse 
Gewebe einen specifischen Einfluss auszuüben, wie dies bisher durch 
keine andere Methode möglich war, und dass man weiter bei An¬ 
wendung dieses Mittels, zumal bei Lupus exulcerans, serpiginosus, 
tumidus, eine Besserung und an vielen Stellen auch Heilung erzielt. 

Schon daraus allein ergibt sich, dass von nun an kein Fach¬ 
mann, bevor er zur alten Methode des Aetzcns und Ausl'öffelns 
Schreitet, es unterlassen wird, vorerst das Tuberculin zu versuchen. 
Mit keinem anderen Verfahren hätte ich,, wie im Falle Spira, Mako- 
wicka etc., innerhalb 4 Monaten eine solche Besserung erzielt, wie 
sie durch die Injectionen erfolgt ist. Wir sind aber auch durch 
Koch’s epochemachende Erfindung in Bahnen geleitet worden, 
welche bisher noch Niemand betreten hat. Und wenn auch die 
bisherigen Erfahrungen noch nicht für alle Fälle von Lupus ge¬ 
nügend geklärt sind, so werden wir doch durch lange fortgesetzte Ucbung 
zu feststehenden Principicn für die Indication des Mittels gelangen. 

Wir konnten ferner das Tuberculin bei Lupus durchaus ohne 
Gefahr für die Kranken anwouden, "Trotzdem wir auch hereditär 
belastete Individuen der Behandlung unterzogen. Gerade bei Lupus 
konnte eine specifische Einwirkung des Tuherculins am besten de¬ 
in onsfrirt werden. 

Ob eine Combination der Koch’schen Behandlung für alle und 
für welche Art von Fällen nothwendig sein wird, wird erst von der 
Kenntniss der Dauer der Sättigung des Organismus mit dem Tuber¬ 
culin abhängen. Da, wo der Lupus im Narbengewebe sitzt oder aus 
anderen anatomischen Gründen nicht weicht, . wird wohl die Com- 
bination mit dem bisherigen Verfahren in ihre Hechte treten. 


Heber das Gift und die Zellen der bösartigen 
Geschwülste. 

Vorgelegt in der Sitzung der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe 
der Kaiser]. Akademie der Wissenschaften in Wien vom 19. Februar 1891. *) 

Von Prof. A. ADAMKIEWICZ in Krakau. 

Dritte Mittheilung.**) 


Das in der Substanz der Carcinome sich bildende, von mir 
gefundene und bezüglich seiner physiologischen Eigenschaften 
kurz beschriebene specifische JKr-ebsgift entwickelt vom 
Blut aus stärkere Wirkungen, als von der Bahn der Lymph- 
gefässe. Eine Dosis, die, in’s Blut eingeführt, unmittelbar den 
Tod des Versuchsthieres zur Folge hat, ruft von deu Lymph- 
gefässen aus die gleiche Wirkung erst im Verlauf voii einigen 
Tagen hervor. 

' In beiden Fällen gehen dem Tode Lähmungen voraus, 
während Reizerscheinungen hiebei, zumal bei der Einverleibung 
des Giftes durch die Lymphgefässe, ganz, fehlen oder nur an- 
gedeutet sein können. 

Die Lähmungen sind atypisch und betreffen vor Allem die 
Extremitätennerven und die Nn. vagi. Zu den hier auftretenden 
Reizerscheinungen gehört der Nystagmus. 

Ueberpflänzt, man reine, dem Körper des Kranken und aus 
d er Tiefe der Geschwulst frisch entnommene derbe Krebsstückchen 
auf lebende Thiere, so kann in^n häufig feststellen, dass schon 
nach kurzer Zeit aus den transplantirten Krebsstückchen Krebs¬ 
zell en in grösserer oder geringerer Zahl — nicht 
selten sogar in ganzen Nestern — verschwinden. 
Das ist am besten an solchen Krebsen zu ersehen, welche einen 
alveolären Bau besitzen. 

Im geimpften Organ aber treten zu gleicher 
Zeitanden verschiedensten Stellen sowohl in 
nächster Nähe der Implantationsstelle, als in sehr 
erheblicher Entfernung von ders eiben sehr eigen¬ 
tümliche Des truct io usher de auf. 


*) Akäd. Am* Nr. V. 

**) Siehe „Wiener Mediz, Blätter* Nr. 4, 1891. 
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Man kann dieselben schon makroskopisch erkennen. Mikro¬ 
skopisch stellen sie sich dar als Infiltrationen' mit starkem, 
centralem Zerfall und sehr rapider Tendenz z u e xcen¬ 
trisch e r A u s b r e i t n n g. 

Diese Herde sind meist an den grösseren und freieren 
Gewebsspalteh zu finden. Sie liegen aber auch abseits von den¬ 
selben in der Substanz des compacten Gewebes. Unter Anderem 
geben sie für den Zerfall krebsig infiltrirter Gewebe an lebenden 
Menschen eine interessante Erklärung. 

Macht man mit gesundem, epithelhaltigem Gewebe unter den 
gleichen Cautelen den eben geschilderten Krebsimplantationen 
vollkommen analoge Einpflanzungsversuche, so kaun man fest¬ 
stellen, dass "die Epithelien den Ort nicht verlassen, 
welchen sie im implan tirten Ge websstück vor dem Versuch ein¬ 
genommen haben. Und im geimpften Organ sind keine Meta¬ 
stasen zu finden. 

Füge ich noch hinzu, dass die Krebszellen bezüglich ihres 
Formenreichthums der Art ihrer Vermehrung, Entwickelung, 
Aneinanderlagerung und definitiven Schicksale — worüber ge¬ 
nauere Angaben meine ausführliche Arbeit bringen wird — sich 
von den Epithelzellen, wofür sie allgemein geh Uten werden, 
gleichfalls sehr wesentlich unterscheiden, so dürfte sich hieraus, 
wie aus dem geschilderten so eigenartigen Verhalten der Krebs¬ 
zellen der Schluss ergeben, dass die Krebszellen nicht nur 
speciell mit den Epithelien nichts zu thuu haben, mit denen die 
Cohnheim’sche Hypothese sie in genetischen Zusammenhang 
bringt, sondern dass sie im Allgemeinen zu den normalen Ge- 
webselementen überhaupt in keiner Beziehung stehen können, 
dass sie vielmehr mit besonderen Eigenschaften begabte Gebilde 
eigener Art sind, denen eine ganz specifische pathologische 
Bedeutung zukommt. 


Frühzeitige Synostose der Pfeilualit 

als Ursache einer besonderen Form von Pubertäts-Psychosen. 

Von Dr. WILHELM SVETLIN. 

(Fortsetzung ) 

II. A. G., 19 Jahre, Banqniorstochter; rep. 29. November 
1885. Anamnestisch erfährt man, dass Patientin ans hereditär 
schwer belasteter Familie stamme, dass Psychosen und neuro- 
pathische Zustände sowohl väterlicher- als mütterlicherseits vor- 
gekommen seien; Patientin kam als Spätling — 17 Jahre nach 
ihrem schwer nourasthenischon Bruder — zur Welt und wurde 
wegen Wehenschwäche mit der Zauge entbunden; sie sei ein 
zartes, schwächliches Kind gewesen, das eiue Zahl von Kinder¬ 
krankheiten durchgemacht und stets als ein Object unausgesetzter 
Sorge und Angst der Mutter gegolten habe. Patientin entwickelte 
sich sehr langsam, zeigte sich aber geistig normal; sie fasste gut 
auf und lernte gerne. Ein gewisser Jähzorn und Eigensinn wird 
im Charakter des sonst freundlichen Kindes betont. Nach dem 
frühen Tode der Mutter wurde das Kind in einem Pensionate er¬ 
zogen, wo dieser Charakter im Umgänge mit deu Genossinnen be¬ 
sonders hervortrat. Im 9. und 10. Lebensjahre kämpften die 
Lehrerinnen vergeblich gegen eine immer mehr auftretende Zerstreut¬ 
heit dos Kindes heim Lernen an; masturbatorische Vorgänge, die. 
man in Verbindung mit dem anämischen Körperzustande in Verdacht 
hatte, wurden nicht nachgewiesen ; ein Hang zum Alleinsein, gedanken¬ 
losem Vorsichhinstarren, wechselnd mit unveruiutheter und uuzeitiger 
Lebhaftigkeit, eine hochgradige Empfindlichkeit kam umso auffälliger 
zur Beobachtung, als diose Eigenthümlichkeiton Ursache waren, dass 
das sonst harmlose Mädchen von den Mitschülerinnen fast gemieden 
und damals schon als „verrückt“ bezeichnet wurde. Im 12. Jahre 
wurde das bisher ziemlich fleissige, aber zerstreute Kind faul, 
schwerer lenksam, ungeberdig und klagte häufig über Stirn- und 
Scheitelkopfschmerzen, die sich auf ihre Anämie bezogen und demgemäss, 
aber erfolglos behandelt wurden. Patientin musste, 14 Jahre alt, aus 
dem Institute entlassen werden, weil sie im Lernen keine Fort¬ 
schritte machte, weil sie durch ihre Unaufmerksamkeit, ihr gereiztes 
und hochfahrendes Wesen den Mitschülerinnen ein schlechtes Beispiel 
gab und es wurde die Ausbildung der Patientin unter die ziel¬ 
bewusste Leitung einer besonderen Erzieheriu gestellt. Diese erzählt, 
dass Patientin ein launenhaftes, nur von ihren Impulsen geleitetes 
I Mädchen war, das wenig, fast gar kein Interesse zeigte, das sich 
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unvermuthet über eine oft ihr gar nicht nahegelegte Arbeit mit 
Feuereifer hermachte, um sie plötzlich h alb vollendet liegen zn lassen; 
sie riss z. B. dem Stubenmädchen den Besen aus der Hand, begann 
eifrigst zu kehren und warf dann plötzlich den Besen weg und lief 
davon. Sie äusserte den "Wunsch nach einer schönen Frisur, um 
mitten im Aufbaue davonzuspringen, rasch herumzulaufen und dann 
wie erschöpft sich hinzulegen und vor sich hinzustarren. TJeberhaupt 
war es ein stets als Krankheit angesehener Zustand, dass Patientin 
mitten in einer Beschäftigung plötzlich aufsprang, ziellos rasch 
umherlief und dann auf einem Sessel, einem Sopha hinsank und 
wie geistesabwesend vor sich hinstarrte. Diese Anfälle von Petitmal j 
kamen ganz unregelmässig, mehrten sich aber und wurden intensiver. 

Im Anschlüsse an diese Zustände zeigte sich auffällige Schweig¬ 
samkeit, die bis tagclangcm Mutismus sich steigerte; ferner trat im 
Benehmen der Patientin grosse Abneigung gegen Sauberkeit und 
Nettigkeit ein, was bei der immer jähzorniger und unduldsamer 
werdenden Patientin Ursache häufiger Conflicte wurde. Später zeigte 
Patientin, deren Theilnahmslosigkeit zunahm, ausgesprochene Hem¬ 
mungszustände.; die Bewegungen der Patientin wurden langsam, 
alle Hantirungen verzögert und Patientin litt sichtlich unter einer 
langsamen, schweren Auffassung oft einfacher Fragen und Anord¬ 
nungen ; sie brauchte oft stundenlang, um ihre Mahlzeit zu beenden, 
ihre Toilette zu machen und war trotz ihrer Hemmung sehr gereizt, 
wenn man ihr helfen, sie antreiben wollte. Im 18. Lebensjahre 
äusserte Patientin eine gewisse Aengstlichkcit und Scheu vor den 
Menschen; sie glaubte, dass die Leute sie auf der Strasse eigen- 
thümlioh anblicken, dass sie „über ihren Körper“ lachten und 
spotteten, ja vor ihr ausspuckten. Da Patientin noch immer nicht 
rnenstruirt und sehr anämisch war, wurde sic nach Franzensbad 
geschickt, nach welcher Cur es eine Zeit den Anschein hatte, als 
wären die Anfälle von Petitmal geringer und leichter; die Beob- 
achtungsideen hatten aufgehört, jedoch trat eine auffallende Gemüths- 
clepression ein. Patientin sass oft stundenlang in sich versunken, 
war kleinlaut, ängstlich, schreckhaft, klagte über vermehrtes Gefühl 
von dumpfer Benommenheit im Kopfe, war zn keiner Arbeit zu 
bewegen, da sie ja ohnehin bald sterben müsse, da sic Würmer 
im Leibe habe und ihr Blut in Zersetzung sei. Damals trat auch 
eine eigenthümliehe Sprechweise auf: Patientin stiess in näselndem 
Tune nach schwerer Hemmungsüberwindung einen Satz in sonst 
richtiger Dietion schnell hervor, bis nach längerer Pause ein zweiter 
in ähnlicher Weise folgte. Zwei Monate vor ihrer Aufnahme begann 
Patientin sich von ihrer Tante verfolgt zn wähnen, diese strebe ihr 
nach dem Leben, man wolle sie vergiften, sie verweigerte die 
Nahrung, wurde aggressiv und wurde der Anstalt übergehen. 

Status praesens : Patientin ein sehr schwächliches anämisches 
Individuum mit zartem Knochen- und schwachem Muskelbaue, zeigt 
in ihren inneren Organen keinerlei krankhafte Veränderung. Die 
Reflexe und die Sensibilität beiderseits normal, Periode noch nicht 
eingi-troten. Habituelle Stuhlrotardation. Der Schädel ist dolicho- 
«u-phal und asymmetrisch: die linke Seite des Gekirnsckädcls er¬ 
scheint um Merkliches grösser, gewölbter, als die mehr abgeflachtc 
rechte, ohne jedoch die normale Grösse zn überschreiten ; auch der 
Gesichtsschädel erscheint nach rechts verschoben. Die Sutura frontalis 
ist deutlich fühlbar, besonders an ihrer Vereinigung mit der Pfeil- 
Halit, das rechte Seitenwandbein erscheint deutlich abgetheilt, be¬ 
sonders in seinem mittleren Antheile eingesunken und verkleinert, 
Hinterkopf und Stirnbildung normal. Die Messung ergibt: 

Circumferenz.52*0 Centimeter 

Längsdurchmesser ... 17*3 „ 

Parietaldurchmesser I . . 13‘8 » 

„ II . . 13*3 

„ III . . 14*5 

im „Mittel“ sonach 13*80, was gegen den normalen Typus eine 
wesentliche Verkürzung (U’7) ergibt. Durch frühzeitige Verwachsung 
der Pfeilnaht und der Schläfe-Seitenwandbeinvereinigung ergab sich 
eine Abflachung des Seitenwandbeines rechts (asymmetrischer Dolicho- 
klinocephalus). 

Das psychische Benehmen der Patientin erscheint folgender - 
rnasson : Patientin gibt nach langer Hemmnngsdauer hervorgestossene 
richtige Antworten auf einzelne Fragen ihre Person betreffend, jedoch 
blickt sie mitteninne aufmerksam zum Fenster oder den Plafond und 
horcht sichtlich intensiven Gehörshallucinationen. Um den Inhalt 
derselben gefragt, schweigt Patientin, springt dann plötzlich auf, 
feilt rasch im Zimmer umher und beginnt immer erregter mit den 
Händen zu gesticuliren, stösst unarticulirte Laute aus, droht gegen 
die Umgebung, springt umher, die Töne werden kreischend, der 
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Gesichts aus druck wird ängstlich, der Athem keuchend, bis endlich 
Patientin erschöpft niedersinkt. Gefragt, was sie .gehört und was- 
sie so erregt habe, fährt sie empor und schlägt rücksichtslos um 
sich. Später ist Patientin wieder zugänglich, nachdem sie lange 
Zeit vor sich hinstärrend in sichtlicher Gedankenleere verbracht 
hatte. Das Erinnernngs- nnd Urteilsvermögen der Patientin erscheint 
wohl sehr eingeschränkt, jedOGh nicht aufgehoben und durch die 
grosse Absorption der Patientin von ihren Hallucinationen behindert. 
Nachts ist Patientin unruhig, springt plötzlich aiis dem Bette, 
schreit, es seien Feinde da, die sie erstechen, erinorden, verbrennen 
wollen; beruhigt sich langsam. Morgens von dem Vorfälle keine 
Erinnerung mehr. 

Im Verlaufe des hiesigen Aufenthaltes zeigt sich Patientin 
unreinlich, unstet, muss zu den einfachsten Manipulationen verhalten 
werden, speist mit unendlicher Langsamkeit, spielt mit dem Esszeug, 
wird mit dem Löffel gefüttert, was sie sich willig und sichtlich über 
die „Aufmerksamkeit“ erfreut, thun lässt. Allmälig wird ein hoch¬ 
fahrendes, stolzes Wesen an Patientin bemerkbar; sie lässt ab¬ 
gebrochen verlauten, sie sei kaiserlicher Abstammung, wohne in der, 
Burg, wo ihre Verwandten seien, sei Prinzessin ; dann zeigt sie sich 
wieder hochgradig ängstlich, verkriecht sich, schlägt die Böcke über 
den Kopf, stöhnt auf, man möge ihr helfen, man bestürme die 
Burg, um sie zu rauhen und umzubringen - und dem Moloch zu 
opfern. Manchmal treten Hallucinationen des Gemeingefühls auf; 
Patientin glaubt offc, Würmer, Schlangen im Leihe zu- haben und 
zieht unter grässlichem Gesichtsverzerren hallucinirte Schlangen von 
endloser Länge aus dem After, wird dann furchtbar erregt, zer¬ 
störend und bei Annäherung aggressiv; dabei schreit, kreischt und 
lacht sie verworren durcheinander. Dann treten wieder Depre^sions- 
zustände mit grosser Hemmung, Aengstlichkeit ohne Hallucinationen 
ein, die von lebhaften Zornesausbrüchen abgelöst werden, in denen 
Patientin kreischend und mit näselnder Stimme befiehlt, man solle, 
so und soviel Tausend aufhängen, köpfen. 

In den Zwischenzeiten ist Patientin ruhig apathisch, willig und 
folgsam. Sie gibt in ruhigem Tone au, keinen Kopfschmerz mehr, wie 
früher zu haben. Das blasse anämische" Aussehen persistirt. Im 
20. Lebensjahre der Patientin lassen die Grössenideen etwas ah, 
jedoch tritt grosse sexuelle Erregung und impulsive Masturbation 
auf. Die Untersuchung ergibt kindlich unentwickelte Genitalien, kein 
Pruritus. Unter Brombehandlung und kalten Sitzbädern tritt Nachlass 
der Erregung ein; Patientin beginnt, sich hie und da zu beschäftigen, 
hält aber nur ganz kurze Zeit an, sitzt oder steht meist apathisch 
umher, gibt aber auf Fragen richtige Antworten. Das Benehmen 
nnd die Sprechweise sind kindisch geworden, oft antwortet sie, um 
ihr Alter gefragt, sie sei 11 Jahre alt, noch ein ganz kleines 
Mädchen, verlangt als Weihnachtsgeschenk eine Puppe, mit der 
sie ganz correct spielt. Nicht nur in den Erregungszuständen, 
sondern auch in ruhigen Pausen salivirt Patientin, lässt den 
Speichel theils achtlos ‘aus dem Munde rinnen, theils spuckt sie 
weit um sich, rücksichtslos auf Personen und Möbel. Im 21. Jahre 
treten die Grössenidecn und die Hallueiuationen und deren con- 
secutive Erregungen erfreulich zurück; Patientin lässt sich in 
hübscher Toilette bewundern, das kindische Gebahren bleibt be¬ 
stehen. Gegen das Ende des 21. Jahres treten wieder grössere 
Erregungszustände auf, in denen Patientin meist ein Lied mit 
näselnder Stimme, oft aufkreischend, vor sich hinsingt, dabei 
umherspringt und oft plötzlich, wie wüthend, rücksichtslos, an die 
Wände und die Mobilion schlägt, so zwar, dass sie sich oft kleine 
Wunden zuzieht. Zwischen diesen Anfällen ruhig, theilnahmslos, 
geistig sehr abgeschwächt; doch zeigt Patientin oft ganz klare 
Krankheitseinsicht, sie sei kopfkrank, habe Tobsuchtsanfälle, sei 
dann sehr zornig, „dies sei ein grosses Malheur !“ Ah und zu 
nimmt Patientin eine kleine Arbeit zur Hand, behandelt seihe 
correct, jedoch nur l / A bis l / 2 Stunde und lässt sie liegen. Das 
körperliche Befinden wesentlich- besser. In diesem, fast völlig 
unveränderten Zustande lebt Patientin seit drei Jahren; die Anfälle 
kommen in - gleicher Weise, die geistige Abschwächung hat nicht 
weiter zugenommen. 

III. B. M., 20 Jahre alt, Gutsbesitzerstochter, Mutter und 
Vater der Patientin nervös, erregbar, Schwester hysterisch; die 
Patientin war ein sehr zartes Kind, das sich langsam, aber gut 
entwickelte, willig lernte und gut auffasste'. In ihrem 11, Jahre 
überstand sie eine heftige Scarlatina mit nach folgenden,, beängsti¬ 
genden Hirnsymptomen, wilden Delirien, die mit .DepreSsionserschei- 
nungen wechselten; in den- Zwischenpausen soll Patientin wie. geistes - 
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'abwesend gewesen sein/Nach einer energischen Wasserbehandlung 
■ sei Patientin gesund geworden, jedoch reizbar und empfindlich ge¬ 
blieben'. Bie'Periode trat im 14. Jahre ein und war seither regel¬ 
mässig. Zü dieser Zeit zeigten sich zum ersten Male Symptome einer 
bedeutenden Nervosität und Hysterie, die sich in Launenhaftigkeit, 
weinerlicher Stimmung und Reizbarkeit,. sowie in verschiedenen 
nervösen, körperlichen- Symptomen, Kopf- und Magen schm erzen 
äusserte. Da : in der Familie unglückliche Verhältnisse (Concubinen- 
wirthschaft) herrschte und Patientin oft sehr darunter zu leiden 
hatte, schob man diese Störungen auf die Gemüthserregungen und 
schickte Patientin aufs Land/wo sich der Zustand besserte. Doch 
blieb Patientin stets ein ernstes, nicht leicht zugängliches Mädchen, 
das von ihrem Vater hinter die mit glänzenden, gesellschaftlichen 
Tälenten aüsgestattete, jüngere Schwester gestellt wurde, woraus 
sich grosse Eifersucht der Patientin gegen die Schwester entwickelt 
haben soll. Das Benehmen gegen den Vater soll stets ein gereiztes, 
eigentümliches gewesen sein. Die Schwester will oft an Patientin 
Anfälle von Traurigkeit, Menschenscheu bemerkt haben. Patientin 
vermied es, in Gesellschaften zu gehen und sass lieber allein un¬ 
beschäftigt zu Hause.. ' ~ 

Im 16. Jahre fasste Patientin eine Neigung zu einem Arzte, 
der aber der Schwester den Vorzug gab, worauf Patientin sich 
noch mehr znrückzog und einsilbig und mürrisch Wurde. Dies 
sonderbare Wesen fiel allgemein auf, ohne dass man sich der 
Veränderung als einer krankhaften bewusst geworden wäre; da in 
der Familie soviel neurasthenische und hysterische Beschwerden 
vorkamen, fasste man den Zustand als einen hysterisch-launenhaften 
auf. Im 18. Lebensjahre der Patientin starb der Vater (Apoplexie). 
Eine tiefe Depression, die für natürliche Traurigkeit gehalten wurde, 
überkam. die Patientin und wird dieser Zustand als stuporöser ge¬ 
schildert. Nach dreimonatlicher Dauer, während welcher Zeit siebei 
einer Tante im Auslande wohnte, wurde sie von dieser zur Familie 
zurückgebracht_ und bot sich dem Arzte der Familie ein ganz auf¬ 
fällig; verändertes Wesen der Patientin dar, das er am einfachsten 
als „kindisch“ bezeichnet. Zeiten von imbecillem Vorsichhinstarren 
wechseln mit momentaner Arbeitshast, dazwischen zeigt Patientin 
grosses Interesse für.kleinliche Dinge, während für Familie und 
sonstige Verhältnisse fast absolute Theilnahmslosigkeit besteht; be¬ 
ständiger Mutismmus bei sichtlich leichtem Erfassen auch schwierigerer 
Fragen und Angelegenheiten. Ihrer Umgebung gegenüber oft störrisch, 
eigenwillig, ist sie augenscheinlich hocherfreut und befriedigt, wenn 
ihr ein kleiner Widerstand gelungen; sie sitzt dann, vor sich hin 
lachend, mit triumphirender Miene da. Bedeutende Herabsetzung der 
ethischen Gefühle und deutlich im pulsives Handeln ohne Beachtung 
der naheliegendsten Gonsequenzen ; so nimmt sie ein Rasirmesser, 
tritt lachend vor die Schwester hin, hält ihr das Kinn in die Höhe 
und fragt sie, mit dem Messer schon den Hals berührend, wie es 
wohl wäre, wenn sie ihr den Hals durchschnitte; sie wirft einen 
Blumentopf auf die Strasse und blickt neugierig nach, ob er Nie¬ 
mandem auf den Kopf gefallen, und hüpft kindisch auflachend 
umher, als der Topf unten (ohne Schaden zu thun) mit Geklirr 
zerschellt. Patientin salivirt stark und spuckt trotz aller 
Mahnung rücksichtslos' herum. Da die impulsiven, gefährlichen 
Handlungen der Patientin sich mehren, wird sie der Anstalt 
übergeben. 

Status praesens: Patientin mittelgross, von blühendem Aus¬ 
sehen bei serophulösem Habitus; leichte Blepharadenitis; innere. 
Organe normal. Der Schädelbau dolichocephal, Stirn und Hinter- 
-hauptsWölbung gut entwickelt; die Seitenwandbeine, besonders in 
ihren vorderen, der Kronennaht anliegenden Theilen abgeflacht, 
abgesteilt, so dass der vordere Theil der Seitenwandbeine gegen 
das Stirnbein und gegen die zwei hinteren Drittel der Scitenwand- 
beine eine deutliche Delle bildet. Am besten erhellt dies aus 
folgenden Maassen: 

Horizontalumfang . 

Längsdurchraesser . 

Parietaldurchmesser 


I 

II 

III 


55*0 Ctm. 
18-9 „ 

12*0 „ 
141 „ 

14-3 


also im „Mittel“ 13‘43; auffällig erscheint die Verkürzung von 
p—p l gegen p—p III um 2*3 Centimeter; was auf eine früh¬ 
zeitige Synostose des vorderen Pfeilnahtantheiles und der Schuppen- 
naht hinweist. 

Das psychische Verhalten der Patientin ist meist das einer 
oft ziemlich grossen Hemmung: Patientin sitzt vor sich hinstarrend 


oder die Umgebung theilnahmslos betrachtend stundenlang müssig; 
aufgescheucht, springt sie unwillig auf, schiesst wie eine Libelle 
umher, hält secundenlang still, um irgend einen Gegenstand zu 
betasten und wieder weiter zu eilen ; aufgefangen, widerstrebt sie 
lässig und blickt den Störenfried mit staunenden Augen neugierig 
und wortlos an. Es gelingt nicht, die Aufmerksamkeit nur für 
Momente zu fesseln, rein automatisch-gedankenlos ist ihr Gebühren. 
Höchst selten gelingt es, auf eine Frage eine stets passende Ant¬ 
wort, . die von gut erhaltener Erinnerungs- und manchmal sogar 
von richtiger Urtheilskraft zeigt, zu erhalten, stets aber wird ein 
solcher Eingriff in dies ziellose Gehirnleben mit grossem Unwillen 
und dem Streben, rasch loszukommen, beantwortet. Appetit ist 
gut, jedoch ist die Nahrungsaufnahme unendlich verlangsamt, die 
Speisen werden minutiös zerfasert, zerbröckelt und erst nachdem 
sie lange als Spielobject gedient, gegessen. Patientin wird mit dem 
Löffel genährt und macht es ihr sichtlich Vergnügen, mit unter¬ 
schlagenen Armen den Mund aufzusperren und die Nahrung zu 
verschlucken. Schlaf ist unterbrochen. Periode regelmässig, ohne 
Einfluss auf das psychische Verhalten. Trotz Medication nimmt die 
Unruhe und das demente Verhalten zu; Patientin ist zu keiner 
Arbeit zu bewegen, treibt allerlei tolles Zeug und stolzirt dann 
befriedigt mit gravitätischen Gesten umher; gegen Einsprache oft 
sehr unwillig, schlägt Patientin, spuckt ununterbrochen rücksichts¬ 
los und ohne jede Erregung auf Kleider und Möbel. 

In ihrem 20. Lebensjahre scheint Patientin die Höhe, der Er¬ 
krankung überschritten zu haben. Die noch immer unstete, oft wie 
ein Irrwisch umherhuschende Patientin zeigt grössere Theilnahmo 
für die Umgebung, besucht gerne andere Kranke, ist oft, hilfsbereit, 
aber stets stumm, nur hie und da antwortend mit kurzen, richtigen 
Worten, aber stets in einer anderen, als der Fragespräche. Sie 
arbeitet an einer ihr zusagenden Handarbeit rasch und mit gutem 
Geschick, während sie sich andere, oft leichtere Arbeit durchaus 
nicht octroyiren lässt. Salivation hat fast gänzlich aufgehört. Das 
Benehmen freundlich, wortkarg, aber unlenksam und unberechenbar. 
Auffällig ist die Abneigung gegen ihre Mutter, die ihr mit grösster 

(Schluss folg-t.) 


Sitzungsberichte. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 13. März 1891. 


Vorsitzender: Dir. U11 m a n n. 

Prof. Ilofmokl berichtet über zwei von ihm in den letzten 
Tagen ausgeführte Darmresectionen. In einem Falle handelt es sich 
um Tube reulose des Darmes, in dem anderen um ein Sarkom einer 
Mesenterialdrüse, welches den Darm vollkommen eomprimirt hatte. 

Prof. Schnitzler demonstrirt einen schon seit circa 3'/% Mo¬ 
naten nach dem Koch’schen Verfahren behandelten Kranken. Fs 
handelt sich um jenen an Tuberculose des Kehlkopfes und der Lunge 
leidenden Patienten, den der Vortragende schon bei anderer Ge¬ 
legenheit der Versammlung gezeigt und bei welchem während der 
Behandlung anfangs entschiedene Besserung, selbst scheinbare Hei¬ 
lung der tuberculösen Geschwüre im Kehlkopfe, dagegen n e u e 
Tuberkeleruptionen an früher gesunden Stellen (Rachen und Nasen¬ 
rachenraum) auftraten. Unter der weiteren Behandlung mit Tuber- 
culin, das in letzterer Zeit jedoch nicht subeutan, sondern local 
angewandt wurde, constatirte man wohl rapiden Zerfall der Tuberkel- 
conglomerate und Tendenz zur Heilung der Geschwüre, der tuber- 
culöse Process konnte jedoch nicht aufgehalten werden. Auf Grund 
seiner bisherigen Erfahrungen, insbesondere aber mit Hinblick auf 
die Beobachtungen in diesem Falle ist Schnitzler der Ansicht,,' 
dass das Tuberculin wohl einen entschiedenen, aber nicht- immer 
günstigen Einfluss auf tuberculose Gewebe besitzt. 

Prof. Kaposi hält seinen angekündigten Vortrag: Schluss¬ 
bericht über die Behandlung von Lepra, Lupus und 
anderen Dermatosen mittelst Koch’scher Lymphe. 

Unter Demonstration einer ganzen Reihe von Lupusfällen, unter 
anderen auch solcher, welche der Versammlung schon früher vor¬ 
gestellt wurden, gibt der Vortragende ein Resume über die Beob¬ 
achtungen, welche an seiner Klinik mit dem Koch’schen Heilverfahren 
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an gestellt wurden, und zwar sind es mehr als 50 Fälle, welche seiner 
Darstellung zu Grunde liegen, davon 35 Fälle von Lupus. 

Das Urtheil, welches Prof. Kaposi über das Koch’sche Mittel 
abgibt, ist iin Ganzen ein wenig günstiges. Zwar könne nicht 
in Abrede gestellt werden, dass das Tuberculin mit ausserordent¬ 
licher Promptheit auf den Lupus einwirke, aber trotzdem sei weder 
dessen diagnostische Bedeutung eine absolute, noch sein 
II eil werth ein erheblicher, wenigstens nicht grösser, als der 
anderer Methoden. In ersterer Beziehung ist namentlich bemerkens¬ 
wert, das» eine mit Lupus erythematosus behaftete Kranke 
auf das Koch’sche Mittel viel intensiver reagirte, als irgend ein 
anderer Lupusfall, und zwar nicht nur allgemein, sondern auch 
local; auch die Besserung in diesem Falle ist eine erheblichere, als 
in allen Fällen von Lupus vulgaris. 

In einer Reihe von Lupusfällen, in welchen die Injectionen 
bis zu einer gewissen Maximaldosis fortgesetzt wurden, hörte 
schliesslich jede Reaction auf, der Lupus wurde ab ge flacht, aber 
weiter ging es nicht. In anderen Fällen wurden nach einer Pause 
von 20 bis 23 Tagen die Injectionen mit kleinen Dosen wieder auf¬ 
genommen, aber der Erfolg blieb auch hier aus, zuweilen trat sogar 
♦•ine wesentliche Verschlimmerung ein, insofern intensive Nachschübe 
beobachtet wurden. 

Die Frage, ob das Koch’sche Mittel den Lupus zu heilen 
vermöge, müsse daher mit einem Nein beantwortet werden. Es 
ist eine Bereicherung unserer bisherigen Hilfsmittel zur Besserung 
des Lupus, leiste aber nicht mehr und könne als Methode in 
d»*in Sinne, wie es empfohlen wurde, nicht angesprochen werden. 

Im Anschlüsse hieran thcilt Prof. J. Neu mann auch die 
an seiner Klinik gewonnenen Erfahrungen mit, die wir nach dem 
uns freundlichst zur Verfügung gestellten Autoreferate an anderer 
Stelle der vorliegenden Nummer mittheilen. 

Schliesslich hielt Prof. v. Mosetig seinen angekündigten 
Vortrag: „Weitere Mittheilungen über die Tinctions- 
meth ode zur Behandlung von Neoplasmen“. 

Prof. v. Mosetig stellt zunächst zwei Fälle vor, die er schon 
gelegentlich seines ersten Vortrages (siehe „Wiener mediz. Blätter“ 
Nr. G, 1891) demonstrirt hatte, ferner zwei neue mit Pyoktanin 
behandelte Fälle und berichtet dann über IG weitere Beobachtungen, 
in welcher seine Tinctionsmothode zur Verwendung kam: 

Die Frau mit dem Sarkom des Unterkiefers zeigt eine wesent¬ 
lich- Besserung, insofern sie nun den Mund vollkommen schliessen 
kann und eine bedeutende Verkleinerung der Geschwulst unzweifel¬ 
halt i>t. Bei dem zweiten, bereits früher vorgestellten Falle, von 
fystosarkom in der Sternodaviculargegend sieht man nur noch einige 
Beste der Geschwulst und ist der Mann wieder arbeitsfähig ge¬ 
worden. Neu vorgestellt wird ein 58jähriger Mann, der seit 8 Monaten 
an einem Zungencarcinom leidet, das den Boden der Mundhöhle 
ausfüllt; die Zunge war fixirt, Patient konnte nicht schlucken. Seit 
dem 14. Februar wurden 2G Gramm der Lösung (1 : 500) theils 
in die Zunge, theils in den Boden der Mundhöhle eingespritzt. Der 
üble Oeruch verschwand, die Zunge ist beweglicher geworden, die 
neuralgischen Schmerzen sind verschwunden. Schliesslich wird eine 
47 jährige Irau mit einem Epitheliom im Gesichte demonstrirt. Nach 
neun Injectionen mit 27 Gramm ist die starre Infiltration binnen 
34 Tagen weicher geworden, an einigen Stellen sind Nester aus¬ 
gefallen, die Kranke fühlt sich wesentlich besser. Von der in seinem 
••rsten Vortrage erwähnten Frau mit Epitheliom der Blase berichtet 
Mosetig, dass die Blutungen nicht mehr aufgetreten sind, dass 
-ich die Patientin wohl fühlt und ihren häuslichen Geschäften nachgeht. 
Auch der Mann mit dem grossen Adenocarcinom im Becken 
i t sehr gebessert, der Tumor ist auf ein Viertel seines früheren 
Volumens reducirt. 

Ausserdem wurden, wie bereits erwähnt, in den letzten 
Wochen noch IG Neoplasmen nach der Tinctionsmethode behandelt 
(auch ein Fall von Carcinoma port. vaginalis) und alle wurden 
nicht nur subjectiv gebessert, sondern boten auch objectiv be¬ 
friedigende Veränderungen. Kasch geht die Sache freilich nicht. 
Das pathologische Gewebe muss eben eine regressive Metamorphose 
"ingehen, vielleicht verfetten, die nachfolgende Resorption und Aus- 
• heidung nimmt lange Zeit in Anspruch. Unter diesen IG neuen 
Fällen gab es auch zwei Todesfälle, die aber nicht, gut, der Methode 
zur Last gelegt werden können. Eine Frau kam in grosser Athem- 
noth mit, einem mächtigen Sarkom der Schilddrüse, welches allseits 
fest aufsass. Es s werde an zwei bis drei Stellen injicirt und die 
Patientin vertrug die Einspritzungen recht gut. Auf einmal starb 


sie plötzlich — und die Section zeigte, dass es sich hier, wie in 
ähnlichen Fällen oft beobachtet wurde, um Compression der Trachea 
gehandelt hatte. Im zweiten Falle handelte es sich um einen 30 Jahre 
alten sehr verwahrlosten Mann mit einem grossen Sarkom der Parotis, 
das bis zum Sternum hinabreichte ; der Kopf war ganz unbeweg¬ 
lich, der betreffende Facialis paretisch. Der Fall war wohl zu einer 
solchen Behandlung nicht mehr gut geeignet. Man injicirte gleich¬ 
wohl und der früher brettharte Tumor erweichte rasch, der Kopt 
wurde wieder besser beweglich. Einmal trat eine stärkere Blutung 
auf, sie wiederholte sich trotz Eisenapplication und schliesslich 
starb der Mann. Die Section zeigte ein teilweise zerfallenes Sarkom, 
eine Höhle, in welche es aus der arrodirten Vena jugularis 
communis hineinblutete; in den tieferen Partien war das Sarkom 
fettig entartet. Immerhin müssen derartige Neubildungen, welche 
die Halsgefässe umwachsen, künftighin nur sehr vorsichtig in An¬ 
griff genommen werden. 

Was die Technik der Behandlung betrifft, so genügt eine 
Concentration von 1 : 500. Die Lösung wird durch glühend ge¬ 
machten Asbest filtrirt. Die Injection wird concentrisch vom ge¬ 
sunden "Gewebe gemacht, und 3 bis G Gramm auf einmal injicirt. 
Entgegen der Behauptung Still in g’s, dass das Pyoktanin in’s 
Blut gelangen und dort schädliche Wirkungen hervorrufen könnte, 
bemerkt M., dass er Aeknliches bei parenchymatösen Injectionen 
nie gesehen hat, obgleich er die Injectionen in sehr blutreiche Ge¬ 
schwülste, und zwar ohne jede üble Folge, gemacht hat. Ehrlich 
hat ja Methylviolett Kaninchen in die Blutbahn eingespritzt und 
nie schlimme Folgen gesehen. Bei Carcin oma uteri ist natürlich 
zuerst die Raclage vorzunehmen und dann in das relativ gesunde 
Gewebe zu injiciren. 

Bemerkenswerth ist das rasche Verschwindender neuralgischen 
Schmerzen. Ein Arzt, der an einer starken Neuralgie des Infraorbitalis 
litt,, bekam eine einzige Injection einer Lösung von 1 : 500 und 
sofort schwand der Schmerz, um nicht wiederzukoliren. An der In- 
jectionsstelle blieb eine Beule zurück, nebtsdem war Oedem der 
Augenlider vorhanden. Da diese Beule nach einigen Tagen nicht 
zurückging, so wurde sie incidirt und es floss reine Methyllösung 
aus, etwa ’/o— % Pravaz'schftjj Spritze voll, aus der Höhle stiessen 
sich einzelne, schön gefärbte Muskelfasern ab und schliesslich kam 
es — trotz strengster Antisepsis — zur Eiterung. Vom Schmerz 
aber auch fernerhin keine Spur. 

Statt des Methylvioletts benützt Mosetig jetzt das A ethyl- 
violett, welches weniger reizt und auch viel länger in den Ge¬ 
weben als Depot zurückbleibt. Allmäljg, langsam und graduell fort¬ 
schreitend verkleinern sich die Tumoren, und zwar auf dem Wege 
der Eiterung und Abstossung bei exulcerirten Geschwülsten, oder 
— wo noch keine Exulccration vorhanden ist — durch Erweichung 
und fettige Degeneration des Neugebildes. 

Was die Art und Weise betrifft, in welcher die Tinctions¬ 
methode ihre Einwirkung übt, so hatte der Vortragende ur¬ 
sprünglich angenommen, dass das Mcthylviolett auf die speoifischen 
Zellkerne einwirkt. Die von R i c b 1 in 3 Fällen unternommene 
histologische Untersuchung von tingirten und nachträglich ex- 
stirpirten Tumoren hat aber ergeben, dass das Muskel-, Nerven- 
uud Bindegewebe den Farbstoff aufnehmen, dass aber die Kerne 
ungefärbt bleiben. Merkwürdig ist nun, dass gerade die Muskel 
und Nerven, die am meisten vom Farbstoff getroffen werden, nicht 
schwinden. Es ist vielleicht die Annahme gerechtfertigt, dass die 
pathologischen Zellen ein unbekanntes Gift enthalten (A d a m- 
k i e w i c z), welches das Methylviolett zerstört. 

Hofrath Prof. Billroth, der sich schon bei Besichtigung 
der vorgestellten Fälle sehr skeptisch über die erzielten Erfolge 
äusserte, bemerkt nun, dass von einer Heilung nicht gesprochen 
werden könne. Er hat das neue Verfahren an circa 30 Fällen 
seines klinischen Ambulatoriums und der stationären Klinik ver¬ 
sucht und könne betreffs der erzielten Erfolge nichts Empfehlens¬ 
wertes sagen. Drei grosse Sarkome verschlimmerten sich 
zusehends. Ein Sarkom am Sternum z. B., sehr hart, wurde nach 
einigen Injectionen erweicht, brach auf, so dass der Zustand nun 
schlechter war als früher. Von einer Resorption der Geschwulst¬ 
masse ist absolut keine Rede; diese wird nur dadurch kleiner, dass 
sich einzelne erweichte Partien abstossen. Darin kann aber keines¬ 
wegs ein Vortheil der Methode erblickt werden. Auch bei K r e b s e n 
hat Billroth keinen Erfolg gesehen, nicht einmal der Gestank 
derselben wurde beseitigt, auch wenn sie schon 3 bis 4mal tingirt 
waren. D: s lebende Protoplasma nimmt überhaupt keinen Farbstoff 
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aü,; : es- ;|pÄer](i ito alse nicht, dass die lebenden Zellkerne ungefärbt I 
biiebehv ^Lebende Zellen lassen sich allenfalls mit Gold, Salpeter- | 
saurem Silber und Osmiumsäüre färben, aber keineswegs mit Anilin¬ 
farben. Hie durch Mb s etig’s Verfahren erzielte Wirkung ist blos, 
dass die Gewebe au f qu e i l en — geradeso, als ob in dieselben 
Aqua destillata injicirt wäre; Durch solche Anschwemmungen von 
Wasser hat man schon grosse Strumen verkleinert, das Verfahren 
musste aber als ein gefährliches verlassen werden. Nach alldem 
kann sich Bill r o th von der Methode einen nennenswerthen 
Erfolg nicht versprechen. 


Wiener dermatologische Gesellschaft, 

. Sitzung vom 28. Januar 1891, 

Öfficielles Protokoll. 


Pi*of. Lang stellte einen Kranken mit papulösem Syphilid 
vor, der oberhalb der rechten Mamilla ein vor zwei Jahren be¬ 
gonnenes Skleroderma zeigte. Dieses ging während der Einreibungscur 
zurück. 

Prof. N e u m a n n stellt ein Weib vor mit ausgebreiteter 
syphilitischer Initialsklerose der Unterlippe. Die Frau 
ist im 9. Monate der Schwangerschaft. Es wird sich also hier 
eventualiter eine Infeetio in utero ereignen können. 

Ferner stellt der Vortragende einen Kranken mit Herpes 
tondens macuiosus wegen der Differentialdiagnose von Roseola 
syphilitica vor. 

Prof. Kapo si stellt ein Mädchen von 9 Jahren vor, welches 
seit September 189Ö erkrankt ist. Der grösste Theil der allgemeinen 
Bedeckung ist mit fest anhaftenden Schuppen bedeckt, Welche sich 
auf kleinen, hirsekörn- bis stecknadelkopfgrossen rothen Knötchen 
entwickelt haben. Der Fäll bietet grosses Interesse dar. Es handelt 
sich um einen Lichen ruber acuminatus mit geringer Infiltration 
der Haut. An der Discusmon betbeiligen sich Neumann, 
Kaposi und Laug. 

Assistent Dr. Lukasiewicz hält seinen Vortrag über 
Folliculitis exulcer ans. Er demonstrirt eine Kranke, welche 
an einer bisher nicht beschriebenen Dermatonose — Folliculitis 
exulcerans — litt. Dieselbe wurde von periostalen, heftig schmerzenden 
Auftreibungen begleitet. Syphilis ist sowohl nach dem mikroskopischen 
Befund als auch durch den Misserfolg der antisyphilitischen Be¬ 
handlung auszuschliessen. 


Revue. 

Der Mikroorganismus des gelben Fiebers. 

Domingo Fr ei re hat eine Abhandlung verfasst: „Ueber 
Bakteriologie im Allgemeinen und das gelbe Fieber im Besonderen“, 
welche von Prof. Leyden in der jüngsten, am 9. d. M. abgehaltenen 
Sitzung des Vereines für interne Medizin in Berlin, in welcher Herr 
F r e i r e als Gast anwesend war, verlesen wurde. Dem Referate 
der Münchener medizinischen Wochenschrift über diese Abhandlung 
entnehmen wir das Folgende: 

Das gelbe Fieber wird erzeugt durch den Cryptococcus xanthogen., 
dessen Lebensformen bekannt sind. Es scheidet ein gelbes und ein 
schwarzes Pigment aus; das gelbe Pigment ist löslich und auf ihm 
beruht die Gelbfärbung der Haut, das schwarze, unlösliche färbt 
das Erbrochene. 

Die Ptomaine enthalten Bulbärgifte, die auf Sympathicus 
und Vagus wirken. Im Thierexperiment kann man sowohl durch 
die Ptomaine, als auch durch die Reinculturen das Krankheits¬ 
bild Hervorrufen. Schon nach der dritten Umimpfung sind die 
Culturen zu Schutzimpfungen verwendbar. Es treten danach Er¬ 
scheinungen auf, welche den Initialarschoinungen beim gelben 
Fieber analog sind, die aber nach 48 Stunden verschwinden. Die 
Erfolge an den von 1883 bis 1890 geimpften 10.888 Kranken 
waren so glänzende, dass die brasilianische Regierung jetzt ein 
Institut für die Impfzwecke aus Staatsmitteln errichtet hatte. 
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Zur Therapie der Diphtherie. 

Ausgehend von dem Satze Koch’s: „Nicht mit dem Menschen, 
sondern mit dem Parasiten für sich in seinen Reinculturen soll 
man zuerst experimentiren“, hat es Prof. Löffler in Greifswalde 
unternommen,' eine grosse Zahl von chemischen Körpern auf ihren 
Wirkungswerth gegenüber dem Diphtheriebacillus zu prüfen, nach¬ 
dem ja „der von mir in seinem' morphologischen wie biologischen 
Verhalten genau eharakterisirte Bacillus als das ätiologische Moment 
der Diphtherie gefunden ist“. Abweichend von anderen Forschern, 
welche die Einwirkung chemischer Agentien auf Diphtheriebacillen 
zum Gegenstand der experimentellen Untersuchung gemacht haben, 
hat sich Löffler von Beginn seiner Versuche an bemüht, die 
Versuchsbedingungen so zu gestalten, dass sie den praktischen 
Verhältnissen ^möglichst nahe kommen und eine directe praktische 
Verwerthung gestatten. 

Die Mittel, welche er geprüft hat, sind zum grossen Theile 
solche, welche in der Therapie der Diphtherie eine Rolle gespielt 
haben oder noch spielen, theils solche, welche gegenüber anderen 
nicht sporenbildenden Bakterien als besonders wirksam erkannt, 
sind. Manche hat er genauer stndirt, mit anderen nur einige vor¬ 
läufig orientirende Versuche angestellt. Die geprüften Mittel sind 
folgende: Sublimat, Quecksilbercyanid, metallisches Quecksilber, 
Silbernitrat, Chlorsilber in unterschwefeligsaurem Natron gelöst, 
Kaliumpermanganat, Kalinmchlorat, gesättigtes Kalkwasser, wässerige 
Jodlösung, Jodtrichlorid, Chlorkalklösung, Jodjodkaliumlösung, Alco- 
hol, Allylalcohol, Benzylalcohol, Aether, Chloroform, Carholsäure, 
Salicylsäure, Resorcin, Brenzcatechin, Hydrochinon, Tropaeolin, 
Benzol, die Xylole, Toluol, Anisol, Phenetol, Pseudocumol, Onmol, 
Terpentinöl, Anilin, Thymol, die Creosole, Creosolsulfonsäuren und 
88 ätherische Oele. 

Das Sublimat hat auch gegenüber den Diph¬ 
theriebacillen seine altbewährte Wirksamkeit 
entfaltet. Lösungen von 1:10.000 vernichteten bei momentaner 
Einwirkung alle auf der Oberfläche des Serums ausgesäeten Keime, 
sogar in der Verdünnung von 1 : 20.000 blieben nur verkältniss- 
rnässig wenige Keime intact. Diese aber entwickelten sich in den 
nächsten Tagen zn kräftigen Colonien. Wesentlich geringer war die 
Einwirkung des Sublimats auf die Culturen. Eine Lösung von 
1 : 2000 hatte bei 20" dauernder Einwirkung noch nicht bis zu 
den in den tieferen Schichten der Culturen befindlichen Bacillen 
einzudringen vermocht. Eine Aussuat aus diesen Schichten lioss 
einen dichten Ueberzug zur Entwicklung kommen. Bei der ein¬ 
maligen, 20" währenden Einwirkung einer Lösung von 1 : 1000 
waren aber nahezu alle Keime vernichtet. Noch stärkere Lösungen 
Hessen auch nicht einen einzigen Keim mehr zur Entwicklung kommen. 
Von besonderem Interesse erschien die Prüfung des Q u e c k s i 1 b e r- 
cy ani ds, das bekanntlich mehrseitig gegen die Diphtherie empfohlen 
ist. So hat namentlich der schwedische Arzt S e 11 d 6 n umfangreiche 
praktische Versuche mit diesem Mittel angestellt; von 15G Fällen 
von Diphtherie hat er dabei nur vier verloren, von denen drei zu 
spät in die Behandlung gelangt waren. Er liess stündlich Tag und 
Nacht einen Löffel einer Lösung von Cyanet. hydrarg. 0*02 Tinct. 
aconiti 2*00, Mel. crud. 50*0, Aqu. dest. 150*00 — stündlich 
nehmen (per dosi 1 Milligramm, hei Kindern weniger, 0*1 bis 
0*4 Milligramm) und zwei- bis viermal stündlich gurgeln mit Cyanet, 
hydrarg. 0’04, Aqu. menth. pip. 400*0. — Die beiden Lösungen 

haben eine Stärke von 1 : 10.000. 

Die Versuche ergaben, dass Lösungen v’on 1 : 10.000 bei 
momentaner Einwirkung nahezu alle Keime zerstörten, 
solche von 1 : 8000 sicher die besäete Serumfläche keimfrei muckten. 
Die Culturen wurden bei 20" Berührung mit 1 : 1000 noch nicht 
sicher sterilisirt. Erst mit Lösungen von 1 : 200 wurde dieser Effect 
erzielt. Immerhin dürfte auch durch die schwächeren Lösungen bis 
zu 1 : 1000 bei wiederholter Application eine sichere Sterilis iruug 
sich erzielen lassen. Die alle 1 / 4 bis x / 2 Stunde wiederholten Be¬ 
rührungen der erkrankten Partien mit den von Sellden angewandten 
Lösungen waren gewiss geeignet, eine Ausbreitung der Bacillen zu ver¬ 
hüten. EineAbtÖdtung der Bacillen in denMembranen 
wird bei dieser Behandlungsweise indessen nicht 
erzielt. In einem mit Quecksilbercyanid behandelten Falle, von 
Diphtherie konnte L. die Bacillen bis 3 Wochen nach Beginn der 
Behandlung in den Membranresten mit Hilfe der Culturmetkode 
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nachweisen. Sehr viel verspricht sich der Autor von den Silber- scharlachkrankes Kind verschluckte zwei Esslöffel der Jpercentigen 
Präparaten. Ohne nun auf die Einzelnheiten aller dieser Labo- Carbolsäuijalösung, anstatt damit zu gurgeln, ohne jeden Nachtheil, 
ratoriumsversuche mit den genannten verschiedenen Mitteln näher es trat- nicht einmal Carbolurin aut. Hei einer sorgfältigen Beob¬ 
einzugehen, wollen wir hier nur das praktische Endergebnis, achtung des Urins wird durch die Gurgelungon eine Intoxication 
welches Prof. Löffler in einem Vortrage im Greifswalder modi- nicht zu befürchten sein. 

zinischen Verein (Autoreferat in der deutschen med. W.), bekannt- Löffler gibt sich der Hoffnung hin, dass, wenn nach den 

gab, mittheilen. Es lautet wie folgt: von ihm dargelegt-en Principien die Behandlung der Eachendiphtherie 

Prophylaktisch bei Gesunden in Zeiten drohender Gefahr durchgeführt wird, wie bisher, wenn er sich auch wohl bewusst ist, 

werden 3—4stündliche Gurgelungon vor Allem mit den Queck- dass die Bekämpfung der Erreger im Körper eine ungleich schwierigere 

Silberpräparaten: Sublimat, 1:10.000 bis 1 :15.000, Queck- ist, als selbst unter den für die Erreger günstigsten Verhältnissen 
silbercyanid 1:8000 bis 1:10.000, weil es weniger unangenehm im Reagensglase. Indessen nähert der Umstand, dass die Diphtherie¬ 
metallisch schmeckt, in Anwendung zu ziehen sein. Auch Chloro- bacillen nur local sich entwickeln und nicht in dem Körper sich 
form wasser, welches ja nur sehr geringe Mengen Chloroform verbreiten, gerade bei dieser Krankheit die praktischen Verhältnisse 
gelöst enthält und zudem süss schmeckt, Chlorwasser mit einem den Verhältnissen im Reagensglase. Sobald die Bacillen vernichtet 
Gehalt von 1 Theil Chlor in 1100 Theilen Wasser, Thymol 1 Theil sind, hört auch die. Production des in den Körper eindringenden 
in 500 Theilen 20 percentigen Alkohols gelöst, könnten zur Anwendung Giftes auf. Werden die Bacillen frühzeitig vernichtet, so wird auch 
gezogen worden. I)io Gurgelungen müssen wenigstens alle 3 bis nur eine geringe Menge Gift gebildet sein, welches der Körper wohl 

4 Stunden vorgenommen werden, da nach 8 Stunden in den Aus- zu überwinden vermag. Zur Vernichtung dieser bei Beginn der Be- 

saaten auf Blutserum bereits Colonien erkennbar sind. Von den in handiung bereits in den Körper aufgenommenen und gewiss nicht zu 

Dampfform besonders wirksamen Substanzen könnte man Apfel- vor nachlässigenden Giftmenge werden vielleicht die Untersuchungen 

sinenschalenöl, Citronenöl, Eucalyptusöl, Spiköl, Anisol, Phenctol, von Behring und Kitas ato eine praktische Handhabe bieten. 

Benzol nnd Toluol in Anwendung ziehen, und zwar nach der von 

Feldbausch empfohlenen Mtthode: kleine metallische Röhrchen Zur Wirkung der cantharidinsauren Alkalien, 

werden in die Nasenlöcher eingeführt, und in diese Watte mit be- Ueber das neue von Prof. Liebreich empfohlene Mittel 

stimmten Mengen der wirksamen Substanzen getränkt. Die Träger liegen nur spärliche Mittheilttngen vor. Die Discussion in der Berliner 

dieser Feldbausch’schen Röhrchen athmen dann, solange der Arzt es medizinischen Gesellschaft am 4. d. M. ergab zwar im Allgemeinen 

für nothwendig erachtet, eine mit Dämpfen der betreffenden Mittel günstige, aber doch resevvirte Meinungen. So stellte Saal fei d 

beladene Lnft. Gerade die sonst nur schwierig mit flüssigen Mitteln einen Fall von Lupus vulgaris der linken Wange vor, der seit dem 

zu treffenden Partien der Nase und des hinteren Rachens werden 23. Februar mit cantharidinsaurem Kali injicirt worden ist. Das 

dann unter der entwicklungshemmenden und auch keimtüdtenden Aussehen des locus affectus war derart, dass man sich über die 

Kraft der dampfförmigen Substanzen stehen. Vielleicht könnte man Veränderungen, welche durch die ursprünglichen Grenzen der Affection 

auch ausgiebige Zerstäubungen der wirksam befundenen deutlich zu Tage tritt, leicht ein Urtheil bilden könnte. Der 1 2 3 /Jährige 

ätherischen Oele in den Krankenzimmern vornehmen, so dass an- Knabe stammt aus gesunder Familie und machte in seinem 3. Lebens¬ 
dauernd die Luft mit deren Dämpfen gesättigt ist. Die ausserordent- jahre eine Pneumonie ohne Folgeerscheinungen und im Alter von 

liehe tizonisirende Kraft der ätherischen Oele würde gewiss nicht 5 Jahren Masern durch. Der Lupus trat vor circa 3 Jahren auf. 

von Nachtlieil sein. Eine mit Apfelsinenschalenöl oder Citronenöl Als S. Herrn Liebreich am 23. Februar den Knaben zuführte, 

geschwängerte Luft wirkt in der That sehr erfrischend und belebend. war der Status folgender: In der Mitte des linken unteren Unt.er- 

Zud» m ist das Citronenöl ein Mittel, welches auf viele vom Sym- kieferastes zeigte sich ein Lupus vulgaris, dessen Längsdurclimesser 

pathiens abhängige nervöse Zustände häufig in ganz überraschend 2 Centimeter gross war, während der grösste Breitendurchmesser 

günstiger Weise einwirkt, wie Löffler an sich selbst, sowie an etwas über 1 Centimeter betrug. Die dunkelbläulich roth verfärbte 

mehreren anderen Personen constatiren konnte. Ein Nachtheil ist Stelle war ungefähr 3 Millimeter über das Niveau der normalen 

jedenfalls von derartigen Zerstäubungen wohl nicht zu erwarten. Haut erhaben. Die ganze Affection war durch zwei mehr oder weniger 

Was die Behandlung der Erkrankten anlangt, so sind quer verlaufende, schmale Streifen anscheinend normaler Haut in 

erstlich ein- bis zweistündlich etwa Gurgelungen mit den genannten drei Abtheilungen getheilt, von denen die oberste am grössten, 

chwachen Lösungen, ansserdem "aber drei- bis vierstündliche Gurge- während die unterste am kleinsten war; unmittelbar vor dem unteren 

lungen mit den die Culturen sicher abtödtenden Präparaten vor- Pol der letzteren befand sich eine ungefähr erbsengrosse Stelle, mit 

zunehmen. Welche von den die Culturen sicher abtödtenden Mitteln Schuppen bedeckt, nach deren Entfernung sich ein steclmadelkopf- 

den Vorzug verdienen, diese Frage ist naturgemäss nur durch aus- grosses Lupusknötchen zeigte. — Patient erhielt, wie erwähnt, am 

gedehnte Versuche am Menschen zu entscheiden — es ist dies die 23. Februar die erste Injection, und zwar V 2 Deciitjülligramm, heute er- 

Aul'gabe der Praktiker, insbesondere der Kliniker. Am geeignetsten hielt er die fünfte Injection, die letzten vier waren zu je 1 Decimilligramm 

M-heinen mir Sublimat 1:1000, Carbois äure, 3 Percent in so dass Patient bisher im Ganzen 4 '/., Decimilligramm cantharidin- 
30percentigem Alkohol gelöst, und auch Alkohol und Ter- sauren Kalis bekommen hat. Das Allgemeinbefinden wurde in keiner 

pf*ntinöl }t a mit 2 Percent Carbolsäure, Eventuell könnten auch Weise gestört; es traten weder Strangurie noch Eiweiss im Harn 

in den gleichen Zwischenräumen wiederholte reichliche Pin s elun gen auf. Nach einer Injection zeigte sich an der Einstichstolle eine 

mit Cor bol 5 Percent, Brom 2 Percent, Chlor 1 Percent an- geringe Infiltration, die jedoch ohne Therapie nach einem Tage 

j- wandt werden, auch dürften die concentrirten wässerigen Lösungen schwand. Die Erscheinungen, welche nun seit Beginn der Behänd¬ 
er Crei-o le, besonders des o- und p-Cresol, Beachtung verdienen, lung aufgetreten, sind erstens ein Hellerwerden der verfärbten 

Das Sublimat ist in der geschilderten Weise, wie der Vor- Partie, zweitens ein Flachwerden derselben und drittens eine deut- 

1 ragend»* mittheilt, auf der Greifswalder medizinischen Klinik von lichoVerkleinerungdesLupusvonderPeripheneaus.DiesßletztereEr- 

U-l'-r bei einer Anzahl der schwersten Fälle von Diphtherie soheinung tritt besonders klar vor die Augen durch die Vergrösserung 

mit au gezeichnetem Erfolge angewendet worden. Ebenso bat die der oben erwähnten beiden Thäler zwischen dem oberen und mittleren 

Lösung von 3 Percent Carbolsäure in SOpercentigem Alkohol seitens und mittleren und unteren Abschnitt der afficirten Stelle. Seit heute 

d*-- Prof. Ströbing in einer Anzahl von Fällen echter Diphtherie ist die bisher geringe Desquamation stärker geworden, der kleine 

gleichfalls mit bestem Erfolge Anwendung gefunden. Die Bacillen isolirte, stecknadelkopfgrosse Knoten ist seit gestern kleiner und 

wann bei dieser Behandlung schon nach einigen Tagen in den nicht mehr über die Haut erhaben. 

Membranen mit dein (Julturverfahren nicht mehr nachweisbar, wäh- Alsdann berichtete Stabsarzt Landgraf über seine mit dem 

r*'fld so- -onst wochenlang daraus cultivirt werden können. Das Mittel gemachten Erfahrungen, welche Kranke mit chronischer Kelil- 

Allgcmiinbefindcn besserte sich stets schnell. Die Gurgelungen mit kopftubereulose betreffen. Nach der Injection erfolgte ödematöse 

< 'arbolsäurelß.sung wurden nur anfangs als unangenehm empfunden. Schwellung der afficirten Stellen, der Auswurf wurde leichter und 

Do Kranken gewöhnten sich aber sehr schnell daran. Auch die reichlicher, und die vorher gerötheten Stellen blassten ab. L. glaubt, 

Alkohol-Terpentin-Carbolsäuremischung wurde, wenn auch vielleicht die Ursache dieser Erscheinungen in einer durch das Cantharidin 

nicht ganz so gut wie di«- alkoholische 3percentige Carbolsäure ver- bewirkten vermehrten Flüssigkeitsströmung nach den betreffenden 

trag»-«. Auch die Scharlachdiphtheritis, welche durch Streptococcen Partien hin suchen zu müssen. Ob dadurch Heilung zu Stande 

bedingt ist, wurde durch die genannten Mittel in günstigster Weise kommen kann, müssten weitere Beobachtungen ergeben, 

beeinflusst. Di<* ScharlacJäkranken scheinen in der That Carbolsäure Dr. Lublinski berichtete über die von ihm mit dem Lieb- 

-ahr gut zu vertragen. Ein von Prof. St rü hing behandeltes roieh’schen Mittel gemachten Erfahrungen, die im Allgemeinen 
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günstige warenj Kehlkopfgeschwüre habe er durch An¬ 
wendung desselben heilen sehen. Da jedoch das Kalisalz Schmerz 
veranlasst^ so bediente er sich statt desselben des Natronsalzes, 
welches besser vertragen wurde. 

Prof. F r ä n k e 1 hat, wie er im Anschluss hieran mittheilte, 
gefunden,, dass die Einspritzung des Cantharidins in den von Lieb¬ 
reich angegebenen Mengen in einzelnen Fällen Ei weis saus Scheidung 
durch den Harn zur Folge hatte, weshalb er in dieser Hinsicht zu 
genauer Controle räth, 

Dr. Isaac warnt davor, aus dem Fall von Lupus, den Saal¬ 
fei d vorgestellt hat, irgend welchen Schluss auf die Hcilungs- 
wirksamkeit des Licbreich’schen Mittels auf Lupus vulgaris zu ziehen. 
Nach seiner Ansicht scheint weder eine Involution der Lupus knötchen, 
noch ein sichtbarer Rückgang des lupösen Hautgewebes erfolgt zu 
sein. Möglich, dass leichte Entzündungserscheinungen in der Peripherie 
des Lupus unter dem Mittel gewichen sind, einen sichtbaren. Effect 
der Behandlung auf den Lupus selbst kann er nicht anerkennen, 
/ 


und beschleichen ihn leise Zweifel, dass dieser Lupus unter dieser 
Behandlung zur Heilung kommen wird. 

Liebreich selbst constatirte im Anschluss an die Mit¬ 
theilungen der Vorredner, dass es sich bei der Beurtkeilung der 
Wirkung der cantharidinsauren Alkalien keineswegs darum handle, 
ob es ein Specificum gegen Tuberculose sei, sondern ob es auf 
kranke Partien überhaupt einwirke, indem es zu diesen gelange und 
daselbst Heilwirkungen hervorzurufen, respective wenigstens ein¬ 
zuleiten im Stande sei. Die Art und Weise der Wirkung des stark 
reizenden Mittels bestehe in einer durch dasselbe veranlasston be¬ 
grenzten Ausscheidung von Serum, wobei es sich um ein sogenanntes 
„Capillarsecret® handle. Der Vorzug des Mittels bestehe darin, dass 
es keine Allge.meinreaction, also kein Fieber hervorrufe, 
sowie dass die Patientin ihrem Lebensberufe nicht entzogen werden. 
Die einzige Gefahr, welche bei seiner subcutanen Anwendung drohe, 
betreffe die Nieren, doch könne diese bei vorsichtiger Anwendung 
( 2 /ioooo ^is ‘Vioooo Gramm!) ganz gut vermieden werden. 


Feuilleton. 


Schönheit uud Fehler der menschlichen Gestalt. 

(Ernst Brücke als Kunstkritiker.) 

III. 

Unter den Brustformen der Antiken muss man nun wieder 
verschiedene unterscheiden. Beginnen wir mit der einfachsten Form. 
Die Brust kann dem Brustkörbe aufgesetzt sein wie ein Kegel, der 
in seiner Axe durchschnitten einen Winkel von 90 oder mehr Graden 
ergeben würde. Dieser Form nähern sich die Brüste der Venus aus 
dem Hause Braschi in München (Glyptothek), mehr noch die 
einer Nymphe von Canova, welche ich in Possagno gesehen, deren: 
nähere Bezeichnung ich mir aber leider nicht gemerkt habe. Diese 
Brust kommt bei Frauen, die geboren haben, niemals vor, auch 
wenn sie nicht gesäugt haben ; sie kann nicht Vorkommen, weil 
während der Schwangerschaft in der Brust Veränderungen Vorgehen, 
welche, für allo späteren Zeiten ihre Consistenz beeinträchtigen. Von 
dieser Brust wird verlangt, dass sie der Schwere fast gar nicht 
nachgebe, dass ihre Form beim Liegen fast dieselbe sei, wie bei 
aufrechter Stellung. Einigermassen grosse Brüste nach diesem Typus 
werden deshalb äusserst selten sein, denn nur selten wird die Con- 
sistonz hinreichend sein, um bei grösserer Masse die Form noch 
vollständig zu erhalten. Häufiger erscheinen dagegen diese Brüste 
als Durchgangsform bei jungen Mädchen. Der Kegel ist dann kleiner 
und niedriger, manchmal zeigt er in einiger Entfernung von der 
Warze eine ganz kleine, etwas steilere Abdachung, während dann 
der Kegelmantel wieder seiner früheren Richtung parallel wird. 

Aus dieser kegelförmigen Brust lässt sich eine andere ableiten. 
Man nehme an, dass sich der Mantel des Kegels in einiger Ent¬ 
fernung von der Spitze ausbauche und dass sich an der Spitze die 
Warze deutlicher von ihrer Umgebung abzugrenzen beginne, so wird 
das Ganze einer Gestalt zustreben, die besteht aus einer Halbkugel 
mit aufgesetzter Warze. 

Noch ehe aber diese Gestalt erreicht ist, fängt die Schwere 
an, sich in dem Gebilde geltend zu machen. In Folge davon wird 
der untere Theil des früheren Kegelmantels convexer, stärker gerundet, 
und so entsteht diejenige Form der Brust, welche wir bei den meisten 
Venusgestalten des Alterthums finden, so bei der medicäiseben und 
bei der Venus von Milo ... . 

Es braucht sich auch nicht jede Brust zuerst kegelförmig zu 
entwickeln, um sich dann erst bei zunehmender Masse zu runden; 
sie kann sich von vornherein als rundlicher, Einfangs niedriger 
Hügel hervorwölben. Eine solche Brust ist die der schönen, aber 
sehr verstümmelten Antike des Museums zu Neapel, welche unter 
dem Namen der Psyche bekannt ist. 

Wenn man ' die verschiedenen Antiken aus der guten Zeit 
durchmustert, so wird man noch mancherlei Abweichungen finden, 
aber keine, die als fehlerhaft bezeichnet werden könnte.. Gerade 
was die Darstellung, der Brust anlangt, ist das Feingefühl dor Alten 
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unübertroffen, und an Modellen scheint es ihnen auch nicht gefehlt 
zu haben. 

Ich’ will noch von einer Art der Darstellung der weiblichen 
Brust sprechen, welche dem Alterthume und der Renaissance fremd 
ist, aber an einzelnen Kunstwerken der Jetztzeit gesehen wird. Der 
Meissei des Bildhauers hat hier auf der Mitte jeder Brust eine 
niedrige, gegen die Mitte zu sanft steigende kreisrunde Erhebung 
von 3 bis 3 1 / 2 Centimoter im Durchmesser geschaffen, in deren 
Centrum, steil aufgerichtet, die Brustwarze steht, und deren Peri¬ 
pherie sich durch einen ziemlich scharfen Contour von der Haut 
der übrigen Brust abgrenzt. Diese Erhebung kommt in Wirklichkeit 
vor, aber sie kann an ein er und derselben Brust vorhanden sein 
und nicht vorhanden sein. In der Brustwarze und um dieselbe 
berunp im sogenannten Warzenhofe liegt ein Lager von sich sehr 
langsam bewegenden Muskelfasern. Wenn sich diese zusammen¬ 
ziehen, so entsteht die Erhebung, wenn sie erschlaffen, so ver¬ 
schwindet sie wieder und der Contour der Warze geht wie bei den 
Antiken allmälig in den Contour der Brust über. 

Es genügt aber nicht, dass man die Formen und die Stellung 
der Brüste für sich allein studirt, man muss sie auch im Zusammen¬ 
hänge betrachten mit dem Thorax, mit dem Brustkörbe, auf dem 
sie aufsitzen. Ein schön gewölbter Thorax gibt nicht nur den 
Brüsten eine bessere Lage und Haltung, sondern er bestimmt auch 
die Gestaltung der ganzen Büste. Unter den häufigsten Fehlern, 
die hier Vorkommen, ist zunächst zu nennen die äusserlieh sicht¬ 
bare Verbindung der Rippen mit dem Brustbeine. Sie ist, wo sie 
nicht als Folge äusserster Magerkeit erscheint, Folge einer krank¬ 
haften Disposition im Kindesalter, und ein Modell, welches sie zeigt, 
ist ohneweiters als unbrauchbar zu verwerfen. 

. . . , Vor Allem ist darauf zu achten, dass man die Jugend 
nicht durch einen armseligen Brustkorb auszudrücken suche, denn 
ein normaler, gut entwickelter Brustkorb ist in der Jugend von 
einem mangelhaft entwickelten ebenso verschieden, wie im späteren 
Alter, wenn er auch dem des späteren Alters noch nicht gleich 
ist. Man sei misstrauisch gegen die Modelle, welche man vor sich 
hat, namentlich bei uns in Deutschland, denn der germanische 
Brustkorb ist viel häufiger schlecht entwickelt als der romanische. 
Indessen auch in Italien werden hieher gehörige Fehler gemacht. 
Einen solchen, der mir seitdem öfter vorgekommen ist, sah ich 
zuerst in auffallender Weise an einer graeiösen Figur der Unschuld, 
die ans Mailand stammte. Dieser Fehler bestellt in einer Depression 
unter der Brust, unter der Mamma, die nur bei schlecht entwickeltem 
Brustkörbe vorkommt. Ich will an diesem Orte gar nicht von den 
Verwüstungen reden, welche die Schnürbrust anrichtet, indem sie 
dem ganzen unteren Theile des Brustkorbes eine veränderte, eine 
durchaus unnatürliche Form gibt. Leider wird das Corsct häufig 
schon frühzeitig angelegt, um, wio sich die Mütter in ihror Thorheit 
ausdrücken, „die Figur zu bilden“. Gerade diejenigen Mädchen, 
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welche in der Entwicklungszeit gar keine Taille und dabei einen, 
runden unteren Thoraxumfang haben, wachsen sich zu den schönsten 
Gestalten aus. Ihre temporäre Gedrungenheit verlieren sie durch das 
spätere Lungenwachsthum. 


Es waren nur einzelne Sätze aus zwei Capiteln, welche wir 
im Vorstehenden aus Brück e’s Kunstworkchen citirt haben. In 
gleicher *Wcisc — sachlich, ernst, geistvoll und formvollendet — 
behandelt er in fünf weiteren Capiteln den Bücken, den Bauch 
(Nabel), das Becken und seine Verbindung mit dem Rumpfe und 
den Oberschenkeln, endlich die Beine und die Eüsse. Wir sind 
überzeugt, dass das von der Verlagsbuchhandlung Braumüller 
auch äusserlieb „kunstvoll" ausgestattete Schriftchen gerade von 
iVrzten am meisten gelesen werden wird und lassen deshalb hier 
nur noch die Sclilussbemerkungen folgen. 

Wenn wir das Vorhergehende überblicken und fragen: Was 
bedingt die Schönheit der menschlichen Gestalt? so ist es in erster 
Reihe das Slodett. Es muss schön sein in den Proportionen, normal 
in der Gestalt der einzelnen Knochen und nicht zu plump, nament¬ 
lich müssen die Gelenksenden der Knochen nicht dick sein und ihre 
eckigen und kantigen Vorsprünge nicht derart entwickelt, dass sie 
sich an der lebenden Gestalt in störender Weise geltend machen. 

In zweiter Reihe müssen die Muskeln genannt worden. Alle 
sind einig, dass es keine schöne Männergestalt ohne gut ent¬ 
wickelte Muskeln gibt, aber auch beim Weibe sind sie nicht zu 
entbehren. Sie müssen nur nicht so deutlich unter der Haut liegen, 
wie beim Manne, sie müssen durch eine mässige Bettdecke ver¬ 
hüllt sein. 

Das Fett allein, wenn die darunter liegenden Muskeln schlecht 
entwickelt sind, gibt keine plastischen Formen, keine guten Linien. 
Es zeig i sich dies schon an den Armen mancher Frauen, deren 
Museulatur schlecht entwickelt ist, sei es wegen ererbter Anlage, 
sei es, weil sie ihre Arme in der Jugend zu wenig brauchten. Wenn 
diese auch durch Fottablagerung einen vollen Arm bekommen, so 
i rndeht er doch nie die künstlerische Schönheit des Armes, der 
auch in seinen Muskeln gut entwickelt ist. Noch auffälliger ist der 
nntersrhit'.d, wenn man den ganzen Körper in Betracht zieht. 

Man kann deshalb auch nie sagen, dass die Schönheit eines 
Körpers ihren Höhepunkt erreicht habe, so lange die Museulatur 
nicht vollständig entwickelt ist. Beim Manne kann man dies nach 
der Kraft bemessen, die er zu entwickeln vermag. Es sind dabei 
aber nur solche Kraftproben zu berücksichtigen, bei denen er nur 
mit seinen Muskeln wirkt, bei denen das Gewicht seines Körpers 
nicht in Betracht kommt, denn dieses kann noch lange zunehmen, 
wenn seine Muskeln bereits vollständig entwickelt sind. 

Wenn man diese Regel einhält, so kann man bei Männern 
wohl die Zeit zwischen dem 24. und 28. Lebensjahre als diejenige 
an .sehen, in welcher sich die Entwicklung der Museulatur vollendet. 
Ife ist von untergeordneter Bedeutung, dass, wenn die Muskeln 
früher nicht geübt waren, durch Uebung ihre Leistungen auch noch 
später gesteigert werden können. Schwieriger ist es, den richtigen 
Terminus für die Mädchen zu bestimmen, da hier die Erfahrungon 
Wenig zahlreich sind, und nur vermuthungsweise lässt sich die Zeit 
vom 20. bis zum 2ü. Lebensjahre als diejenige bezeichnen, in 
wflelmr bi-i gleichbleibender Gesundheit die ,Masse des Muskel- 
lleiselies anfängt, stationär zu werden. 

Die Zeit der höchsten Körperschönheit auf ein späteres Alter 
auszudehnen, ist schon deshalb nicht thunlich, veil die Gestalt der 
Brüste vom 24. Lebensjahre an, häufig aber auch schon viel früher, 
an fängt, sich zu verschlechtern. 

ln dritter Reibe ist das Fett zu berücksichtigen. Nicht nur 
der weibliche Körper, sondern auch der männliche bedarf einer 
gewissen Menge von Fett. Ich habe Gelegenheit gehabt, einen 
herkulisch gebauten Mann zu sehen, bei dem zugleich das Fett 
unter der Haut des ganzen Körpers fast gänzlich mangelte. Der 
Mann war entschieden hässlich. 



Abgesehen davon, dass die Proportionen seines Skeletts rößi 
zu wünschen übrig Hessen, dass er zu untersetzt gebaut war, machte 
es einen schlechten Eindruck, wie die dünne, fettlose Haut über 
die ungeheuren Muskeln hingezogen war, und wie die letzteren- bei 
der Action als unförmige Knollen und Stränge her vortraten, und sieh 
zwischen ihnen tiefe Furchen scharf einschnitten. Nur . durch eine 
leichte Fetthülle wird diese Erscheinung gemildert und entstehen 
die harmonischen Formen, wie wir sie an den Götter-, Heroen- und 
Athletengestalten kennen, welche uns das Alterthum Unterlassen hat. 

Die Gestalt aber, welche das Fett den Körperformen gibt, 
ändert sich mit dem Lebensalter. Der Fettreichthum des Kindes 
schwindet in der Regel in den Jahren des raschen 7 Wachsthums, 
so dass nach vollendeter Geschlechtsentwicklung der Körper in der 
Regel fettarm ist. Wo sich grössere Fettmengen finden, sind sie 
zumeist am Rumpf, am Bauch, ah den Hinterbacken, zum Theil auch 
an der Brust und an den Oberschenkeln angehäuft. Fettarm bei 
beiden Geschlechtern sind die Arme, die namentlich bei Weibern 
später oft einen bedeutenden Fettreichthum anhäufen. Ob der dicke 
Oberarm lediglich von den fortschreitenden Jahren abhängt, oder 
auch von den Veränderungen, welche Schwangerschaft und Geburt 
mit sich bringen, wage ich nicht zu sagen. Sicher ist, dass man 
ihn häufiger an Frauen sieht als an alternden Mädchen. Wenn, 
was, wie Jedermann weiss, keineswegs immer der Fall ist, das 
Fett nach den Blüthejahrcn schwindet, so schwindet es in der 
Regel zuerst im Gesicht, an den Händen, den Armen, den Hinter¬ 
backen und an den Oberschenkeln, dann an den Unterschenkeln 
und zuletzt am Rumpfe. Auf dem Bauche haben oft abgomagerto 
Greise noch starke Fettpolster. 

Der vierte und letzte gestaltende Factor ist die Haut.. Man 
rühmt immer die Schönheit einer feinen Haut, der Künstler hat 
aber nicht sowohl eine feine als eine elastische Haut zu rühmen. 
Die Menge der elastischen Fasern, welche in das Bindegewebe der 
Haut eingeschlossen ist, ist verschieden je nach den Racen und 
je nach den Individuen, und sie ist es, welche die Haut eng und 
gut anliegend macht. Die Haut darf nicht für den Körper zu weit 
werden, wie dies hei der Abmagerung früher besser genährter 
Individuen geschehen kann. 

Eine sehr feine, aber leicht verschiebbare,, also an ihre Unter¬ 
lagen mangelhaft befestigte Haut kann manchmal Einzelheiten in 
sehr eleganter Weise zu Tage treten lassen, aber der Gestaltung 
im Grossen und Ganzen ist nur eine Haut günstig, welche an ihre 
Unterlagen gut befestigt ist und dabei hinreichenden elastischen 
Widerstand leistet. Sie wirkt besser auf die Gelenke und nament¬ 
lich auf die Gestalt und Haltbarkeit der weiblichen Brüste. Es ist 
ja an sich begreiflich, dass einigemassen derbe und widerstanels- 
fäbige Haut die Brust besser in ihrer Lage erhalten muss, als eine 
zu dünne und lose. Sie wird huch später als eine solche die Falte 
unter der Brust zustande kommen lassen, welche letztere künstlerisch 
unbrauchbar macht. Man muss aber zugleich in Betracht ziehen, 
dass die Beschaffenheit der Gewebe allgemeine Eigenschaften des 
Individuums sind und dass man deshalb aus der Beschaffenheit 
des Bindegewebes der Haut einen Wahrscheinlichkeitsschluss 
auf das übrige Bindegewebe desselben Individuums machen kann. 
Durch solches ist aber die Brustdrüse mit den darunterliegonden 
Muskeln verbunden. Wo also die Haut nur locker befestigt ist, 
mag auch die Brustdrüse auf den Muskeln nur lockor befestigt sein. 

Es ist bekannt, dass türkische Tänzerinnen, die sogenannten 
Almeh, bei ruhendem Körper ihre Brüste bewegen können, indem 
sie die darunter liegenden grossen Brustmuskeln in geeigneter 
Weise zusammenziehen. Es ist aber im Orient auch bekannt, dass 
nicht alle Mädchen, welche sich dem Gewerbe widmen, dieses 
Kunststück in gleicher Vollkommenheit erlernen. Da man nun 
glauben sollte, dass alle die geeignete Action der Muskeln erlernen 
könnten, so ist es nicht unwahrscheinlieh, dass die Verschiedenheit 
des Erfolges von der Festigkeit abhängt, mit der Brustdrüse und 
M. pectoralis major mit einander verbunden sind. 

Ich bin von der Idee ausgegangen, dass die schönsten unter 
den Menschengestalten zur Darstellung gebracht werden sollen, die- 
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jerngen, welche in allen Stellungen und in allen Ansichten die besten 

Ünien geften,. • ; ' ' . 

* ^Diose^Idee beherrschte auch die Bildnerei ,des ciassischen Alter- 
jthuins und ging namentlich in der Periode, welche man als die 
Praxitelei’sche zu bezeichnen pflegt, in das allgemeine Bewusstsein 
Über, Aber ich muss hier noch einmal anerkennen, dass auch die 
ideale Kunst noch andere Anforderungen machen, noch andere Auf¬ 
gaben - stellen kann. 

. Es ist bekannt, dass man eine an sich nicht fehlerfreie Gestalt 
.so stellen oder lagern kann, dass der Fehler entweder überhaupt, 
oder doch "für eine bestimmte Ansicht verschwindet. Abgesehen 
hievon* kann aber für gewisse Zwecke und in einer bestimmten 
Stellung ein minder schönes Modell besser wirken als ein anderes, 
dem wir nach seiner allgemeinen Verwendbarkeit den Preis zu er¬ 
kennen müsst en. Sobald eine Figur nicht isolirt dargestellt wird, 
wird sie Thoil einer Composition, und dann hängen ihre Linien 
von den übrigen Linien der Composition ab, sie müssen in dieselbe 
.hineinpassen. Dies gilt für alle figuralen Darstellungon, es gilt im 
Grossen und Lin Kleinen, hei der Füllung eines Giebelfeldes so g-ut, 
wie bei oiu >.n got riebenen Schmuckstücke. 
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gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition bald¬ 
möglichst erneuern zu wollen. 

Die Administration der „ Wiener Mea. Blätter 


Notizen. 


W i e n, 18. März 1891. 


— In dem Befinden des, wie wir in der vorigen Woche 
meldeten, schwer erkrankten Hofrathes Prof. Dr. Karl Braun 
v. Fornwald ist leider eine Bessorung nicht zu verzeichnen. 
Die durch die Insuffizienz des Herzens bedingten Erscheinungen 
dauern an und auch der Kräftozustand ist ein wenig befriedigender. 
In allen Kreisen gibt sich die innigste Thoi lnahmo für den be¬ 
rühmten Lehrer und Arzt kund. 

— Behufs Vorbereitung der im September d. J. in Halle 
stattfindenden 64. N a t u r f o r s ch e r - V ersammlung hatte 
am 4. März der geschäftsführende Ausschuss daselbst eine Ver¬ 
sammlung von Docenten der Universität, sowie von hervorragenden 
Männern aus anderen Kreisen veranstaltet, in welcher unter Vorsitz 
des ersten Geschäftsführers, Geh.-Rath Knoblauch, die Fest¬ 
stellung des von der Geschäftsführung entworfenen Festprogramms 
berathen wurde. Darnach wird, der Verlauf des Festes folgender 
sein: Sonntag, 20. September: Empfang und Begrüssung der Gäste 
und Eröffnung der verschiedenen Ausstellungen. Montag Vormittags 
erste allgemeine Sitzung, Abends Festvorstellung im Stadttheater 
u$d- Commers. Dienstag Vormittags Sectionssitzungen, Nachmittags 


und Abends das von -der Stadt Halle gegebene Fest, grosse Kalm- 
partie nach der Saalschlossbrauerei, Conccrt, Rückfahrt unter Feuer¬ 
werk und Beleuchtung der beiden Ufer. Mittwoch zweite allgemeine 
Sitzung, Festdiner, darnach zweite Vorstellung im Stadttheater. 
Donnerstag Sectionss itzungen, Diners in kleineren Gruppen, Abends 
Ball. Freitag dritte allgemeine Sitzung, Mittags Excursion nach 
Frankfurt a. M. zur Besichtigung der elektro-teohnischen Aus¬ 
stellung, die am Samstag stattfinden wird. 

— Bekanntlich sollten die Statuten der ungarischen 
N at u r f o r s p h e r v e r s a m m 1 u n g dahin abgeändert werden, dass 
in Zukunft nur Diejenigen Mitglieder der Versammlung sein könnten, 
welche berufsmässig sich mit Medizin oder Naturwissenschaften 
beschäftigen, während alle Anderen, die nicht in diese 
Kategorie gehören, nur als Thoil n eh mer aufzunehmen wären 
und kein Stimmrecht in den Versammlungen hätten. Dem gemäss 
sollte auch die sogenannte „Gesellschaftliche Scction“ in Zukunft Weg¬ 
fällen. Der Centralausschuss d e r W anderver Sammlung 
hat nun Aber in seiner letzten Sitzung beschlossen, alle diese Vor¬ 
schläge abzulehnen. 

— Der „amtliche Bericht“ der Kliniken, Polikliniken, 
pathologisch-anatomischen Institute der preussisehen Universitäten 
und einiger Krankenhaus -Verwaltungen über di e W i r k s a m- 
keit des Koch’schen Heilmittels gegen Tuberculums 
welche durch den Minister der geistlichen etc. Angelegenheiten ein¬ 
gefordert worden waren, sind nunmehr in einem Ergänzungsbande 
zum „Klinischen Jahrbuch“, bearbeitet von Prof. G u 11 s t a cl t 
erschienen. Es sind im Ganzen 55 Berichte eingegangen, welche 
jedoch nur die bezüglichen Erfahrungen in der Zeit bis zum 
1. Januar 1891 betreffen, während nur ganz vereinzelt auch Er¬ 
fahrungen aus der ersten Hälfte des Januar sich dabei berück¬ 
sichtigt finden. Die Aufschlüsse, welche seither über das Koch’sche 
Heilverfahren gewonnen wurden, sind so wesentliche, dass diesem 
amtlichen Berichte wohl nur mehr ein arehivalischer Werth zuerkannt 
werden kann. 

— Dr. Libbertz publicirt folgende Erklärung: „Bei der 
Herstellung des Tuberculins kann nicht mit Sicherheit vermieden 
werden, dass in seltenen Fällen vereinzelte Tuberkelbacillen in die 
Flüssigkeit gelangen. Aber diese Bacillen sind durch lang- 
dauernde Siedehitze abgetödtet und daher vo Il¬ 
le o m m o n unschädlich. Koch sagt zwar in seiner letzten 
Publication, dass abgetödtete Tuberkelbac.illen, unter die Haut 
gebracht, Eiterung erzeugen. Indessen gilt das nur von Auf¬ 
schwemmungen von Culturen, also von Tuberkelbacillen in ausser¬ 
ordentlicher Menge. Vereinzelte Exemplare derselben erzeugen örtlich 
keine Reaction. Ebensowenig allgemeine. In den Blutstrom können 
sie vom Unterhautzellgewebe nicht gelangen, es sei denn, sie wären 
direct in ein Gefäss injicirt. Das Tuberculin wird aus Rein¬ 
en 1 tu re n von Tuberkelbacillen gewonnen. In dem fertig gestellten 
Mittel sind daher keine anderen Bakterien vorhanden. Dass zufällig 
Luftkeime während des Einfüllens in die Fläschchen oder später 
heim Oeffnen derselben hineingerathen, ist selbstverständlich möglich. 
Es wird sich . dann fast stets nur um harmlose Mikroorganismen 
handeln, z. B. gelbe Sarcino, die beim ersten Anblick für M. letra* 
genus oder Staphylococcus aureus gehalten werden kann. Vermehren 
können sich solche Mikroorganismen hier wegen des starken Glycerin¬ 
gehaltes der Flüssigkeit nicht. 'Das Tuberculin reagirt stets alkalisch.“ 

— Die Budget - Commission des preussisehen Abgeordneten¬ 
hauses bewilligte die Forderung von M. 185.000 für die Errichtung 
des unter K o cli’s Leitung zu stellenden ln s t i t u t s z u m 
Studium der Infcctionsk r a n k h e i t e u. Die Stadt¬ 
verordneten-Versammlung Berlins hat in ihrer Sitzung vom 12. d. M. 
die Bewilligung von M. 200.000 zur Ern chtung einer H ei m stätte 
für solche R ec o nvalos c e n t o n auf dem städtischen Gut 
Malchow ausgesprochen, die in den städtischen Krankenhäusern an 
Tuberculo so behandelt und gebessert, respcctive geheilt sind. 
Die. Beschränkung auf ein bestimmtes (Koch’sches) Heilverfahren 
wurde dabei vermieden. 

— Im Laufe des vorigen Monats fand in Lemberg in An¬ 
gelegenheit der dort zu errichtenden medizinischen Facultät eine 
von der Statthalterei ein berufene,, aus Vertretern der Regierung, 
des Landesausschusses, des Gemeinderathes, der beiden Landes - 
Universitäten und des galizischen Sanitätsrath es bestehende Enquete 
statt, welche sich für die lieber gäbe der zu errichtenden Kliniken 
in die Landesverwaltung erklärte. Die Kosten der er forderlichen 
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Baulichkeiten s ullen theils vom Lande, theils vom Staate getragen 
werden. 

Die Mitglieder und Theilnehmer des X. internationalen 
medizinischen Congresses werden benachrichtigt, dass 
der erste Band der Verhandlungen, enthaltend den allgemeinen Theil, 
vollendet ist und ausgegeben werden kann. Auswärtige Mitglieder, 
welche die Zusendung des Buches durch die Post wünschen, werden 
ersucht, ihre Erklärung an die Buchhandlung August Hirschwald 
in Berlin möglichst bald einzusenden und gleichzeitig das erforder¬ 
liche Porto zu übermitteln. Letzteres beträgt für den ersten Band 
alh'in für das Deutsche Reich und Oesterreich-Ungarn 80 Pf., für 
das Ausland 90 Pf. Für die russischen Mitglieder erfolgt die Ver- 
theilung in St. Petersburg. Ueber Veröffentlichung und Versendung 
d«*r Abtheilungsverhandlungen wird demnächst das Nöthige bekannt 
u'*'iiiacht werden. 

— Prof. R indfleisch in Würzburg wurde zum auswärtigen 
Mitglied der Pariser Academie de Medecinc gewählt. 

In Wien starb am 10. d. M. Dr. Emerich Eegöczy- 
N a ir y. ordentlicher Professor der Physiologie am Budapester Thier- 
ar/ru-i -Institute und ausserordentlicher Professor der Physiologie an 
d«o- dortigen Universität. R e g e c zy - N a gy, der sich als Forscher 
und Gelehrter hervorgothan, war SS Jahre alt und hatte alle Aus¬ 
sicht, den durch den Tod seines Lehrers Prof. Jendrassi k 
vacant gewordenen Lehrstuhl der Physiologie an der Budapester 
Universität zu erlangen. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Präseuzstande des k. k. Heeres : den militär- 
mziliehen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde Emil Schuster des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt beim 
Garn.-Siet. Nr. 14 in Lemberg* 

die Einjährig-Frei willigen Doctoren der gesammten Heilkunde: 

l'>;uiber des Inf.-ß.-g. Nr: 7 beim Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa; 
Julia,im Sa vs des Feld-Jäger-Bat. Nr. 21 beim Garn.-Spit. Nr. 15 in 
Krakau 

In den Ruhestand versetzt: 

der Reg i nie utsarzt 1. Classe: Dr. Eustach Anton iewicz (mit, 
Wartegebühr beurluubi), des Inf. Reg. Nr. 20, als zum Truppendienste 
1111 H'-rP untauglich, ^ zu Localdiensten geeignet, unter Vormerkung für 
letztere und iiir die Verwendung bei Eeserve-Sanitäts-Anstalten im Mobi¬ 
len ungslalle. (Domicii : Lemberg.) 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w, 

Hilfsarztesstolle in der slädtischen Versorgungsanatalt ln 
"Wien mit dem Jahresgehalte von ü. 800 und der ßequartierung in der 
.Anwalt Anstellung auf drei Jahre mit dem beiderseitigen Vorbehalte einer 
vierteljährigen Kündigung, eventuell Erneuerung des Dienstvertvages nach 
\blaut der drei Jahre. Gesuche bis 25. März 1 8 ‘j 1 im Einreichungsproto- 
kollH des Wiener Magist rates einzubringen. 

In der Markt- und Industi iegemeinde Rochlitz mit über 7000 Ein¬ 
wohnern deutscher Nationalität ist die Stelle eines zweiten Ge¬ 
meindearztes zu besetzen. Der Jahresgehalt ist fl. 600 und geschieht 
die Abstellung zunächst provisorisch auf ein Jahr. Bewerber wollen ihre 
nach Vorschrift des Gesetzes vom 23. Februar 1888, L. G.-B. 9, und der 
D<irehfii 1 1 rinigs-Verordnung vom 8. Februar 1889, L.-G.-B. 6 verfassten 
und belegten Gesuche bis 15. April 1891 üderreicheu beim Bürger¬ 
meisteramt R o c h 1 i t z. 

Gemeindearztes-Stelle in Portoie, pol. Bezirk Parenzo in 
I-li ien. Gehalt fl. 1000 jährlich, wofür der Arzt verpflichtet ist, die Armen 
•l/-'' 1 | r!; 'h r '‘ineinde Portoie allein zu behandelu und als Sanitätsorgan der 
Gemeinde im Sinne des Gesetzes vom 18. März 1874 zu fungireu. (Haus- 
ajioll»ek. j .) Mit dem Nachweise der österreichischen Staatsbürgerschaft, 
lv«-nntuiss der ifalimisehoii Sprache, der gesu nden physischen Constitution 
d OCH Ulen Gesuche bis längstens 20. März 1891 an das Gemeindeamt 

In Haidensoha't. Bezirkshauptmannschaft Görz, ist die Ge¬ 
mein dearztes-Stelle zu besetzen. Bezüge: Von der Gemeinde fl. 800 
und freie Wohnung; von der Baumwollspinnerei 11,350; von der Bezirks- 
krankeueas: n ll. 2 o ; vom Ailndtervereine fl. 10O. Kenntniss der sloveni- 
scJmn (etenhmU kn; ai ischeu) Sprache notliwendig. Gesuche an den Ge- 
meiiidnvor.-,iaud bis 1. April 1. J. 


i lDn|)erl)eUa«|laU 

Vöslau - Gainfahrn. 

tfiuhuvri) geöffnet 

I’rospecte auf Ver tätigen gratis b oi u Kigenthämer 

Reiserl. Ratk Pr. friedmanm 


iNr. 12 



l Nachdruck wird rUcht hotiorirt.) 


Fichten«. Latschen-Öel. 

D<»po*s in Wien: K. k. Hof-Apotheke; 
II. Mnttoui, Tuchlauben, MaH.oai.hof; 
C. llnubnoi'. Ara Hof Nr. .6 ; Pli Neii- 
stei», I., Plankeugasse 6 ; C. Ploy, IX , 
PorzelJangasse 5; C. Scharrer, Mur-ia- 
hilFeretrassa 72. gJrtb«;UCCmrtltu»t0. 


15 Medaillen und Blirendi(»ioBiie. 

Verbandstoff-Fabrik 

HARTMANN Ab KLEIJING 

Hob enellie. Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 

Beste und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einschlagenden Artikel. 
Eigene Bleiche mit ei ner Productionstähigkeit von 50o Ki lo B m m w o lle oder 
20 000 öloter Gnze per Tag. 

Eigene Carderic für „Bruns“-Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Ho'zfllz. 
Holzwollbinden nach Dr. Waloher in Tübingen, 
Hygiea-Gürtel nach Dr. Fürst in I>eipzig. 

Alleinverkauf für Ctttgut, Marke „Wiesner“. 

Alle Verbandstoffe werden sterilislrt gell. fert. 

Roiohhaltige Preisliste, sowie Muster gratis und franco zu Diensten. 
Fabriken ln Ilcfdcnhcim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 

Telegi junm-Adresse : „KXEINIMTG, HOHBNELBE, Aölunen " 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath. JDx*. ALBIN EÖlijIl, 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungei. 
auf’ Wunsch gratis. 

KALLE & Co., cbei.FaM (, Biebrich a.Rhein. (G-opMe t 1883) 

m m eia aeues Antiseptieuin, geruchlos und nicht 
lJ QQ.0 1, giftig, ersetzt das Jodoform in allen inedi- 
zinischen Verwendungen. D. ii.-P. ^ 35130. 
ein neues echtes Stoiaiaclliciiivi« 
D. B.-P. 51712. 

SiilzsauiTs wlutinpeptonsublhnat (Hy-u-ar- 

gymm peptonatum Pael), ein neues Antiluetioum von. sielicrer und 
rascliei* Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection uni 
geringer Reizung der Injectionsstelle, D. ß.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Drogueuhänser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


S ANTAL-CLERTAN 

§eine <iantal-$ssenz-<geiUn, 

Jede Perle enthält, unter einer dOnn-gatlertartigen. durchsichtigen und lefoht löaUot 
Umhüllung, 6 Tropfen reiner santal-Essenz. 

Mittlers Dosis : 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal*Clert <*n- Perlen elnd nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 


Bedruckte Pillen und Granulen 

Einzige goldene Medaille auf den Weltauss- I CD CRC Goldene Medaille auf der 

tellungen In Paris 1878, und 1889. L.rnLnC Ausstellung ln Amsterdam 1883. 

PARIS , 19 , rue Jacob, 19 , PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille oder 
Granule aufgcdruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die in 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen Irrthümer zu 
vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht es, 
vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
gleichmassig vertheilt und mathematisch genau dosirt sind. . 

Dank der angewendeten Unihullungsmethode ist die Gonservirung der Medica- 
menten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. • 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 
zu geschickt. 

T.olz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granu 1 :n nicht mehr als die 
im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Die bedruckten Pillen und Granulen von L. Frere werden nur i■. kleinen Flacons 
verkauft. 

Die Granulen enthalten alle Dösen unter einem centigra 1 m wirksamer Substanz. 
Ein Flacon enthält 100 Granulen. 

Die Pillen enthalten alle anderen Do:en. In einen Macon befinden sich 
so Pillen. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin i der Kronen 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Törtfk ; 
in Prag bei den Herren Fürst und W. Adam ; in Graz .mi den Herren 
Anton Nedwed, Purgleitner Ss Sichler; in Brünn bei Herrn Lasar* 
in Pressbnrg in der Dreifaltigkeits-Apothek ; in igram in der 
Salvator-Apotheke. 
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Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverförmig) 

auf wisß*nschaftü.Uier Grundlage lintrr. steter strenger Control e ans der gehaltreichsten 
Heilquelle Alaricitlmtfs durch Abdampfung und darauf folg nde Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, enthä’t nach der von Pr fersor Dr. Ernst Ladwfg 
vor*,enonunrnoii < liemischen Analyse: 

SohweiVlsau res Kalium . . . . 0'£6% | Wasser und Spuren von : l 

Schwefe’saures Natrium . .• . , *4-38% Borsaurem Natrium.I 

Ghlornatrium. 20.40% Salpetersaurem Natrium. . . , >o G7% 

DoppeltkohlensaurPB Natrium . . 23*31% , Bromnatrium, IOes lsäu-o ... I 

Kohlensaures Lithium . ... .0 08% I Eisenoxyd.) 

Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leher, Milz und der llaruorgane, Zuckerruhr, 
chronischen Khenmatismos etc.,und einer liefbe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krystallisirt) 

enthält nach der voü Prof. ür. Ernst Ludwig vorgenomraenen chemischen Analyse: 
Schwel'elsaures Natron ... . 37*31% I Schwefelsäure» Kalium ... . Spuren 

Kohlensaures Natron . . . . 5*46% | Kohlensaures Lithium .... Spuren 

lOhlornatrinm ... . . . . 0*67% | Krystallwasser.5G 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzüglichrs Verstfukungsmitie- 
(bei allen' Garen mit auflöseodeh Mineralwässern und ein milde wirkendes Purgativl 






r Tinct. lerri albupnat. Richter. ^ 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminatist überaus leicht verdaulich uud schwärzt weder die Zähne 
noch, belästigt es die Verdauung ; es wird im Gegentheil selbst y 0 n 
solchen. Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verda ulm g 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0*5°/ Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkuno*. 
Als zweekmässigste Dosis wird von den Äerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldeuen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. in d Apotheke zum Gold. Kreuz, VII., MariabilfW- 
strasse 72 in Wien. — Josef v Török. Apotheke in Bnda p e s t. 


W. MAAGEIR’S 



DORSCH^ 


geioinigter 


Leberthran 

seit 20 Jahren von den hervorragendsten Aerzien der österr.-Ungar. Monarchie, ,'owic 
des Auslandes als vorzüglich anerkannt und mit Vorliebe verordnet. 

f Flacon gelbe Sorte fl. 1, dt©. weisse fl. l.äO. 

In allen Apotheken erhältlich. *►— 

I>r. O. Mikolasch’s 

mecticamentöse Weine 

als: 

ChinaChinaeisenPepsin-, Pepton - und Rhabarbenoein 

per Flacon fl. 1.50 

ausgezeichnet durch ihre gewissenhafte Zubereitung und ihre vorzügliche Wirkung. 

Verbandstoffe 

aus der 

„Intern. TerbantlstoflTalirik in Seliallliauscii“ 

(einziges derartiges unter ärztlicher Comrole stehendes Etablissement) 
in ihrer bekannten Güte und Verlässlichkeit, hält, stets frisch erzeugt, am Lager 
und empfiehlt bestens 

W 1 LH. HAAGER 

Wien, III., Heumarkt ISTr. 3. 

Preislisten, sowie Prospectc Uber obige Artikel werden auf Verlangei: Überall 
hin gratis zugesendet. 


hp/raed. Liebe’s diätetische Weine: 

lintiin iiepsini ilujilex s Starkes Fermentationsver- 
mögpn sichert diesem angenehmen Tafelgetränk den Vorzug vor 
zahlreichen p°ptischen Mitteln. Originalflaschen ä 340 und 16)’ h 
VintiBii ga^radae genuinuin : Wein-Fluidextract von 
Cascara sagrada. (1 cc pntspricht 1 g frischer Rinde) Mildes (nicht 
drastisches), ohne Beschwerden sicher wirkendes Laxativ; regelt 
die Verdauung langdauernd, ist haltbar und kann länger gebraucht 
werden. Liebet Sagradawein führen in Original fl ä 360, 210 und 
130*0 die Apotheken. Hauptlager : Wien, O. Haubner, am Hof 6 ; 
Budapest: »Tos. v. Török, Königsgasse 12. 

14 Med. Ui Dipl. «J. Paill litelie^ OreStleil. Etabl. 1866. 


Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

eatbaltend l5Pack«te natürliches Muriei.bader Brunnensalz 
(pnlverförmlg) dosirt ä 5 Gramm. 

\ Marienbader Brunnen-Pastillen 

ans dem latürlicben pulverförmigen Maiienbader Brunnensalz 
1/ darge» teilt, 

! Beide Brunnensalze in Origina'-Flaschen ä 125 und 250 Gramm. 

Sämintliche Marienbader Quellenproduc!e sind in allen 
Minci alwasserhandlangen, Drozucrien und grösseren 
Apotheken zu haben. 

Salz - Sud -Werk MABIENBAD (Böhmen). 


Herhal»ny ,s 

ii ii teip Ijöö^ijor r g fn u irr 

Kalk-Eisen- 


Syrup 


fiiithiilt unterphospliorigsauren Kalk. Eisen 
bittere Extractivsloffc "■ Zuck<*i*-**yru|> g 
nun zwar in entsprechender. «lein Organ is 
zuträglicher l>osis n d i > leicht verdaulic 
assimilirbarer Form. Na<*h den gemachten Erfahrt 
wirkt Hcrbahny’s Ka k-Risen-Syrnp uie »tormd a\ 
Verdanung ein, unterstützt im G.-genthei\e dieselbe krä' 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vor Ir 
daher derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vo 
Anwendung findet. 

Preis per Flasche l fl. 25 1er. 


Jul. Herbabny 


Apotheke „zur Barmherzigkeit“, Wien, VII., Kaiserstrasse Nr, 73- 


fe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 


[Micm ; 1 




Pharm. Austr. Ed. VII. geruchfrei, absolut antiseptisclr, säurefrei und fast we 

Zu haben bei allen Oroguisten in Oesterreich-Ungarn, 


M 0 RRHU 0 L von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuo! enthält alle wirksamen Grundstoffe des Lebert,braus, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thraii. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahizunehmen. Das i^Bgemeinbefi’iden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kianken belebt, sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Atlunen 
ui.d fast gänzliches Aufhören des Huste,.? und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirku g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentivt das 25fäche des Gewichtes des Leber- 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln liergestellt, jede enthält 25 Cent.i- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Phie VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Qi'imault *f? Comp., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzteö, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Caro nie um /.<xx eäjöyjjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran ph osphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; r-an gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde ver jeder Mahlzeit. 


SAMT AI. von MIBY, 

Apotheken in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm reines Santa! de Mysore. D osis: i! bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „MidyL 

Depots: Paris8, rue Vivienne; Wien: C. Haubiiers’s 
Apotheke „zum Engel“, 1., Am Hof; J. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A» Moli, k. k. Hoflieferant, I., Tuclilauben 9; 
Budapest: <1. v. Török; Prag: J. Fürst. 
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von Dr. KOWALSKI, 
für sulicutane 1 uj• ctionen jeglicher Art und für bakteriologische Zwecke, 
einfach und sicher sterilisirbar; handlich und nicht reparaturbedürftig 
wie die Pravaz-Spritze J'abricirt und offerirt 

J. ODELGA, Wien, VI., Schmalzhofgasse 18. 

m Durch kein pharmaceu 
, tisches Mittel bei Lungen- 

p Affectionen und Keuch¬ 

husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

iJetmengMgstraer eigener Anssprnch des Herrn Dr. Pirat, 

Drakt. Arst, Bitter mehrerer Orden in Stargard in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnias der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt nnd Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stetB meine Hauptaufmerk- 
aamkeit mehr den Natnrheilmilteln als den mit dem NimbuB 
de* ZnnftgeheimnisBdB umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräp&raten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Kesultate mir die Plilcht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgiadiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutiBchen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stands 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Ordea. 

Ab 4ea Erfinder der Original Johann Hoffschen diätetisches 
Malzexlract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff'flchen Malzextrakt - Gesnndheitshieree, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin und Wien, Gvaben, Bräunwetr. 8. 

Die erste, echte, heilbringende, körnet kräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesnndheits-Chocolade (für Blutarme, Bleiebsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- and Schlaflosigkeit), G8mal während des 
4Ojübrigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HofTsehe Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff’sche Malz-Gesundheit»—Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter % fl. wird nichts versendet. —. 

Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


Verantwortlicher Redacteur &• Eurloh. 
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18 Me daillen 1. Ola-sse. 

irl, 

Wien, V., Kettenbrückengasse .9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

lllustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma, 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbrnxm 

Salvator 

von vorirefiücher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
u . Gicht, Halsleiden, Mägen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

S&lvätorquellen-Direction In Eperies. 


Käuflich ln Mineralwasser-Depöts. 


Das leichtverdaulichste _ 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 

Empfohlen von den 
Herren: 

Prof. Dr. E. Albert, 

„ „ Gust.Braun, 

„ „ R. Chrobak, 

„ M Kaposi, 

„ „ H. Paschkis, 

„ „ Gust. Riehl. 

Das Wasser der Guber-Quelle wird mit Erfolg angewendet: 

1. Bei Krankheiten, die auf abnormer Zusammensetzung 



Mineralwasser 

Bosnien. 


des Blu tes beruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bei Schwächeznständen nach, erschöpfenden Krank¬ 
heiten, ferner Malaria, Wechselfieber und den ihnen fol¬ 


genden Kachexien 

3. Bei Krankheiten des weiblichen Genitaltractes nnd deren 
Folgezuständen. 

4. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neubildungen (Lymphöme). 


Nach der von dem k. k, o. ö. Professor der medizinischen Chemie 
Herrn Hofr. Dr. ERNbT LUDWIG vorgenömmeneäi, chemischen Analyse 
enthält dieses Wasser in 10.000 Gewichtstheilen : 


Arsenigsäureanhydrid 
Schwefelsaures Eisenoxydul 


0-061 

3-734 


Ausschliessliches - Yersendungsreeht 

durch die Firma 

Heinrich Mattem 

FRANZENSBAD. WIEN. KARLSBAD. 

Tuchlauben, Mattoni-Hof. 

Maximilianstrasse Nr. 5. — Wildpretmarlct Nr. 5. 

ISattoni & 'DSuöapeft, 


I 51) Ff. 
( 30 kr. 


Porto nach Deotschlaud 
Oesterreich 


Druck von X*. Bergmann & Comp« in Wien 

Original frcm . .; 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Donnerstag, den 26. März 1891. 
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Bureau:, 

Stadt,' Tuohikuben 7. 

(gfSnummUonspmss: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im liüande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig .4 fl., 
, vierteljährig fl £ 

' Einzelne Nummern j 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
„ ‘ berechnst/ 


W^ieixer 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


flerausgegeben von Dr. Wilhelm SchlesinQef, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden gonnerstag: 


Man pränumerirt in Wien; 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

1 ., Tuchlauben 7 
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Ueber 

Pathogenese der Pigmentirungen und Entfärbungen 
der Haut. 

Nach einem in der Section für Dermatologie des X. internationalen 
medizinischen Congresses gehaltenen Vo;trage.*) 

Von Prof. M, KAPOSI in Wien. 

- Obgleich mir nur die spezielle Aufgabe zngetheilt worden ist, 

^ ^Mm^^^Huhgen der Bant zu besprechen, demnach die chemische 
und histologische Seite der Frage von mir nicht erörtert werden 
soll, wird es doch nicht möglich sein, dabei von der physio¬ 
logischen Pigmentirung und den Anschauungen über ihre muth- 
massliche Quelle und Bildungsweise abzusehen. Dabei wird sich 
ergeben, dass, wie ich schon an verschiedenen Stellen der dritten 
Auflage meiner Vorlesungen über Hautkrankheiten (Pathol. u. 
Therap. der Hautkrankheiten, .in Vorlesungen 3. Aufl. 1887, 
pag. 580, 582, 592, 663) ausgeführt habe und in manchen 
Punkten heute ergänzen möchte, weder die physiologischen noch 
die pathologischen Vorgänge bei der Pigment-An- und Rück¬ 
bildung es gestatten, durchwegs eine einheitliche und einförmige 
Ursache und Vorgangsweise anzunehmen. 

Die Verhältnisse bei den im klinischen Sinne stationären 
Ueberpigmentationen der Haut, bei welchen also trotz des 
zweifellosen continuirlichen Stoffwechsels in loco, die Intensität 
und Ausdehnung der Pigmentation dem klinischen Ausdrucke 
nach constant bleibt, wie an der Negerhaut, am Naevus pigmen¬ 
tosus, lehren zwar direct kaum etwas über ihien inneren Vor¬ 
gang, allein sie müssen doch als Paradigma dem ganzen 
fraglichen Gegenstände vorgestellt werden. Die Thatsache, 
welche in ihnen gegeben ist: dass 1. der grösste Theil des 
Pigmentes in den tiefen Schichten des Rete abgelagert er¬ 
scheint, 2. dass zugleich an solchen Stellen im papillären uud 
subpapillaren Derma-Antheile pigmenthaltige grosse Zellen sich 
-vorfinden, .und dass 3. der optische Ausdruck der Pigmentation 
doch vorwiegend nur durch das Retepigment gegeben ist, bietet 
nämlich zugleich den Abgangs- und Zielpunkt aller die Pigmen¬ 
tation betreffenden *Erwäg ungen. 

Diese-concentriren sich in der Frage: 1. Wird das Pigment 
an Ort und Stelle seines Fundes in und aus* den Zellen gebildet, 
metabolische Entstehuug — oder stammt dasselbe von den rothen 
Blutkörperchen — hämatogene Quelle — und 2. wenn und in¬ 
wieweit das Letztere der Fall, auf welchem Wege gelangt das 
Pigment aus dem Bereiche der Blutgefässe in die Oberhaut? 
Dazu drängt sich die Kehrseite der Frage: 3. Welches ist die 
Ursaqhe und der Vorgang für den Schwund der schon bestehenden 
Pignientation, bei sonst scheinbar ganz gleich bleibenden Ver¬ 
hältnissen ; des fihidgen ^pQichen Stoffwechsels? 


^ *) Vergl* auch Referat im Arch. f. Syph. u. Denn. H. II, 1891. 
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Die klinische Betrachtung geniesst nun den Vortheil, dass 
sie in den pathologischen Processen Vorgänge zum Vor würfe 
hat, bei welchen das physiologische Gleichgewicht der Pigmen- 
tatiou gestört ist. Das gibt Bewegung, erhöhtes Lehen, dem¬ 
nach mehr sinnfällige Erscheinungen im Vergleiche zu den 
latenten Lebensvorgängen in den stabilen physiologischen 
Pigmentationen. 

Diese klinische Beobachtung lehrt nun im Grossen und 
Ganzen, dass Pigmentose und Hyperpigmentose in directer Folge 
all’ solcher Processe auftritt, welche mit reichlicherem Austritt 
von rothen Blutkörperchen aus den Gefässen einhergelien, das 
sind Hyperämie, Entzündung und vascularisirte Neoplasie. 

Um von den zahlreichen in diese Kategorie fallenden Pro¬ 
cessen nur einzelne hervorzuheben, sei beispielsweise hier das 
Erythema erwähnt. Es ist gleichgiltig, ob dasselbe durch den 
Einfluss der Wärme hervorgerufen wird, wie Erythema solare, 
oder durch chemische Gifte, wie durch Sinapis, Cantharidin etc. 
— Erythema toxicum, oder durch Druck — Erythema mecha- 
nieum, von Verbänden, Traggurten u. s. w. oder durch von den 
Nerveneentren ausgehende vasomotorische Störung, wie beim 
Erythema multiforme, bei den Arznei-Exanthemen, bei Morbillen, 
Scarlatina u. s. w., immer führen solche Hyperämisirungen zu 
erhöhter — vorübergehender oder auch dauernder Hyper¬ 
chromatöse der Haut. 

Dies Alles drängt zu der Annahme, dass es hier die rothen 
Blutkörperchen sind, welche ihren Farbstoff an die Epidermis 
abgeben, sei es, dass deren viele schon innerhalb des Gefässes 
sich decomponiren und ihr Hämatin durch die Gefässwand in 
die Umgebung austritt, sei es, dass dies erst rücksichtlich der 
durch die Gefässwand in die Gewebe ausgetretenen rothen Blut- 
köiperchen der Fall ist. 

Thatsächlieh ist nicht zu verkennen, dass zunächst die 
Gelbtingirung, später B raunfärb ;mg des Derma selbst — was durch 
Verdrängung der Gefässinjection mittelst Fingerdruckes sichtbar 
gemacht werden kann —so wie der Epide.mis erst in dem Stadium 
der passiven Hyperämie entsteht, wenn nach vo/ausgegangener 
fluxionärer und lebhafter, „activer“ Hyperämie, die Gefäss- 
wanduugeu paretisch geworden sind. Es scheint, dass in diesem 
Stadium die Permeabilität der Gefässwandung für die rothen Blut¬ 
körperchen oder das intravascalär frei gewordene Hämatin be¬ 
trächtlicher ist. Auch bei chronischen Hyperämien, die ja durch 
Erschlaffung der Gef ässe gekennzeichnet sind, ist die dunklere 
Pigmentirung der Haut gewöhnlich, wenn nicht durch inter- 
currirende acut entzün dliche Vorgänge die betreffenden dunkel 
pigmentirten Epidermisschichten abgestossen werden. 

So weit wäre nun, was die Pigmentation nach Hyperämien 
anbelangt, der Vorgang ziemlich einfach nnd verständlich und 
als rein hämatogener aufzufassen. Ebenso auch erklärbar, wes¬ 
halb diese Pigmentirung in der Regel nur eine vorübergehende 
ist. Denn mit der Rückkehr des normalen Gefässtonus sind die 
normalen CirculationsVerhältnisse und eine Zufuhr von normalen 
Mengen pigmentabgebenden Materiales gegeben, während in¬ 
zwischen die überpigmentirten Epidermislagen im physiologischen 
Abstössungsproeesse entfernt worden sind. 
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Nicht anders stellt sich im Wesentlichen der Vorgang dar, 
wenn nach Entzündungen oder im Bereiche oder nach dem 
Schwunde von entzündlichen und vascularisirten Neoplasien 
Pigmentation des Derma und der Oberhaut Zurückbleiben, 
oder nach Hämorrhagien, oder in Geschwulstformen, denen 
Capillarhämorrhagien eigenthümlich sind. In letzteren Be¬ 
ziehungen sind also beispielsweise die knotigen Infiltrate der 
Syphilis, des Lupus, der Lepra, des idiopathischen multiplen 
Pigmentsarkoms gleich zu stellen. Je die hter die zellige Structur 
des betreffenden Gewebes und je mehr erkrankt zugleich die 
Gefässwandung, desto mehr Anlass liegt vor für stellenweise 
Compressionen und Stauungen in den Gefässen und für Aus¬ 
tritt von rothen Blutkörperchen und Blutfarbstoff in die Gewebe. 

Selbst manche andere, weniger offen darliegende Vorkomm¬ 
nisse lassen sich noch ziemlich ungezwungen auf solche Grund¬ 
lage stellen. Wenn man an den in einem Höhencurorte wie 
St. Moriz weilenden Personen durchwegs Hände und Antlitz roth- 
braun pigmentirt findet, so ist das begreiflich. Der verminderte Luft¬ 
druck, in welchem die über hohe Pässe Daherkommenden sich 
befinden, gewiss auch die Aspiratiou durch die bewegte Luft, ver¬ 
anlasst stärkeren Affluxus zu den Hautgefässen, wie die Aspiration 
durch den Schröpfkopf, und die Hyperämie führt zur Pigmentation. 
Wenn man nun unter ganz gleichen physikalischen Verhältnissen 
chlorotische Personen sieht, bei welchen also ebenfalls dieselbe 
Aspirationshyperamie hervorgeru fen wird, die sich ja durch die 
an denselben bemerkbare Epidermisabschieferung erweist, deren 
Gesichtshaut aber dabei ebenso alabasterweiss bleibt, als da sie 
noch unter dem hohen Luftdruck der Ebene weilten, so spricht 
das noch nicht gegen die Identität des Vorganges. Im Gegentheil. 
Es liegt nahe, wieder die Beschaffenheit der rothen Blut¬ 
körperchen für den Mangel an Pigmentation verantwortlich zu 
machen. Indem bei Chloranämie die rothen Blutkörperchen 
weniger Hämoglobin besitzen (nach Duncan [1867] und den 
späteren Untersuchern Cur az za, Sub otin,Quin ck e, Hayem, 
mehr als um Vs vermindert, nach Duncan auch qualitativ 
verändert, der Eisengehalt nach Becquerel und Bodier 
um mehr als die Hälfte vermindert), wird bei derselben schon; 
im normalen Zustande weniger Pigment abgegeben. Daher sind' 
die Personen nicht nur bleich, sondern ist ihre Haut auch 
weiss und pigmentarm. Und so wird auch nach der Hyperaemia 
solaris die Haut wenig Pigm ent erhalten. Die Bleichsüchtigen 
brennen nicht ab. Eine von Haus aus dunkel pigmentirte Haut 
erscheint nach plötzlichem grossen Blutverluste, bei geringerer 
Blutfüllung und Collaps zwar blass, aber noch dunkler pig¬ 
mentirt als zuvor. 

Dass in Gleichem die durch verschiedene Farbentöne bis 
zum schliesslichen Braun gelangende Pigmentirung bei hämor¬ 
rhagischen Processen der Haut ihre Quelle in den massenhaft 
ausgetretenen rothen Blutkörperchen . habe, bedarf wohl keiner 
näheren Erläuterung. 

Auch bei viel complicirteren Verhältnissen, z. B. bei 
Skleroderma und Xeroderma pigmentosum, können noch unge¬ 
zwungen die ro.then Blutkörperchen als Quelle der Pigmentation 
herbeigezogen werden. Bei dem ersteren Krankheitsprocesse wird 
doch von allen Untersuchern eine Erkrankung der Gefäss- 
adventitia angegeben und mag auch die Schrumpfung und 
Eetraction der Bindegewebsbünlel nicht ohne Zerrung, Dehnung 
und Compression der Papillar- und Subpapillargefässe einher¬ 
gehen, woher dann durch jene grössere organische Durchlässig¬ 
keit, durch letztere mechanische Begünstigung für den Austritt 
rother Blutkörperchen geschaffen wird. 

Beim Xeroderma pigmentosum haben alle Autoren die 
schon in meiner ersten Beschreibung dieser interessanten Krank¬ 
heit angegebenen Veränderungen an den Papillargefässen ge¬ 
würdigt, welche nebst der Entartung der Gefässwandung durch 
theilweise Verödung oder varieöse, aneurysmatische Erweiterung 
der Gefässe sich kundgibt. Dies sind aber Verhältnisse, welche 
für den Austritt von rothen Blutkörperchen oder deren Zerfalls- 
producte gewiss sehr günstig sind. Und so könnten sowohl die 
diffusen, wie die fleckigen Pigmentationen bei beiden genannten 
Processen ebenfalls mühelos auf das schon gedachte gemein¬ 
schaftliche genetische Schema zurückgeführt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 
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«- Ins der geburtshilflichen Klinik 

des Prof. W. A. Freund in Strassburg. 

Klinisch-experimentelle Untersuchungen 
über die wehenerregende und befördernde Wirkung des 
elektrischen Schröpfkopfes. 

Von Dr. Georg MOLLATH-. 

(Fortsetzung). 

IV. Versuch. 

Sophie K., 31 Jahre alt, Wäscherin aus Lautersheim. IVgravida. 

Natürliches Ende der Schwangerschaft. Die beiden ersten Ge¬ 
hurten erfolgten normal. Bei der dritten Geburt musste Wendung 
und Extraction vorgenommen werden. 

Beckenmasse: Spin. 28, Crist. 29*5* Trocfi. 33'5, Conj. 
ext. 20, Conj. diag. 11 Centmieter. 

Beginn des Versuches am 7. November 1890, mit der Men¬ 
struationszeit im nichtschwangeren Zustande zusammentreffend. 
Vaginalportion rechts und links eingekerbt, weich. Muttermund für. 
einen Finger durchgängig. Kein vorliegender Teil zu fühlen. Zweite 
Querlage. Herztöne von normaler Frequenz. Keine Wehen. Während 
der ganzen Versuchsdauer wird die Kathode mit dem Schröpfkopf, 
Anode mit der Plattenelektrode auf dem Fundus uteri in Verbin¬ 
dung gebracht. 

7. November. Nachmittags 4 Uhr erste Galvanisation. Sechs 

Strom Schliessungen von je 1 Minute Dauer mit 10 Elementen rufen 
während einer Stunde 11 Wehen, 1 bis 7 Minuten lang anhaltend, 
hervor, welche auch nach Schluss der Sitzung noch * regelmässig 
fortdauerten. ' 

8. November. Vormittags IOV 2 Uhr. Status idem der inneren 
Genitalien. Die Querlage jedoch durch die immerfort anhaltenden 
Wehen in eine Geradlage umgewandelt. Der Steiss liegt vor. Rücken 
des Kindes links, Kopf im Fundus uteri. 

Zwei galvanische Sitzungen von sechs und. drei Btrbüi- 
sehliessungen mit. 10 Elementen erzeugen : so kräftige Wehen (bis 
67 2 Minuten lang anhaltend), dass die Gehurt alsbald in : Gang 
kommt. | 

Am 9. November, Morgens 4 Uhr, Blasensprung, Muttermund 
nahezu vollständig erweitert. Vorliegende Theile: beide Füsse, 
Nabelschnur und Eihäute. 

Nach vollständiger Erweiterung des Muttermundes wild der 
linke Fuss heruntergeholt; die vorliegende Nabelschnur bleibt'dabei 
zunächst oben. Mit der Extraction wird noch etwas gewartet, bis 
stärkere Wehen kamen. Bei der Gehurt des linken Knies fällt die 
Nabelschnur in einer grossen Schlinge vor und ist sofort pulslos. 
Die Extraction befördert ein reifes, asphyktisches Kind zur Welt, 
das durch anhaltende Belebungsversuche nicht zum Lehen zurück- 
gebracht werden kann. 

Puerperium vollständig normal. 

V. Versuch. 

Marie E., 19 Jahre alt, aus Strassburg. Igravida. Anfang 
des 10. Schwangerschaftsmonates. Letzte Regel am 25. Februar ; 
der Beginn des Versuches am 12. November 1890 fällt demnach 
in die Zeit zwischen der Menstruation. Die interne Untersuchung 
vor Beginn des Versuches stellt fest, dass die Vaginalportion 
1 Centimeter lang ist. Aeusserer Muttermund für die Fingerkuppe 
zugänglich. Keine Wehen. 

12. November. Nachmittags 5 l / /jt Uhr. Kathode mit dem 
Schröpfkopfe verbunden. Die beiden ersten Stromschliessungen mit 
10 Elementen, je 3 Minuten lang, rufen keine Wehen hervor. Erst 
nach der dritten Schliessung mit 12 Elementen* tritt sofort eine 
Wehe von 45 Secunden Dauer auf. Es folgen noch fünf Schliessungen 
mit 12 Elementen, welche während einer halben Stunde 10 Uterus- 
contractionen erzeugen. Die Kindesbewegungen sind sehr lebhaft. 

13. November. Nachmittags '3% Uhr. Sieben Stromschlies¬ 
sungen mit 10 Elementen, 2 bis 3 Minuten dauernd, rufen während 
einer Stunde 14, zum Theile kräftige Wehen hervor. 

14. November. Acht Stromschliessungen mit 12 Elementen 
während einer Stunde, 11 Wehen. Die interne Untersuchung ergibt, 
dass die Portio noch einen halben* Centimeter lang ist. Muttermund 
für einen Finger bis an die Eihäuto durchgängig. Cervix weich, 
aufgelockert. Innerer Muttermund trichterförmig auseinandergezogen. 


Original frem / : 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Nr» 13 „Wiener Medizinische Blätter“_ Seite 195 


15» Növeffito. . Gravida verspürte in der- letzten Nacht eine 
lebhafte Wehenthätigkeit, Neun Stromschliessungen mit 16 Elementen 
erzeugen während 1 Stunde 19 Wehen von 1 bis & Minuten Dauer. 

Nachmittags 4 3 / 4 Uhr noch sechs Stromschliessungen (16 Ele¬ 
mente) Während 1 Stunde. Es treten 22 Wehen auf. Die interne 
-Untersuchung. kann keine weitere Veränderung feststellen. . 

16. November. Sieben Stromschliessungen, 16 Elemente. Ver¬ 
suchsdauer 1V 4 Stunde. Es werden 24 Wehen verzeichnet. Cervix 
sehr weich und aufgelockert, im IJebrigen keine Veränderung. 

17. November. Fünf Stromschliessungen, 16 bis 24 Elemente. 
Es treten während einer Stunde 15 Wehen (bis 4 V 2 Minuten 
dauernd) auf, welche zum ersten Male von der Gravida auch im 
Kreuz verspürt werden. 

18. November. Sechs Stromschliessungen, 24 Elemente. Ver¬ 
suchsdauer 3 / 4 Stunden. Während dieser Zeit werden 12 Uterus- 
contractionen beobachtet. 

19. November, Gestern Ahend hatte Gravida besonders starke 
Wehen. Die interne Untersuchung stellt fest, dass die Vaginal¬ 
portion,, vorn verstrichen, hinten noch l / 2 Centimeter lang ist. Cervix 
für einen Finger sehr bequem durchgängig, noch 2 Centimeter lang, 
sehr weich und aufgelockert. 

Abends 6 V 2 Ehr. Sieben Stromschliessungen, 26 Elemente, 
je 2 Minuten lang. Versuchsdauer eine Stunde. 17 Wehen. 

. Da der Tauchapparat defect ist, so wird von jetzt ab der 
grosse Hirschmann’sche Apparat benützt. Die Anode wird jetzt 
.mit dem Schröpf köpf in Verbindung gebracht, Kathode am Fundus 
uteri in Gestalt der grossen Plattenelektrode. 

21. November. Zehn Stromschliessungen, successive 6 bis 
25 Milliamperes, je lV 2 bis 4 Minuten. Versuchsdauer 1 Stunde. 
20 Wehen. Portio vollständig verstrichen. Muttermund für einen 

= Finger sehr bequem durchgängig bis an die Eihäute, noch etwas 
wulstig. 

22. November. Sieben Stromschliessungen, 9 bis 12. Milli- : 
ampöres, Je 3 bis, 5 Minuten dauernd. Versuchszeit 1 Stunde. 
>16; -Wehen. ~ -W : ' • 

5 . ,23v: November. Acht- Stromschliessungen, successive 2 bis 

18 Milliamperes je 3. bis 6 Minuten. Versuchsdauec 4 1 / 2 Stunden,; 

19 Wehem Portio rings herum wieder vorhanden, 1 Centimeter 
lang. Muttermund- für einen Finger durchgängig bis an die Eihäute. 

Am 24. November lassen die Wehen nach. Status : Portio 

1 Centimeter lang, Muttermund, lässt nur ein Fingerglied ein dringen. 

. Die Versuche werden nun für ungefähr 14 Tage, bis zum normalen 

Ende der Schwangerschaft, eingestellt. Nachdem während dieser 
Zeit fast jeden Tag vorübergehende Wehen aufgetreten waren, wurden 
sie am 8. December wieder frequenter. Status kürz vor der neuen 
Galvanisation: Muttermund lässt'einen Finger passiren. 

8. December. Nachmittags 2 V 4 Ehr. Die Kathode wird mit 
dem Schröpf köpf, die Anode mit der Plattenelektrode auf dem Fundus 
uteri in Verbindung gesetzt. Acht Stromschliessungen, 12 Milli-, 
ampöres, nach und nach bis auf 22 Milliamperes steigend, je 3 bis 
5 Minuten dauernd. Versuchszeit 1 Stunde. 21 Wehen, grössten- 
theils sehr stark. Aetzschorf auf der Brustwarze, durch die Kathode 
verursacht. 

Nachmittags 5 Uhr. Kopf tief im Becken. Portio verstrichen, 
Muttermund scharfrandig, ungefähr zweimarkstückgross. 

Abends 11 Uhr normale, sehr leichte Geburt eines lebenden 
und reifen Kindes in erster Schädellage. 

Vollständig normales Wochenbett. 

VI, Versuch. 

Käthchen H., 24 Jahre alt, Dienstmädchen aus Oberohm. 
Igravida. 

Ende des neunten Schwangerschaftsmonates. 

Der Beginn des Versuches fällt nicht mit der Zeit der Men¬ 
struation im nichtschwangeren Zustande zusammen. Durch die 
innere Untersuchung wird festgestellt, dass die Vaginalportion 
V 2 Centimeter lang ist. Muttermund vollständig geschlossen. Kopf 
beweglich im Beckeneingang. Keine Wehen. 

9. November. Nachmittags 4 V 2 Ehr. Tauchapparat, Kathode 
auf der Brustwarze. Auf die ersten drei Stromschliessungen mit 
10 Elementen, je 1 Minute lang, folgt keine Wehe, auf die vierte 
Schliessung eine schwache Wehe von 30 Secunden Dauer. Die 
sieben folgenden Stromschliessungen mit 10 bis 16 Elementen, je 

2 bis 3 Minuten dauernd, sind ebenfalls nicht im Stande, Utcrus- 
eontractionen auszulösen, 
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10. November. Keine Veränderung der Genitalorgane. Durch 
sieben Stromschliessungen mit 10 Elementen (je 2 bis 4 Minuten 
lang) werden während einer Stunde 8 Wehen hervorgerufen. Die 
letzte ist ziemlich kräftig. 

11. November. Die Wehen hatten nach der gestrigen Galvani¬ 
sation fortgedauert. In Folge dieser Wehenthätigkeit ist heute die 
Vaginalportion verstrichen. 

Nachmittags 4 V 2 Ehr während einer halben Stunde vier Strom¬ 
schliessungen mit 10 Elementen, je 3 Minuten^ dauernd, durch welche 
6 Eteruscontractionen ausgelöst werden. 

12. November. Zwei Galvanisationen, i /. 1 und 1 Stunde lang. 
Je sechs Stromschliessungen mit 10 bis 14 Elementen erzeugen 
14 Wehen. Keine Veränderung der inneren Genitalien. 

13. November. Sieben Stromschliessungen mit 12 Elementen 
rufen während 1 Stunde 10 Wehen hervor. Die Wehenthätigkeit 
ist ausserhalb der controlirten Zeit regelmässig; seit gestern werden 
die Wehen auch im Kreuz verspürt. Portio verstrichen, äusserer 
Muttermund lässt die Fingerkuppe einlegen. 

14. November. Zwei Galvanisationen. Vormittags erzeugen 
sechs Schliessungen des galvanischen Stromes mit 16 Elementen 
(je 3 Minuten) während 50 Minuten 9 Uteruscontractionen, Nach¬ 
mittags fünf Schliessungen (16 Elemente) während derselben Zeit 
nur 6 Wehen. Kein Fortschritt im Status der Genitalorgane. 

15. November. Drei Stromschliessungen mit 16 Elementen, je 
3 Minuten dauernd. Versuchszeit 43 Minuten; im Ganzen 8 Wehen 
von 1Y 2 bis 2 Minuten Dauer. Eine Wehe war sehr kräftig und 
mit starken Schmerzen in der Kreuzgegend verbunden. Keine Ver¬ 
änderung der Genitalorgane. Auf der Brustwarze zeigt sich ein 
Aetzschorf, von der Einwirkung der Kathode herrührend. 

17. November. Vier Stromschliessungen mit 12 Elementen, 
je 2 Minuten lang. Nur 3 Wehen von 30 bis 45 Secunden Dauer, 

19. November. Vaginalportion wieder y 2 Centimenter lang, 
äusserer Muttermund lässt kaum die Fingerspitze einlegen. 

20. November. Die Versuche mit dem kleinen Portativapparat 
von; St Öhre r werden eingestellt und dafür der Hirschmaun’sche 
Apparat in Gebrauch genommen. Zunächst wird der Schröpfkopt 

fmit der Anode verbunden, Kathode auf der Gegend des Fundus uteri. 

5 Abends 6 3 / 4 Ehr. Versuchsdauer 1 Stunde. Ein Strom von 
16 Milliamperes, 4 Minuten lang applicirt, ist nicht im Stande, eine 
fühlbare Contraction des Uterus auszulösen. Erst durch sechs 
weitere Stromschliessungen von 20 Milliamperes, successive um 
5 Milliamperes bis auf 45 Milliamperes steigend, je 3 bis 5 Minuten 
lang applicirt, gelingt es, gute Wehen zu erregen. 

Im Ganzen konnten während der Versuchszeit 14 Uterus¬ 
contractionen gezählt werden. 

21. November. Drei Stromschliessungen von 8 bis 21 Milli¬ 
amperes successive, je 4 bis 5 Minuten. Versuchsdauer 19 Minuten, 
5 Contractionen des Uterus. 

22. November. Dauer des Versuches 40 Minuten. Vier Strom¬ 
schliessungen von 11 bis 14 Milliamperes Stromstärke, je 7 Minuten 
lang, 9 Wehen. 

23. ' November. Fünf Stromschliessungen von 10 bis 16 Milli¬ 
amperes Stromstärke, je 5 Minuten lang mit 5 Minuten Unter¬ 
brechung. Während s / 4 Stunden 12 Wehen von 1 bis 3 Minuten 
Dauer. Die Vaginalportion ist wieder verstrichen, Muttermund 
wulstig, lässt die Fingerkuppe eindringen. 

24. November. Nachmittags 2 3 / 4 Ehr. Versuchsdauer 53 Mi¬ 
nuten. Fünf Stromschliessungen von 14 bis 17 Milliamperes 
Stromstärke, je 5 Minuten lang. 15 Contractionen des Uterus, 
1 bis 5 Minuten andauernd. Status: Portio vorn verstrichen, hinten 
noch ein kleiner Wulst. Muttermund vorn scharfrandig, hinten 
wulstig ; lässt die Fingerspitze eindringen. 

25. November. Vormittags 9 Uhr. Aenderung in der Appli- 
cationsweise des galvanischen Stromes, indem der Schröpf köpf jetzt 
mit dem Leitungsdraht der Kathode verbunden wird. Dauer dos 
Versuches 40 Minuten. Vier Schliessungen des galvanischen Stromes 
von 18 bis 27 Milliamperes Stromstärke (je 5 Minuten) erzeugen 
10 meist sehr kräftige Wehen bis zu 87-2 Minuten Dauer, so dass 
die Aenderung in der Applicationsweise einen günstigen Einfluss 
auf die Wehenthätigkeit auszuüben scheint. Keine weitere Verände¬ 
rung in dem Status der inneren Genitalorgane. 

Wegen des ziemlich starken Aetzschorfes auf der rechten Brust¬ 
warze werden weitere Versuche eingestellt. Die Wehen halten noch 
einige Tage lang in der bisherigen Frequenz an. Nachdem in der 
nun folgenden Zeit noch hie und da vorübergehende Wehen auf¬ 
getreten waren, erfolgte die Geburt am 13. December.Das Kind 
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wurde lebend in erster Schädellage zur Welt gebracht. Entfernung 
der bereits gelösten Placenta durch den Freund’schen Handgriff. 

Puerperiuui bis auf eine geringfügige Blutung am zehnten Tage 
normal. Der Aetzschorf an der Brustwarze ist bei der Entlassung 
am 28. December noch nicht ganz abgeheilt. 

VII. Versuch. 


Die innerliche Exploration ergibt, dass der Muttermund heffnem- für 
zwei Finger durchgängig ist; Cervix sehr weich und locker, noch 
2 V 2 Centimeter lang. Gravida zeichnet. : ; ; •. : . ; 

11 . December. Dauer des Versuches. 52 Minuten. Sechs Strom* 
Schliessungen (6 bis 7 Milliamperes, 4 bis 6 Minuten) ; 15 meist 
kräftige Contractionen des Uterus von 1 bis 7 Minuteh Dauer. Kein 
Fortschritt. . . ' ' -- 


Marie G., 22 Jähre alt, aus Colmar, Ilgravida. 

Ende des neunten Schwangerschaftsmonates. 

Frühere Geburt normal. Der Beginn des Versuches am 17. No¬ 
vember 1890 stimmt nicht mit der Zeit der Kegel überein. Die 
Vaginalportion ist 2 Centimeter lang, links etwas eingekerbt, weich. 
Muttermund für einen Finger durchgängig bis an die Eihäute. Cervix 
3 Centimeter lang. Vorliegender Theil: Kopf, beweglich. Keine 
Wehen. Die Kathode wird mit dem Schröpfkopf, die Anode mit 
der Plattenelektrode auf dem Fundus uteri in Verbindung gebracht. 

17. November. Nachmittags 4 Uhr. Versuchsdauer 33 Minuten. 
Sechs Stromschliessungen mit 12 bis 22 Elementen von je 2 Minuten 
Dauer sind nicht im Stande, Uteruscontractionen zu erzeugen. Erst 
auf die siebente Stromschliessung (22 Elemente, 2 Minuten) folgen 

2 schwache Wehen, je 30 Secunden lang anhaltend. 

18. November. Status idem der inneren. Genitalien. Ketractoren 
angespannt. Dauer des Versuches 48 Minuten. Sieben Strom¬ 
schliessungen, 22 Elemente, je 2 bis 3 Minuten lang. Es werden 
11 Wehen constatirt. 

19. November. Muttermund leichter für einen Finger durch¬ 
gängig. Portio noch iy 2 Centimeter lang, weich und schlaff. Der 
Schröpf köpf wird heute experimenti causa neben der Brustwarze auf¬ 
gesetzt und mit der Kathode in Verbindung gebracht. Versuchs¬ 
dauer 37 Minuten. Fünf Stromschliessungen mit 22 bis 24'Elementen, 
je 2 Minuten lang, haben vollständig negatives Resultat. Erst als 
vor der sechsten Stromschliessung der Schröpf köpf wieder auf die 
Mamilla gesetzt und dann ein Strom von 24 Elementen 2 Minuten 
lang durchgeleitet worden war, trat eine Wehe von 45 Secunden 
Dauer auf. 

20. November. Dauer des Versuches 42 Minuten. Durch sechs 
Stromschliessungen von je 3 Minuten Dauer mit 24 Elementen-werden 
15 meist schwache Contractionen des Uterus erregt. Der Tauch¬ 
apparat ist defect. 

Portio vaginalis noch 1 Centimeter lang; Muttermund für zwei 
Finger bis an die Eihäute durchgängig. Cervix noch fingergliedlang. 

21 . November. Anwendung des Hirschmann’schen Apparates. 
Schröpfkopf mit dem Leitungsdraht der Anode, die Plattenelektrode 
auf dem Abdomen mit der Kathode in Verbindung gesetzt. Versuchs¬ 
dauer 71 Minuten. Auf die erste Stromschliessung (5 Milliamperes, 

3 Minuten) folgen 3 schwache Wehen, vier weitere Stromschliessungen 
von 5 bis 8 Milliamperes Stromstärke (je 1 bis 5 Minuten) haben 
gar keinen Erfolg. Erst durch vier neue Schliessungen von 4 bis 
7 Milliamperes Stromstärke (3 bis 5 Minuten) werden 16 grössten- 
theils schwache Contractionen des Uterus ausgelöst. Vaginalportion 
vorn y 2 , hinten noch 1 Centimeter lang. Im Uebrigen kein Fortschritt. 

22 . November. Mittags 12 Uhr. Dauer des Versuches 58 Minuten. 
Sechs Stromschliessungen (7 bis 11 Milliamperes, je 5 Minuten lang), 
25 kurze und schwache Wehen. 

Abends 7 Uhr. Während 25 Minuten zwei Stromschliessungen 
von 7 und 8 Milliamperes Stromstärke, je 10 Minuten lang, worauf 
9 sehr kurze und schwache Uterusbewegungen folgen. 

23. November. Nachmittags 4 :3 / 4 Uhr. Keine .Veränderung der 
Genitalorgane. Versuchsdauer 47 Minuten. Auf die drei, ersten Strom- 
Schliessungen (2 bis 5 Milliamperes, 3 bis 5 Minuten) folgt keine 
Wehe; erst durch die drei folgenden Schliessungen von 7 bis. 9.Milli¬ 
amperes Stromstärke, je 5 Minuten lang, werden 10. Contractionen 
des Uterus ausgelöst, welche etwas besser als seither waren.. 

Die Versuche werden nun für einige Zeit ausgesetzt und am 
9. December wieder aufgenommen. Eine Modificirung in der Appli- 
eationsweise wird in der Art vorgenommen, dass die Kathode nun¬ 
mehr mit dem Schröpfkopf, die Anode mit der Plattenelektrode in 
Verbindung gebracht wird. Status am 9. December: Portio weich, 
?ufgelockert, iy 2 Centimeter lang, Cervix für zwei Finger bis an 
die Eihäute durchgängig. 

9. December. Versuchsdauer 54 Minuten. Acht Ströme von 

5 bis 7 Milliamperes Stärke und 2 bis 5 Minuten Dauer. Der Uterus 
reagirt auf diese Reizung ziemlich prompt durch 11 Contractionen, 
welche l 1 / 2 bis 3 Minuten andauern. - 

10. December. Während 45 Minuten fünf Stromschliessungen, 

6 Milliamperes stark und je 5 Minuten lang andauernd. 15 Wehen. 


12. December. Vormittags 9'V 4 Uhr, Versüchszeit 2(3 Minuten. 
Drei Stromschliessungen von 4 bis 5 Milliamperes Stromstärke und 
4 bis 5 Minuten Dauer, 10 grösstentheiis stärke Wehen, welche 
mit Leib- und Kreuzschmerzen verbunden- sind. 

Nachmittags 5 3 / 4 Uhr. Während 15~ Minuten- drei Strom¬ 
schliessungen (5 bis 8 Milliampöres, 1 bis 4 Minuten lang) ; der. 
Uterus reagirt durch 5 Contractionen, ■ ' ' . . . ,v 

13. December. Dauer des Versuches 32 Minuten. Vier Strom- 
schliessungen von 6 Milliamperes Stromstärke und 3 bis 5 Minuten 
Dauer; 9 Wehen, l 1 ^ bis 4 Minuten anhaltend. Keine weitere Ver¬ 
änderung der Genitalien; Kopf noch beweglich über dem Becken-, 
eingang. Schluss der Versuche. 

Die Wehenthätigkeit blieb noch einige Tage hindurch regel¬ 
mässig, dann aber Hessen die Wehen nach und. verschwanden 
schliesslich ganz; nur noch an einzelnen Tagen traten vorüber¬ 
gehende Contractionen des Uterus auf. 

Die Geburt eines lebenden Kindes erfolgte spontan am 24, De¬ 
cember, dem normalen Ende der Gravidität, in zweiter Sehädellage. 

Vollständig normales Wochenbett. 

(Fortsetzung folgt. - . 


Ueber den Einfluss einer bestehenden 




auf den Verlauf und. die Behandlung der Krankheiten der 
Harn- und Geschlechtsorgane. : > 

Vortrag, gehalten in- der wissenschaftlichen Versammlung ' des Wiecer 
med, Doctoren-Collegiums am 16. März 1891.. 

Von Doc. Dr. J. ENGLISCH, grimararzt in .Wien, 

Wer über ein grösseres Mater iabvon Krankheiten der 
Harn- und Geschlechtsorgane verfügt, wird sehr bald den 
Einfluss Wabrnehmen müssen, welchen consiitütionelle Erkran¬ 
kungen auf den Verlauf und die Behandlung dieser Krank¬ 
heiten ausüben. So unterliegt es keinem Zwe ifel, dass- alle 
jene Erkrankungen, welche sich mit einer Nierenaffeetion 
verbinden, einen wesentlichen Einfluss auf den Verlauf und 
die Behandlung anderer zufälliger Erkrankungen der Harn- 
und Geschlechtsorgane ausüben. Es m äg die complicirende 
Form der Nierenerkrankung eine noch so geringe gewesen 
sein und scheinbar als vollkommen abgelaufen gelten,' so 
lässt sie doch eine gewisse Disposition zurück, vermöge welcher 
durch rein äussere, oft zufällige Einflüsse die Erkrankung von 
Neuem acut wird, und unter Umständen eine lebensgefährliche 
Complication bildet. Ich erinnere an die alle Infectionskrank- 
heiten 11 s. w. begleitenden Nierenentzündungen. Diese Indi¬ 
viduen sind bei jedem Eingriffe zur Behandlung anderer chirur¬ 
gischer Erkrankungen der Gefahr attsgesetzt, eine ReCidive zu 
bekommen, wenn der locale- Reiz auch noch so geringfügig 
erscheint. Nicht minder bekannt ist z. B. der Umstand, dass 
Kranke, welche, einmal an einem'Wechselfieber erkrankt waren, 
bei chirurgischen Eingriffen ohne locale Erscheinungen Fieber¬ 
anfälle zeigten, die genau einer Intermittens entsprechen und 
durch Chinin beseitigt werden. So ist' es nach Mittheilungen 
der Aerzte aus Brasilien und den Südsee-Inseln bekannt, dass 
fast jeder Katheterismus einen Fieberanfall zur Folge hat. 
Äehnlicbe Mittheilungen erhalten wir aus unseren- Malaria¬ 
gegenden. Es erklärt dies die Vorschrift, zür Vermeidung der 
sogenannten Febris urethralis den- Patienten Chinin, Selbst in 
hohen Dosen zu verabreichen. Der Einfluss des Diabetes melitus 
kann jetzt als allgemein bekannt angenommen worden, theils 
durch die veränderte Beschaffenheit des Harnes mik seinen 
Folgen, theils durch jene Erkrankungen, Weiche sich in den 
verschiedenen Geweben des Organismus öffenbaren,, z. B. Fhi- 
mosis diabetica. Der Einfluss coustitütioneller Syphilis möge 
nur nebenbei erwähnt werden. •' : - : •*" . - • ■ 
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Weit 7 Kervortfetender ist aber der Einfluss einer b'e- 
ste&eüd^u: ? tÄer0nlösen ©Yscrasie r nnfl soll selbe daher eine 
^Älir^cliere Darstellung erhaiten. v r 

V; Din tnberculöseü Erkrankungen der genannten Organe 
•können- Sich bei bestehender Disposition durch Infeetion ent¬ 
wickeln. Sämmtliche Theile der genannten Organe würden 
primär erkrankt beobachtet« Am häufigsten die, Nieren, der 
Nebenhoden, die Vorsteherdrüse, seltener die Samenbläsen, die 
Eichel tu-, s. w.. Der schleichende Verlauf, besonders in der 
ersten Zeit, lässt diese Erkrankung oft erst spät zur Beob¬ 
achtung kommen und mit; solchen Complicationen, dass die 
Diagnose der Primärerkrankung sehr schwer sein kann. Die 
Erfahrung hat ergeben, dass sowohl die Harn- als auch die 
Geschlechtsorgane für sich erkranken können. So z. B. ergab 
, eitle 1 neuerliche Beobachtung eine isofirte Tuberculose der 
rechten Niere, des Harnleiters und der Blase, nachdem in 
keinem. Weiteren Theile des Körpers- eine tubercülöse Erkran¬ 
kung nachweisbar war. Zu den Seltenheiten gehört die isolirte 
tubercülöse Erkrankung der Samenblasen bei einem alten 
. Mann ei Die Erkrankung kann dabei über ein einzelnes System 
in toto zu gleicher Zeit auftreten oder aber, von einem* ein¬ 
zelnen Theile ausgehend, sich über das entsprechende System 
ausbreiten. Letzterer scheint ein häufigerer Fall bei der isolirten 
tubercTilösen Erkrankung zu sein. Die Ausbreitung des Proeesses 
kann sowohl centralwärfcs, als peripher erfolgen. So sehen wir 
nicht selten bei primäaer Tuberculose der-Vorsteherdrüse nach 
einander die. Blase, die Harnleiter und die Niere in gleicher 
Weise befallen werden oder umgekehrt. Dasselbe gilt von der 
.primären Tuberculose der Geschlechtsorgane. Nun muss dabei 
berücksichtigt werden, dass sehr häufig der Nebenhoden 
•als- primär erkrankt angesehen wird, während der Proeess 
von den Samenblasen seinen Ausgang nahm, wie eine 
genaue Anamnese ergibt. Diese Täuschung ist um so 
leichter, als sehr häufig in jenem Stadium, wo die Erschei¬ 
nenden von Seite der Samenblasen allein bestanden, eine 
ß'ecfcaluntersübhühd unterlassen Wurde. 

•' Nur gelten- erfolgt bei■ längerem Bestände der Erkrankung, 
kein Ueb erg reifen auf ein anderes System.. Ziehen wir die 
Erfahrungen zu Käthe, so erscheint der Uebeigaug vom Genital¬ 
system auf das iiropoetisehe häufiger als umgekehrt.-Denn nur 
selten finden wir die Blase frei, wenn der tuberculose Proeess 
von dem Hoden auf den prostatischen Theil der Harnröhre 
fortgeschritten ist. Dagegen sehen wir fehl* häufig die isolirte 
Erkrankung des uropoetisehen Systems jahrelang l ) bestehen, 
ohne Üebergreifen auf das Geüitalsystem. Die Ursache mag 
wohl darin liegen, dass die Tuberculose häufiger zuerst die 
Nieren, seltener die Blase ergreift. 

Die Diagnose einer primären Erkrankung kann oft grossen 
Schwierigkeiten unterliegen und kann nur dann gestellt werden, 
wenn jede der folgenden Formen ausgeschlossen werden kann. 
Die genaueste Erhebung der anamnestischen Momente ist daher 
eine absolute NothWendigkeit. 

Einleuchtender ist das • Auftreten der tüberculösen Er¬ 
krankungen der Harn- und Geschlechtsorgane, wenn es bereits 
zu Localtuberculose in anderen Organen gekommen ist. Obenan 
steht nach eigenen Erfahrungen die Lungentubereulose, ihr 
folgt die Drüsen-, Knochen- und Gelenkstubereulose. Wir müssen 
dabei zwei Formen unterscheiden :• 1. die unter dem Einflüsse 
bestehender tuberculöser Dyscrasie sich entwickelnde Gewebs¬ 
veränderung und 2. die eigentliche Tuberkelbildung. 

• ‘ Nach zahlreichen Leichenuntersuchungen und klinischen 
Erfahrungen unterliegt es keinem Zweifel, dass ohne eigent¬ 
liche Tuberkelbildimg eine -gewisse Veränderung der Gewebe 
•emtritt. Dieselbe ist am bekanntesten an der Harnröhre und 
den Harnleitern nebst dein Nierenbecken, weniger an der Blase 
und der Niere selbst, und bieten diese Veihäitnisse noch reich¬ 
lich Gelegenheit zu eingehenden Studien . Untersucht- man eine 
grosse Reihrvon Leiehen systematisch, so findet mau, dass die 
Schleimhaut, vorzüglich an der Harnröhre und den Harnleitern 
viel von ihrer normalen Beschaffe ah nt verloren hat. Der Glanz 
ist wesentlich vermindert und ers cheint ihre Oberfläche matt, 

* nicht selten griesfg.. -Ebenso ist die gleichmässige Spannung 
;■ verloren gegangen -und treten- selbst die kleinsten Fälteilen 
' deütiieh hervor. Es gilt dies besonders vom bulbösen und pro- 
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statischen Theile der Harnröhre und den Harnleitern. Weniger 
ausgeprägt findet sich dieser Zustand im Nierenbecken und in 
der Blase. Lehrreich ist in dieser Beziehung die Schleimhaut 
der Samenblasen. Der nächste Eindruck ist der einer Ver¬ 
mehrung und Erstarrung der Epithelien. Doch zeigen sich 
ähnliche Andeutungen in tieferen Schichten der Schleimhaut, 
in Folge dessen sie ihre Geschmeidigkeit und Dehnbarkeit ver¬ 
liert. Die Schleimhaut bildet in ihrer grössten Veränderung 
eine starre Masse, welche bei der geringsten Ausdehnung bricht 
oder zerreisst. Diese Veränderungen reichen bis in das sub- 
mueose Gewebe. Die ganze Schleimhaut bild-et eine starre Masse, 
die auf dem Durchschnitte blasser, auf der Rissfläche ein un- 
glcichmässiges, fa: t körniges Aussehen darbietet. Die Canäle 
werden in starre Röhren umgewandelt, umsomehr, wenn auch 
die äusseren Schichten von dieser starren Infiltration erfüllt 
sind; Die Farbe der Schleimhaut ist grau oder graugelb, mit 
einzelnen Gefässinjectionen. An jenen Stellen, wo sich Papillen 
finden, ragen dieselben nicht selten baumartig vor. Die nächste 
Folge davon ist eine grosse Zerreisslichkeit der so veränderten 
Schleimhaut. Dass dabei auch die einzelnen Gewebselemente, 
insbesondere die Gefässe Veränderungen erlitten haben, geht 
schon- aus oberflächlicher Betrachtung hervor. Diese Veränderungen 
schliessen eine leichte Zerstörung, einea raschen Zerfall in sich, 
welche Eigenschaft der Gewebe besonders betont werden muss, 
da sie von hoher praktischer Bedeutung ist. Die Gewebsver¬ 
änderung steht im Allgemeinen mit dem Fortschreiten der 
Tuberculose in den oben genannten Organen im geraden Ver¬ 
hältnisse, wie wir später noch sehen werden. 

Als noth wendige Folge dieser Ge websveränderungen ergibt 
sich auch eine Veränderung der Absonderung. Vermöge des 
grösseren Gefassreichthumes erscheint dieselbe vermehrt und 
findeu wir nicht selten bei Individuen, welche nie eine vene¬ 
rische Infeetion durehgemacht, eine vermehrte Sckleimab- 
sonderung, die sich in dem Hervororeteu einzelner weisslicher 
Tropfen aus der Harnröhre oder Trübung der ersten Menge 
des Harnes darstellt. Bei geringerem Grade ist dieser Ausfluss 
weiss; nur. zeitweilig und nur in den höchsten Graden erscheint 
er tripperähnlich. Bei genauerer Betrachtung ergibt sich aber, 
dass das entleerte Seoret weniger schleimhältig, mehr serös 
ist und nicht selten krümliche Beimengungen enthält. Bei 
der mikroskopischen Untersuchung findet man verhältnissniässig 
wenig Epithelien, meist nur eine zerfallene Masse mit wenig 
Eiterzellen. Nicht selten kommen solche Kranke mit Klagen 
über unfreiwilligen Samenverlust in Behandlung, welche Täu¬ 
schung noch dadurch vermehrt wird, dass sich bei den Stnlil- 
entleernngen eine grössere Meuge des bezeichneteu Secretes 
entleert. Diese Annahme wird für die Kranken umso wahr¬ 
scheinlicher, als sie sich keiner Möglichkeit einer venerischen 
Infeetion bewusst sind. Wie schon an anderer Stelle hervor¬ 
gehoben, ergeben sich daraus Schwierigkeiten der Diagnose von 
einer infektiösen Blennorrhoe. Auf den ersten Blick sollte man 
meinen, dass die Diagnose durch den Nachweis der Neusser- 
selien Gonococcen und der Tnberkelbaeilien gegebeu sei. Be¬ 
züglich letzterer hat die eigene reichliche Erfahrung ergeben, 
dass die Bacillen selbst in ausgesprochenen tu bereut äsen Pro¬ 
cessen fehlen können und selbe nur selten gefunden werden. 
Erst in den späteren Stadien, wenn wahre Tuberkelkuoten zer¬ 
fallen, gelingt es, die Organismen nachzuweisen. In solchen 
Fällen steht aber die Diagnose hiefiir ausser Zweitel. Die Ab¬ 
wesenheit von Gonococcen schliesst eine venerische Infeetion 
nicht aus. 

Die zweite Form ist jene, wo e> b3L*eits zur Bildung von 
Tuberkelknoten gekommen ist. Die früher angegebenen Verände¬ 
rungen finden sich in erhöhtem Grade und zeichnet sich die 
Steile grösserer Knoten durch Gefässiufection ab. Die Zahl der 
über die Schleimhaut vorspriugea len Knoten ist eine verschiedene 
und erscheint die Schleimhaut oft wie mit Grieskörneru bedeckt, 
welche Verhältnisse, als allgemein bekannt, keine weitere Erörte¬ 
rung finden sollen. Hiuzugefiigt sei nur, dass sich diese Ver¬ 
hältnisse am schönsten bei Tuberculose der Blaseuschleimhaut 
ausgeprägt finden. 

Am deutlichsten tritt dieser Einfluss bei zufälligen, durch 
andere Ursachen bedingten entzündlichen Vorgängen an den 
Harn- und Geschlechtsorganen hervor. Schon die geringste 
äussere Veranlassung reicht hin, eine Entzündung der Organe 
hervorzurufen. Wir sehen daher nach leichten Erkältungen nieht 
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selten blutigen Harn und andere Erscheinungen von Seite der 
Niere auftreten, wo der weitere Verlauf die Entwicklung einer 
Nierentubefeulose ergibt. Ohne bekannte Veranlassung oder, was 
wohl wahrscheinlicher ist, nach einer sehr geringfügigen tritt 
eine Härte im Nebenhoden auf, die sich immer mehr ausbreitet. 
Die Kranken leiden an häufigem, schmerzhaftem Harndrang, als 
dessen Ursache eine Härte und leichte Vergrösserung eines oder 
beider Lappen der Vorsteherdrüsen nachgewiesen werden kann. 
Bildung einer wenig schmerzhaften Geschwulst am Trigonum 
bulbo-urethrale kündigt die Affection der Cowper’schen Drüsen 
an. Die geringsten Erscheinungen rufen die Erkrankungen der 
Samenblase hervor, soferne sie nicht mit einer Erkrankung des 
prostatischen Theiles der Harnröhre verbunden sind. 

Allen Fällen gemeinsam ist der langsame Verlauf. Die 
Entwicklung erfolgt zwar manchmal im ersten Stadium rasch, 
selten unter auffallenden Fieberers cheinungen, aber die weitere 
Entwicklung geht nur langsam vor sich. So kann es geschehen, 
dass tuberculöse Knoten im Nebenhoden, in der Vorsteherdrüse 
jahrelang bestehen können, bevor sie zum Zerfalle kommen. 

Anders verhält es sich, wenn der tuberculösen Entartung 
eine acute Entzündung der Harn- und Geschlechtsorgane voran¬ 
geht. Die Geschwulstbildung erfolgt alsdann rasch und selbst 
unter heftigen Fiebererscheinungen. Aber alsbald tritt der eben 
bezeichnete langsame Verlauf ein, so dass sich diese Fälle später 
in nichts von den früheren unterscheiden. Die Geschwulst ver¬ 
liert allmälig ihre Schmerzhaftigkeit, ohne aber, wie unter 
normalen Verhältnissen, an Grösse abzunehmen. Sie bleibt lange 
Zeit constant und trotzt jeder Behandlung. Im Gegentheile, sie 
breitet sich an die nächsten Theile des Organes knotenförmig 
aus, so dass die Oberfläche uneben wird. Allmälig bildet sich 
ein Erweichungsherd, der schliesslich aufbricht. An der Niere 
und dem Nierenbecken, an der Harnblase charakterisirt sich 
dieses aus der geänderten Beschaffenheit des Harnes, der selbst 
die Form einer Jauche mit unerträglichen Beschwerden beider 
Harnentleerung annehmen kann, wobei es manchmal gelingt, 
die Tubeikelbacillen nachzuweisen. An den tiefer liegenden 
Organen kommt es zur Ausbreitung des Erweichungsprocesses 
mit nachträglichem Durchbruche in benachbarte Höhlen und 
nach ausseu. Es gilt dies besonders von den tuberculösen 
Affectionen der Vorsteherdrüse und der äusseren Geschlechts- 
theile. Der sich absondernde Eiter ist wässeriger und mit bräun¬ 
lichen Beimengungen versehen. Der langsame Verlauf gibt sieh 
durch ein längeres Stehenbleiben auf demselben Zustande kund, 
so dass Eiterfisteln ebenfalls jahrelang bestehen können und 
nur unter gleichzeitiger antidyscrasischer Behandlung zur Heilung 
gelangen. In anderen Fällen breitet sich die Erkrankung in der 
Umgebung immer weiter aus und bedingt jene verheerende Zer¬ 
störung, wie wir sie bei der Periurethritis tuberculosa, bei den 
Fisteln zwischen Harnröhre, Haut und Mastdarm, zwischen Blase 
und Mastdarm zu sehen Gelegenheit haben, und welche selbst 
10 und 4 O Jahre (eigene Beobachtung) bestehen können, ohne 
zu allgemeiner Ausbreitung der Tuberculöse zu führen. 

Es führt uns dieses zu einer anderen Folge. Bis jetzt sahen 
wir, dass die unter der bestehenden Dyscrasie erfolgte com- 
plicirende Erkrankung der Harn- und Geschlechtsorgane auf 
diese localisirt blieb. Bestehen jedoch diese Verhältnisse lange 
Zeit, so können sie nicht ohne Einfluss auf den Organismus 
bleiben. Die einfachste Form dieser Einwirkung ist die Er¬ 
schöpfung der Krankeu in Folge der lange bestehenden Eiterung 
und mangelhaften Ernährung bei hektischem Fieber, und ergibt 
die Leichenuntersuchung nur geringfügige Herde in anderen 
Organen, selbst nur Narben ausgeheilter Lungentuberculose. 
Eine zweite Form ist jene, wo sich nach Entwicklung der 
tuberculösen Erkrankung der Harn-und Geschlechtsorgane eine 
gleichzeitige Verschlimmerung anderer erkrankter Organe einstellt. 

So können wir nicht selten beobachten, dass mit Auftreten 
der Genital affection sich rasches Auftreten von Lungentuberculose 
zeigt. So z. B. leidet ein Kranker an blennorrhoischer Neben¬ 
hodenentzündung, die käsig degenerirt, und plötzlich stellt sich 
Bluthusten ein mit allen Erscheinungen einer diffusen Infiltration 
beider Lungen und heftiger Fieber, welche nur allmälig in 
Besserung übergehen . und den Kranken sehr herunterbringen. 
Oder ein anderer Kranker leidet an blennorrhoischer Entzündung 
der Vorsteherdrüse und plötzlich stellen sich ähnliche Erschei¬ 
nungen schwerster Art ein. Oder in einem ganz ähnlichen Falle 
begleiten die Lungenaffection schwere meningeale Erscheinungen, 
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so dass der Kranke mehrere Tage soporös darniederliegt. * So 
schwer der Verlauf in diesen Fällen auch., s ist, so gehen sie 
doch in Genesung über, die Kranken erholen sich wieder und 
werden vollständig berufsfähig. Sind dergleich en Individuen in 
der Lage, etwas für sich thun zu können, so können Sie sich 
jahrelang eines vollständigen Wohlbefindens erfreuen, wiö zahl¬ 
reiche eigene Beobachtungen vorliegen. 

Die dritte Form der Verallgemeinerung umfasst jene Fälle, 
welche rasch zum Tode führen und von den Franzosen als 
Coups foudroyants bezeichnet werden. Diese Fälle sind zwar 
nicht sehr häufig, aber immer noch zahlreich genug, um unser 
Interesse vollauf in Anspruch zu nehmen* Ich hege die Ueber- 
zeugung, dass sie häufiger Vorkommen, aber dadurch, dass sie 
selten in der Behandlung eines Arztes bleiben, übersehen werden, 
da leicht der Zusammenhang aller Erscheinungen verloren geht. 
Diese Form dürfte sich wieder am besten an einem Beispiele 
erläutern lassen. Ein erblich belasteter Knabe erkrankt an 
einer traumatischen Nebenhodenentzündung, welche eine tuber¬ 
culöse Beschaffenheit annimmt, wobei der Hoden und Neben¬ 
hoden in zahlreiche Herde zerfällt, in denen Tuberkelbacillen 
nachgewiesen werden. Nach zwei Monaten stellen^ sich die 
Erscheinungen der Lungentuberculose ein, welche sich immer 
mehr steigern, und die Untersuchung ergab ausgebreitete In¬ 
filtration in beiden Lungen, während früher die Erseheinungen 
eines leichten Katarrhs vorhanden gewesen waren. Trotz der 
reichlichen Eiterung verweigerte der Kranke die Castration. 
Mit der Ausbreitung der Erkrankung der Lungern wurd en auch 
die Samenblasen und die Samenleiter - vollständig degenerirt. 
Ungefähr vier Monate nach Beginn der Erkrankung wurde von 
anderer Seite die Castration vorgenommen. Der Kranke wurde 
immer hektischer und ging drei Monate später an Tuberculöse 
zu Grunde. 

Dergleichen Fälle liegen unter den eigenen Beobachtungen 
noch mehrere vor. Es geht aus ihnen deutlich hervor, dass 
eine wie immer geartete Entzündung der Harn- und Geschlechts¬ 
organe in einem belasteten Individuum in die tuberculöse Form 
übergehen und sich mit allgemeiner Tuberculöse . verbinden 
kann. Die Zeit, innerhalb welcher der Tod erfolgen kann, ist 
verschieden und schwankt zwischen vier Wochen bis zu mehreren 
Monaten. Fälle ersterer Art kommen wohl nur ausnahmsweise 
vor, beweisen jedoch, welche Intensität der ganze Proeess haben 
kann. Würde es sich um Individuen handeln, welche an hoch¬ 
gradiger anderweitiger Tuberculöse leiden, so würde es nicht 
Wunder nehmen, da ja die letzten Stadien oft rasch verlaufen ; 
so aber handelt es sich um meist nur geringfügig Erkrankte. 

Nach den voranstehenden kurzen Mittheilungen steht es 
ausser Zweifel, dass eine bestehende tuberculöse Dyscrasie einen 
wesentlichen Einfluss auf den Verlauf der Erkrankungen der 
Harn- und Geschlechtsorgane nimmt. Es muss daher in allen 
Fällen auf selbe Rücksicht genommen werden. Aber nicht 
immer ist die Diagnose so leicht. Wesentlich .trägt dazu der 
schleichende Verlauf bei. Und doch werden gewisse Erschei¬ 
nungen unter der gegebenen Voraussetzung uns auf den Ge¬ 
danken bringen müssen, dass wir es mit dieser Complication 
zu thun haben. 

Eine besondere Aufmerksamkeit verdienen die Ausflüsse 
aus der Harnröhre. Nicht immer wird es leicht sein, zu be¬ 
stimmen, ob nach einem vorausgegangenen Beischlafe ein ein¬ 
tretender Ausfluss infectiöser Natur ist oder nicht, denn bei 
tuberculösen Individuen kann ein Beischlaf eine solche Reizung 
der in oben angegebener Weise veränderten Schleimhaut aüs- 
üben, dass eine abnorme Absonderung folgt, welche leicht für 
infectiös gehalten werden könnte. Wie schon oben angegeben, 
können sich in Ausflüssen weder Gonococcen oder beziehungs¬ 
weise Tuberkelbacillen nachweisen lassen. Die Möglichkeit 
solcher Ausflüsse hat die Erfahrung ergeben. Viele Fälle chro¬ 
nischer Entartung beginnen mit einem Ausflüsse, ohne dass 
eine geschlechtliche Erregung vorausgegangen ist. 

Dass die Behandlung der Krankheiten der Harn- und 
Geschlechtsorgane Tuberculöser auch besondere Aufmerksamkeit 
erfordert, geht aus der Betrachtung hervor. 

Abgesehen von der allgemeinen antidyscrasischen Behand¬ 
lung (palliativ) werden als in Tuberculösen auftretende Processe 
viel energischer angegriffen werden müssen (eine auftretende 
Harnblutung hat eine ganz andere Bedeutung als bei gesunden 
Individuen; ebenso Blasenkatarrhe u. s. w.j als Zeichen primärer 
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Entwicklung der Tuberculose in diesen Organen, Noch mehr 
B$äentung. erhalten' dieselben, wenn es sich um Individuen 
handelt, weiche an vorgeschrittener Tuberculose anderer Organe 
leiden. Mag die Intensität der localen Beschwerden auch eine 
noch. so geringfügige sein, so erscheinen doch die energischsten 
Mittel angezeigt; wie sie in den ausführlicheren Mittheilungen 
an anderer Stelle angegeben werden sollen. 

Vor Allem sind es die entzündlichen Vorgänge, welche 
Uns am meisten beschäftigen werden. Treten dieselben in 
chronischer Form auf, so müssen wir trachten, die gesetzten 
Produete zum Schwinden zu bringen, um erstens die örtliche 
Umwandlung zu hemmen und zweitens eine allgemeine Infection 
zu vermeiden. Erweist sieh die strengste Antiphlogose unzu¬ 
länglich, so entschlösse man sich zur Entfernung des Herdes, 
selbst in blutiger Weise. Dies muss umso rascher geschehen 
und wird einen umso sicheren Erfolg ergeben, je weniger 
andere Organe ergriffen sind, da sich auch in den leichteren 
Fällen eine Ausbreitung in die Nachbarschaft oder allgemein 
nicht ausschliessen lässt. Darauf beruhen die günstigen Er¬ 
folge der partiellen Entfernung des Nebenhodens und Hodens. 
Sind wir auch nicht im Stande, das Fortschreiten im Ganzen 
aufzuhalten, so ist nach den bestehenden Erfahrungen ein 
Hinausschieben der Verallgemeinerung des Processes erwiesen. 

Acute entzündliche Vorgänge müssen noch rascher beseitigt 
werden, da bei ihnen einerseits die käsige Umwandlung viel 
rascher erfolgt, als in den früheren Fällen, andererseits sich 
dieselben mit acuten Vorgängen in anderen Organen viel öfter 
verbinden, die schwersten Zufälle bedingen und nicht selten 
zum Tode führen. Die strengste und ausgebreitetste Änti- 
phlogose ist angezeigt und wird in den eigenen Fällen immer 
geübt, bis die acuten Erscheinungen geschwunden sind. Ihr 
folgen dann mit gleicher Aufmerksamkeit alle jene Mittel, 
welche eine Aufsaugung der Entzündungsproducte bewerk¬ 
stelligen können. - Eine sorgsame Beobachtung jener Organe, 
in-denen vorzüglich die complicirende Verschlimmerung oder 
Ausbreitung erfolgt, z. B. der Lungen, kann nicht genug 
empfohlen werden. 

Als wesentliche Grundbedingung unseres Handelns ist 
eben die gleichzeitige antidyscrasische Behandlung anzusehen, 
da wir.ohne dieselbe in der Mehrzahl der Fälle keine oder nur 
vorübergehende Erfolge erzielen werden. 

Die in Folge der Tuberculose auftre tenden Krankheiten 
der Harn- und Geschlechtsorgane erfordern aber auch örtliche 
Eingriffe, z. B. Kätheterisiren, Ausspritzen der Blase u. s. w. Alle 
diese Verrichtungen setzen aber einen Reiz an der Schleimhaut 
und wirken an sich schon schädlich auf die Schleimhaut. Es 
erscheint daher nicht überflüssig, auf die dabei nöthigen Hand¬ 
griffe etwas näher einzugehen. Zwei wesentliche Momente sind es, 
die unser Handeln beeinflussen müssen, und die oben hervor¬ 
gehoben wurden. Erstens die durch die Tuberculose gesetzte 
Gewebsveränderung und -zweitens die leichte Fortpflanzung des 
Reizes auf das ganze System. 

Für Beides muss es gelten, ein Instrument zu wählen, 
welches die Schleimhaut der Harnröhre am wenigsten verletzt 
und reizt. Es werden daher die möglichst weichen Instrumente, 
z. ß.:‘N41äton-Katheter gewählt. Da wir oben gesehen haben, 
dass der ganze Harnröhrencanal in eine starre Masse verwandelt 
wird, so verträgt dieselbe nicht die leiseste Ausdehnung. Es 
timss daher ein Instrument von solcher Dicke gewählt werden, 
welches den Canal durchdringt, ohne dessen Wand zu spannen. 
Wird dieser Umstand ausser- Acht gelassen, so erfolgt leicht 
ein Einreissen der Schleimhaut mit Blutung. Diese Zufälle 
haben aber bei Tuberculösen eine besondere Bedeutung. Bei 
der bestehenden Gewebsveränderung haben aber die Wund¬ 
ränder nicht nur das Bestreben, sich zu vereinigen, sondern im 
Gegentheile, : zu zerfallen. Die nothwendige Folge ist, die 
Reizütig nach dem Katheterismus, sei sie noch so geringe, durch 
Anwendung der Kälte zu massigen. Es gilt dies insbesondere, 
wenn in den letzten Stadien anderweitige tuberculöse Störungen 
der Harnentleerung auftreten und als ein pathognomisches 
Zeichen des nahen Endes angesehen werden müssen. 

Von welcher Bedeutung ein regelrecht ausgeführter Kathe¬ 
terismus sein kann, ergab eine eigene Beobachtung, wo bei 
einem vollständig herabgekommenen Individuum innerhalb vier- 
undzwanzig Stunden Gangrän der ganzen Harnröhrenschleim- 
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haut, und nach achtundvierzig Stunden des ganzen Gliedes er¬ 
folgte, so dass bei der Leichenuntersuehung die ganze Harn¬ 
röhre und die Schwellkörper des Gliedes eine fetzige Masse 
bildeten. Das Gleiche gilt von der Behandlung der Blaseu- 
krankheiten. Meist verträgt die Blase nschleimhaut nicht die 
geringste Ausdehnung, und rufen sowohl die Berührung der 
Schleimhaut mit Instrumenten als auch die Ausdehnung heftige 
Blutungen hervor. Die grösste Verlegenheit bereitet aber in 
solchen schweren Fällen ein unaufhörlicher Harndrang. Soli 
nach Bedürfnis katheterisirt werden, so wirkt der Reiz zu oft 
ein. Lässt man den Katheter liegen, so besteht die Gefahr 
eines Druckbrandes und ausgiebigen Zerfalles wie oben. Die 
Erfahrung hat ergeben, dass ein öfterer Katüeterismus mit 
einem ganz dünnen, weichen Instrumente dem Verweilkatheter 
vorzuziehen ist, der immer einen intensiveren Reiz ausübt. Der 
beste Beleg dafür ergibt sich aus jenen Fällen, wo z. B. wegen 
VergrÖsserung der Vorsteherdrüse ein Verweilkatheter eingesetzt 
werden muss und sehr bald eine heftige Harnröhrenentzündung 
erfolgt. 

Nicht minder erfordern unsere Aufmerksamkeit jene orga¬ 
nischen Veränderungen, welche aus der Entartung anderer ent¬ 
zündlicher Processe hervorgehen. Es wurde an anderer Stelle 
schon wiederholt auf die Schwierigkeiten hingewiesen, welche 
sich der Periurethritis tuberculosa entgegenstellen, obwohl 
gerade diese Erkrankung, wenn sie richtig erkannt und be¬ 
handelt wird, nach eigenen Erfahrungen ein verhältnissmässig 
.günstiges Resultat gibt. 

Aus diesen einleitenden Bemerkungen geht hervor, welchen 
grossen Einfluss die tuberculöse Dyscrasie auf den Verlauf der 
genannten Organe ausübt, und die in einer Reihe von Mit¬ 
theilungen, welche die Tuberculose der einzelnen Theile der 
uns hier besonders interessirenden Systeme betreffen, genauer 
auseinandergesetzt werden sollen. Nicht minder geht auch 
daraus hervor, welche Sorgfalt wir in solchen Fällen bei der 
Behandlung anwenden sollen. 


Frühzeitige Synostose der Pfeilnalit 

als Ursache einer besonderen Form von Pubertäts-Psychosen 

Von Dr. WILHELM SVETLIN. 

(Schluss.) 

IV. C. v. L., Staatsbeamtenstochter, 25 Jahre alt. 

Anamnestisch erfährt man, dass Patientin, die aus mütter¬ 
licherseits psychotischer Familie stammt, in schwerer (Zangen-) 
Gehurt zur Welt gekommen sei; sie sei lange ein sehr schwächliches, 
kränkliches Kind gewesen, das erst spät reden und gehen lernte. 
Vom 6. oder 7. Lebensjahre an entwickelte sie sich normal rasch 
und gut, lernte langsam aber fleissig, war aber sehr eigensinnig 
und überaus jähzornig, so dass es zn häufigen Streitigkeiten mit 
den Geschwistern und mehr weniger strengen Mahnungen seitens 
der Eltern kam. Im 13. Jahre trat die Periode ein, dio seither 
regelmässig blieb. Ein Jahr vorher schon litt Patientin an Chlorose 
und gesteigerter psychischer Reizbarkeit und Ermüdbarkeit; die 
später offen zn Tage tretende Arbeitsunlust und die Vorliebe zu 
beschäftigungslosem Herumsitzen wurde mit der Bleichsucht in 
Zusammenhang gebracht, erst später im 13. und 14. Jahre fiel 
die grosse Gedankenlosigkeit und Vergesslichkeit auf, die mit einer 
Lässigkeit und Verlangsammung der Bewegungen verbunden, schon 
damals den besorgten Eltern als krankhaft imponirte. Psychisches 
Traitement und körperliche Kräftigung hatten wenig Einfluss. Ab 
und zu kamen Anfälle von Geistesabwesenheit: Patientin versank 
mitten in Gesellschaft in geistloses Brüten, während welchem die 
Züge einen blödlächelnden Ausdruck anuahmen ; aus solchen Zu¬ 
ständen aufgeweckt, war Patientin unwirsch und grob, Ueberhaupf 
zeigte sich Patientin rechthaberisch, wollte unter den Geschwistern 
stets die erste Rolle spielen, dünkte sich die Begehrenswertheste 
und suchte sich überall mit naiver Vordringlichkeit eine Ausnakms- 
stellung zu schaffen, die ihr Benehmen nach Aussen oft zu einem 
komisch-herrischen und schroffen machte. In ihrem sonstigen Ge¬ 
bähren war Arbeitsunlust und Schweigsamkeit bis zum völligen 
Verstummen, sowie ein gewisses kindisches Wesen hervorstechend. 
Im 17. Jahre bildete sich Patientin ein, ein junger, geistig und 
gesellig hervorragender Mann bevorzuge sie und Patientin verliebte 

Original fröm 

UNIVERSfTY OF MICHiGAN 





Seite 200 


„Wiener Medizinische Blätter“ 




sich in den Nichtsahnenden sterblich, schrieb ihm anonyme Briefe, . 
in denen sie ihn bat, ans seiner Reserve herausznrücken, drängte 
sich an ihn heran und stellte die albernsten Fragen um seine 
Lebensweise an ihn, z. B. ob er gerne Kohl esse und ob er die 
Beefsteaks englisch oder gar liebe, was sie zu Hause sorgsam re- 
gistrirK „R. liebt Beefsteak innen roh, Dienstag“, „heute R. wegen 
Lachs gefragt, nein, steht um 8 Uhr auf“ etc. Niemals erwähnte 
sie von dieser Neigung den Eltern oder ihren wenigen Freundinnen. 
Erst als Patientin von der unvermutheten Verlo'bung des jungen 
Mannes hörte, fiel sie in Weinkrämpfe und bald trat eine melan¬ 
cholische Verstimmung ein; Patientin sass tagelang in sich ver¬ 
sunken mit traurigem Gesichtsausdrucke da, äusserte» sie sei' 
unnütz auf der Welt, sie wolle sterben; brachte man sie in ihr zu¬ 
sagende Gesellschaft, so war sie lustig, zu allerhand kindischem 
Tollen aufgelegt, jedoch hochfahrend und händelsüchtig. In ihrem 
11 ). Jahre verlor sie ihre Mutter: die auffällige Theilnahmslosigkeit, 
die sie der Todeskrankheit derselben entgegengebracht hatte, hielt 
auch beim Tode der Mutter an; während die Familie am Sarge 
Lauerte, zupfte sie kindisch-geschäftig die Schleifen an den Kränzen 

y. ureeht und fragte besorgt, wie lange die Kerzen brennen würden. 
Vom Vater zurechtgewiesen, brach sie in Thränen aus und äusserte 
sich ganz zutreffend über die Grösse des Verlustes, der besonders 
sie, die Nervenkranke, getroffen. Bald nachher trat die Gemüths- 
depression heftiger auf. Patientin äusserte wiederholt Lebensüber¬ 
druss und Selbstmordideen und wurde in einem Asyl untergebracht. 
Dort erholte sie sich körperlich und geistig etwas und wurde wieder 
von di*r Familie übernommen. Bald aber brachen bedeutende 
Zwist iakeiton aus, die durch die Reizbarkeit jund Rechthaberei der 
Patientin hervorgerufen waren ; Patientin verlangte fort von der 
Familie, ging in Begleitung einer Pflegerin auf’s Land, kehrte aber 
bald wieder in die Familie zurück, um nach einigen Tagen flucht¬ 
artig auf ihren Landsitz zurückzukehren. Wie stets, verweigerte sie 
auch hier, den Beweggrund des Handelns zu nennen und war wort¬ 
karg und verschlossen. Die Arbeitsunlusst hielt an und vertändelte 
Patientin ihre Zeit in zwecklos geschäftigem Umherhasten. Im 
20 . Jahre trat eine langsame Aenderung ein. Patientin wurde 
ruhiger, ordnete mit peinlicher Pedanterie ihre kleinen Sachen, 
duldete k-ine Berührung derselben und legte lange Verzeichnisse 
ihrer IJabseligkeiten an ; ihre Notizbücher füllte sie mit Verzeich¬ 
nissen aller Haushaltung^- und Küchengeräthschaften und verbrachte 
stundenlang im Nachzählen und Aufschreiben. Patientin ass ;un- 
r ■•■e'durässig ; meist nicht bei den Mahlzeiten, stahl sich aber Nachts, 
in die Speisekammer und ass dort, was ihr gerade behagte, einmal 

z. B. einen ganzen Rehrücken, ein anderes Mal einige Kilo 
getrocknete Pflaumen oder hartgewordenes Brod. Im 24. Jahre 
traten sexuelle Wünsche auf, Patientin verlangte von ihrem - Vater, 
uuier einer Anzahl von Herren einen zum Heiraten auswählen zu 
diirh'n, lief unbekannten Männern nach, und da die Ueberwachnng 
schwierig, Patientin ausserdem schlaflos und unruhig war, wurde 
sie der Anstalt übergeben, 

Status praesens: Patientin schlank, von blasser Gesichtsfarbe, 
Puls klein, ruhig, in den inneren Organen keine Abnormität. Kopf- 
bildung doliehocephal. Die Wölbung der Seitenwandbeine beiderseits, 
besonders rechts, abgeflaeht, der Vereinigung der Kronen- und der 
Pfeil nabt deutlich als eine sich der Pfeilnaht entlang fortsetzende 
Einsmikung zu fühlen. Die Wölbung des Schläfe- und Hinterhaupt¬ 
schädels normal ; von Maassen liegt nur der Horizontalumfang mit 
r> I % der Längsdurchmesser mit 13*5 und der Breitendurchmesser 
mit i:pl(> vor. Es handelt sich also um eine einfache frühzeitige 
Synostose der Pfeilnaht und des anstossenden Theiles der rechten 
Kronennaht. 

Psychisch erscheint Patientin örtlich und zeitlich gut orientirt, 
sie gibt auf Fragen mit leiser Stimme langsam Antwort und zeigt 
keine besondere Einschränkung der Erinnerung. Das Erfassen der 
Fragen erfolgt ziemlich rasch und meist richtig, wenn es gelingt, 
Patientin von ihren Tändeleien abzuziehen; sie gesticulirt dabei mit 
dem Taschentuche verlegen spielend umher, weicht sorgsamst jeder 
Berührung ihrer Kleider aus, hat ein scheues, unsicheres Betragen, 
besonders Männern gegenüber und wird bei längerem Gespräche 
rasch unwillig und bittet in erregtem Tone, man möge sich ent¬ 
fernen ; geschieht dies nicht, so schneidet sie jede Frage mit einem 
zornigen „Danke, nein“ ab und beginnt dann in nervöser Hast 
das Taschentuch zu zerreissen. Patientin ist voll von Schrullen und 
Eigenlhümlichkeiten. Beim Waschen steht sie auf dem linken Fuss, 
den rechten darüber gekreuzt, das Taschentuch, in graziöse Falten 
gelegt, fest in der Hand. Sieht man näher zu, so findet man das 


Tuch ganz durchnässt von dem .fqrtwäjüjep^e^i ~ 

gefordert, doch ein . frisches . Sacktuch zu hehmeu, knüllt .|||. s i 
alte in einen kleinen Knoten zusammen und/Ugt e.s zu meiner Rcibb. - 
anderer, bereits gleich behandelter auf den Toil^eU y 

Entfernen derselben ist sie höchst Unwirsch. : ■/ 

Das Speisen nimmt .Stunden des Tages . in Anspruch; |ed@D; 
Faser, jeder Knochen wird sorgsam präparirt undgerödnigtund dahn, v 
radiär, auf den Tellerrand zu den anderen geordnet. ehe dem 
Störer: Patientin ist bereit, mit Messer und Gabel jeden Eingriff ^ 
abzuwehren. Ein Versuch, sin mit dem Löffel zu rascherer Nahrungs¬ 
aufnahme zu erziehen, scheitert an der vehementen Weigerung, zu 
essen. Dieselbe Pedanterie, dieselbe Langsamkeit, die sie bei der. , 
Toilette, beim Essen, zeigt, 'beherrscht sie auch bei einer, ihr zu¬ 
sagenden Handarbeit. Meist sind, es kleine. Stickereien, die sie 
vorzieht, selbe werden auf das Minutiöseste durchgeführl und ’ 
werden so zu zwar-unendlich langsam vollführten, aber meisterhaft 
gemachten Arbeiten. Die Vorgänge um sie her lässt sie schweigend, . 
aber sichtlich nicht tbeilnahmslos an sich vorüberziehen. Mit oft" 
unpassenden „Bitte nein, Danke beim“ wehrt sie jede Gon- 
ver'sation ah, der erzwungenen entflieht sie unwillig. Ah und zu ist 
der Schlaf unterbrochen, .Schreck träume stören die Kranke * oft ' 
springt sie aus dem Bette, eilt zur Wärterin und verkriecht sich 
in deren Bette, „in dem ihrigen sei' der Teufel“.. Morgens kann 
oder will sie über den Vörgang' nichts angeben,* obwohl nach dem 
Benehmen der Patientin um diese ;Zeit Halluzinationen nicht wahr¬ 
scheinlich sind." In diesem stets unveränderten Zustande blieb 
Patientin 4 Jahre in der Anstalt, : bis sie unter den-Erscheinungen 
einer Embolia cerebri plötzlich verstarb. Eine Section- wurde ■ 
nicht gestattet. ■ 

'- - •' • • ■ ■- 
* . * . -, 

All diese ausführlich angeführten Kränkheitsgesehiehtön 
zeigen eine fast monotone . Uebereinstimmüng in Ursache, in 
Zeit des Auftretens,, in ihrem Verlaufe und ihrem Ausgange, 
dass es wohl gerechtfertigt erscheint, solcherlei.Fälle aus dem 
Mischtopfe der Hebe,phrenie herauszuleseu und sie . gesondert.zu . 
betrachten. Das unzweifelhafte. - anatomische Substrat der Er¬ 
krankung gibt uns ja' den ersten.Fingerzeig-zur JSaghbse*;-VielsyJ 
leicht -wurde eine genauere, auch ..bei ■ anderen rPsjchos^n vo£- 
genommene Kopfmessnng und Hü cksiehtnahme auf Asymmetrieu: 
und frühzeitige Synostosen mit der'Zeit über noch .andere, bisher 
dunkle uud nicht abgegrenzte Krankheitsformen Lieht/verbreiten 
und uns den Weg zum ursächlichen Zustandekommen mancher 
Psychosen erklären. 


Revue. 

Ueber Psychosen nach Influenza. 

Obwohl schon hei früheren Heimsuchungen Europas durch die,, 
Influenza vielfach Geistesstörungen beobachtet worden waren,, .wirkte < 
doch während der jüngsten Epidemie diese Thatsache ..ziemlich 
überraschend. Eine der sorgfältigsten .Studien, welche über 
diesen Gegenstand in neuerer Zeit erschienen, ist nun die Bisser-, 
tation von R. Jutrosinski (Strassburg, 1890),. welcher zu 
704 aus der. Literatur zusammenges,teilten und tabellarisch , geord T : 
neten Fällen von Geistesstörung 20 .-neue Fälle aus der ( Strass-. 
burger Poliklinik und Privat praxis des Dr.,„J o l l y beschreibt. Aus 
der Summe aller Fälle geht hervor, dass nur disponirte (latent oder, 
offen) Individuen durch die Influenza psyohiseh erkranken,, dassin- 
jedem Stadium der Influenza eine Psy chose zum Ausbruche,.kommen , 
kann, wenn auch die Reeonvalescenzperiode bevorzugt . zu ; aein ; 
scheint. Alle verschiedenen Arten von : Psychosen .können auftreten*.. 
doch zeigt die Mehrzahl'hypochondrisCih-pielancholischen Charakter ;. 
keines der beiden. Geschlechter, ist begünstigt; -das 20 . bis 50 -. 
Lebensjahr zeigt die meisten Erkrankungsfälle. Bei bereits Geistes¬ 
kranken ruft die Influenza fast ausschUessiich eine VerschÄme- 
rung hervor. Die Prognose ist fast durchwegs , eine günstige.. Auch , 
andere Autoren bestätigen, dass meist erblich belastete oder nervös.., 
veranlegte Individuen Psychosen nach Influe nza unterworfen sind.- 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original frgm . . ■ 

UNIVERSITY OF MICHIGA J 




Nr. 13 :' 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 20 i 


Das Thiol bei Frauenkrankheiten. 

Seit 9 Monaten hat Br. Sigmund G o 11 s c h a 1 k in Berlin 
das TMol zur Behandlung von entzündlichen Frauenkrankheiten 
verwendet und glaubt jetzt genügend Erfahrung über dieses Mittel 
'zu besitzen, um es im Centralblatt für Gynäkologie den Fachgenossen 
empfehlen zu können. Bezüglich seiner Wirkung gleicht das Thiol 
dem Ichthyol; es hat aber vor diesem voraus, absolut geruchloszu 
sein. Dieses letztere Moment ist gewiss zu beachten; denn gerade 
wegen des widrigen Geruches, Welcher dem Ichthyol anhaftet, stiess 
G. bei der Anwendung des Ichthyols auf lebhaften Widerstand 
seitens verschiedener Kranken. 

Zuerst behandelte G. para- und perimetritische Exsudate mit 
Thiol. Tampons mit einer 10—20percentigen Thiolglycerinlösung 
durchtränkt, kämen in das Scheidengewölbe an die erkrankten 
Stellen zu liegen.; dieselben wurden täglich oder jeden zweiten Tag 
gewechselt; gleichzeitig liess G. die Bäuchdecken mit einer gleich 
starken Salbe täglich einmal einreiben. Nach dem Einlegen des 
Scheidentampon empfinden die Kranken in der Eegel „ein Zu- 
sammenziehen“ im Unterleib, und es stellt sich häufig recht reich¬ 
liche Sccretion ein. Nach 24 Stunden wird der Thioltampon von 
der Kranken entfernt; der stärke Ausfluss lässt alsdann gleich nach. 

Auf die Haut der Bauchdecken applicirt, äussert das Thiol 
ganz ähnliche Wirkung wie die Jodtinctur. Sobald die Thiolsalbe 
etwa 6—8 Tage lang täglich eingerieben wurde, stellte sich Brenneu 
an den eingenebenen Hautstellen ein, und die Haut stösst sich 
ähnlich ab wie nach Bepinselungen derselben mit Jodtinctur. Doch 
genügt eine Pause von wenigen Tagen, um die Einreibungen ohne 
Beschwerden für die Kranken fortsetzen zu können. Unter dieser 
örtlichen Behandlung, die man eventuell noch durch die innerliche 
Verabreichung des Thiols unterstützen kann, habe G. grosse Exsu¬ 
date in wenigen Wochen schwinden gesehen. Die Erfolge waren so 
gute, dass er bis jetzt alle Exsudate, die in seine Behandlung 
kamen, durch diese Behandlungsweise heilen konnte. Der gleichzeitige 
Gebrauch von warmen Sitzbädern kürzt die Heilungsdauer wesent¬ 
lich ab; ebenso lässt sich die Massage vorteilhaft mit der Thiol? 
behandlung verbinden. 

G. hat dann ferner entzündliche Erosionen der Vaginalportion 
mit Thiol behandelt, und zwar mit dem Thiol. siccum. Er bestäubte 
die erodirten Stellen mit dem trockenen Thiolpulver und legte einen 
Wattetampon vor. Auch hier sah G. sehr rasch Heilung eintreten, 

• so dass Verfasser von den gebräuchlichen Actzmitteln ganz ab- 
’gekommen ist. 

Es lag nahe, auch die Endometritis mit Thiol zu bekämpfen. 
Er habe dies mit bestem Erfolge sowohl bei frischen als chroni¬ 
schen Formen der Endometritis gethan. Die mit Watte umwickelte 
Playfair’sche Sonde würde in reines Thiol. liquid, eingetaucht und 
in die Gebärmutterhöhle gebracht. Die Application ist schmerz- und 
gefahrlos.* Uteruskoliken, wie nach dem Gebrauch der Jodtinctur, 
hat G. *in seinen zahlreichen Fällen nicht beobachtet. Irgendwelche 
unangenehme Beizerscheinungen, vor Allem entzündliche Affectionen 
der Umgebung des Uterus hat G. bei der intra-uterinen Anwen¬ 
dung des unverdünnten Thiol. liquid, nie gesehen, obschon er die 
Behandlung alle 2 — 3 Tage wiederholte und stets ambulant be¬ 
handelte. Zuweilen tritt nnmittelbar nach der intra-uterinen Anwen- 
des Mittels eine leichte Blutung auf, die jedoch von selbst steht 
und nur als die Folge des augenblicklichen Beizes, welchen das 
Mittel auf die erkrankte Schleimhaut ausübt, anzusehen ist. Succes- 
sive stösst sich die ganze Gebärmutterschleimhaut unter dem intra¬ 
uterinen Gebranch des Thiols schmerzlos ab. Abgestossene Schleim¬ 
hautfetzen finden sich schon nach mehrmaliger Applicattion des Mittels 
auf dein vorgelegten Wattetampon. Leider, setzt der Verfasser hinzu, 
ist das Mittel noch etwas theuer. 


Vom cantharidjnsauren Kali, 

Becht spärlich fliessen die Nachrichten über das neue Li eh¬ 
re ihh’s che: Mittel. Selbst aus Berlin ist, abgesehen von einer 
gelegentlichen Bemerkung von Benvers im Vereine für innere 
Medizin,, nichts Wesentliches zu verzeichnen. Benvers hat das 
cantharidinsaure Kali, wie wir dem betreffenden Beferate der deutschen 
Medizinal-Zeitung entnehmen, bisher an 8 Patienten mit Larynx- 
erkrankungen meist tuberculöser, aber auch katarrhalischer Natur 
angewendet. Local haben diese Injectionen bei'den meisten Patienten 


sehr heftige Schmerzen hervorgerufen, die mehrere Stunden dauerten, 
bei einigen sogar über 24 Stunden. Was die Einwirkung des 
Mittels betrifft, so ist dieselbe auf Larynxgescliwüre im Anfänge 
eine ausserordentlich frappirende. Die vörgestellte Patientin zeigte 
schon 12 Stunden nach der. ersten Injection eine Abstossung der 
trockenen Borken, es trat eine seröse Durchfeuchtung des ganzen 
Kehlkopfes ein und nach der dritten Injection war eine so über¬ 
raschend üppige Granulationsbildung an den Geschwüren wahr¬ 
nehmbar, dass man diese günstige Veränderung nur als Wirkung 
der Inj ectionen auffassen konnte. Eine B e i n i g u n g der Geschwüre 
ist eingetreten, eine Vernarbung ist bisher nicht zu sehen. 
Auffällig aber ist die Besserung des subjectiven Befindens. Bezüglich 
der Wirkung auf die Niere hat Benvers auch bei mehreren Ge¬ 
sunden Versuche gemacht. Eine Beconvalescentin nach Scarlatina, 
welche doch eine Disposition für Albuminurie besitzt, hat wieder¬ 
holte Injectionen von 2 Decimilligramm ohne Nachtheil ertragen. 
Bei einem jungen Menschen zeigte sich keine Veränderung im Urin, 
ebensowenig bei den tuberculösen Patienten. Endlich hat Benvers 
eine Probe-Injection von cantharidinsaurem Kali bei einer Diph- 
.theriek ranken gemacht. Die Patientin kam mit einer sehr 
heftigen Diphtherie der linken Tonsille in das Krankenhaus. Starker, 
fest anhaftender Belag, starke Böthung der linken. Gaumenhälfte, 
Temperatur 39’5, ferner, wie nachträglich bekannt wurde, eine febrile 
Albuminurie mit einigen Epitheleylindern. Nach einer Injection ist 
eine ausserordentlich rasche Abstossung der diphtherischen Plaques 
eingetreten, doch will Benvers aus diesem einen Fall keine weiteren 
Schlüsse für die Diphtherie ziehen. 

In der Gesellschaft der Aerzte in Budapest berichtete 
Dr. Polyäk über Versuche, die er seit 10 Tagen an mehreren 
Kranken angestellt. Seinen günstigen Erfahrungen wurde aber von 
mehreren Seiten widersprochen. Polyäk versicherte, dass sich 
bei seinen Kranken die afficirte Stimme besserte, dass die Bcinigung 
des Geschwürsgrundes ziemlich rasch vor sich ging, und er sah auch 
bereits Vernarbung eintreten. Dem gegenüber bemerkte Primararzt 
Dr. Hoch halt, dass er diesen Optimismus nicht theilen könne. 
Das Mittel sei durchaus nicht indifferent; er sah, dass bei bis 
dahin fieberfreien Kranken nach 2 bis 3 Stunden Fieber auftrat; 
bei allen Kranken zeigte sich starker Nachtschweiss, Appetitmangel, 
Abnahme des Körpergewichtes. Allerdings hellte sich die Stimme 
vorübergehend etwas auf. Auch Docent Dr. Irsai hat keine 
Besserungen beobachtet; in einem Falle zeigte sich nach jeder In¬ 
jection Hämoptoe. Prof. Navratil sah ebenfalls Temperatur¬ 
steigerung nach der Injection auftreten. Im Ganzen hat sich der 
Zustand ein wenig gebessert, speciell die Stimme scheint reiner 
geworden zu sein, das Infiltrat selbst wurde aber kaum verändert. 


Ueber die Oelbehandlung von Gallensteinkoliken. 

In der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 
4. d. M. (Bef. der Berl. kl. Wochenschrift) demonstrirte S. Bosen- 
berg neuerlich verschiedene Gallensteine, welche nach Oelbehand¬ 
lung abgegangen sind. In dem ersten Falle handelte es sich um 
eine englische Dame, welche seit einer grossen Beihe von Jahren an 
Gallensteinkoliken litt. Nachdem alle übrigen Mittel erfolglos an¬ 
gewendet waren, kam sie nach Berlin und erhielt von Bosenberg* 
150 Gramm Olivenöl. Bereits am nächsten Tage gingen drei grosse 
Concremente ab. Der zweite Fall betrifft eine Dame, seit 13 Jahren 
an sehr heftigen Gallensteinkoliken leidend und in den verschiedensten 
Bädern mit den üblichen Mitteln behandelt worden ist. Sie war in 
Kissingen, in Marienbad, in Neuenahr, auch in Karlsbad, hat dann 
Vichy getrunken, vegetabilische Abführmittel in grosser Menge er¬ 
halten, zuletzt auch Durand’sche Mischung*. Bosenberg wurde 
am 24. Januar d. J. zu ihr gerufen, als sie von einer heftigen 
Gallensteinkolik befallen war; er verordnete zunächst Vichywasser und 
liess sie salicylsaures Natron nehmen, welches von Prof. Stiller 
in Budapest und neuerdings von Germain See in Paris sehr prä- 
conisirt worden ist. Indess war der Erfolg bei dieser Patientin kein 
recht zufriedenstellender. Es ging zwar etwas Gries ab, auch kleine 
Steinchen, aber die Patientin hatte fortgesetzt Druckgefühl in der 
Lefiergegend. Am 10. Februar trat ein neuer, überaus heftiger An¬ 
fall ein, worauf Bosenberg Oel gab, und nun erschienen nach 
drei Tagen sieben Concremente. Der letzte Fall endlich be¬ 
trifft eine 54 Jahre alte Dame, welche erst vor wenigen Tagen, am 
27. Februar, in Bosenberg’s Behandlung eintrat. Sie leidet seit 
2 Jahren an heftigen'Gallensteinkoliken und wurde in Berlin an 
diesem Leiden von verschiedenen Aerzten in sachgemässer Weise 
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behandelt. Zuletzt lag sie volle 8 Wochen im Bett, da die Koliken 
sich jeden zweiten oder dritten Tag wiederholten. Sie wurde zuletzt 
m : t Durand’scher Mischung behandelt und der Stuhl täglich seit 
4 Wochen auf Stein untersucht; indess wurde nicht ein einziger 
gefunden. Der einzige Effect dieser letzten Therapie war nach Aus¬ 
sage der Patientin der, dass sie um den letzten Best ihres Appetits 
gebracht wurde. Als Rosenberg die Patientin zum ersten Mal 
sab, machte sie auf ihn den Eindruck einer Krebskranken, so 
heruntergekommen war sie. Indess zeigte die Untersuchung alsbald, 
dass es sich nur um Gallensteinleiden handelte. Er gab ihr am 
28. Februar 150 Gramm Oel mit etwas Cognac und Menthol, und 
am 1. März ging eine Menge Gries und Gallensteine ab. Die Patientin 
wusste erst nicht, ob es Gallensteine oder Pfefferkörner wären und 
warf den grössten Theil davon weg. Zwei hat sie aber glücklicherweise 
aufgehoben, maulbeerförmige Steine in der Grösse von Erbsen. Was 
die Kothuntersuchungen betrifft, so wird gewöhnlich der Fehler be¬ 
gangen, dass man den Koth nur wenige Tage, nachdem man ein 
gallensteintreibendes Mittel gegeben hatte, untersucht. Das ist voll¬ 
kommen falsch. Rosen b erg hat diesen Fehler auch gemacht, und 
es sind ihm dadurch wahrscheinlich viele Steine entgangen, die er 
sonst gefunden haben würde. Es ist bekannt, dass" Ueberreste von 
Früchten, welche die Patienten gemessen, sich häufig noch Wochen 
darnach im Kothe vorfinden, und ganz so verhält es sich mit den 
Gallensteinen, worauf schon Frerichs hingewiesen hat. Man muss 
also wochenlang untersuchen, dann findet man oft noch nach 3, 
4 Wochen Concremente im Koth. Es zeigen diese Beobachtungen, 
dass in Fällen, wo die übrigen Medicationen sich als erfolglos er¬ 
wiesen, die Opitherapie noch Erfolg erzielen kann. In der Discussion 
bemerkt S en ator, er habe, seit R o s enb erg auf die Behandlung 
der Gallensteinkoliken mit Oel aufmerksam gemacht hat, dasselbe 
mehrfach angewandt, und zwar in einem Theil der Fälle mit gutem 


Erfolge. In der letzten Zeit hat er aber statt des Olivenöles das 
Lipanin mit ebenso gutem Erfolge angewandt, und er ziehe dies 
deswegen vor, weil es von den Patienten lieber genommen und 
besser vertragen wird. 

Zur Elektrotherapie der Uterusmyome bei Herzaffectionen. 

Shaw hatte darauf aufmerksam gemacht, dass in der elektro- 
therapeutischen Behandlung von Frauen, deren Herz durch Fett¬ 
ansatz oder Klappenfehler schlecht functionire, die Quelle einer 
nicht zu unterschätzenden Gefahr für die Kranken liege. Klein¬ 
wächter (Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., Bd. XX, D. med. Z.) konnte die 
Richtigkeit dieser Angaben an einem derartigen Falle erproben. Es 
handelte sich um eine 50jährige Dame mit Insufficienz der Mitralis, 
Hypertrophie des Herzens, Emphysem der Lungen und multiplen 
Myomen des Uterus. Die Kranke klagte über Athemnoth, Blutungen, 
Schmerzen. Verfasser wandte nur sehr schwache Ströme an, von 
6 bis höchstens 20 Milliamperes, mit einer Ausnahme stets intra¬ 
uterin positiv, 10 Minuten lang in jeder Sitzung.. 

Bei diesem schwachen Strom traten oft bedrohliche Erschei¬ 
nungen von Collaps und Herzschwäche auf; die Pulsfrequenz sank 
zu 33 herab. Der Blutdruck, vor der Sitzung 12 Millimeter, stieg 
während derselben bis auf 15*5 Millimeter und sank nach be¬ 
endeter Sitzung gar bis auf 10 Millimeter herab. 

Trotzdem, dass nur schwache Ströme und nur die positive 
Elektrode in Anwendung kommen konnten, verschwanden die Dys¬ 
menorrhöe und die Schmerzen. Die intermenstruellen Blutungen 
blieben aus, die Menstruation war von kürzerer Dauer und schwächer. 
Die Kranke fühlte sich bei der Entlassung wohl, obschon die Ge¬ 
schwulst sich nicht verkleinert hatte. 


Feuilleton. 


Die Zukunft des k. k. Allgemeinen Krankenhauses 
in Wien. 

Die Frage der Errichtung eines chirurgisch-klinischen Pavillons 
ivii ersten Hofe des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in Wien hat 
zu einer Kundgebung Anlass gegeben, welche, wenn sie nicht — gewiss 
unlx‘«il»i(‘htigt — die Realisirung einzelner berechtigter Wünsche in 
unabsehbare Zeit hinausschiebt, von allen Kreisen mit lebhafter 
JKIViodigung au {genommen werden wird. Es ist dies die Umwand¬ 
lung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses in ein akademisches 
Spital, ein Ideal, welches, von den Besten unserer Schule von jeher 
an gestrebt, Sowohl der Entwicklung der medizinischen Wissenschaft, 
als auch der Reform und der Ersprießlichkeit des Unterrichtes 
•■inen Aufschwung geben würde, wie er nie geahnt und durch kein 
amb'-res Mittel erreicht werden könnte. 

Geber die seit Langem von Ilofrath Billroth angestrebte 
Errichtung jenes obgenannten Pavillons hat nämlich der Oberste 
Sanitätsrath ein Gutachten abgegeben, welches, die Frage von prin¬ 
zipiellen Standpunkten erfassend, zugleich die Modalitäten in allen 
Eiir/elnheiten aufzählt, unter welchen die Errichtung dieses Pavillons 
untey gleichzeitiger Wahrung auch anderer berechtigter Interessen 
zugestanden werden könnte. In dem Organe dieses Fach-Beirathes 
der Regierung, dem „Oesterr. Sanitätswesen“, wird zugleich ein 
detaillirter Situationsplan des projectirten Pavillons mitgetheilt, 
sowie die sonstigen baulichen Ameliorationen aufgezählt werden, 
welche in Verbindung damit durchzuführen wären. Doch dieser 
Pavillon, einschliesslich seiner Adnexe, interessirt uns und weitere 
Kreise nur in zweiter Reihe. Die Hauptsache ist die Anregung, 
welche wir bereits eingangs dieser Zeilen angedeutet haben und 
von welcher wohl zu wünschen wäre, dass sie auf fruchtbaren, 
gedeihlichen Boden falle. 

Von besonderem Interesse in dem Gutachten des Obersten 
Sanitätsrathes sind die historischen Daten, welche über die Vertheilung 
des Belagraumes im k. k. Allgemeinen Krankenhause gegeben werden. 
Sie biet<m ein anschauliches Bild der Entwicklung des Unterrichtes 
in der altehrwürdigen Anstalt und wohl zugleich des Aufschwunges, 
welchen die. Medizin während dieses Zeitraumes in und von diesem 
Hause aus genommen. 


Digitized by 

UNIVERSrnf OF MICHIGAN 


Von den 2000 Betten, für welche das „Hauptspital“ hei seiner 
am 16. August 1784 erfolgten Eröffnun g Raum bnt, waren -12-der- 
„praktischen Schule“ zugewiesen gewesen. 

Im Jahre 1795 war die medizinische Klinik von Peter Fr a n k 
auf 20 und später auf 24 Betten gebracht und der chirurgischen Klinik 
ausser einem Operations- und Hörsaale und einem Instrumenten- und 
Bandagenzimmer ein Belegraum für 19 Kranke überwiesen worden. 
Zu Beginn dieses Jahrhunderts waren also in Summa 43 Betten¬ 
den Kliniken zur Verfügung gestellt. Im Jahre 1804 fand die Zu¬ 
weisung von 12 Betten für die medizinische Klinik für Wundärzte 
und 1812 hei Errichtung der Klinik für Augenheilkunde die Zu¬ 
weisung von 16 Betten für diese Klinik statt, • so dass zu dieser 
Zeit im Allgemeinen Krankenhause 71 klinische Betten in Verwendung 
waren. 

Im Jahre 1850 betrug die Anzahl der klinischen Betten 154, 
und im Jahre 1860 belief sie sich auf 170. In dem folgenden 
Decennium wurden in Folge der Vergrösserung der chirurgischen 
Kliniken, der Errichtung der Kliniken für Syphilis, für Hautkrank¬ 
heiten und für Kehlkopfkrankheiten weitere Betten für die klinischen 
Schulen und in Folge des Zugeständnisses der Reservezimmer für 
Unterrichtszwecke überhaupt gewidmet, so dass im Jahre 1870 schon 
296 klinische und 156 Reservebetten bestanden. 

Bis zum Jahre 1880 fand in Folge von 'Veränderungen an 
der Klinik für Augenkrankheiten und insbesondere wegen Errichtung 
der psychiatrischen Klinik, der II. gynäkologischen Klinik und der 
Kliniken für Ohrenkrankheiten eine weitere Widmung, von Betten zu 
Unterrichtszwecken statt, so dass 1880 bereits 439 klinische Betten 
und 280 Reservebetten zu zählen waren und dass in Folge der Er¬ 
richtung der II. Klinik für Augenkr ankheiten und der HI. medi¬ 
zinischen Klinik mit Schluss des Jahres 1890 von den 2000 Betten 
des Krankenhauses 509 Betten auf [die Kliniken und 236 auf die 
denselben zur Verfügung gestellten Reservezimmer entfielen. 

Bei Errichtung neuer Kliniken war es aber selbstverständlich 
nicht genügend, die erforderlichen Betten und respeetiven Kranken¬ 
zimmer zur Verfügung zu stellen, sondern es musste auch für die 
Beschaffung von Hörsälen und der sonst zum klinischen Betriebe 
benöthigten Nebenräume Sorge getragen werden. 

Da aber das Krankenhaus seit dem Jahre 1834 — der Fertig¬ 
stellung des sogenanuten Neugebäudes im VIII. und IX. Hofe — 
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eine Erweiterung nicht erfahren hat, so ist es ohneweiters einsichtig,: 
dass den für die Ühterhringüng der Kliniken gestellten Anforde¬ 
rungen nur dadurch entsprochen zu werden vermochte, dass Räume, 
welche die Bestimmung hatten, administrativen Zwecken zu dienen 
und bei der Errichtung des Krankenhauses als einer wohleingerich¬ 
teten Anstalt als erforderlich errichtet worden waren, nach und nach 
ihrer ursprünglichen Widmung entzogen und dazu verwendet wurdeB, 
um gut oder schlecht es zu ermöglichen, dass die nach und nach 
neu systemisirten Kliniken untergebracht werden konnten, ohne dass 
die Anzahl der im Krankenhause vorhandenen Betten geringer wurde 
als 2000. 

So richtig es ist, dass die Benützung öffentlicher Spitäler zu 
klinischen Zwecken eine Naturnotwendigkeit ist, deren man sich — 
des eingreifenden Einflusses, welchen erfahrungsgemäss die Kliniken 
auf den Betrieb und die Gebahrung dieser Anstalten ausüben, un¬ 
geachtet— im Interesse des medizinischen Unterrichtes und somit 
im öffentlichen Interesse nicht zu entäussern vermag, so war doch, 
wenn die baulichen und räumlichen 'Verhältnisse im Auge behalten 
werden, den in dieser Beziehung gestellten Anforderungen mit einer 
Connivenz entsprochen worden, welche lediglich bestrebt war, dem 
aufgetauchten Bedürfnisse zu genügen, ohne den Unterrichts-Etat 
besonders zu belasten, aber auch ohne Rücksichtnahme auf die 
damit verbundenen Nebenwirkungen, Hemmungen und Folgen und 
ohne zu beachten, dass jede der neugeschaffenen Institutionen gar 
bald über die bei ihrer Gründung als ausreichend erachteten Grenzen 
hin aus strebt und innerer und äusserer Momente wegen im Laufe 
der Zeit hinauszustreben veranlasst oder bemüssigt wird. 

Diese in der Natur der Dinge gelegene Thatsache trat dem¬ 
gemäss auch in dem vorliegenden Falle — bei den Kliniken — 
in die Erscheinung und fand und findet nur in der absoluten Un¬ 
möglichkeit, den immer wieder auftauchenden Wünschen und Forde¬ 
rungen entsprechen zu können, ihre Grenze. 

Dadurch aber, dass alle jene Räume, welche durch Auflassung 
von Magazinen oder deren Verlegung in den Thurm, sowie durch 
die ;nach und nach, zum Nachtheile des Dienstes, erfolgte Einziehung 
v m o s ieb e n Fr im arar ztes .•¥ o hnungen u. dgl. gewonnen wurden, nicht 
dazu verwendet werden konnten, um die Krankenunterkunftsräume 
in -einer" den Anforderungen der Zeit in Bezug auf Hygiene und 
Comfort entsprechenden Weise auszugestalten, sondern dem Zwecke 
ihrer Beschaffung, der Unterbringung neusystemisirter Kliniken 
dienstbar gemacht werden mussten, entstand und steigerte sich 
jener Raummangel im Allgemeinen Krankenhause, der die Ursache 
sehr wesentlicher, in dem Krankenhause vorhandener Uebelstände 
und ihres Fortbestandes, sowie das Hinderniss für die Durchführung 
jener Einrichtungen ist, welche im Interesse des Krankenhauses 
und eines zweckentsprechenden Betriebes desselben nothwendig oder 
wünschenswerth sind. 

Des Raummangels wegen müssen die Wärterinnen noch immer, 
wie in alter'Zeit, in den Krankenzimmern, also in einer Weise 
untergebracht werden, welche insbesondere unter den concreten 
Verhältnissen sowohl den hygienischen Anforderungen, gleichwie 
den Rücksichten widerspricht, welche Personen gegenüber, denen 
eine so schwere Dienstleistung obliegt, sowohl aus Billigkeitsgründen, 
als auch im Interesse ihrer Diensttauglichkeit und des Dienstes selbst 
nicht ausser Acht gelassen werden sollten. Die Raumverhältnisse 
machen es unmöglich, für den erforderlichen Nachwuchs und die 
Ausbildung des Wartpersonales entsprechende Vorsorge zu treffen. 

Aus derselben Ursache war es nicht möglich gewesen, die 
vom hohen Ministerium im Jahre 1871 bewilligten Helferinnen, 
welche eine wesentliche Ergänzung des Wartpersonales zu bilden 
und in der Anstalt zu wohnen gehabt hätten, einzuführen, und 
müssen heute noch an deren statt auswärts wohnende Taglöhne¬ 
rinnen verwendet werden, welche für ihre Verköstigung selbst zu 
sorgen haben und aufkommen sollen. 

Des Mangels an Raum wegen ist es nicht möglich, dem drin¬ 
genden Bedürfnisse der Herstellung von Badezimmern innerhalb 
der Krankenzimmer-Complexe oder der Krankenstationen zu . ent¬ 
sprechen, und müssen die Kranken, welche ihres Zustandes oder 
der Ungunst des Wetters wegen die Badeanstalt nicht besuchen 
können — der damit verbundenen Unzukömmlichkeiten ungeachtet 
— in den Krankenzimmern gebadet und die Wannen hiebei in der 
primitivsten Weise gefüllt und geleert werden. 

Die Raumverhältnisse bringen es mit sich, dass die Stationen 
nöthiger Nebehräume entbehren, dass die Unterbringung der mannig¬ 
fachen Gerätschaften und der schmutzigen Wäsche, sowie die Ge¬ 
bahrung mit derselben mit argen Unzukömmlichkeiten verbunden ist. 
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Der Raummangel bringt es mit sich, dass die Bequartierung 
der Secundarärzte und Assistenten in einigen Fällen noch zu wünschen 
übrig lässt, und ist Ursache, dass das zur Aufbewahrung der Kleider 
der Kranken bestimmte Magazin unzureichend ist und auch den 
sanitären Forderungen nicht entspricht. 

Der Raummangel ist Ursache, dass Infeetionskranke verschie¬ 
dener Kategorien nicht immer den hygienischen Anforderungen voll¬ 
kommen entsprechend isolirt und untergebracht zu werden vermögen 
und dass viele Ambulatorien unter Verhältnissen abgehalten werden 
müssen, welche an sich nicht und noch weniger in einem Kranken¬ 
hause wünschenswerth sind und bei einigen Ambulatorien, wie z. B. 
an den beiden otiatrischen Kliniken und der Klinik für Syphilis, 
geradezu als beklägenswerth bezeichnet werden 
müssen. 

In den Raumverhältnissen ist es begründet, dass die für 
administrative und insbesondere die für wirthschaftliche Zwecke 
nöthigen Localitäten ungenügend sind, und waren diese Verhält¬ 
nisse' auch Ursache, dass man sich bisher mit unzureichenden Auf- 
nahmslocalitäten begnügen musste, ungeachtet der Uebelstände und 
Unzukömmlichkeiten, welche eine nothwendige Folge hievon waren. 

Während aber der Raummangel im Allgemeinen Krankenhause 
durch die fortgesetzte, dem Unterrichtsbedürfnisse entsprechende 
Vermehrung der Kliniken und deren zum Theile wenigstens den 
Anforderungen der fortschreitenden Wissenschaft entspriessenden 
Expansionsbestrebungen herbeigeführt und gesteigert wurde, ist 
umgekehrt dieser Raummangel, respective sind die gegebenen räum¬ 
lichen Verhältnisse Ursache, dass sich auch die Kliniken mit derzeit 
unzureichenden Räumen begnügen müssen, dass thatsächliche Be¬ 
dürfnisse derselben bei dom gegenwärtigen Bestände durchaus nicht 
befriedigt werden können und dass es, so lange an der gegen¬ 
wärtigen Belagsgrösse von 2000 Betten festgehalten wird, unmög¬ 
lich ist, eine weitere Vermehrung der Kliniken vorzunehmen und 
entsprechend durchzuführen. 

Der Oberste Sanitätsrath muss daher, seiner 
vollen Ueberzeugung Ausdruck gebend, es aus- 
spr e eh e n, dass im k. k. All gemeinen Krankenhaus! 
sowohl die zur Krankenpflege als auch die zu 
Unterrichtszwecken dienenden Einrichtungen 
in räumlicher Beziehung unz u länglich sind und 
den gegenwärtigen Anforderungen einer r ;t t io¬ 
neilen Spitalspflege, sowie jenen des klinischen 
Unterrichtes nicht mehr genügen. 

Die Behebung dieser Uebelstände ist nothwendig und dringend; 
sie ist jedoch nur dann möglich, wenn im Krankenhause ein richtiges 
Verhältniss, einerseits der zum Krankenbelage und zur rationellen 
Krankenpflege erforderlichen Räume und Anstalten und andererseits 
der zum Zwecke des klinischen Unterrichtes und der ambulatorischen 
Krankenbehandlung nothwendigen Localitäten hergestellt wird. 

Die Herstellung dieses entsprechenden Verhältnisses innerhalb 
des Rahmens der gegenwärtigen Krankenanstalt stösst aber einer¬ 
seits in Anbetracht ihrer Lage, inmitten eines überaus frequenten 
Stadttheiles, welche Lage eine besondere Bedachtnahme auf die 
peinlichste Wahrung aller spitalshygienischen Rücksichten zur be¬ 
sonderen Pflicht macht, und andererseits der unzureichenden Raum¬ 
verhältnisse wegen auf grosse Schwierigkeiten. Dessenungeachtet muss 
aus öffentlichen, sanitären und klinischen Rücksichten f ii r d i e 
■ Aufrechthaltung der gegenwärtigen Lage des 
Allgemeinen Krankenhauses ein getreten werden. 

Bereits im Jahre 1888 wurde das Studium der Frage auf¬ 
genommen, wie es möglich wäre, die räumlichen Missverhältnisse 
und Uebelstände der Anstalt zu beheben, respective wie eine den 
dermaligen Bedürfnissen und Anforderungen entsprechende Um¬ 
gestaltung der Anstalt innerhalb dos gegenwärtig zu Gebote stehen¬ 
den Areals allmälig durchgeführt werden könnte. 

Diese Studien haben unter Anderem auch das wichtige Resultat 
ergeben, dass ein grosser Theil der Anstalt bezüglich der Krankcn- 
unterkunfts- und der zugehörigen Nebenräume durch entsprechende 
Adaptirungen zwar in befriedigender Weise umgestaltet werden kann, 
dass dies jedoch nur auf Kosten des gegenwärtigen Belagraumes 
möglich ist. 

Es hat sich weiter herausgestellt, dass bei der Fülle von 
Objecten, welche in den vorhandenen Baulichkeiten zusammen¬ 
gedrängt sind, zur Gewinnung der für administrative Zwecke, sowie 
für nothwendige Wohnungen erforderlichen Räume die entsprechende 
Adaptirung und Erweiterung des Alserstrassentractcs und zur Be¬ 
schaffung der für das Wartpersonale nothwendigen Dormitoricn die 
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partielle Krönung mehrerer vorhandener Tracte durch Aufbauten 
erforderlich wäre und dass einige der erforderlichen Hörsäle und 
Ambulatorien durch entsprechende Neubauten, Zu- und Ausbauten, 
gewonnen werden müssten, aber auch gewonnen werden könnten 
dass jedoch die Gewinnung der erforderlichen Wirthsehafts- 
localitäten in befriedigender Weise wohl nur durch Umgestaltung 
und eventuell Opferung einiger Gebäudotheile erzielbar sein dürfte. 

Dg. jedoch die. Erhaltung eines möglichst grossen Belagraumes 
nicht nur im Interesse des klinischen Unterrichtes, sondern auch 
im Interesse der Bevölkerung gelogen ist, da ferner die Kliniken 
neuerdings eine Vermehrung erfahren haben und noch erfahren 
sollen, und da endlich die Möglichkeit weiterer Differenzirung der 
praktischen Medizin und des Ünterrichtes in derselben beachtet 
und vorgesehen sein will, so ergibt sich die Nothwendigkeit und 
daher der dringende Wunsch, dass für das k. k. Allgemeine Kranken¬ 
haus mit allen Mitteln angestrebt werde, Terrain zur Er¬ 
weiterung, r e s p e c t. i v e entsprechenden Umge¬ 
staltung desselben in unmittelbarer Nachbar¬ 
schaft zu gewinnen. Diesem Wunsche kann entsprochen werden, 
wenn einerseits die Gebäranstalt aus dem Complexo 
des K r a n k e n h a u s e. s verlegt und andererseits das Terrain 
der A 1 s e r k a s e me für die Zwecke der Erweiterung des Spitals 
acquirirt wird. 

Die baldige, durch einen abgeschlossenen Kaufvertrag bereits 
vor Jahren vorbereitete Entfernung des Gebärhauses ist aber auch 



des Allgemeinen Kr auk ; e.nkA^si|% 
genehmigt werde. Dieser Plan wäre - hei/ ; r: , r; ,. _ ; 

Alteration des gegenwärtigen Bestandes des Krankenhauses durch¬ 
führbaren Amelioratiönen im Auge zu behalten, rksp.ective-hätte 
denselben als Grundlage zu dienen. . ,S 

Demgemäss ist es auch unbedingt ^othwendig i . „dass . die 
gegenwärtig in Frage kommende Errichtung klinisehet Pavillons 
im Garten des X. Krankenhaushofes, damit sie der gedeihlichen 
Lösung der gesammten Krankenhausfrage in dem obigen Sinne 
nicht präjudicire, in systematischen Zusammenhang ni.it der heah- 
sichtigten künftigen Umgestaltung des Allgemeinen Krankenhauses 
gebracht und behan <felt werde, und es folgt aus der oben hervor- . 
gehobenen fundamen talen Forderung unmittelbar, dass die vorläufige 
Inangriffnahme baulicher Herstellungen innerhalb des bestehenden, 
Krankenhauses nur in einem derart beschränkten Masse ünd unter 
solchen Modalitäten als zulässig erachtet werden kann, dass durch 
dieselbe die gedachte allgemein e definitive Begelung der räumlichen.. 
Unterbringung der Abtheilunge n und Institute des Allgemeinen 
Krankenhauses auch in Zukunft in keinem Falle eine Störung er¬ 
fahren könne. 
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deshalb dringend nothwendig und muss befürwortet worden, weil 
die spita 1 sliygionischen und san itälspolizeilichen Verhältnisse in 
mehreren Abtheilungen der drei geburtshilflichen und der gynäko- 
lugischt‘ii Kliniken liöcht ungünstige, zum Theil geradezu sanitär 
unzulässige sind und es ausser jeder Frage steht, dass öffent¬ 
liche U ü c k s i c li t e n die anderweitige Unterbrin- 
g u n g d e r s el b e n i n e i n e r n e u e n Gebäranstalt fordern. 
Bei der Wichtigkeit, welche das Terrain der Alserkaserne für die 
zweckentsprechende. Ausgestaltung des Krankenhauses hat, und da, 
wenn das Areale derselben der Parcellirung angeführt würde, die 
gegenwärtig noch gebotene Gelegenheit, das Krankenhaus zu ver- 
grösseni und zu arrondiren, unwiederbringlich verloren wäre, muss 
der Anschauung Ausdruck gegeben worden, dass selbst unter Auf¬ 
wendung bedeutender finanzieller Opfer dahin zu wirken wäre, dass 
a u sh e r der V e r 1 e g u n g der hä r anstatt a u c h 
d i •* A 1 s er k a s o r n e, r e s p e c t i v e das Alserkaser n- 
;i r <• a 1 e, f ii r d a s K r a n k e n h a u s erworben und so die 
M'Tgüchkt'ife g<!gtd)eu werde, zu einem U m bau dos Kranke n- 
Ii a u > e s nach den Grundsätzen der modernen Hygiene zu schreiten 
und eine für das hVieh tdirenvolle und für die gesummte Bevölkerung 
segensreiche Lösung der schwierigen Frage zu erzielen. 

Wie sehen früher dargelegt wurde, kann den klinischen Be¬ 
dürfnissen und den Anforderungen, welche für das Krankenhaus 
;ils solches bezüglich der zum Krankonbelage und zur Krankenpflege, 
sowie zur ambulatorischen Krankenboliandlung erforderlichen Bäume 
gestellt, werden müssen und zwischen denen ein richtiges Verhältnis 
zu erhalten und beziehungsweise herzustollen ist, sowio eine unge¬ 
störte organische Durchführung dieser nothwendigon Vervollkomm¬ 
nungen nur unter der hiezu erforderlichen Koduction des gegen¬ 
wärtigen Kran keil belages entsprochen werden. 

Dies ist aber unter den bestellenden Verhältnissen nicht und 
wohl nur dann vollkommen durchführbar, wenn d a s A1 lg e m e i n e 
Krankenhaus ganz und ausschliesslich U n t e r- 
r i c h t s z w e c k e n gewidmet und es möglich wird, den 
Krankenbdag auf das für das klinische Bedürfnis nothwendige 
.Muss zu b'-schränken, d. h. wenn eine Umwandlung des 
A 1 1 g e m e 1 n e n Krankenhauses in ein klinisches 
$ p i t a 1, wie dies schon im Jahre 1871 zur Sprache gebracht 
worden war, stattlindet, eine Umwandlung, durch welche auch das 
Krankenhaus Sta atsan s t alt würde und so die Möglichkeit 
geboten wäre, die zu der Um- und Ausgestaltung desselben er¬ 
forderlichen Mittel zu beschaffen. 

Was nun die Lösung der Krankenhausfrage in baulicher Be¬ 
ziehung an belangt, so wäre es erforderlich —- weil in der Natur 
der Sache begründet — dass vor Allem klar und festgestellt werde, 
was erreicht werden soll und wie es erreicht zu werden vermag, 
d. h. unter Rücksichtnahme auf das Areale, welches zur Verfügung 
gestellt werden kann, sowie eventuell auf die durch die oben er¬ 
wähnten bisherigen Studien bereits ermittelten Möglichkeiten — ein 
bestimmtes Programm aufgestellt und auf Grund desselben ein 
General plan für die zukünftige Umgestaltung 
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Notizen. 

Wien, 24. März 1891. 

— Das Befinden des Hofrathes Prof. Karl Braun v. Fern¬ 
wald ist leider ein unverändert besorgnisserregendas, 

— Das Professoren-Collegium der Wiener medizinischen Facultät 
hat in seiner letzten Sitzung den Privatdocenten für Kinderheilkunde 
an der Wiener Universität, Dr. M. K a s s 0 w it z, zum ausserordent¬ 
lichen Professor desselben Faches dem Unterrichtsministerium in 
Vorschlag gebracht. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aqrzte in Wien hat 
letzten Freitag, den 20. d. M. ihre Jahresversammlung 
ab gehalten, in welcher auch die üblichen Wahlen .vorgenommen 
wurden. Es wurden gewählt: zu Ehrenmitgliedern die 
Herren: Herzog Carl Theodor in Bayern, München, Hofrath 
Ernst v. Brücke in Wien, Geh. Bath Albert v, K ö 11 i c k e r in 
Würzburg, Sir Henry Thompson in London, Prof. 0 11 i er in 
Lyon und M. Pasteur in Paris; zu correspondirenden 
Mitgliedern: Hofrath v. Bindfleisch in Würzbürg, Hof¬ 
rath A. Fick in Würzburg, Prof. E b e r t h in Halle, Brof, B abl 
in Prag, Dr. Dorhn in Neapel, Prof. P 0 nf i ck in Breslau, 
Exc. Dr. VI andan Gjorjevic in Belgrad, Prof, Bo 11 Inger 
in München, Prof. A r e t a eu s in Athen, Prof.«Ä..’v. Wini- 
warter in Lüttich, Prof, A d a m k i e w i c z in Krakau, Doctor 
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chdpiQt Generalstabsarzt 'der japanischen Armee, Tokio, 
Prqf v '%&elXe-j in“ Stockholm, Prof. Jnl Arnold in Heidel¬ 
bergs Froff P/Baumgarten in Tübingen, Prof. G. R e t zi u s 
/ ^ in Stockholm, Dr. Felix Semon in London; zu alternirenden 
* Vorsltzenleii jh: den wissenschaftlichen Versammlungen wurden ge- 
Dr. J. Br euer; Stadtphysikus Dr. K amin erer und 
ProL. H nb aut sch i t s c h. Schliesslich wurden von den 37 als 
neue ^ordentliche Mitglieder vörgeschlägenen Candidaten 28 gewählt, ~ 

' 9 äbgeiehnt. .. • ; , ' 

— Die Reform der Comitatsvei’waltung im Sinne der Ver¬ 
staatlichung • derselben, welche gegenwärtig in Ungarn auf der 
parlamentarischen Tagesordnung steht, umfasst, begreiflicherweise 
auch die Administration des Sanitätswesens und gipfelt in 
dieser Richtung in dem Vorschlag j, dass in Zukunft die Physici 
Und Bezirksärzte nicht von den ComitatsVersammlungen gewählt, 
sondern, durch die Regierung, beziehungsweise durch den Minister 
deä Innern er n änni werden sollen. Diesen Amtsärzten wird 
übrigehs,. insoweit dies ohne Beeinträchtigung des öffentlichen 
Dienstes geschehen kann,, auch in der Folge die Privatpraxis 
gestattet sein. 

Das Ministerium des Innern lenkt in einem Erlasse die 
Aufmerksamkeit der Behörden auf die hohe Sterblichkeit, die in 
einigen Vororten von. Wien und in zahlreichen Städten der Mon¬ 
archie constatirt worden ist. Ministerpräsident Graf T a a f f e ordnet 
in diesem Erlasse an, dass über die Ursachen dieser hohen Sterb¬ 
lichkeit genaue Erhebungen gepflogen werden, und rügt einzelne 
Mängel der statistischen Ausweise. In dem Erlasse heisst es, dass 
die letzte Jahresübersicht eine Thatsacho zu Tage treten lässt, 
welche «die Beachtung der betheiligten Gemeinden dringend erheischt. 
:Es ist das die hohe absolute Sterblichkeitsziffer in Betreff einer 
grösseren Anzahl von Städten, insbesondere von Laibach (38*9 per 
mille), Sternberg (37/9 per mille), Warnsdorf (36*4 per mille), 
Krakau und Prossnitz (j e 35*2 per mille), Klagenfurt (34 8 per mille), 
Brünn (34*2 per mille), Lemberg (34 per mille), Linz (33*6 per 
mille), Aussig (23*2 per mille), Prag (32*9 per mille), Iglau (31*9 
* per mille), Görz (31*6 per, mille), Kolomea (31 per mille), Graz 
und Salzburg (je 29*1 per mille), sowie einiger Wiener Vororte: 
Sechsbaus (70*2 per mille),* Penzing (38*7 per mille), Ottakring ; 
($2*7 per mille), im Vergleich zu jener in Wien (mit 24*7 per mille). 
Diese..hohen Sterblichkeitsziffern lassen auf den Bestand besonderer, 
den allgemeinen Gesundheitszustand ungünstig beeinflussender Ver¬ 
hältnisse in diesen Städten scbliessen, un-d werden die Landes¬ 
behörden daher aufgefordert, insoweit hiebei die Berichtsgemeinden 
in Frage kommen, die eingehendsten Erhebungen über die Ursache 
dieser hohen Sterblichkeit einzuleiten und hiebei das Augenmerk 
insbesondere darauf zu richten, dass dieselbe in gewissen sanitären 
Missständen dieser Gemeinden in Bezug auf Bodenbeschaffenheit, 
Canalisirnng, Unrathsabfahr, Trinkwasserbeschaffung u. dgl. oder 
in Mängeln der Gemeinde-Sanitätsverwaltung unbedingt zu suchen 
ist. Zur Behebung dieser Missstände sind die erforderlichen Mass¬ 
nahmen zur Abstellung zu ergreifen. Ueber das Resultat der ge¬ 
pflogenen Erhebungen sowie über die auf Grund desselben ge¬ 
troffenen Verfügungen gewärtigt das Ministerium des Innern um¬ 
ständlichen Bericht. 

, — Die Districts- und Gemeindeärzte Mährens haben einen 
eigenen Verein gebildet, dessen Constituirung am 10. d, M. in Brünn 
stattgefunden hat. i 

— Für den Lehrstuhl der Anatomie in Giessen, den seither i 
der Geh. Medizinalrath Prof. Eckhard gleichzeitig mit dem der 
Physiologie bekleidete, wurde Prof. Bonnet (Würzburg) berufen. 
An der medizinischen Facultät in Strassburg wurde der bisherige 
Privatdocent für Chirurgie, Dr. Ledderhose, zum ausserordent¬ 
lichen Professor ernannt. -— Dr. Martius, bisher Privatdocent 
an der Berliner Universität, leistet mit Beginn des Sommersemesters 
einem Rufe nach Rostock Folge, wo er als ausserordentlicher Pro- 
. fessor Vorlesungen über speciello Pathologie und Therapie, sowie 
propädeutische und ambulatorische Klinik halten wird. 

— Mit. der Supplirung der durch den Tod Jen dr ass ik’s 
vaeant gewordenen Lehrkanzel für Physiologie an der Universität 
in Budapest wurde der ordentliche Professor der physiologischen 
. und pathologischen Chemie, Dr. Paul P1 ö s z, betraut; derselbe wird 
auch als Prüfer der Physiologie beim ersten praktischen Rigorosum 
fungiren, während als Prüfer der Physiologie beim Vor-Rigorosum 
Pi-öf. Högyes bestellt wurde. 


Ä&ir* ^ j > " . Di§itize d by 
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—■ Der König von Italien hat aus Anlass seines am 14. März 
. gefeierten Geburtstages 160.000' Lire der Stadt Turin zur Gründung 
eines Krankenhauses für ansteckende Krankheiten überwiesen. 

— Der Director der Brunner Gebäranstalt, Dr. Hubert 
Rieding er, erhielt anlässlich der Betrauung desselben mit der 
Ertheikng des Unterrichtes an der zu activirenden Hebammen¬ 
schule in Brünn den Titel eines Professors. 

— Der Professor der medizinischen Chemie an der Universität 
in Bern, Dr. Nencki, der, wie wir seinerzeit gemeldet haben, 
an das biologische Institut des Prinzen von Oldenburg in Peters¬ 
burg berufen wurde, hat diese Berufung abgelehnt. 

— Eine Verfügung des mittlerweile aus dem Staatsdienste 
geschiedenen preussischen Unterrichtsministers Dr. v. Gossler 
beschäftigt sich mit den Massregeln behufs Einschränkung 
der Weiter Verbreitung der Tuberculose. Da aber die Tuberkel¬ 
bacillen hauptsächlich durch den Auswurf der Tubereulösen, und 
zwar vorwiegend. durch den getrocknet zerstäubten Auswurf ver¬ 
breitet werden, so ist, wie darin ausgoführt wird, die unschädliche 
Beseitigung des Auswurfes dadurch zu erzielen, dass in allen öffent¬ 
lichen Gebäuden, wie es bereits in vielen der Fall ist, in reichlicher 
Weise für die Benützung der verkehrenden Menschen Spucknäpfe 
mit Wasser, nicht mit Sand, aufgestellt und für deren regelmässige 
und zweckentsprechende Reinigung gesorgt werde. Dasselbe liesse 
sich wohl für Fabriken, Werkstätten und dergleichen Arbeitsräume 
mit demselben Rechte erzwingen, wie andere Massregeln zum Schutze 
der Arbeiter. Regelmässige feuchte Reinigung der Räume ist vor¬ 
zunehmen. Jedes trockene Auskehren erhöht die Gefahren. Besonderes 
Augenmerk will der Minister auf die entsprechenden Einrichtungen 
in der Schule gerichtet wissen. Ganz allgemein dürfte für Schulen 
anzuordnen sein: dass Lehrer wie Schüler zur Entleerung ihres 
Auswurfes im Schulgebäude sich nur der in geeigneter Beschaffen¬ 
heit und genügender Zahl aufzustellendon Spuoknäpfe bedienen 
dürfen oder eines Dettweiler’schen Fläschchens; dass in den Scliul- 
räumen Staub möglichst beseitigt, aber nur durch nasses Auf¬ 
waschen entfernt werden darf, und dass brustkranken Schülern das 
Wegbleiben von der Schule zum Zwecke längerer Euren mit be¬ 
sonderer Bereitwilligkeit erleichtert und gestattet werde. 

— In der Sitzung der Pariser Academie de medocine vom 
lO.'d. M. verlas Roehard im Namen des hiezu ernannten Aus¬ 
schusses einen Bericht über die E n t v ö 1 k e r u n g F r a n k r e i <• li s, 
in welchem zur Abhilfo in dieser Beziehung folgende Mittel vor¬ 
geschlagen werden: 1. die Einrichtung von Findolhäusern, 2. Durch¬ 
sicht des Gesetzes vom Jahre 1874 über den Schutz von Kindern 
in den ersten Jahren, 3. Einführung dos Impfzwanges, 4. Ver¬ 
pflichtung einer zweiten Impfung im Falle des Auftretens von Pocken¬ 
seuchen. Ferner sollen die Ortsbehörden verpflichtet sein, für gesundes 
Wasser und gesundheitspolizeiliche Aufsicht der Schulen, Gefängnisse, 
Kasernen und sonstigen Orte, in denen viel Menschen Zusammen¬ 
kommen, zu sorgen. Die Akademie wird alsdann auf diejenigen 
Gesetze aufmerksam gemacht, welche geeignet sind, die Volks¬ 
vermehrung zu hemmen, wozu namentlich diejenigen gehören, welche 
die Lebensbedingungen erschweren und Manche am Heiraten hindern. 

— Ans Paris wird berichtet, dass Dr. Beruh eim die 
Meldung von schlimmen Folgen der Transfusion von Ziegenblut 
hat dementiren lassen. Von den vier Todesfällen lässt er nur 
einen gelten. In diesem handelte es sich um einen jungen Mann, 
welcher schon im höchsten Grade schwindsüchtig war, aber noch 
fest hoffte, das neue Verfahren würde ihn heilen, und dem er die 
Genugtuung aus Menschliclikeitsgriinden nicht versagen wollte. 
Der qu. Patient wurde in Beruh cim’s Laboratorium gebracht, wo 
er beim Anblick des Blutes, noch ehe ein Versuch an Ihm gemacht, 
wurde, in eine Ohnmacht verfiel, aus der alle Bemühungen der an¬ 
wesenden Aerzto ihn nicht mehr aufzuwecken vermochten. Er habe 
gewünscht, dass die Autopsie vollzogen würde, allein die Familie 
des Verstorbenen habe dieselbe entschieden ab gelehnt;. Von einer 
gerichtlichen Verfolgung sei nicht die Rede. Bern heim kündigt 
an, er werde der Akademie demnächst eine n ausführlichen Bericht, 
über die Resultate vorlegen, die er bisher mit der Transfusion von 
Ziegonblnt erreicht hat. 

—- In Berlin wird es nun auch eine „V i rcho w - S tr a s s o“ 
geben. Der deutsche Kaiser hat bestimmt, dass zu Ehren Vi r cli o w’s 
die Strasse 32 Abtheilung XIII 1 an der Hinterfront des Städtischen 
Krankenhauses Friedrichshain den Namen „Virohow-Slrasso.“ führen 
soll. Virehow hat seinerzeit die Gründung dieses Krankenhauses 
hei den städtischen Be hörden angeregt, auch ist die ganze Ein- 
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richtung und Ausstattung desselben hauptsächlich nach seinen 
Angaben erfolgt. 

— Ueber ein neues chemisches Mittel gegen Tuberculose hat 
Dr. Picot, Professor der Medizin in Bordeaux, in der Pariser 
Academie de mödezine einen Vortrag gehalten. Es ist dies eine 
Lösung von Jodoform und Guajacol in steril!- 
s i r t e m 0 e 1. Die Einspritzungen bringen weder Anschwellungen, 
noch Fieber oder sonstige Beizungen hervor. Nach etwa 10 Injee* 
tionen sollen Auswurf und Husten aufhören, die verlorene Esslust 
wiederkehren und das Körpergewicht zunehmen. 

— In W i e n starb diese Woche der bekannte medizinische 
Feuilletonist Dr. Wilhelm Schlesinger im 75. Lebensjahre. 
Zu der Beliebtheit, deren sich Wittelshöfer’s Wochenschrift 
seiner Zeit erfreute, hat die Mitarbeiterschaft des nun Dahin- 
geschiedenen sehr viel beigetragen. Später wendete er seine litera¬ 
rischen Arbeiten nur Tagesjournalen, insbesondere der „Neuen freien 
Presto“ zu, in welcher er medizinischen Humbug aller Art in humo¬ 
ristischer Weise geissolto. — In Budapest starben, am 18. d. M. 
Dr. Jos. Dery, 73 Jahre alt, und Dr. Albert Frankl, viel- 
jähriger Arzt des Ofner Kaiserbades, im 80. Lebensjahre. 


iGrratum. 

In unserem Berichte über den Vorfrag des Herrn Prof. v. Moset'ig- 
M o o r h o f in der k. k. Gesellschaft der Aerzte : Weitere Mitthei¬ 
lungen über die Tinctionsmethode zur Behandlung 
d er Neoplasmen“ („Wiener Mediz, Blätter“ Nr. 12, 1891, S. 184) wird 
gtsagt, dass Mosetig dem Aetlijlviolett dm Vorzug vor dem mehr die 
Gewebe reizenden Methyl violett gibt. Die betreffende Stelle soll aber richtig 
heissen : Statt des Aethylvioletts benützt Mosetig jetzt das Methyl¬ 
violett, welches weniger reizt u. s. w. . 


Vom Unterstützungsvereine für Witwen und Waisen der k. u. k. Militär* 
Aerzte in Wien. 

Die diesjährige ordentliche Generalversammlung 
dieses Vereines findet am Samstag den 25. April 1. J., um 5 Uhr Nach¬ 
mittags, im 1 törsaalc Nr. 1 im 1. Stock des ehemaligen Josefs-Akademie- 
Gehäudes (JX., Währingerstiasse 25) statt. Tagesordnung : 1. Verificirung 
des Protokolls der vorjährigen Generalversammlung. 2. Vorlage des 
Bechenscliaftsbeiichtes für das Jahr 1890. 3, Bericht der Revisoren. 

4. Bericht über die Tliätigkeit und Leistungen des Vereines in den ab¬ 
gelaufenen 25 Jahren seines Bestehens. 5. Mittheilungen des Verwaltungs- 
Omites. 0. Eventuelle Anfrage von Vereinsmitgliedern. (Die Anträge 
müssen 14 Tage vorher beim Verwaltnngs-Comite angemeldet werden.) 
7. Wahl von Functionären in das Verwaltungs-Oomite, dann für das Schieds¬ 
gericht und als Bevisoren für das Jahr 1891. Damit die Generalver¬ 
sammlung nach § 27 der Statuten beschlussfähig sei, werden die in Wien 
wohnenden P, T. Herren Vereinsmitglieder ersucht, hiebei zuverlässig 
f-T-wlieiimn zu wollen« 

Wien, im März 1891. 

Für das Verwaltungs-Comite der Präsident: 

Dr. Wenzel II o o r, 

Generalstabsarzt in, p. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorpe. 

Transferirt: 

die Oberärzte: Dr, Duschan Grigorievics des Uhl.-Reg. Nr. 6 
und Dr. Maximilian W i tt 1 i n des Inf.-Beg. Nr. 59 gegenseitig (aufeigene 
K(?»ten;. 

die Oberwundärzte: Eduard B ui noch vom Tiroler Jäger-Beg, 
zu der Pulverfabrik in Stein; Theodor Krist vom Uhl-Beg. Nr. 4 zum 
Id. (Jorps-I.’ommaudo. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Im Vertretungsbezirke Grulich mit dem Sitze iu Wichstadl ist 
die DJstrictsarztesstelie zu besitzen. Jahresgehalt Ü, 450. lieise- 
paii ■ i haJe 11. J50 ö. W. Gesuche von Bewerbern de itscher Nationalität bis 
J2, April 1891 bei dem Bezirksausschuss Grulich. 

Iii der Markt- und Iiulustriegeweiude Roohlitz mit über 7000 Ein- 
wobnern deutscher Nationalität ist die Stelle eines zweiten Ge¬ 
mein de arztes zu besetzen. Der Jahresgehalt ist fl. 600 und geschieht 
die Anstellung zunächst provisorisch auf ein Jahr. Bewerber wollen ihre 
nach Vorschrift des Gesetzes vom 23. Februar 1888, L.-G.-ß. 9, und der 
Durcbliihriings-Veruidnuiig vom 8, Februar 1889, L.-G.-B. 6 verfassten 
und belegten Gesuche bis 15. April 1891 überreichen beim Bürger¬ 
meisteramt B o c h 1 i t z. 


Frivat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71 . 


Royal College of Physicians oi Edinburgh. 



PARK IN BEQUEST . 

.In terms of the Bequest made to the Royal College of Physicians of 
Edinburgh by the late Dr. John Parkin,. Fellow of the College, a Prize 
is hereby offered for the best Essay — 

‘On the Curative Effects of Caibonic Acid Gas or other forras 
of Carbon in Cholera, the different forms of Fever» and other , 
Diseases.’ \ 

The Prize is of the value of One Hundred Pounds Sterling, and is 
open to Competitors of all nations. 1 

Essays intended for Competition, which must be written in the, 
English language, to be received by the Secretary not later than 31st De- 
cember 1892. Each Essay must bear a motto, and be accompanied by a 
sealed envelope bearing the same motto outside and the Author’s name 
inside. 


The successful Candidate must publish his Essay at his own expense, 
and present a printed copy of it to the College within the space of three 
months after the adjudication of the Prize« 

In Name and by authority of the Council of the College, 

G. A. GIBSON, M. D„ 

9th March 1891. Secretary. 



(Nacbdru-.k wird irckt lionorirt.) 


Fichten- u. Latselien-Oel« 

Depots in Wien: K. k. Hof-Apotheke g 
H. Mattöui, Tuchlaüben, Matlonihof; 
C. Hanbner, Am Hof Nr. 6 ; Ph. Neu¬ 
stei», I., Plankengasse 6C. Ploy, IX, 
Porzellangasso fl; 0. Scharrer,- M,arAa- 
bilferstrasse 72. 


Univ. med. Dr. A. Zoltän’s minist, concess. 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl 

in Retegyhaza (Com. Bdkds) versendet das ganze- Jalir l 
hindurch die frischeste animale Lymphe' unter Garantie der 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiole für 2—3 Impflinge.. . . ..... . ä fl, 

6 oder mehrere solcher Phiolen.. d, fl. 

1 Phiole für 10—15 Impflinge.. ä fl. 

t Phiole für 50 Impflinge ....... fl. 3 — 

Lymphe für 100 Impflinge . . . . ... fl. IS.— 



Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 
mandiite Zusendung 80 kr. Sämmtlicho Impfutensilien 
zum Selbstkostenpreise, Grössere Ordres können suocessive 
zu vorgesohriebenen Terminen geliefert werden. 




1 


Gold. Medaille 

Bsgional-Auu- 
atelluvg,. 
Essegg 1-889. 


ANTI-BACILLEN-MEDICATION 

i Schwindsucht — fäaberkel — <£d&iie 

C3-TX.A. JAOOL - 

Von Di». CLERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

In gewissen Faellen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, das 
Creosot durch das Guajacol zu ersetzen, in welchem ersteren, dieses im wech¬ 
selnden Verliaeltnisse von 60-90 7o enthalten ist. 

Man hat in diesem ein Heilmittel von ganz bestimmter chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich noch durch seinen angenehmen aromatischen Geruch 
auszeiclmet. Die mit demselben erzielten Resultate über treffen. die durch 
Anwendung des Creosots erlangten in jeder Beziehung; es findet dies leicht seine 
Erklärung in dem Umstande als das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
verhaeltnissen varirenden Substanzen ist. 

Das Guajacol lässt sich daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Phtysis 
anwenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

Jede Perle enthält 6 Centigramm Guajacol in feinem öl gelöst. Lose : 3-4 Perlen 
täglich. 

Preis ow fl 1 per Flacon. 


KEBOSOT-PBBLEISr 

de» Br. CLERTAN 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
UmkQllung, 5 Centigr. Kreosot 
Mittmire Dosis : 4 per Tag,2 bei jeder Haupt-Mahezelt. 

Die Kreosot-Perlen tles Kr, Cf n rtan sind nur in Flacons von Je 30 Perlen und 
zum Preise von fl. i <3. W. per Flacon erhaltlioh. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin iü der Kronen 
Apotheke, Friedrichssfcrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. TörUk; 
in Prag bei den Herren Fürst und W. Adam; in Graz oei den Herren 
Anton Nedwed, Purgleitner & Sichler; in Brünn bei Herrn Lnsar; 
in Fresnburg in der Dreifaltigkeifcs-lpothek ; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 
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Wien, VIII., Bennogasse 26. 


Goldene Medaillen : Paris 1878. Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 
Eiireit-Dfnloilie: Triest 1882. Wien 1888. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen¬ 
hagen 1888. - Silberne Medaille der Kaiserin Augusts: Berlin 1888. — 
Erster Staatsprels s Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst ^ 
anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVI in ££ 
deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, .Nr. XIV a 
in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, ^ 
Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue <£ 
Apochromatische Objective erschienen sind und auf 
Verlangen gratis und franco zugesendet werden. ^ 

0. Reichert, 

Mikroskope-Fabrikant. ^ 

li, der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestafcteten 

PR1VATHEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, XXX., Xjeon.lxard.g-a.sse 3 n. 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


# Pilulse pepticae Richter. # 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. -in den Handel geb-achte - 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten B liebtheit, sowohl wegen 
der prompten Wirkung, als auch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Welse mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witfce’sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsäure. DerUeber- 
zug isL leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d e verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angeweudet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron. Magendarmkatarrh) und infolge vovausg->gangener 
Affection (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitntioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. 
Haupt-Depöts : Apotheke z. Gold. Löwen in Prag, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist,I. Bez. und Apotheke z, Gold. Kreuz,VII., Maria- 
h'lferstrasse 72 in Wie n. — Josef v.Török, Apotheker in Budapest. 


I. D. HEL, BERLIN, N„ 1 

HtMiftf fflkrili, fragufn^iofjljnnhlinifl. 

(Gegründet 

Speciell empfohlen: 

Pepsin „Riedel“, v>iur,t moo. 

Aether bromat. Pb. G. III. < Br 0 Äkt R ) eael “ 


Sulfonal .na Phenacetin „Riedel“, 

- Handelsmarke (ermäasig^e Preise!) auch in den von Prof. Mosengpil-Bonn 
empfohlenen löslichen Pastillen, 

sicc. in lamell. Thiol sicc. pulv. 

liquid. 40%.nach D. R.-P. Nr. 88116. l)r. Jacobsen. 

Wichtigstes Hilfsmittel der Dermatotherapie, die wirksamen Bestandtheile dos 

Ichthyols in reiner Form darstellend. Auf das Wärmste empfohlen von den Herren 

Dr. Buzzi, Prof. Scliweniuger, Dr. Keeps, Prof. Neisser, Prof Dr. 

E. Schwimmer, Dr. A. Dldder. — Literatur zu Dunsten. 

D;a«1a 1^ (Bat. angem ), neues Antipyreticum und 

OaiJLipjrlllll yyJwlGUGi y Antineuralgicam, ist nach Dir. Dr. P. üutt- 
mann-Moabit in den gleichen Fällen indicirt wie Antipyrin und Salicylsäure. — 
Selbst in Posen von 6 Gr. pro die ohne Nebenwirkung. — Vjde Berl. KliniscUe 
Woohensohrift Nr. 87, 15. September l890 f 


? verlässigste 
den von Prof. Mosengpil-Bonn 


Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienhader Brünnensalz (piilverförmig) 

auf wissenschaftlicher Grundlage unter steter strenger Controle aus der gehaltreichsten 
Heilquelle Marlenhads durch Abdampfung nnd darauffolgende Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, entbä't nach der von Prafeesor Dr. Ernst Ludwig 
vorgenommenen chemischen Analyse: 


Schwefelsaures Kalium .... 0'66% 

Sehwefelsaures Natrium . . . , 54-38% 

Chlornatrium. 20.40% 

Doppeltkohlensaures Natrium . . 23'S\% 

Kohlensaures Lithium ..... 0 08% 


Wasser und Spuren von: 

Borsaurem Natrium. . . 

Salpetersaurera Natrium . . 

Bromnatrium, Kieselsäure . 
Eisenoxyd. 


Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfnng, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Milz nnd der Harnorgane, Zuckerruhr, 
chronischen Rheumatismus etc. und einer Reihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (kt vstallisirt) 

enthält nach der von Prof. Dr. Ernst Ludwig vorgenommenen chemischen Analyse: 
Schwefelsaures Natron .... 3731% 1 Schwefelsaures Kalium , . . , Spuren 

Kohlensaures Natron ..... 5‘46% I Kohleusaures Lithium .... Spuren 

Ohloinatrium.0‘67% | Krystallwasser.56 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches Verstäikungsmitie* 
bei allen Cnren mit auflösenden Miueralwässem nnd ein milde wirkendes Purgativl 

® Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend 15 Packete natürliches Murienbader Brunnensalz 
(pulverförmlg) dosirt h 5 Oramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

aus dem natürlichen pulverförmigen Manenbader Brünnensalz 

Beide Brunnensalze in Original-Flaschen a 125 und 250 Gramm, 

SSinmtlfclie Marienbader Quellenproducte sind in allen 
Minci alwasserhaudlungen, Droguerien und grösseren 
Apotheken zu haben. 

Salz - Sud-Werk MARIENBAD (Böhmen). 


C *UTZM>^ 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 


Neutral, rein, 
noch weinsaures Natron 


Ans reinstem Ochsenfleische. 

ein, enthält weder Glykose, noch Chlovnatrium 


Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Schwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. _ _ 


(E yi -op li o spliat von Eisen und Soda) 


Dr. LERAS, 


Apotheker in Paris und 
Docteur-ös-sciences. 


Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägeu, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie Illtitarmntlk. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk I 

von Grimault <ß Co., Apotheker in Carls. 

Die angesehensten Aerzt.e und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brust leiden, der Bronchien wie der Luugon, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Scbweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup euthält per Löffel 10 Centigranmi reinen unter¬ 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand- 
theiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 
Haubner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tu er¬ 
lauben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 
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von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
u . Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Käuflich In Mineralwasser-Oepöta. Sa/vatorquellen-Dlrectlon ln Eperies. 

KALLE & C«., cta.Fälm r, Biebrich a.Rhein. (fleäfllnie: 1853 ) 

qp j m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ 1 öd öl- B'ft'B. ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischea Verwendungen. D. It.-P. 3513U. 

dT% <* «a ein neues echtes Stomaclllcum« 

V* öÄlIlj D. 11.-P. 51712. 

Salzsaurcs Caluliniicptousublliital ( Hydrat-- 

gynim ppptonatum Pael), ein neu<-s Antiluetioum von sicherer will 
rascher Wirkung b<-i geringer Schmerzhaftigkeit der Injectioa uti l 
geringer Heizung der Injecdions-iteHi*. D. H.-P. 54)07 und D. R.-P. 54747, 
Zu bi ziehen durcli alle grossen Drojuenhäuser u. Apotheken in Original 
Veipac tiug. 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann. 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-I 
HA senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

lll allerhöohste Auszeichnungen n. Ernennungen I II 
■ u von Kaisern, Königen, Fürsten eto. ■ w 

9IT Seit vierzig Jahren bewährt* 
fort and fort neae Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrangs- 
mittel aufzuweisen hat. { 

Abi Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HoJTschen 
Malzeitract-Beilnahrnngs-Präparate, kgl. Conmiesionsrath, Besitzer de» 
k. k. oster*. goldenen Verdienslkrenzea mit der Krone nnd 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden and Hoflieferant der meisten ! 

Souveräne Europas, in 

Wien, Graben, Brünnerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Hanshaltongsgeb rauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre» Malzextract- 
Gesundheitebieres gefälligst zugehen m lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Aeseosor und StadtphfBikns, 

Berlin, ll. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich daß Johann Hoff’sobe Malzoxtract-Gesundheitsbler trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfiiehst um abermalige Zusendung 
Ton 18 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesnndheitsbier und die Malz-Gesundlieits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Anssehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. ßeisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes fflalzextract nnd 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein (Jnicum bei Lungenschwindsucht, Brust", Lungen-) 
Magen« und Ilalsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

§ Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildnis« und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

•f* Unter 2 fl. wird nichts versendet. 
fs Zu haben in allen Apotheken. Droguerien 
7 und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfloder der Malzextraot-Gesandheits-Ftbrikato, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berkin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Bräunerstrasse Nr. 8 


bei catarrbaliscben AfFectionen der Respiratioiisorgane, wie »1» 
Näbr-Präparat, das in kleinem Volumen werthvolle lösliche Wahr- , 
Stoffe vereinigt. — Ferner die Malz-Extracte mit Eisen, mit ■ 
Kalk, mit Kalk-Eisen-Mangan (neu !), mit Chinin-Eisen, mit 
Jod-Eisen (inalterabel), mit Pepsin, mit Leberthran (in leicht¬ 
verdaulicher Emulsion). _ 

W" (Frei von (Bakterien sind 

Loeflünd’s reine sterilis. Alpenmilch 
Loeflund’s peptonisirte Kindermilch 
Loeflund’s Milch-Zwieback, 

Zu haben in iVst allen Apotheken. — Generald^pot bei Gk & 
R. Fritz, Droguenliandlung in Wien. __ 


Salzbad L «liatschowitas 

in ILNZCsuh-ren. 

BGT Alknlisch-murintlsche, Jod-, broin-, llthlon- un d eis enhaltige Heil¬ 
quellen, Bäder und Inhalationen, m 
Schafmilch, kuhwarme Mlloh und Molbenonranstalt. ==— 

1 Stunde von der Bahnstation Aujezd-LohatschoWitz. Verbindung zu jedem Zuge. 

Saison-Eröffnij.rLg' am. 15-ZMZai 1S9-1. 

Oomfortable Wohnungen, stabile Carmusik, Unterhaitangsverein, 4 prakticirendeSade- : 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungeö 
nimmt die gräflich Serönyl’sche Oar-Inapeotion, Bestellungen auf Mineralwässer 
die Brnnnenversendung in Euhatöohowitz. — Post- nnd Telegraphenstation. 



IHsittoui’s (Sießfyüblzr, retitfter alPalifdjer Sauerbrmtn ift nartj ben über 
fiujiimmerbcn Kusfpriicbeit är^tlidjer. Kutoritdteit als ehr Faifttg alP j- 
bfireubes IHittel t>or3Ü4lid} beiuätjrt bet 33ilbung überfdmfftger SÜure J 
im Körper, bet allen fatarrbalifebett CrPrauPitugen ber Zlthmiuig«» nnb. 
Derbauutigsorgane (tTageuFatarrb, Sobbreititen, KppetitIofLPeit)| bei 
tauften, fjeiferfeit, itt letzteren fällen mit IHüd? »ermifcfyt. jmr Recon» 
oalescenten, foroie tti berKittberprajis iftbas£Daffer befonbers empfohlen-,. 

Der befoubere Do^ug ber (ßie§^übler iDäffec liegt itt ber unö.r» 
gleidjltd) giinfltgeu gufamnumfetjung il?rer mineralifcfyen Z3efta*i2>M>eilc # 
in bem geringen Dortmubenfittt mm erbigett m,tb fdjtDefeffaurert Sa^tt, 
bet oorunegenb großem (Betjaft au ZTatriumbtcarboitat, fotoie bavtir, bafr 
bas IDaffer non ZTatnr aus mit Kotjlenfäure collftänbig gefätfigt ift. 

Dermöge feines .großen (ßefyaltes au freier uttb gebuubcne^ Köhlens 
fäure übt biefet Sauerbrurm fine gerabe^u belebenbe IDirfuttg auf ben 
metifii?lid?ert ©rgantstttus aus uttb ift batjer ein (^r.frifdjungs; uiib tEifd?s 
getranP erfteti Hanges, au U?ot)bgefd)macf unb btätctifdjer IDirffains 
Feit dou Petttem attberen nTtneralroaffer übertroff/n. gut inifd;uug mit 
IDeitt, Cognac ober ^rudjtf&fteu ift berfelbe uorjügltd? geeignet. 

X>orrbtl}tg ift Klattom’s (Sießliiibler in * allen D7tneraltixiff'erfjaiib= 
langen uttb KpotljePen, ferner btrect ju belieben bm?<ty ben Bejt^?r 

HEINRICH MÄTTONI bei Karlsbad. 


f^anzeksbad. WIEN. Budapest. 



Verantwortlicher Redacteur: A, Enrioh. 


bei KARLSBAD in Böhmen. 

Trink-, Cur- und Wasserheilanstalt 

Jhieiiinfttifdie umG SiiliaCatioHSCiicen. . 

Für Nerven- und Brustkranke, Reconvalescenten, Katarrhe, 
Rheumatismus etc. .■ * 

Prospecfc-« gratis und franco durch die Cur-Dlreotion G-leashhbi- 
, Puohstein bei Karlsbad. 
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NHALTiUeber Lebercirrhose. Klinischer Vortrag von Prof. Kahler, Vorstand der IT. medizinischen Klinik in Wien. — Die PiincipLen einer 
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Cystitis. — Prof. Carl Braun f. — Notizea. — Anzeigen. 


Deber Lebercirrhose. 

Klinischer Vortrag von Prof. KAHLER, 

Vorstand der II. medizinischen Klinik in Wien, 

Der 68jährige Patient beobachtete vor ungefähr drei 
Jahren Oedeme an den unteren Extremitäten, fortschreitende 
Schwellung des Unterleibes; im Laufe der folgenden Jahre ist 
er nie vollkommen gesund gewesen. Vornehmlich waren es 
zweierlei störendeErscheinungen, die ihm Beschwerden verursachten 
juucluikn bewogen, das Spital aufzusuchen: Erstens dyspeptische 
Erschein im gän, 'wie Verdauungsbeschwerden, Appetitlosigkeit, 
Neigung zum Erbrechen,.und zweitens eine fortschreitende Ab¬ 
magerung, einhergehend mit einer Veränderung seiner Gesichts¬ 
farbe, mit jenem fahlen Aussehen, das Sie an ihm wahrnehmen 
können, mit einer Schwäche der Muscnlatur, welche die Arbeits¬ 
unfähig keit des Patienten zur Folge hatte, und ausserdem die 
noch in der letzten Zeit so ausserordentliche Volumszunahme 
seines Unterleibes; auch hatte die Anschwellung seiner unteren 
Extremitäten einen Grad angenommen, wie nie vorher. Endlich 
erwähnt Patient des in der letzten Zeit auftretenden Herzklopfens 
und der Dyspnoe. Aus der Anamnese erfahren wir ferner, dass 
Patient Alkoholiker sei, namentlich habe er in der letzten Zeit 
Wein genossen in der Menge bis 12 halbe Liter per Tag. 

Gehen wir nun zur Untersuchung des Patienten über. 

Wir haben einen kräftig gebauten, ziemlich musculösen 
Mann vor uns. Bei Betrachtung der Hautfarbe unseres Kranken 
wird Ihnen, meine Herren, das Fahle in der Gesichtsfarbe auf¬ 
fallen; es ist jener gelbliehgraue Farbenton, den wir mit dem 
Namen des kacbektischen bezeichnen. 

Der Hals des Patienten ist kurz, die Halsvenen beiderseits 
stark hervortretend, geschwollen, durch die dünnen Hautdecken 
durehscheiuend, was durch die Fettleere verursacht wird. Der 
Hals erscheint auffallend dtinu ; au der vena ingularis finden 
wir den normalen negativen Venenpuls; es zeigt sich deutlich 
jenes langsame Anschwellen der betreffenden Vene und das 
plötzliche Sinken. Das Phänomen des negativen Venen pulses 
findet sich 'unter norm alen Verhältnissen, ist aber nicht immer 
sichtbar. 

Wir wollen nun Bumpf und Unterleib untersuchen. Vor 
Allem fällt uns die starke Schwellung des Unterleibes auf und 
hier wiederum eine' gewisse Assyiuetrie; was diese betrifft, 
sehen wir die stärkere seitliche Auftreibung, weniger stark ist 
dfe Anschwellung in der Distanz zwischen der Symphyse und 
dem processus xyphoides ; im Epigastrium stärker als im Hypo- 
cjiondrmm; der Thorax zeigt uns eine Anomalie seiner Foim 
in Folge der Schwellung des Unterleibes, er erscheint kegel¬ 
förmig. ! 

Ein Herzstoss ist in der ganzen Herzgegend nicht zu 
testen, * wir könhen nur eine ganz undeutliche Erschütterung 
mehrerer Intercostalräume wahrnehmen. 

Gehen wir nun an die Percussion des Thorax. Vorne in 
j}er Tegio infraclavicularis beiderseits schöner, heller, nicht 
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tympanitischer Schall. Nehmen wir die Bestimmung der Herz¬ 
dämpfung vor; wir finden sie am oberen Rande der vierten 
Rippe, also etwas höher, als es der Norm entspricht. Den linken 
Rand der Herzdämpfung finden wir an normaler Stelle einwärts 
der Mamillarlinie. Auch rechts vom Sternum finden wir eine 
ziemlich bedeutende Dämpfung, beiläufig in der Breite eines 
Querfingers; wir haben also, wie die Untersuchung deutlich 
zeigt, eine leichtere Verbreiterung der Herzdämpfung nach 
rechts. Der Zwerchfellstand in der Mamillarlinie am oberen 
Rande der fünften Rippe; biingen wir den Patienten in die 
rechte Seitenlage, finden wir den Schall aufgehellt. 

Bei der AusctiRation der Lungen ergibt sich reines 
vesieuläres Athmen, hie und da etwas inspiratorisches Schnurren 
und Pfeifen. 

Wenn wir das Herz auscultiren, finden wir zwei schwache, 
klappende Töne; auch über der Pulmonaiis keine accentuirten 
Herztöne. Eine Anomalie im Klappenapparate des Herzens 
nirgends nachweisbar. Auffallend ist die niedrige Pulsfrequenz, 
wir haben an diesem Patienten durch die ganze Zeit unseier 
Beobachtung nie mehr als 60 Pulse gezählt, einmal sogar 52. 

Der Be fund der Lungen und des Herzens bat sich bis 
auf die nachweisbare Veibreiterung der Herzdämpfung normal 
dargestellt, trotzdem wir den Herzstoss nicht tasten konnten; 
es bandelt sich demnach lim ein ausserhalb des Herzens liegendes 
dämpfendes Medium, um eine Flüssigkeitsansammlung im 
Pericard; das Fehlen des Herzstosses, die Veibreiteiung der Herz¬ 
dämpfung sind genug Beweis dafür. 

Nun geben wii an eine Betrachtung des Unterleibes. Wir 
wollen zuerst die rechte Seite palpiren. Wir finden da unter¬ 
halb des rechten Hypochondriums einen Tumor, der sich auf 
eine vergrösserte Leber zurückführen lässt. Wir finden mannig¬ 
fache Veränderungen an der Leber. Hinsichtlich ihrer Consistenz 
erscheint sie hochgradig alterirt, wir können ganz deutlich das 
harte Organ tasten, ferner einen auffallend schaifen Rand, der 
leicht uingeklappt werden kann ; auch den rechten kann ich 
leicht erreichen; wir finden eine harte, scharfrandige, aber sonst 
leicht bewegliche Leber; ihre Oberfläche ist ganz glatt, nirgends 
eine besondere Hervorragung, nirgends eine Spur von einem 
Tumor, der sich erheben würde. 

Wir wollen nun darangehen, die Ursachen der Anschwellung 
in den Weichen zu erkennen. 

Dazu wird vor Allem die Percussion dienen. Die Dämpfung 
beginnt 2 l / 2 Querfinger unterhalb des Nabels; gehe ich vom 
Nabel nach links, finde ich, dass die Dämpfung Iris in die 
abhängigsten Theile reicht. Rechts finde ich wiederum die 
Dämpfungsgrenze bis in die Weichen. 

Schon das Vorkommen einer Dämpfung, welche sich als 
der Ausdruck einer durch den Unterleib des Patienten gelegten 
horizontalen Ebene darstellt, spricht für den Umstand, dass 
wir es hier mit einer Flüssigkeit zu thun haben. Ist dies der 
Fall, müssen wir eine Beweglichkeit der Dämpfung nackweisen 
können. Bei der Seitenlage des Patienten:finden wir Stellen, die 
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früher bei der geraden Rückenlage gedämpft klangen, völlig 
aufgehellt. 

Eine andere Erscheinung, die bei der Palpation sich zeigt, 
ist eine bedeutende Vergrösserung der Milz. Ohne dass ich den 
Patienten tief inspiriren lasse, bin ich in der Lage, die Milz zu 
palpiren. In der Consistenz verändert, tritt sie uns auch ver- 
grössert entgegen; sie reicht bis unter den Rippenbogen. 

An der Tibia, an ihren inneren Flächen, an den Knöcheln 
überall,finden wir Oedeme, die Haut ist etwas geröthet, bläulich, 
die Ursache hievon ist eine Stauungshyperämie. 

Wir wollen den Patienten jetzt aufsetzen, um eine kurze 
Untersuchung der hinteren Fläche vorzunehmen. 

Percussion: In der regio supraspinalis heller Schall. Links: 
Beginn der DämpfuDg in der Höhe des IX. Brustwirbels; 
schwache, mässige Aufhellung bei der Respiration. Rechts: 
Dämpfung schon in der Höhe des VIII. Brustwirbels ; es ist 
das ein Umstand, der nicht auffällig erscheint, da ja, wie wir 
wissen, die Leber hinaufgedrängt wird. Die Auscultation ergibt 
überall reines, vesiculäres Athmen. I 

Wenn wir abei unser Ohr tiefer anlegen, so hören wir 
ein inspiiatorisches 1 hänomen bei starkem Andrücken. Auf 
der Höhe des Inspiriums ist ein knarrendes Reibegeräusch zu 
vernehmen, ganz helltönend, wie das Lederknarren von einer 
auffallenden Höhe. 

Wir haben also hier ein Reibgeräusch nachweisen können, 
welches jedoch gar nichts mit einem pleuritischen zu thun hat, 
wegen seines Ortes an der X. und XI. Rippe, und das sich 
auf die Leber zu 1 tick führen lässt. 

Der Harn unseres Patienten, der in den letzten Tagen 
regelmässig gesammelt worden, belief sich auf eine Menge von 
1200, 1400, 1800 Kubikgramm etc. Er zeigt keinerlei patho¬ 
logische Beschaffenheit, weder das ikterische Aussehen, noch 
enthält er audere abnorme Bestandtheile, wie Eiweiss oder 
Zucker. 

In relativer Beziehung muss noch hervorgehoben werden, 
dass kein Ikterus vorhanden ist, nur eine subikterische Ver- 
fäi buiig der Conjunctiven. 

Damit haben wir den Befund erhoben und nun können 
wir ohne Schwierigkeit an die Stellung der Diagnose gehen : 
Cirrhosis hepatis und deien Folgezustände, Ascites, Milz¬ 
tumor, Abmagerung (Kachexie) des Patienten, subikterische 
Verfärbung der Conjunctiven. 

Wir wollen uns nun, meine Herren, gemeinsam die Leber¬ 
ei rrhose unseres Patienten überlegen. Gehen wir auf die Aetio- 
iogie und das Wesen dieses Krankheitsprocesses, auf die 
Symptomatologie und Therapie über. 

Die Lebercirrhose war schon den alten Griechen und 
Römern bekannt; schon ihre Aerzte kannten jenes Bild der 
steinbarten Leber, schon damals Cirrhosis genannt. 

Was die Aetiologie anbelangt, sind es ganz bestimmte 
Gesichtspunkte, von denen aus die ursächlichen Verhältnisse 
beti achtet werden, es sind ätiologisch scharf bestimmte Momente. 

Wir kennen eine Form der Aetiologie, die direct auf den 
Genuss von Alkohol zurückführt, und zwar auf den Alkohol 
direct, nicht etwa auf anderweitige ihm beigegebene Substanzen, 
z. B. das Fuselöl, wie man angenommen. Den Beweis hiefür 
ergibt die Statistik. Vergleichen wir das Vorkommen der Leber- 
cnihose in den verschiedenen Ländern, so ergibt sich, dass in 
solchen Ländern, z. B. in Oesterreich oder im Osten Euiopas, 
wo der Genuss von Branntwein ein ausgebreiteter, durch keine 
Gesetze eingeschränkter ist, die Cirrhose viel häutiger ist, als 
in Gegenden, wo Weingenuss oder gar der Bierconsum vor¬ 
herrscht. Aber auch bei reinen Bierti inkern kommt die Cir¬ 
rhose vor. 

Der Alkohol wird von den Geweben aufgesaugt und ge¬ 
langt ganz direct in die Leber ; hier übt er einen reizenden 
Einfluss auf die intralobulären Räume aus und bringt eine 
Entzündung des Bindegewebes hervor; es ist das das erste 
Stadium der Krankheit: die Hypertrophie der Leber. — Seeundär 
entwickelt sich sodann Schrumpfung und Verhärtung des Binde¬ 
gewebes, die zu jener Volumsänderung des Organes führt, zur 
Atrophie. 

Neben dieser Cirrhose des Alkoholismus chronicus sind es 
noch drei Momente, die in ätiologischer Beziehung in Betracht 
kommen. 


«1. Di« Syphilis, in einzelnen seltenen Fällen; der patho¬ 
logisch-anatomische Befund ist dem der alkoholischen Leber¬ 
cirrhose ähnlich. N 

2. Die Lebercirrhose hei der Malaria. Es ist eine langst 

festgestellte Thatsache, dass Malaria zu einer Cirrhose Ver¬ 
anlassung gehen kann. . ■ . 

3. Bei Infektionskrankheiten. Im Allgemeinen ist ein spe- 
cielles Gewicht auf jene Formen einer Cirrhose zu legen, wie 
sie bei einem Typhus abdominalis, bei der Cholera ' und der 
Dissenterie vorkommt. Ihre unmittelbare Veranlassung ist durch 
die Infectionskrankheit selbst gegeben. Auch hier kommt es 
zur WueheruDg, Hypertrophie und Schrumpfung, Atrophie. Und 
in diesen Fällen wird es sich darum handeln, jene Punkte 
hervorzuhebeu, die von Wichtigkeit für die Stellung der 
Differentialdiagnose sein werden. 

Nun noch einige Worte über die Symptomatologie und 
den Verlauf der Lebercirrhose. 

Das erste und wichtigste Verhalten ist das der Leber. 
Es frägt sich zuerst, wie'verhält es sich mit den Volums¬ 
veränderungen ? Es ist ganz zweifellos, dass in gewissen Fällen 
eine bedeutende VergrÖsseruug der Leber naehzuweisen ist; wir 
haben es mit dem ersten Stadium des Krankheitsbildes zu thun. 
Manchmal gelingt es denn auch, wenn man Gelegenheit hat, 
ein solch erkranktes Individuum durch längere Zeit zu beob¬ 
achten, später die progredirte Schrumpfung des Organes zu 
erkennen. Und in der That finden wir bei der Obduction eine 
Atrophie der Leber, immer aber den scharfen Rand an dem 
Organe. 

Während des Lebens fehlen Schmerzei), ausgehend von 
der Leber gewöhnlich; doch gibt es auch Fälle, wo die Patienten 
über heftige, drückende Schmerzen klagen. Schneidende Schmerzen 
gehören zu den seltenen Ausnahmen bei der alkoholischen Leber¬ 
cirrhose. Das Verhältniss der Leber zur Galle führt uns zur 
Betrachtung des Vorkommens von Jkterus. Derselbe geholt dem 
Krankheitsbilde eigentlich nicht an. So ist auch in unserem 
Falle keine Spur von Ikterus. Nur eine subikterische Verfärbung 
der Conjunctiven ist Alles, was wir nachweisen können. Gewöhn¬ 
lich lässt sieh der Ikterus erst in de n weit vorgeschrittenen 
Stadien mehr oder minder stark nachweisen. Wir nähern uns 
hier der biliären Cirrhose, bei welcher Ikterus das wichtigste 
Symptom darstellt. 

Ein anderes Symptom der alkoholischen Lebercirrhose ist 
die Hautfarbe des Patienten, es ist ein eigenartig pigmentirtes 
Gelblichgrau, namentlich der Gesichtshaut. Man kann, wenn 
man das aufgetriebene Abdomen des Patienten und seine Kachexie 
sieht, fast eine Augenblicksd iagnose auf Cirrhosis hepatis stellen. 

Wir gelangen zur Besprechung der directen Folgezustände, 
wie sie so häufig sich der Cirrhose beigesellen. Sie sind ent¬ 
weder Folgen der Organschrumpfung, Folgen der Compression der 
Pfortader Verzweigung, und zwar einer Stauung in den Wurzeln 
des Pfortadersystems. 

Der Ascites. Die unmittelbare Folge der Stauung 
führt zu jener Transsudatbildung, die sich im weiteren Verlaufe 
der Krankheit nachweisen lässt. Der Beweis einer Ansammlung 
von freier Flüssigkeitsmenge ist leicht zu erbringen ; in der 
Regel ist deutliche Fluktuation wahrzunehmen. Die Flüssigkejts- 
menge zeigt im Anfänge bedeutende Schwankungen; es gibt 
Individuen, wo der Unterleib ungeheure Schwellungen zeigt, und 
andere, wo nur geringe Flüssigkeit im Peritonealraume vor¬ 
handen ist. * 

Bei der Constituirung des Ascites wird das Zwerchfell 
weit hinaufgedrängt, und es ist dann sobald als möglich die 
Punction vorzunehmen, die mitunter öfter wiederholt werden 
muss. Die Flüssigkeit, welche durch die vorgenommene Para- 
centese sich ergoss, stellt sich als reines Transsudat dar, sie 
ist von gelblich-grüner Farbe, herrührend von veränderten Blut¬ 
farbstoffen ; sonst hat sie ein niederes specifisches Gewicht, das 
immer niedriger ist, als das Exsudat bei entzündliehemReizungen 
des Peritonäums, z. ß. auch jener Exsudate bei tuberculöser 
Peritonitis. Fibrin lässt sich in der Regel nachweisen und auch 
hier, hingegen bei Entzündungen des Peritonäums weit melir. 

Andere Folgezustände neben dem Ascites, gleichfalls-be- 
1 dingt durch jene Pfortaderstauung, durch die Störung der Function 
| der Leber sind die auftretenden dyspeptischen Erscheinungen 
* und Unregelmässigkeiten der Darmentleerung. 
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Auch bei uiiserem Patienten sind jene Symptome vorhanden, 
Aufstossen, Neigung zum Erbrechen, Appetitlosigkeit, der so¬ 
genannte catairrhus alcoholicus. .Eine specielle Erscheinung ist 
der Meteorismus, der die Beschwerden noch bedeutend steigert. 
Wir sehen bei solchen Patienten sich regelmässig einstellendes 
Erbrechen, auch dauernde Oedeme, die dem Krankheitsbilde ein 
ganz eigenartiges Aussehen geben. In der Regel ist es herunter¬ 
gesetzter Appetit. Eine weiter e Erscheinung ist die fortschreitende 
Abmagerung und Muskelsch wäche bis zur Kachexie. 

Ein. drittes wichtiges Symptom ist das Vorha ndensein des 
Milztumors ; wir sehen diesen ganz regelmässig; in manchen 
Fällen wird derselbe so gross, wie bei der Leukämie. 

Auch dieser Tumor ist ein Stauungstumor, verursacht durch 
eine Stauung an den Wurzeln des Pfortadersystems der Milz. 

Wir finden immer harte Tumo ren, ganz entschiedene Con- 
sistenzveränderungen des Organs. Schmerzempfindungen fehlen 
vollständig, nur in den seltensten Fällen klagen auch hier die 
Patienten über Schmerzen. 

Eine letzte Erscheinung, die bei unserem Patienten ganz 
fehlt,, ist- die Ausdehnung von Gefässen um den Nabel herum. In 
anderen Fällen' finden wir einen auffallenden Venenkranz, in der 
Umgebung des Nabels, jenes Phänomen, bekannt unter dem Namen 
caput medusae. Es ist dies eine sehr charakteristische, aber ziemlich 
selten vorkommende Erscheinung. Wodurch kommt ein solcher 
Venenkranz zu Stande? Bei der anatomischen Untersuchung 
finden wir, dass sich die Einrichtung herausgebildet hat, dass 
das Blut nicht nur aus der Eingangsstelle der Pfortader, sondern 
auch aus deren Sinus heraustreten kann, aus jenem Rest der 
vena umbilicatis. Wir finden bei Erwachsenen häufig -genug 
solche durchgängigen Canäle, Sinus und offene Mündungen, die 
sich langsam ausgedehnt haben, und so geht das Blut auf diesem 
Wege gegen die normale Richtung und es kommt zur Bildung 
des caput medusae. Es sind aber, meine Herren, und das ist 
wichtig, nicht blos die vena umbilicatis, sondern auch andere 
Gefässe der Leberligamente, die an dieser Bildung Theil 
haben. Hiedurch, sowie durch den Beitritt der Zwerchfellvenen, 
kommt es zu einem zweiten derartigen Umwege, um in den 
grossen Kreislauf zu gelangen; hiebei sind betheiligt die vena 
azygos und hemyazygos und auch die Venen des Oesophagus 
in ihrer ganzen Ausdehnung. 

An und für sich liegt hierin eine grosse Gefahr für das 
Leben des Patienten, da es zu einer Berstung einer Vene und 
einer acuten Verblutung kommen kann. ? 

Damit hätten wir die wichtigsten Symptome besprochen 
und wir müssen nur noch einer Reihe von Erscheinungen Er¬ 
wähnung thun, die wir beobachten und die uns mitunter auf 
eine falsche Fährte führen können. 

Unser Patient hat uns angegeben, dass er bereits früher 
Oedeme der unteren Extremitäten gehabt habe. Diese Verände¬ 
rungen stehen in Beziehung zu der directen Einwirkung des 
Alkohols auf die Herzmu sculatur, führend zu einer Hyper¬ 
trophie und Degeneratio n, die ihren Ausdruck in dem Auftreten 
der Oedeme an den unteren Extremitäten finden, als einer gar 
nicht seltenen Begleiterscheinung. Ein anderer Zustand, innig 
mit diesem verbunden, ist das Hydropericard, und durch die 
Compression der vena cara kommt es zu Oedemen der unteren 
Extremitäten. Die Harnsecretion bietet gar nichts Abnormes; 
in einigen Fällen ist sie eine Verminderung der Menge, in anderen 
eine Vermehrung, 

Verlauf. Der Verlauf ist in den meisten Fällen ein 
solcher, dass mehrere Jahre vorübergehen, ohne dass eine ernst¬ 
liche Lebensgefahr für den Patienten eintritt; manchmal kann 
dies aber schon in wenigen Monaten der Fall sein. Meist ist 
der Verlauf ein längerer (5 bis 6 Jahre), mit langsamer Zunahme 
c.es Ascites, wodurch erst ein periculum vitae des Kranken be¬ 
dingt ist, mit vorhergehender Kachexie. Das Krankheitsbild ist 
zum Schlüsse das einer Autointoxication; es ist ja offenbar, 
dass durch die gestörte Leberfunction eine Menge von Giften 
im Körper zurückbleibt, was endlich zum lethalen Ausgange 
"führt; häufig geht eine Zerstörung des Sensoriums, Delirien, 
Hämorrhagien des Gehirns vorher oder aber eine Pneumonie, 
oder nach einer vorgenommenen Punction eine Pleuritis oder 
Tuberoulose der serösen Häute. 

Es ist wohl klar, . dass man eine causale Therapie bei der 
-Lebercirrhose kaum wird einleiten können; die Berichte jener 
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italienischen Aerzte über grossartige Heilresultate sind nur 
Uebeitreibungen. Es wird sieh nur d arum handeln, den Process 
günstiger zu gestalten und eine unmittelbare Lebensgefahr zu 
beseitigen. Selbstverständlich ist jedweder Alkoholgenuss zu 
untersagen 

Von guter Wirkung zeigen sich Genuss von alkalischen 
Mineralwässern, durch die eine starke Secretion der Galle er¬ 
zeugt wird und die auch eine diuretische Wirkung ausüben und 
so auch eine Verminderung des Ascites herbeiführen. 

Es steht die Thatsarbe fest, dass Karlsbader Curen eine 
wesentliche Besserung, eine Zunahme der Kräfte und eine Ab¬ 
nahme des Ascites folgern lassen, wenn auch nur vorübergehend. 
Das zweite Medicament ist Kalium jodatum in Dosen von 1 
bis 1*5 Gramm pro die, aber auch dies wirkt nur vorübergehend. 
Der Process ist eben ein progredirter, es kommt zu immer 
neuer Bildung von Ascites, der unser therapeutisches Eingreifen 
erfordert. 

Zur Verringerung des Ascites haben wir zwei Methoden: 
die diuretische und die Punction. Bei der diuretischen erzielt 
man verhältnissmässig gute Effecte mit Calomel. Die bessere 
Methode bleibt aber unter allen Umständen die Punction. 

Ich möchte Ihnen rathen, meine Herren, dass sie mit der 
Punction nicht allzulange warten, denn sie gewährt dem Patienten 
eine ungeheure Erleichterung, beseitigt jene Hinderlichkeit in 
seiner Bewegung, befreit ihn von Schmerzen und Athemnoth; 
sie ist also in subjectiver Beziehung eine WoHthat für den 
Patienten, andererseits wird auch durch sie die Spannung herunter¬ 
gesetzt, da die Venen nicht mehr comprimirt sind, sie unter¬ 
stützen wesentlich die Bildung der collateralen Verenbahnen und 
bringen die Oedeme zum Verschwinden. Es gibt Fälle, in denen 
Punetionen ihren Effect übten bis zu einer Dauer von 2 Jahren, 
aber häufig genug ist man auch genöthigt, alle 6 Wochen die 
Paracentese des Abdomens vorzunehmeu und ungeheure Mengen 
von Flüssigkeit zu entleeien. Selbstverständlich hat die Punction 
unter streng antiseptischen Cautelen vorgenommen zu werden; 
nicht selten hatte in früheren Zeiten die Punction eine eitrige 
Peritonitis und den letalen Ausgang zur Folge. 


Die Principien einer rationellen Behandlung 

der bösartigen Geschwülste (Krebse) 

und die Reactionsfähigkeit derselben. 

Vorgelegt in der Sitzung der matheniatisch-naturwisseuschafclichen Classe 
der kais. Akademie der Wissenschaften vom 12. März 1891. 

Von Prof. Dr. A. ADAMKIEW1CZ in Krakau. 


Vierte Mittheilung.*) 

Mit dem vou mir gelieferten Nachweise der Giftigk eit der 
bösartigen Geschwülste und der Specifität der Krebszellen äudert 
sich nicht nur die bisherige Auffassung über die Natur der 
bösartigen Neubildungen überhaupt, sondern erhält speciell noch 
die bis jetzt nahezu ohnmächtige Carcinomtherapie eine be¬ 
stimmte Basis. 

Das Carcinom gleicht, wie ich das schon iu meiner ersten 
Mittheilung hervorgehoben habe, den Infectiousgeschwülsteu 
darin, dass es in dem einmal von ihm befallenen Organismus 
sich weiterverbreitet und denselben durch seine Metastasen all- 
mälig zu Grunde richtet. 

Es liegt demnach bei jedem Krebskranken zweierlei vor : 
1. der Krebs selbst und der durch ihn bedingte locale Process 
und 2. die Ailgemein-Infection, die in den nachweis¬ 
baren Metastasen einen sichtbaren Ausdruck und in den zu 
Tumoren noch nicht heraugewachseueu Keimen eiue zu Nach¬ 
schüben heranreifende, aber noch nicht sichtbare Aussaat besitzt. 

Eine rationelle Krebsbehandlung hat demnach auch 
zw e i e r 1 e i Aufgaben zu erfüllen: einerseits den Mutterkrebs 
zu entfernen, damit er nicht weiter inficire, also local heilend 
zu wirken, und andererseits die bereits erfolgte Durchseuchung 
des kranken Körpers aufzuheben, d. k. denselben einer all¬ 
gemeinen, ihu sozusagen reinigenden Procedur zu unterwerfen. 
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Für die Erfüllung der ersten Aufgabe ist und bleibt, wo 
es überhaupt anwendbar ist, das Messer in der Hand eines 
gerchickten Chirurgen das beste Mittel. 

Wie unvollkommen es indessen auch als solches ist, das 
lehrt die traurige Geschichte der ßeeidive in vollkommen 
klarer Weise. 

Der zweiten Aufgabe dagegen können nur solche Mittel 
gewachsen sein, welche in die Säfte des krebskranken Körpers 
eingeführt, daselbst die Krankheitskeime vernichten und die 
Krebsmetastasen zum Schwund bringen. Aeusserlich aber muss'' 
eine solche Wirkung in der Unterbrechung der — etwa vor¬ 
handenen — Kachexie des Kranken zum Ausdruck kommen und 
dann, da‘letztere unter Anderem das Körpergewicht herabsetzt, 
durch das Verhalten des Körpergewichtes direct messbar sein. 

Nun ist das Erforderliche für eine Krebsheilung auch dann 
schon geschehen, wenn der Kranke nur von seinen 
Metastasen befreit wird. Denn diese Befreiung be¬ 
deutet einerseits die gleichzeitige Vernichtung der nicht sicht¬ 
baren Keimeund verwandeltandererseitsden Krebs selbst gleichsam 
in eine locale Affection, die eventuell dem chirurgischen Ein¬ 
griffe überlassen werden kann. 

Es ergibt sich hieraus, dass von den beiden oben ange¬ 
führten Aufgaben eines Heilmittels des Krebses die zweite, die 
Beseitigung der krebsigen Infection, die wich¬ 
tigere und beiweitem bedeutung svollere ist. 

Aber gerade diese Aufgabe ist bisher nicht nur nicht 
erfüllt, sondern überhaupt nicht einmal berücksichtigt worden. 
Denn alle besseren Vorschläge, welche bis jetzt gemacht 
worden sind, den Krebs zu heilen (Condurango und ähnliche 
Mittel rechne ich zu diesen nicht), laufen darauf hinaüs, ihn 
local zu vernichten. 

Daher muss das bisher verfolgte Princip der Krebsbehand¬ 
lung eine Aenderung erfahren. 

Die Heilung des Krebses hat rationeller Weise nicht von 
Aussen nach Innen, sondern gerade umgekehrt von Innen 
nach Aussen zu erfolgen. 

Durch meine bisherigen Ergebnisse wird 
zum ersten Mal die Möglichkeit geschaffen, 
diesen Forderungen gerecht zu werden. 

Bevor ich jedoch mein Verfahren zu einer exacten, für 
Jedermann handlichen nnd gefahrlosen Methode ansarbeite und 
die Grenzen des therapeutischen Wertlies desselben an ver¬ 
schiedenen Arten und Entwicklungsstadien von Krebsen 
systematisch und in strenger klinischer Beobachtung selbst 
.sichersteile, möchte ich durch diese Mittheilung zunächst nur 
die Thatsache feststellen, dass es mir bereits gelungen 
ist, Krebsmetastasen vor kritischen Augen in 
unzweideutigster Weise zum Schwund zu 
bringen und in den Krebsen selbst (d. b. in den 
vom Krebs ergriffenen Theilen, nicht in der 
Umgehung derselben) ßeaction en anzu regen, 
welche eine ganz unverkennbare Tendenz zur 
Heilung verrathen. 

Der Schwund der Metastasen gebt vor sich, indem die¬ 
selben einfach weicher und kleiner werden, lind so gleichsam 
schmelzen. 

Die Krebse selbst aber reagiren, indem sie unter mehr oder 
weniger schmerzhaften Sensationen (Stechen, Heissen) an¬ 
schwellen und roth werden und dann entweder in kleinen 
Flecken nekrotisiren und sich abstossen, oder eine grauweisse, 
übelriechende Masse entleeren und so endlich zusammensinken 
und — schwinden. 

Während die Schmelzung der Metastasen relativ schnell 
vor sich geht, ist die Keaction der Krebse selbst ein mit ihrer 
Grösse und wahrscheinlich auch ihrem Charakter wechselnder 
iaugwieriger Vorgang. 

Soll derselbe therapeutischen Zwecken dienen, so muss er 
immer wieder von Neuem angeregt werden. Das braucht aber 
umsoweniger Bedenken zu erregen, als die gesunden 
Organe des Kranken und sein Allgemein¬ 
befinden durch die Eeactionen in keiner 
Weise, nicht einmal durch Erregung vonFieber 
pathologisch berührt werden. 

Dass die erwähnten Reactionen im Krebs selbst that- 
sächlich heilende Tendenz habeD, das geht aus Dreierlei hervor. 


* 1. Die Massen, die der reagirende Kjeebsi entleert, bestehen 
ausser aus beigemischten Trümmern der' vom Krebs .zerfressenen 
Gewebe im Wesentlichen ans den abgetödteten und sich nun 
abstossen den spezifischen Elementen des Krebses 
selbst. Die normalen Gewebselemente aber bleiben unberührt. 

2 . Die unter dem Einflüsse der Behandlung'sinh verkleinernden 

Metastasen und Krebse zeigen, eine Karefäcfeion des Gewebes 
durch Schwund derselben Elemente. ", ■ 

3 . Während die Metastasen schwinden und der Krebs . 
reagirt, bessert sich nicht nur die,Function des vom Krebs 
direct ergriffenen Organes, sondern das Allgemeinbefinden des 
Kranken überhaupt. Und sein Körpergewicht nimm t z u. 

Vorstehende Ergebnisse wurden durch sehr sorgfältige 
klinische Beobachtungen an folgenden — mit zum Zweck einer 
exacten Beobachtung äusserlich sichtbaren Krebsen behafteten 
— Kranken gewonnen: 

1 . Die beiden Landleute Kula (50 Jahre) und Stoklosa 
(58 Jahre) hatten jeder ein kleines Carcinom auf der rechten 
Seite der Unterlippe und eigneten sich deshalb zu einem Control- 
versuch. Der erste wurde behandelt, der zweite nicht. Bei 
jenem reagirte der Krebs und verkleinerten sich die Lymph- 
diüsen, bei diesem 1 blieb Alles beim Alten. (Chirur. Abtheil, 
des Herrn Prof. Ob alinski.) 

2 . Ein zweiter Fall wurde dazu benützt, die inheren 
Veränderungen festzustellen, welche Krebs und Metastasen 
während der Reactionen erfahren. 

M. Pytel, Landmann von 64 Jahren. Pilzförmiges Carcinom 
der Unterlippe von 4 Centimetern Länge und 5 Centimetern 
Dicke. Einige harte Lymphdrüsen von Bohnengrösse am Unter¬ 
kiefer. Als sich die Lymphdrüsen unter dem Einfluss meiner 
Behandlung merklich verkleinert hatten, nnd der Krebs unter 
abwechselnden Schwellungen, Schrumpfungen und Abstossungen 
sehr bemerkbar kleiner geworden war, würde er durch Herrn 
Prof. Obali-nski operativ entfernt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung des Krebses, wie der bei der Operation wegen ihres 
Schwundes nur mit Schwierigkeit aufgefimdepen Lymphdrüsen 
hat eine Rarefaction des infil $rirtenFGeUm¬ 
geben. ' 

3. An einem dritten Fall endlich soll der ther ap eiitisch e 
W erth meiner Methode festgestellt weiden. 

J. Gabut, Arbeitsmann von 68 Jahren. In der Mitte der 
Unterlippe ein Krebs von etwa würfelförmiger Gestalt, 1 Centi- 
meter .Dicke, 4 Centimeter Länge; knorpelhart, am Lippenrand 
geschwürig zerfallen. Auf der Schleimhautseite weissliche, rauhe 
Unebenheiten von kreidiger Härte. 

Die kranke Unterlippe wenig beweglich In Folge dessen 
Sprache sehr undeutlich. Pfeifen und Rauchen unmöglich. Am 
Hake 13 infilfcrirte, harte, sehr auffällige Lymphdrüsen von 
Pflaumen- bis Erbsengrösse. 

Am 3. Januar 1891. Beginn der Behandlung. Körper¬ 
gewicht 60*5 Kilogramm. Allmäliger Schwund der Lymphdrüsen. 

Am 4. März 1891 ist keine ihfiltrirte Lymph- 
drüse in ursprünglicher Gestalt mehr zu finden.*) 

Von den einst vorhandenen 13 Lymphdrüsen sind 9 spurlos 
verschwunden. Von der Mehrzahl der übrigen sind bei angestrengt 
mühsamer Untersuchung nur gerade noch wahrnehmbare Spuren 
zu entdecken. - 

Der Krebs selbst hat seine Form geändert und seine Knorpel¬ 
härte wie die Rauhigkeiten auf der Schleimhautseite verloren. 
Seine Consistenz ist jetzt nur noch die eines Muskels. Er reagirt 
immer noch. Und man darf aus der Art der Veränderungen, 
die er erlitten hat, und namentlich aus der Natur der 
Producte, die er ausscheidet, schliessen, dass seine 
Heilung wahrscheinlich nur eine Frage der Zeit ist. 

Das Körpergewicht des Kranken ist vom 
3. Januar bis 10. Februar 1891 auf 647 Kilogramm, 
also um 4-2 Kilogramm gestiegen. 

Ohne Dazwischentreten eines äusseren Umstandes hätte es 
sich vielleicht noch mehr gehoben. : 

Die Sprache ist vollkommen gut geworden. Pfeifen und 
Rauchen ist wieder möglich. 

Dieser Kranke ist anfangs in der inneren Klinik .des Herrn 
Prof. Korczynski, später ambulant behandelt wurden. Ich 


*) Die krebsige Natur der infiltrirten und sich verkleinerndem Drusen 
wurde in einem Fall noch ganz apeciell erwiesen. , . . 
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weyd'e üb&r seine weiteren Schicksale berichten. Herr Cand. 
Philipp Mhl 1 er „"hat die Krankenbeobachtungen übeimommen 
nnd dÄIbeh auf das-Sorgfältigste dnrchg^führt. 

r -Äe ®ai^ wer den an anderer Stelle aus- 

iH nrMeli Jäiitgefclieirfc 

- Schliesslich möchte ich berne rken, dass die angeführten 
Kranken die einzigen waren, an denen ich überhaupt. Versuche 
angestellt habe, dass also alle bis her von mir zu Versuchen 
herangezogenen Kranken ausnahmslos reagirten. 

. • In welchem Verhältnisse zu diesem Grad der Sicherheit, 
mit welcher mein Verfahren in den krebskranken Geweben 
Keactionen hervorruft, sein Heilwerth steht, das durch weitere 
Untersuchungen an Kranken festzustellen, soll einer meiner 
nächsten Aufgaben sein. 

Öen Herren Professoren 0 b a 1 in ski .und Korczynski, 
deren Assistenten, sowie Herrn Gand, Philipp Müller spreche 
ich für ihre Unterstützung meinen besten Dank aus. 

Uistel’em gegenüber fühle ich mich noch ganz besonders 
für das stets gleiche Wohlwollen verpflichtet, mit welchem er 
diese meine Arbeit seit Jahren durch üeberlassung des Materiales 
fördert. 


Ueber 


der Haut. 

Nach einem in der Section für Dermatologie des X internationalen 
medizinischen CJongresses gehaltenen Vorträge. 

Von Prof. M. KAPOSI in Wien. 

(Fortsetzung) 

; - Die Verhältnisse beim Xeroderma deuten aber zugleich 
: Beiu Mdmcht- 1 an, welches,' wie es scheint, für das Zustande¬ 
kommen der Pigmentation fast ebenso wichtig ist, wie ihre 
organische Quelle, ich meine einen unversehrten Papillarkörper, 
das ist normale Papille, mit ihrer Gefässschlinge und dem voll¬ 
ständigen Aufbau des Bete. 

Da, wo der Papillarkörper narbig verändert erscheint, ist 
zwar, wie im Derma, vorübergehende Pigmentirung möglich, 
allein es kommt zu keiner stabilen Anhäufung von Pigment. 
Im Gegentheil, es fehlt bald und dann dauerd gänzlich. Das¬ 
selbe ist der Pall an Narben, weicher Provenienz immer. 

Dies Hesse sich zwar für die Theorie der metabolischen 
Genese des Pigmentes verwerten, in dem Sinne, dass eben au 
atrophischen und narbigen Stellen die zur Bildung des Pigmentes 
fähigen Basal- und ßetezellen fehlen. Allein noch ungezwun¬ 
gener ist die Pigmentlos igkeit der Oberhaut über so beschaf¬ 
fenen Stellen im Sinne der hämatogenen Pigmentbildung zu 
erklären. Denn es mag Pigment abgegeben, von den vielfach 
besprochenen Zellen des Derma auch aufgenommen werden, so 
fehlen doch die basalen ßetezellen, denen in physiologischen 
Veihältnissen jene grossen Zellen das Pigment zusenden und 
zur Aufnahme aufdrängen. Denn über einem atrophischen Papillar¬ 
körper und über der Narbe liegen nur wenige Lagen grössten- 
theils verhornter Epidermiszellen und nur ein bis zwei Lagen 
protöplasmatischer und zur Aufnahme fremder Körper geeigneter 
Zellen. 

Wie weit also hnd nach wie vielen Richtuogen man auch 
die klinische Betrachtung lenken mag, immer führt sie direct 
oder auf kurzem Umwege zu den rothen Blutkörperchen und 
Blutgefässen als Quelle des Betepigmentes. 

Nicht zu lange allerdings, und nicht gänzlich kann man 
sieb dieser ausschliesslichen Anschauung über die Herkunft 
des Hautpigmentes gefangen geben, wenn man in der Betraeh- 
tunf der Thatsaehen etwas weiterschreitet. 

Schon bei den Hyperämien stossen wir auf manche 
Schwierigkeiten. Es gibt chemische Toxica, welche, in gleicher 
Intensität: Hyperämie erzeugen, aber nicht in gleicher Intensität 
auch Pigmeütation zur Polge haben. Man könnte da individuelle 
Dispositionsversebiedenheiten vorschieben. Aber das ist misslich 
für. die geringere Pigqaentirung;, bei Chloranämischen haben wir 
jaohaadies die abnorme Beschaffenheit der rothen Blutkörperchen 
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gelten lassen. Vielleicht könnte man einzelnen Toxicis eine grössere 
Wirkung bezüglich des Zerfalls von intravasculären rothen Blut¬ 
körperchen zumuthen, anderen einen geringeren. Allein auffällig 
und vielleicht auch unaufgeklärt bleibt die Thatsache, dass 
nach manchen Toxicis die Ueberpigmentation lange Zeit ver¬ 
bleibt, ja dauernd und das ganze Leben fortbesteht, nachdem 
doch die dieselbe veranlassende Hyperämie längst geschwunden 
ist und vollständig physiologische CirculationsVerhältnisse ein¬ 
getreten sind und fortbestehen. Wer kennt nicht jene das ganze 
Leben persistirendea Pigmentaiionen, welche nach Application 
von Cantharidenpflaster oder Sinapis Zurückbleiben. Andere 
Toxica wirken in gleicher Weise, aber obgleich zunächst in 
Folge der veranlassten Hyp8rätnia Ueberpigmentation eintritt, 
erfolgt nachträglich gerade das Gegentheil. Es schwindet nicht 
bloss hinterher das Pigment, sondern es folgt sogar lange 
Zeit, manchmal auch dauernd kein Wiederersatz desselben, so 
nach Mezereum, Jodtinetur, Sublimat, Schwefel, Veratrin, Bor¬ 
säure, Chrysarobin, Pyrogallussäre u. A. Ja man benützt die 
letztgenannten Toxica öfters nicht ohne Erfolg geradezu zur 
Entfernung schon bestehender Pigmentosen, Naevi u. dergl. 
Da reicht die Theorie von der hämatogenen Ursache des 
Pigmentes und dessen Beförderung durch Wanderzellen oder 
deren in die Epidermis vorgeschobene Protoplasmazapfen zur 
Erklärung nicht aus. 

Ein anderes Factum. Während der Gravidität nimmt die 
Pigmentation im Warzenhofe und in der Linea alba zu. Man 
könnte nun ersteres wieder im Sinne der hämatogenen Pigmeut- 
theorie damit erklären, dass die durch die Vorgäuge im Uterus 
sympathisch veranlasst e' Hyperämie der Brustdrüse zugleich eine 
solche im Bereiche der sie bedeckenden Cutis und dadurch Hyper- 
pigmentose bewirkt. Allein ich kenne eine Frau, bei der ein an 
der seitlichen Halsgegend befin dlicher thalergrosser Naevus pig¬ 
mentosus nach jeder Concaption sofort vom Sepiabiauu in’s 
Sehwarze sich verdunkelte, so, dass die Frau schon im eisten 
Monate, noch bevor irgend ein anderes Zeichen ihre Schwanger¬ 
schaft aukündigte, aus der Farbenveränderuug ihres Pigmeut- 
males ihre Coneeption erfuhr. Da kann doch nur ein nervöser 
Einfluss als directe Ursache vorgeschoben werden, im Sinne 
eines, trophischeu, nicht eines vasomotorischen. Dann aber 
müssten es die Zellen selbst sein, welche in ihrer Vitalität aus 
ihrem Protoplasma das vermehrte Pigmet erzeugen und dann 
bliebe noch immer die Frage zu beantworten, welche Zellen, 
die basalen Betezellen oder die schon erwähnten giossen poly¬ 
gonalen Pigmentzeilen des Derma und dann noch die Frage 
des Wie? 

Schwer würde es fallen ferners bei Pigmentsarkom und 
Careinom die enorme Entwicklung von schwarzem Pigment, 
welche mit der Verschleppung und Proliferation der Zellen 
gleichen Schritt hält, auf ausgetretene Blutkörperchen zuriiek- 
zufühVen. Weun man solche Krankheitsbilder vor Augen hat, 
wo nach Exstirpation eines seit Jahren isolirt an der Peripherie 
des Körpers, z. B. der grossen Zehe, bestandenen Knotens 
binnen wenigen Monaten in centripetaler Richtung fortschreitend 
Tausende uud Tauseude von Knoten in der Haut, den Drüsen, 
dem Peiitoneum, den Eingewe iden etc. sich entwickeln, durch¬ 
wegs blauschwarz durch Pigmenteiulagerung iu die grossen 
Gesell wulstzellen, daun kaun man den Gedauken nicht zurück¬ 
weisen, dass bei diesen Formen das Protoplasma der Zellen 
selber den Farbstoff liefere, und dass das Pigment hier in den 
Zellen autochtbon vorhauden und nicht von aussen eiugewandert, 
d. h. auch nicht hämatogenen Ursprungs sei. 

Die Vorstellung aber, dass das Protoplasma durch seiue 
Vitalität und seiueu inneren Stoffumsatz, wie das der secretoii- 
sehen Zellen specifische chemische Producte hei Vorbringen, 
z. B. Speichel, so auch Hämoglobin und dessen Spaltproduct, 
Hämatin liefern kann, diese Vorstellung, muss wohl als priucipiell 
richtig festgehalten werden. Auch im rothen Blutkörperchen 
ist das Hämoglobin nicht von aussen her eingewandert, sondern 
als Entwicklungsproduet des lebendigen Protoplasma der Zelle 
selbst erschienen. Und was im rothen Blutkörperchen zwar in 
physiologischer Regelmässigkeit, aber, wie die Chloranämie 
lehrt, doch auch innerhalb giosser Schwankungsgrenzen er¬ 
scheint, das mag unter anderen Umständen auch in anderen 
Protoplasmagebilden, wie in Zellen von Geschwülsten, Krebs, 
Sarkom, oder in dem lebendigen Protoplasma der Retezellen 
sich etabliren, sei es unter einfach gesteigerten Nutritions- und 
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Proliferafcionsverhäituissen, sei es unter besonderer nervöser 
Beeinflussung. 

Unter dieser Auffassung allein vermag ich mir jene früher 
erwähnte Dunklerpigineutirung eines' Naevus sofort nach der 
Conceplion zu erklären, so wie die Entstehung anderer bekannter 
Pigmentosen, z. ß. des Chloasma uterinum, welche beide dem¬ 
nach auf sympathischer oder reflectorisoher Innervation beruhen 
würden., Demi von vasomotorischen Erscheinungen ist bei den¬ 
selben wohl nichts zu bemerken. Dagegen dürften bei Pig- 
mentationen. die als Ausdruck gewisser allgemeiner htako- 
irophien auftreten, wie bei Morbus Addisoni, bei welcher eine 
Alteration des splanchnischen Nervensystems als entferntere 
Ursache gelten bliebe, oder bei senilem Marasmus eine 
Alteration im H imoglobingehalte der rothen Blutkörperchen 
oder geringere Lebensfähigkeit und rascherer Zerfall der 
letzteren mit Abgabe des Farbstoffes an die Parenchyme, als 
Uisache der allgemeinen Dyschromatie angesproehen werden 
dürfen. 

Ja selbst das Vörständniäs der Beständigkeit der normalen 
Hautpigmeiitirung bleibt mit alleiniger Zuhilfenahme der 
hämatogenen Natur des Epidermispigmentes noch immer 
ziemlich lückenhaft. 

An den normal pigmentirten Hautstellen erhält nämlich 
drs Derma gar keine oder äusserst spärliche, sogenannt pigment- 
führende Zellen und fehlen auch die seit Laughans, Demie- 
v i 11 e u. A. beschriebenen Zelleinscheidungen der Gefässe, denen, 
wie den ersteren, die Bolle zugeschrieben wird, das aus dem 
Hämoglobin der rotheu Blutkörperchen gewonnene Pigment den 
Betezellen zuzuführeu. Solches findet sich regelmässig nur in 
der sehr dunkel gefärbten Negerhaut und unter dem Naevus 
pigmentosus, der übrigens an der Basis meist zugleich ein 
Naevus molluscifor.nis ist, d. h. ein dichtes Lager jungen 
/elbmreichen Bindegewebes enthält, das vielleicht ohne weiteren 
biologischen Zweck nur mechanisch das Pigment in sich auf- 
nimmt. Es fehlt also an normal pigmentirten Stellen, für das 
forschende Auge die pigmentbeladene Zufuhrstrasse. Und doch 
bleibt die Pignientiruug der Epidermis constant. 

Wollte man da räch mit der Annahme begnügen, dass 
die Lyrnphströmung in den Lymphspalten des Papillarkörpers 
und im Bete zu dem Transporte genügt, so sollte man doch 
auch die Pigmencstra>se und Stränge regelmässig finden. 

Wenn man nun auch nicht deshalb sofort geneigt sein 
kann, den Betezellen die Function der autochthonen Pigment- 
bildung zuzuschreiben, so drängen uns diese Schwierigkeiten 
doch zu der Annahme, dass behufs Aufrechthaltung der normalen 
Pigmeutirung die basabrn Zellen mindestens die vitale Eigen¬ 
schaft besitzen müssen, ihr wie immer gewonnenes Pigment 
fesizuhalten oder höchst spärlich an ihre sich abspaltenden und 
zur Verhornung vo.rückenden Tochterzellen abzugeban. 

Die Annahme einer besonderen vitalen oder fnnctiönellen 
Eigenschaft der basalen Bslezellen, bezüglich der Pigmentatioh, 
di äugt sich aber geradezu auf bei der Betrachtung der Vor¬ 
gänge beim Pigrneutschwund. 

Auch hier sind, wie bei der Hvperchromatose, die ein¬ 
facheren Vorgänge nur eine Stütze der hämatogenen Theorie. 
Wenn unter einem Druckverband unmittelbar Achromatosis, 
ian ;ständ ; g Hyperpigmentose entsteht, so erklärt sich das un¬ 
gezwungen mit Rücksicht auf die Theorie aus dem mangel¬ 
haften Durchtritt der rothen Blutkörperchen aus den direct 
comprimirteii Befassen, während aus den cousecutiv collateral 
hyperämiscli erhaltenen Gefässen deren vermehrter Durchtritt 
begüusti't wird. Gleich verständlich ist die Achromatose der 
dünnen Epidenrnslagen über atrophischen und Granulations- 
narben, weil hier die das Pig nent aufnehmenden Betezellen fehlen. 

Etwas eomplicirter scheint schon der Vorgang zu sein, 
welcher nach Resorption entzündlicher und neoplastischer Infiltrate, 
wie Syphilis, Lupus,. Lepra, idiopathischem multiplen Pigment- 
sarkom u. a. staitfindet. Hier entsteht Achromatose im Centrum 
aus dem Grunde, weil die pigmenthaltigen Zellen entweder ab- 
gestosseu werden, oder bei Atrophie der Papillen keine normale 
Beteschichte mehr zu Stande kommt, iß' welche neuerdings 
Pigment aufgenommen werdeu könnte. Allein daneben findet 
ein zweiter, gewisseruiassen complementärer Vorgang statt, eine 
übernormale Aufhäufung in der unmittelbaren Bandzone. 

Nun findet unter allen ähnlichen Verhältnissen wesentlich 
derselbe innere Vorgang statt, z B, eine syphilitische Papel 
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kommt dadurch rasch zum Schwunde, dass tinter der spböir 
fischen Wirkung der Medicatiön die Infiltrationszellep fettig 
entarten und zur Resorption gelangen. Die Besorplion bedipgc 
eine energischere rückläufige Lymph- uhd Säfteströmung. Da- 
ist es nun statthift anzunehmen, dass mit dieser Strömung 
auch die Pigmentkörnehea der zerfallenden Re t ezellen als solche, 
corp isculären Partik riehen anhäagend, oder weggeschweißnit 
und dann in der Nachbarschaft abgelagert werden' wo wieder 
normale Rete- uni iutradermale Zellen vorhanden sind, die 
fähig sind, die Pigamtcörner in sich aufzunehmen. Da lernen 
wir nun eine neue Erscheinung kennen in dem Processe der 
Hautpigmentation: die der Verschleppung des Pigmentes. Wenn 
man die Abbildung betrachtet, welche Riehl von dem Durch¬ 
schnitte ,einer Grenzsbelle zwischen achromatischer und hyper- 
pigmentirter Zone des Leucoderma syphiliticum gegeben hat, 
so finiet mau unter der ersteren, an welcher das Rete, voll¬ 
ständig pigmentlos erscheint, zahlreiche pigmenthaltige, soge^ 
nannte chromatophore Zellen im Derma. Es ist demnach ganz 
plausibel auzuuehmen, dass diese Zellen^das Pigment nach der 
Umgebung verschleppen, weil sonst nicht begreiflich wäre, wes¬ 
halb nicht die uamittelbar überlagernden Retezellen dasselbe 
aufgenommen haben, indem sie ja farblos erscheinen und wes- 
halb die der Nachbarschaft mehr Pigment als de norma ent¬ 
halten. Beides also, die Verschleppung und die energischere 
Rückströinung der Lymphsäfte als physikalischer Motor der¬ 
selben muss als wahrscheinlich für diese Vorkommnisse an¬ 
genommen werden. 

In soweit also sprechen die erwähnten und ähnliche andere 
Vorgänge des Pigmentschwundes wohl zu Gunsten der häma¬ 
togenen Natur des Pigmentes. 

(Schluss fol^t.) 


Ans der geburtshilflichen Klinik 

des Prof. W. A. Freund in Strassburg. 

Klinisch-experimentelle Untersuchungen 
über die wehenerregende und befördernde Wirkung des 
elektrischen Schröpfkopfes. 

Von Dr. Georg MOLLATH. 

(Fortsetzung). 

VIII. Versuch. 

Elise M., 21 Jahre alt, Dienstmädchen aus Trier. Ilgravida. 

Zehnter Schwangerschaftsmonat. Frühere Gehurt normal.. Letzte 
Regel angeblich Anfangs Februar; der Beginn des Versuches am 

24. November 1890 fällt demnach nicht mit der Menstruationszeit 
zusammen. 

Die interne Untersuchung ergibt, dass die Vaginalportion 
1V 2 Centimeter lang ist. Der äussere Muttermund lässt die Finger¬ 
spitze ein dringen. Keine Wehen. Hirschmann’scher Apparat. Der 
Schröpfkopf wird während der ganzen Versuchsdauer mit dem nega¬ 
tiven, die Plattenelektrode auf dem Fundus uteri mit dem positiven 
Pol verbunden. 

24. November. Versuchsdauer 46 Minuten. Vier Ström- 
schliessungen von 2 bis 4 Milliamperes Stromstärke, je 5 Minuten 
lang. Schon durch die erste Stromschliessung wird eine Wehe von 
4 Minuten Dauer ausgelöst, worauf noch eine spontane,' 2 Minuten 
lange Wehe folgt. Durch die drei anderen Schliessungen des gal¬ 
vanischen Stromes werden noch 9 grösstentheils ■ kräftige Uterus - 
contractionen von 1 bis 3 Minuten Dauer ausgelöst. 

25. November. Wehenthätigkeit seit gestern regelmässig. Portio 
weich, noch 1 1 / 2 Centimeter lang. Retractoren gespannt. Muttermund 
für einen Finger nicht ganz bis an die Eihäute durchgängig. Dauer 
des Versuches 68 Minuten. Sechs Stromschliessungen (9 bis 16 Milli¬ 
amperes successive, je 5 Minuten lang), durch welche 13 starke 
Contractionen des Uterus bis zu 11 Minuten Dauer erregt werden. 

26. November, Vormittags 8 3 /4 Uhr. Versuchsdaner .61 Minuteh. 

Durch sechs Strom Schliessungen (lObis 18 Milliamperes, je 5 Minuten) 
werden 16 kräftige Wehen' bis zur Dauer von . 8 Minüteh hervor¬ 
gerufen. • 7.;- ' 

Nachmittags 57s Uhr. Während 39 Minuten vier Schliessungen? 
des galvanischen Stromes (13 bis 16 Milliamperes, je 5 Minuten), 
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welchen 7 Contractionen des Uterus (1 bis 9 Minuten anhaltend) 
folgen. Portio hoch 1% Cehiimeter lang, sehr weich. Cervix finger- 
gliedlangi Aeusserer Muttermund für zwei Finger, innerer Mutter¬ 
mund für einen Finger bis an die Eihäute durchgängig. Am vor¬ 
deren Bande des. inneren Muttermundes ist eine scharfe Muskelleiste 
(Strictur) zu fühlen. 

27. November. Dauer des Versuches 68 Minuten. Sieben Strom¬ 
schliessungen von 12 Milliamperes Stromstärke und je 5 Minuten 
Schiiessungszeit erregen 14 kräftige Contractionen des Uterus, 1% 
his 8 Minuten andauernd. Die interne Untersuchung ergibt keinen 
-weiteren Fortschritt, nur ist die Muskelleiste weniger scharf und 
mehr abgerundet. Die Wehenthätigkeit war gut und regelmässig. 

28. November. Versuchszeit 1 Stunde. Durch sechs Strom¬ 
sehliessungen (11 bis 17 Milliamperes, 4 bis 5 Minuten) werden 
13 Wehen ausgelö&t. Keine Veränderung der inneren Genitalorgane. 

29. November. Während 31 Minuten drei Schliessungen des 
constanten Stromes ! (14 bis 16 Milliamperes, 5 Minuten); 5 Wehen 
von 2 bis 11 Minuten Dauer). 

30. November. 35 Minuten Versuchszeit. Vier Stromschliessungen 
(12 bis 20 Milliamperes, 5 Minuten); 5 kräftige Contractionen des 
Uterus von 3 bis 87 2 Minuten Dauer. 

1. December. Dauer des Versuches 63 Minuten. Sieben Strom¬ 
schliessungen von 13 bis 22 Milliamperes Stromstärke, je 5 Minuten 
lang, sind gefolgt von 8 Wehen. Portio und Cervix sehr weich und 
matsch. Die Leiste ist ebenfalls sehr weich. Sonst keine Veränderung. 

2. December. Während 82 Minuten sieben Schliessungen des 
constanten Stromes (16 bis 22 Milliamperes,, 4 bis 6 Minuten); 
11 lang anhaltende Wehen. 

3. December. Dauer des Versuches 18 Minuten. Auf jede der 
drei Stromschliessungen von 14 bis 18 Milliamperes Stromstärke, 
2 bis 5 Minuten lang dauernd, folgt eine deutlich fühlbare Con- 
traction des Uterus. 

4. December. Versuehszeit 39 Minuten. Sieben Strome (12 bis 
22 Milliamperes, 5 bis 7 Minuten); 11 Wehen, welche heute be¬ 
sonders stark waren. Cervix hat sich verkürzt, oben trichterförmig 
auseinandergezogen. Die Leiste ist vollständig verschwunden. Innerer 
Muttermund :für ; einen Fingen bequem durchgängig. 

5. December. Während 1 Stunde 25 Minuten acht Strom- 
schliessüngen von 20 bis 25 Milliamperes Stromstärke, 1 bis 
6 Minuten lang; 9 • Wehen. Os internum für zwei Finger eben 
durchgängig. Cervix 2 Centimeter lang. Auf der Brustwarze ein von 
der Kathode herrührender Aetzschorf. 

6. December. Dauer des Versuches 53 Minuten. Fünf 
Schliessungen der constanten Kette (15 bis 22 Milliamperes, 4 bis 

5 Minuten), 7 Uteruscontractionen, 2 l /o bis 9 Minuten andauernd. 
Alles sehr weich und aufgelockert, Portio noch 1 Centimeter lang. 
Sonst keine Veränderung. 

8. December. Während 45 Minuten vier Stromschliessungen 
von 12 bis 21 Milliamperes, je 5 Minuten lang, durch welche 

6 Wehen ausgelöst werden. Die interne Untersuchung ergibt keinen 
Fortschritt. ; 

9. December. Versuchsdauer 68 Minuten. Durch acht Schliessungen 
des galvanischen Stromes (16 bis 22 Milliamperes, je 5 Minuten 
lang) werden 11 starke Contractionen des Uterus ausgelöst. Kerne 
-Veränderung der inneren Genitalorgane. Schluss des Versuches. 

Die Wehen dauerten fort und waren am 13. December wieder 
zahlreicher und stärker als an den drei vorhergehenden Tagen. 
Nachdem auch in der nun folgenden Zeit täglich mehrere starke 
Wehen aufgetreten waren, erfolgte am 18. December die ganz 
normale Geburt eines übertragenen Kindes weiblichen Geschlechtes 
von 52 Centimeter Länge und 3650 Gramm Gewicht. 

Das Puerperium verlief normal. 

IX. Versuch. 

Sophie G., 29 Jahre alt, aus Strassburg. Ilgravida. 

Gleichgiltige Familienanamnese. Vergangenes Jahr im vierten 
Monat spontaner'Abort. Beginn der jetzigen Gravidität Mitte Mai 1890. 
Der Allgemeinstätus ergibt Oedem der Beine und Hände. Anasarka 
und geringer Ascites; Hydrothorax, Mitralinsufficienz. Urin stark 
eiweisshaltig; enthält mikroskopisch massenhafte hyaline und leicht 
gekörnte Cylinder, rothe und weisse Blutkörperchen. Urinmenge 
sehr gering. 

Es wird versucht, die künstliche Frühgeburt durch den elek¬ 
trischen Schröpfkopf einzuleiten. Zu diesem Zwecke wird der kleine 
Tauchapparat Wieder instand gesetzt und frisch gefüllt. Die Kathode 
wird mit dem Schröpfkopf, die Anode mit der Plattenelektrode in 


Verbindung gesetzt. Beginn des Versuches am 28. November 1890» 
genau zu derselben Zeit, wo im nichtschwangeren Zustande die 
Menses normaler Weise hätten eintreten müssen. Status : Aeusserer 
Muttermund für die Fingerspitze zugänglich, sehr rigide. Vor einigen 
Tagen vorübergehende., schwache Uterusbewegungen. 

28. November. Versuchsdauer 34 Minuten. Vier Strom" 
Schliessungen, 2 bis 4 Elemente, je 1 Minute lang; 10 Wehen, von 
denen zwei schon durch die erste Stromschliessung ausgelöst wurden. 
Dauer der Wehen 1 bis 4 Minuten. 

29. November. Drei Galvanisationen von je V 2 Stunde Dauer 
mit 6 Elementen. Eegelmässige Wehen. Keine Veränderung der 
inneren Genitalien. 

30. November. Drei Galvanisationen. Strom 8 bis 10 Elemente 
stark, je 2 bis 3 Minuten lang einwirkend. Wehenthätigkeit gut. 
Interne Untersuchung: Portio rings sehr weich, schön aufgelockert. 
Aeusserer Muttermund für die Fingerspitze zugänglich. 

1. December. Drei Galvanisationen. Strom 10 bis 12 Elemente 
stark, wirkt 2 bis 4 Minuten lang ein. Eegelmässige und gute 
Wehen. Status : Kein Fortschritt. 

2. December. Vier Galvanisationen, je drei Stromschliessungen 
mit 10 bis 12 Elementen, immer 5 Minuten lang. Wehenthätigkeit 
gut, auch während der nicht beobachteten Zeit. 

3. December. Drei Galvanisationen in derselben Weise wie 
gestern. Gute und regelmässige Wehen. Bei der internen Unter¬ 
suchung vermag der Finger etwas leichter in den Cervicalcanal 
eiDzu dringen. Sonst keine Veränderung. 

4. December. Zwei Galvanisationen. Je drei Stromschliessungen 
mit 10 Elementen während je 5 Minuten, 9 Wehen, 4 bis 8 Minuten 
lang anhaltend. 

5. December, Vormittags 10% Uhr. Versuchs dauer 27 Minuten. 
Versuch mit zwei Schröpfköpfen. Auf jede Brustwarze wird ein 
Schröpfkopf gesetzt und durch zwei mit einander verkoppelte Leitungs¬ 
drähte mit der Kathode verbunden. Anode, wie. bei den bisherigen 
Versuchen, mit der Plattenelektrode auf dem Fundus uteri in Ver¬ 
bindung gebracht. Drei Stromschliessungen mit 10 bis 20 Elementen 
Stromstärke, je 4 bis 6 Minuten lang einwirkend. Kein besseres 
Eesultat als bisher. Status : Kein Fortschritt. 

Nachmittags 4% Uhr. Strom wechsel. Anode mit nur einem- 
Schröpfkopf auf der rechten Brustwarze verbunden. Negativer Pol 
auf dem Fundus uteri. Versuchsdauer 30 Minuten. Drei Strom¬ 
schliessungen, 10 bis 12 Elemente, je 5 Minuten lang. Eesultat 
schlechter. Die Wehen sind viel schwächer, von kürzerer Dauer und 
weniger frequent. Auch ist der Zeitraum zwischen Stromschliessung 
und Auftreten der Wehe länger als bei dem gewöhnlichen Verfahren. 

6. December. Zwei Galvanisationen. Kathode auf der Brust¬ 
warze, regelmässige und starke Wehen. 

7. December. Drei Stromschliessungen mit 6 Elementen, je 
5 Minuten lang, erregen 6 Wehen von 2 bis 7 Minuten Dauer 
während V2 Stunde. Status: Keine weitere Veränderung der Genital¬ 
organe. 

8. December. V ersuchszeit 50 Minuten. Fünf Schliessungen der 
constanten Kette mit 6 bis 8 Elementen, je 4 bis 5 Minuten hin¬ 
durch. 8 Contractionen des Uterus von 2% bis 7 Minuten Dauer. 
Status: Kein Fortschritt. Unterbrechung der Versuche. 

17. December. Allgemeinstatus unverändert, ebenso Genitalien. 
Gravida gibt ausser Kopfweh noch die Klage über schlechtes Sehen 
an. Die ophthalmoskopische Untersuchung der Augen ergibt beider¬ 
seits ausgesprochene Eetinitis albuminurica. Die durch den elek 
trischen Schröpfkopf erzeugten Wehen dauern immer noch an. 

19. December. Wehenthätigkeit noch dieselbe wie seither. De 1 ' 
circa 2 Centimeter lange Cervix ist für einen Finger bequem bis 
an die Eihäute durchgängig, die Portio ziemlich derb. Zur Be¬ 
schleunigung der Geburt wird um 5 Uhr Nachmittags ein heisses 
Bad von 30 Grad Eeaumur gegeben, 25 Minuten lang. 2 Stunden 
später eine heisse aufsteigendo Douche von 6 Litern 2percentigen 
Carboiwassers. Abends 8% Ul 11 ' ist die Portio wieder weich, Mutter¬ 
mund leicht für einen Finger dur chgängig; der Finger bringt etwas 
Blut mit heraus. 

20. December, Vormittags 97 j Uhr. Versuch mit dem elektrischen 
Schröpf köpf. Hirschmann’scher Apparat. Schröpfkopf mit dem 
Leitungsdraht der Kathode in Verbindung gebracht. Versuchszeit 
31 Minuten. Sieben Schliessungen des constanten Stromes von 
2 bis 4 Milliamperes Stromstärke, je 2 Minuten lang; 9 grössten- 
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theils kräftige Contractionen . des Uterus, bis 37-2 Minuten lang 
anhaltend. 

Die Nachmittags 4 Uhr vorgenommene Untersuchung ergibt 
keinen objectiven Fortschritt in der Erweiterung des Geburtscanals 
gegen gestern. Nach sorgfältiger Desinficirung der Scheide wird 
ein dickes Bougie ohne Verletzung der Eihäute an der hinteren 
Uteruswand in die Höhe geschoben und verschwindet fast vollständig 
in der Scheide. Nachdem Jodoformgaze vorgelegt ist, wird die 
Kreissende sich selbst überlassen. Die Wehen treten häufig, an¬ 
haltend und schmerzhaft auf. Entfernung des Bougies um 11 Uhr 
Abends. Muttermund circa zweimarkstückgross. 

Die Geburt eines lebenden und schreienden Kindes weiblichen 
Geschlechtes erfolgte am 21. December leicht in erster Schädellage. 
Gewicht des Kindes SCO Gramm, Länge 337<> Centimeter. 

Normales Puerperium. 

X. V er su ch. 

Bosa W., 19 Jahre alt, aus Mülhausen. Igravida. 

Zehnter Schwangerschaftsmonat. Die Zeit der letzten Regel ist 
nicht zu oruiren. Vor Beginn der Versuche am 12. December 1890 
stellt die innere Untersuchung fest, dass die Vaginalp'örtion 2 Centi- 
mefer lang ist. Orificium externum ein seichtes Grübchen dar¬ 
stellend. Keine Wehen. Iiirschmann’scher Apparat. Die. ganze 
Versuchsreihe hindurch wird der negative Pol mit dem Schröpf¬ 
kopf, der positive Pol mit der Plattenelektrode in Verbindung 
gebracht. 

12. December, Vormittags 872 Uhr. Versuchsdauer 29 Minuten. 
Fünf Stromschliessungen von 2 bis 4 Milliamperes Stromstärke 
durch je 3 Minuten sind nicht im Stande, irgend eine Contraction 
des Uterus hervorzurufen. Auch nach Beendigung des Versuches 
traten keine spontanen Wehen auf. 

N ach mittags f> Uhr. Versuchsdauer 39 Minuten.Vier Schliessungen 
des galvanischen Stromes, 4 bis 5 Milliamperes, je 5 Minuten lang, 
worauf d'*r Uterus durch 13 Contractionen reagirt. Die drei ersten 
We cn von d« r Gravida subjeetiv nicht empfunden. 

1 :>. December. Dauer des Versuches 34 Minuten. Vier Schliessungen, 

1 Milliamperes, 4 bis 6 Minuten lang. Es werden 9 Wehen gefühlt. 
Status: Portio noch 2 Centimeter lang, weich; Muttermund fast für 
das ganze Nagelglied zugänglich, bedeutend weicher als gestern. 

14. Denmber. Während 43 Minuten vier Strömsehliessungen 
ven 1 bis f> Milliamperes Stromstärke, 4 bis 5 Minuten lang. Es 
werden 7 Wehen von U., bis 0 Minuten Dauer gefühlt. 

1,3. December. Versuchszeit 43 Minuten. Durch sechs Strom- 
selilii'ssungen von 4 bis 7 Milliamperes Stromstärke, { jc 1 bis 4 Minuten 
anhaltend, werden 8 kräftige Contractionen des Uterus von 272 
bis .3 Minuten Dauer ausgelöst. Die interne Untersuchung lässt 
keinen weiteren Fortschritt erkennen, doch ist Alles sehr weich und 
au {gelockert. Die Wehenthätigkeit ausserhalb der beobachteten Zeit 
ist gut und frequent. 

1 ß. December. Dauer des Versuches 58 Minuten. Vier Strom- 
Schliessungen von ß bis 9 Milliamperes Stromstärke, je 7o bis 

2 Minuten lang; 17 meist kräftige Contractionen des Uterus von 
7-) bis 3 Minuten Dauer. 

17. Deeember. Während 30 Minuten sechs Schliessungen des 
eonstanten Stromes, ß bis 10 Milliamperes, 7-> bis 2 Minuten lang ; 
11 Wehen. Status: Portio 2 Centimeter lang, weich und auf¬ 
gelockert. Aeusserer Muttermund für zwei Finger zugänglich, Os 
intormim noch geschlossen. Cervicalcanal 3 Centimeter lang. . 

18. December. Dauer des Versuches 27 Minuten. Während 
dieser Zeit vier Stromschliessungen mit 10 bis 11 Milliamperes 
Stronmtärke, 1 bis 2 Minuten lang, durch welche 6 Contractionen 
des Uterus ausgelöst werden. Die Wehenthätigkeit wie seither gut 
und regelmässig. 

20. December. Die Vaginalportion noch U/s Centimeter lang, 
weich, aufgelockert. Muttermund für einen Finger durchgängig bis 
an die Kihäute. Cervix trichterförmig au sein andergezogen. Es treten 
auch in der nächsten Zeit noch häufig Wehen auf, bis die ganz 
normale Geburt eines lebenden und reifen Kindes spontan am 
10. Januar 1891 erfolgte. 

Das Wochenbett verlief ebenfalls ohne jedweden Zwischenfall. 

(Fortnetzun^ fol^t ) 


Der Hypnotismus, 

Seine psycho-physiologische,. medizinische, strafrecfrtfich« 
Bedeutung und seine Behäflifltatigu , 

Von Dr. August FOREL, 

Professor der Psychiatrie und Director der cantonalen Irrenanstalt in Zürich. 

Z weite umgaarbeitete und vermohrte Auflage. Stuttgart Verlag v„n Ferdi.n au fl .. 

E n ko. 1891. 

Mit Rücksicht auf die exponirto Stellung, welche Prof. Foret 
in Zürich, als begeisterter Anhänger der Schule von Nancy, ein¬ 
nimmt, ist es begreiflich, dass die Fluth von literarischen Arbeiten, 
welche in letzter Zeit über die Suggestionslehre auftauchte, eine 
vollständige Umarbeitung seiner erst vor kaum zwei Jahren .er¬ 
schienenen Schrift über den Hypnotismus nöthig machte. Es ist 
aber nicht nur eine Umarbeitung, sondern auch eine wesentliche 
Ergänzung des so rasch vergriffenen Buches, welches uns 'vorliegt, 
insofern der Verfasser die monistische Grundlage der SuggestiQüs- 
lehre durch eine eingehende psychologische Darstellung des ' Gegen¬ 
standes klarzulegen versucht und dementsprechend sowohl die Theorie 
der Suggestion als auch ihr Verhältniss zur Medizin und zu den 
Geistesstörungen präcisirt. Auch einige neue Beispiele von thera¬ 
peutischer Suggestion sind hinzugefügt. 

Welchen Standpunkt Forel den jüngsten' kritischen Ein¬ 
wendungen gegenüber, einnimmt, ist schon daraus ersichtlich, dass: 
er diese zweite Auflage seiner Schrift vollends dem 'Haupte der 
Nancyer Schule, Prof. B e r n h e i m, widmet und die. Gegner' der¬ 
selben mit ganz ungewöhnlicher polemischer. Schärfe abwehrt. V. 

So sagt er an einer Stelle: 

„Es gibt unter den Gelehrten und auch unter den Aerzten 
eine Reihe zum T-heil nicht unbedeutender Männer, welche aus 
Kurzsichtigkeit und Unselbstständigkeit das Monopel der Wissen¬ 
schaftlichkeit für sich , und ihre Zunftgenossen ip Anspruch. nehmen, 
und mit einem Gemisch N von Scheu und- Uföhn ronJsic^'Ah' 
weisen, was nicht mit der oMcielleh Modeln der „deutschenCoTder. 
„Pariser" Wissenschaft des Tages stimmt. Es gilt bei solchen ppter 
Anderem oft als unwissenschaftlich/ sich mit .Entomologie zu befassen 
oder an psychologische Fragen anders als mit. elementaren Zeit¬ 
messungen oder. Laboratorium - Experimenten heranzutreten. Wenn 
mail ausserdem warten wollte, ' um gewisse eomplicirte Vorgänge 
genau zu beobachten, zu studiren und sich dieselben möglichst 
adäquat zurechtzulegen, bis sie mathematisch, physikalisch oder 
chemisch in ihren Elementen vollständig klar ergründet seien, so 
wäre man in vielen Zweigen unseres Wissens gar schlimm daran, 
und es wären gar viele wichtige Forschungen nie zu Stande ge- J 
kommen. Man denke nur z. B. an Darwin und an die Ent¬ 
wicklungsgeschichte. Jene gestrengen Herren, welche den Anderen 
so furchtbar scharfe Bedingungen auferlegen wollen, nehmen es oft 
nichts weniger als genau mit der wissenschaftlichen Methode, mit 
der Exactheit und mit der Beweiskraft derjenigen Modearbeiten, die 
in ihren Kram passen. Die Macht dieser „Modesuggestion" darf uns 
übrigens weder erschrecken, noch irreführen; sie macht uns aber 
die Feindseligkeit so Vieler gegen den Hypnotismus Und seine Er¬ 
klärungsversuche verständlich. Bei Anderen erklärt sich eine solche 
Feindseligkeit aus der unbehaglichen Störung fertiger Theorien und 
Anschauungen." . • 

Gegen Charcot’s Schule, welche die Hypnose als eine Form 
der Hysterie bezeichnet, führt Forel hauptsächlich an, dass 80 Per¬ 
cent aller Menschen, gleichwohl, welcher Nationalität sie _angehören, 
von den Schülern Liöbeault’s und B e r n h e i m’s . hjpnotisirt 
werden können, die also nach jener Theorie sämmtlich hysterisch 
sein müssten. 

„Die Zahlen allein führen C har c 0 t’s Theorie der Hypnose 
ad absurdum, aber noch mehr die Thatsaehe, dass normale, gesunde 
Menschen durchwegs leichter zu hypnotisiren sind und in der Hpnose 
gehorsamer sind als Hysterische. Folglich ist die ganze Annahme, 
dass die Hypnose eine Geisteskrankheit sei und zur Hysterie- ge¬ 
höre, falsch. 3 

Aber, sagt Me.ynert, die Hypnose ist ein „experimentell 
erzeugter Blödsinn". Würde er sagen „Wahnsinn«, so wäre es eher 
noch plausibel. Seine Ansicht stützt sich offenbar darauf, dass man 
bei Hypnotisirten viele Erscheinungen (Hallucinationen, falschen 
Glauben, Erinnerungsfälschuiigen etc.) erzeugen jkann, die bei Geistes¬ 
kranken auch beobachtet werden* und bei oberflächlicher Beträchluiig, 
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wenn man ■ selbst keine Erfahrung mit der Suggestion auf einer, 
u$d mit-den Geisteskranken auf der anderen Seite besitzt, kann 
man leicht durch diese Analogie verfuhrt werden. Man vergisst 
aber dabei folgende Punkte: 

1. Alle diese angeblichen Symptome von Geistesstörung kommTen 
auch im normalen Schlaf, obwohl zum Theil weniger ausgebildet, 
vor. Der Schlaf ist aber keine Geisteskrankheit. 

2. Bei Hypnotisirten zeigen die erzeugten Symptome keine 
Tendenz, sich von selbst im Wachzustand zu wiederholen, voraus¬ 
gesetzt, dass der Operateur seine Sache versteht und nicht geradezu 
durch Suggestionen absichtlich dahin arbeitet, störende Symptome 
zu züchten und. zu fixiren. Wir stehen hier vor einer ernsten Frage. 
Li öbeault, Bern he im, Wetter Strand, van-Eeden, van 
ß e ^t e .rghem, de Yongh, Moll, ich selbst und die anderen 
Schüler N an cy’s, wir erklären kategorisch, dass wir, gestützt 
auf ein Material von vielen Tausend hypnotisirter Personen nie 
einen Fall von ernster oder dauernder Schädigung der geistigen 
oder körperlichen Gesundheit durch die Hypnose, dagegen sehr 
viele Heilungen und Besserungen von Krankheiten bei den von 
Uns behandelten Personen beobachtet haben. Autosuggestionen von 
Hysterischen, .vorübergehende leichte Eingenommenheit des Kopfes 
und dergleichen mehr, sowie bei den ersten Versuchen und noch 
mangelhafter Uebung auch ein paar Mal Verfallen in Autohypnose 
waren die einzig beobachteten „Schädigungen“. Bei einem solchen 
Material lässt sich die Sache nicht mehr mit zweideutigen Redens¬ 
arten abfertigen. Entweder sind wir alle elende Lügner, oder die 
angeblichen Schädigungen durch die Hypnose beruhen (wie wir es 
behaupten) zum Theil auf Anwendung schlechter Methoden, zum 
Theil auf der Einfalt ungeschickter Operateure, zum Theil auf frevel¬ 
haften Experimenten, hauptsächlich aber auf Missdeutungen und 
Ücbertreibungen (siehe z. B. Bai er 1 aeher, Internat, klinische 
Kundschau 1889 Nr. 31 und Forel, Münchener medizin. Wochen¬ 
schrift 1889 Nr. 3.8). Im Jahre 1889 hatte ich in Paris, Gelegenheit, 
selbst eine Schreckhypnose nach der Methode der Salpetrige zu 
beobachten. Ein Assistent geht atif eine Hysterica los. Dieselbe 
merkt seine Absicht, schreit .und flüchtet sich in alle Ecken mit 
dem Ausdruck des Abscheues und einer grossen Angst. Doch wird 
sie 'erwischt und trotz verzweifelter Gegenwehr festgehalten. Dann 
drückt der Assistent mit aller Kraft auf irgend einen Punkt (Schulter 
oder Bein), der als „Zöne hypnogöne“ gilt. Die Kranke wird nun 
dadurch plötzlich in kataleptischer Stellung hypnotisirt. Man gibt 
sich, aber nicht einmal die Mühe, sie durch Suggestionen zu be¬ 
ruhigen. Wir erklären allerdings, dass man auf solche Art schaden 
kann, und auch sogar ohne solch rücksichtsloses Vorgehen, wenn 
die Kranken geängstigt statt beruhigt werden. 

Wenn aber die Sache so steht, wie wir auf Grund unseres 
Materiales es auszusprechen uns für vollständig berechtigt halten, 
ist das Verdict Meynert’s einfach die leere Behauptung eines 
voreingenommenen Gelehrten, der die Frage nicht selbst geprüft 
hat und sie nicht prüfen will. Es würde mich viel zu weit führen, 
alle die feindlichen Auslassungen hier zu erwähnen, welche die den 
Gedankengang so mancher Leute störende Suggestionslehre hervor¬ 
gerufen hat. Die Qualität derselben ist aber im Ganzen derart, dass 
es sich der Mühe nicht einmal lohnen würde.“ 

Man sieht, es sind scharfe Worte, welche hier vorgebracht 
werden und es ist gewiss recht sehr zu bedauern, dass der Stand 
der Frage noch solche Controversen nöthig macht. Unbefangene 
Beobachtung ist vor Allem nöthig, die richtige Deutung derselben 
ergibt sich dann von selbst. Wenn man immer wieder die so 
widerspruchsvollen Behauptungen und Negirungen der verschiedenen 
Autoren liest, wäre man beinahe geneigt zu dem alten Auskunfts¬ 
mittel der „Commissionen“ zurückzugreifen, um endlich einigermassen 
Klarheit wenigstens über die Thatsachen zu gewinnen. 

Unter allen Umständen wird diese zweite Auflage der F o rel’schen 
Schrift gewiss, mit noch grösserem Interesse als die erste gelesen 
werden y sie ist auch in der That geeignet mannigfache Anregung 
und Belehrung zu bieten. 

Die Ausstattung von Seite der Verlagshandlung Ferdinand 
Enke ist wie immer eine vorzügliche. ' —t— 
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Darm-Ruptur durch einen Fusstritt gegen einen 
Leistenbruch. 

Von Medizinalrath Dr. REHM, 
kgl. Landgerichtsarzt in Regensburg. 

I. 

Am 26. Mai 1890 Abends kam es vor dem Wirthshause in 
W. zu einem Streit zwischen dem stark betrunkenen Taglöhner M. 
und seinem 69jährigen Vater. Der Sohn schlug mit den Armen um 
sich und gab seinem Vater einen „Schützer“, dass dieser rückwärts 
zu Boden taumelte, sich aber gleich wieder erhob und seinen Sohn 
an der Brust anpackte, worauf er einen Stoss gegen den Ober¬ 
körper bekam und mit dem Gesicht nach vorne auf das Stein¬ 
pflaster und zwar mit der linken Körperseite fiel. Andere packten 
dann den Sohn und hielten ihn fest, während dieser mit dem 
linken Stiefel gegen seinen am Boden liegenden Vater stiess. Der 
Alte blieb nun kaum ein Vaterunser lang liegen, stand dann aut 
und ging mit den Worten: „Ich hab mein’ Theil“ nach Hause. 
Dort setzte er sich nieder, jammerte über Schmerzen im Unterleib 
und dass er sterben müsse, „weil ihm sein Sohn das Netz zer¬ 
worfen habe“. Er starb auch am 27. Mai Früh. 

Die Section am 29. Mai ergab: 

1. Ziemlich schwächlicher, magerer, 150 Centim. langer Mann. 

2. Auf der Eichel oben links an der Harnröhren-Mündung 
einige unregelmässig linsengrosse und mehrere kleinere, schwarz¬ 
braune Stellen in der ganzen Dicke der Bedeckung, ohne Blut¬ 
erguss, aber mit hochgradiger Blutanfüllung der Venen des Schwell¬ 
körpers ; weder im Hodensack noch in den Bauchdecken ein 
Bluterguss. 

3. Entleerung reichlichen, stinkenden Gases aus der Bauch¬ 
höhle, Dünndarm und Gekröse fleckig, kothig beschmiert, in der 
Bauchhöhle, besonders im kleinen Becken, 1200 Gramm röthliche 
Flüssigkeit mit Kothflocken. Etwa 2*75 Centimeter unter dem 
Magen auf der Wölbung einer zusammengefallenen Dünndarm¬ 
schlinge ein lV 2 Centimeter breites, elliptisches Loch, gegen den 
Magen zu beiderseits herzförmig etwas ausgeschlitzt, mit ziemlich 
scharfen Rändern und ohne Spuren von Ausschwitzung in seiner 
Umgebung oder sonst wo am Bauchfell. Letzteres an einzelnen 
Stellen der Bauchwandungen, besonders im kleinen Becken, durch 
Bluterfüllung der feinsten Gefässe dunkelgeröthet. An der Innen¬ 
seite des Darmes das Loch von gleicher Form, ohne jegliche 
Verfärbung oder Verdickung der Ränder oder der weiteren 
Umgebung, welche, wie der ganze Darm, mit gelblichem Schleim 
überzogen. 

4. Rechter innerer Leistenring für zwei Finger durchgängig, 
ohne jegliche Einlagerung oder Verwachsung eines Darmstückes etc. 

5. Speiseröhre im unteren Theil mit gelber, flockiger Flüssig¬ 
keit überzogen; beide Lungen in den unteren Lappen erfüllt von 
dunkelrother, wenig schaumiger Flüssigkeit. 

Nach diesem Befund ist erwiesen : 

a) der Mangel äusserer Verletzungen, abgesehen von den 
kleinen Abschürfungen an der Eichel; 

b) ein frisches, grosses Loch im Dünndarm ohne jegliche 
Veränderung oder Blutunterlaufung seiner Ränder oder des Darmes; 

c) reichliche, kothige, hellblutige Flüssigkeit in der Bauch¬ 
höhle mit beginnender entzündlicher Röthung des Bauchdecken- 
Ueb erzuges ; 

d) ein rechtsseitiger Leistenbruch; 

e) flockiger, gelber Schleim -Ueberzug der Speiseröhren- 
Schleimhaut und hypostatische Entzündung beider unterer Lungen¬ 
lappen. 

Demnach ist durch ein kurz vor dem Tode im gesunden 
Dünndarm entstandenes Loch Darminhalt in die Bauchhöhle aus¬ 
getreten und hat eine beginnende, heftige Entzündung des Bauch¬ 
felles hervorgerufen, welche unter Erbrechen und Einathmen des 
Erbrochenen in kurzer Zeit den Tod des altersschwachen Mannes 
herbeiführen musste. Bei dem Mangel jeglicher älterer Erkrankung 

*) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 40 (1890) und Frledreich’s 
Blätter für gerichtliche Medizin (1891). 
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der sämmtlichen Baucheingeweide ergab sieb keinerlei Anhaltspunkt 
für das Entstehen des Loches als Folge einer Krankheit und be¬ 
wies die Beschaffenheit der Wundränder und des Bauchfelles, 
sowie das Fehlen jeglicher faSerstoffiger Ausschwitzung, dass 
zwischen der Entstehung des Loches und dem Tode nur ganz kurze 
Zeit verstrichen sein konnte. 

Somit muss das Loch durch eine äussere Ursache hervor¬ 
gerufen worden sein. Allerdings fanden sich keine Verletzungen 
oder Blutunterlaufungen in den Bauchdecken, welche die Einwirkung 
einer äusseren Gewalt auf den Unterleib andeuteten; nur an der 
Eichel zeigten sich einige kleine Abschürfungen, welche durch eine 
äussere, auf diese einwirkende Gewalt entstanden sein konnten. M. 
war noch Nachts 10 Uhr bei dem Geraufe mit seinem Sohne be¬ 
theiligt, von diesem zu Boden und mit einem Stiefel gegen den 
Unterleib gestossen worden, worauf er sofort äusserte: „Ich hab ’ 
meinen Theil“ und kurze Zeit danach die heftigsten Schmerzen im 
Unterleib verspürte. Allerdings sagte eine Zeugin, dass M. am 
25. April d. J. vom Sturmwind mit einer Trage Stroh zu Boden 
geworfen worden, nach einiger Zeit aber selbst wieder aufgestanden 
sei. Ferner sah ein anderer Zeuge, dass M. am 25. oder 26. Mai 
von seiner Kuh heftig an eine Wand gedrückt worden und darauf 
geäussert habe: „Ich spür’s schon.“ Allein die Section hat keinerlei 
Verletzungen oder Veränderungen am Körper erwiesen, welche mit 
diesen Unfällen in Verbindung zu bringen wären; würde durch den 
Vorfall mit der Kuh das Loch im Darme entstanden sein, so hätte 
M. nicht mehr den ganzen Tag berumgehen können, sondern müsste 
von den heftigen Schmerzen der Bauchfellentzündung sofort danach 
befallen worden sein. 

Es besteht also nur die Möglichkeit, dass M. bei der Rauferei 
am 26. Mai Abends die tödtliche Verletzung des Dünndarmes er¬ 
litten hat. Der alte Mann hatte einen rechtsseitigen Leistenbruch, 
wurde zweimal auf unebenen Boden hingeworfen und hat, auf dem 
Boden liegend, einen Stoss mit dem Stiefel bekommen. Durch 
einen Fall auf den Boden kann kein Riss in gesunden Gedärmen 
entstehen, auch wenn der Boden ganz uneben und steinig ist. Ein 
solcher Biss kann im gesunden Darm nur dann entstehen, wenn 
eine heftige, äussere Gewalt auf den Unterleib einwirkend eine ge¬ 
füllte Darmschlinge so gegen eine feste, besonders Knochenunterlage 
(Becken, Wirbelsäule) drückt, dass ein Entweichen des Darminhaltes 
nach oben und unten unmöglich gemacht ist, wodurch die Schlinge 
an ihrer Wölbung zum Platzen gebracht werden kann. Dazu genügt 
d'-nn ein heftiger Stoss mit dem Knie oder Fuss| während andere 
Gewalten, z. B: Ueb erfahren, verbreitete Zerreissungen und Blut¬ 
unterlaufungen in den Bauchdecken und Eingeweiden bewirken, 
können bei einem Stoss mit dem Fuss gegen den bekleideten Körper 
äussere Verletzungen ganz oder fast ganz fehlen. 

M. hatte nur ein paar Hautabschürfungen an der Eichel; es 
darf angenommen werden, dass diese bei dem fraglichen Vorfall 
durch den Fusstritt entstanden sind. Derselbe litt ferner an einem 
durch kein Bruchband zurückgehaltenen, beweglichen, rechtsseitigen 
Leistenbruch, in welchem damals Darmschlingen liegen mussten. 
Gegen diesen Bruch muss der fragliche Fussstoss geführt worden 
sein, welcher auch die Eichel abschürfte. Durch diesen Stoss gegen 
#n Unterleib des am Boden liegenden Mannes wurde die im Bruch- 
sacke befindliche, gefüllte Darmschlinge so gegen das Schambein 
plötzlich angepresst, dass der Inhalt derselben, nicht mehr im 
Stande auszuweichen, an der nachgiebigsten Stelle den I)arm durch¬ 
ras. Dieser sank nun, nachdem sich sein Inhalt durch das Loch 
in die Bauchhöhle entleert hatte, zurück und in kürzester Zeit be¬ 
wiesen heftige Schmerzen die entstandene Entzündung des Bauchfelles. 

Dadurch ergibt sich das Gutachten: 

„dass M. in Folge eines gegen seinen rechtsseitigen Leisten- 
bruch geführten, kräftigen Stosses, wodurch der Dünndarm zum 
Platzen gebracht wurde, an der durch den ausgetretenen Darminhalt 
hervorgerufenen Bauchfell-Entzündung durch Darmlähmung ge¬ 
storben ist.“ 

Beim Schwurgericht erfolgte die Verurtheilung wegen fahr¬ 
lässiger Tüdtung. 

II. 

Am 21. August 1884 war im Wirthshause zu R. Kirchweih¬ 
feier. Die Zieglers-Ehefrau L. wollte Nachts mit Gewalt aus dem 
gefüllten Zimmer ihren Mann dort holen ; man suchte sie zu beruhigen 
und auch der 66jährige Söldner Z. stand dazu auf; er legte seine 
Hände an ihre Arme, während sie ihn vorne gefasst hatte und ihm 
Gesicht gegen Gesicht ganz nahe gegenüberstand, drohend: „Wenn • 
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Du mich nicht auslässi, $4 zerreis s ich Dir 41© VoifczehT“ 
sie los, setzte sich zuerst auf die Bank am Ne%entrsch,1vu'r# tatz 
blass, verzog den Mund, zuckte im ganzen Gesicht und gab ikelhe 
Antwort mehr. Dann ging er in’s Freie, wo ihd gleich darauf sein 
Sohn stark jammern# sich zusammön'drückend ? und die Hanfd auf 
die Weichengegend haltend antraf. Er saugte-: ^Um mich istfs ge¬ 
fehlt, ich muss sterben, es kommen schon die Därme ; die L. habe 
ihn dreimal mit dem Fuss hinaufgestpssen; das erste Mal habe er 
nichts gespürt, die beiden anderen Male sei’s aber angegangen; 
sie habe ihm eben das Netz zersto&sen.“ Es wurden ihm nun 
Blutegel gesetzt und er- fühlte sieh anderen Tages etwas besser» 
so dass er meinte: „So gerade werde ich wohl nicht mehr gehen 
können und einen Bund (Bruchband) werde ich wohl gleich haben 
müssen.“ An den beiden nächsten Tagen jammerte er aber über 
heftige Schmerzen, nahm nur kaltes Wasser zu sich und hatte keinen 
Stuhlgang mehr; sein Tod erfolgte am 2. September Abends. 

Früher hatte ihm nichts gefehlt; er konnte schwer tragen 
und seine Angehörigen wussten nichts davon, dass er Leibschäden 
habe. Am 31. August hatte er einige kleine Pflaumen, sowie 
Schwartenmagen mit Brod gegessen und 4 Glas Bier getrunken. 
Das Ergcbniss der am 4. September vorgenommenen Soction war: 

1. Dürftig genährter Mann ; beiderseits die Gegend der äusseren 
Leistenringe hühnereigross durch lufthaltige Eingeweide hervor¬ 
gewölbt. 

2. In der Bauchhöhle etwa 300 Gramm trübe, rothgelhe 
Flüssigkeit. Die Dünndarmschlingen äusserlich mehr weniger mit 
flockigen, weissgelblichen, ahstreifbaren Massen überzogen, theils 
verbreitet durch gleiche, nur stellenweise noch abstreifhare, rahmige 
Masse verlöthet, darunter die feinsten Gefässe des Bauchfellüber- 
zuges überall hellröthlich bluterfüllt, das Netz in der rechten Unter¬ 
bauchgegend ebenfalls etwas verdickt und mit dun beschriebenen, 
hier besonders starken Ausschwitzungen verlöthet. Wegen dieser 
Verlöthungen lassen sich die dünnen Gedärme nur .mit Mühe aus 
dem kleinen Becken heraufschlagen, worauf in dessen Tiefe eine 
äusserlich ganz auffällig durch Bluterfüllung 4er feinsten Gefässe 
hellgeröthete, glänzende und ebenfalls mit zahlreichen, faserstoffigen 
Auflagerungen überzogene Dünndarmschlinge zum Vorschein Fpmmt. 
Zieht ' man hier unterhalb 4es -rechten ; Vordren v ^f^einltÄelp 
gegen das Schambein zu die mit gleich geröthetem und überzogenem 
Bauchfell versehene Wandung von dieser Schlinge ab, so quillt aus 
der Tiefe ziemlich viel rahmige, dicke, gelbliche Flüssigkeit hervor. 
Gekröse stellenweise mit gleichen Auflagerungen, wie am Dünndarm, 
mit einzelnen bohnengross geschwellten, innerlich dunkelrothen und 
erweichten Drüsen. 

3. Die im kleinen Becken liegende, entzündete Darmachlinge 
befindet sich etwa 3 Centimetor unter dem Magen; 45 Centimeter 
von ihr nach oben zeigt sich, 10 Centimeter weit von einer circa 

2 Millimeter dicken, schichtenweisen, golblichen, vom Bauchfell 
kaum abstreif baren Auflagerung umgeben, ein Fünf-Pfennigstück 
grosses, an den einige Millimeter weit tief dunkelbraunen, zackigen 
Rändern unregelmässig geschwelltes Loch in der entzündeten, auf¬ 
fallend dünnen und mürben, mit verstrichenen Falten versehenen 
Darmschlinge. Im Darminhalt weiter unten liegen zwei Pflaumen¬ 
kerne ; der Wurmfortsatz unverändert. 

4. Auf der Höhe der Vorderseite des grossen Lappens der 
äusserlich blassen Leber in verschwommener, gelbröthlich inarmorirter 
Umgebung eine quere, 3 Centimeter lange, 3 Millimeter breite, ober¬ 
flächliche, wellige Rinne, an deren Rändern der Bauchfellüberzug, 
fetzig gelblich, nicht ah streif bar verdickt, in der Rinne selbst snahezu 
fehlend. Unter dieser Rinne ist das Lebergewebe abstechend etwa 

3 Centimeter tief braungelb verfärbt. 

5. Beide Leistengänge offen, im rechten Brüchsack das Bauchfell 
geröthet und mit ahstreifbaren Auflagerungen versehen; nirgends 
in der Umgebung Blutaustritte erkennbar. 

Aus diesem Ergebniss kommen in Betracht: 

a) Beiderseitige, hühnereigrosse Leistenbrüche ; 

b) verbreitete, faserstoffige Bauchentzündung, insbesondere um 
die kleinen Gedärme und im rechten Bruchsack ; 

c ) zunächst der am stärksten entzündeten, im kleinen Becken 
gelagerten Dünndarmschlinge ein Löch, dessen Ränder verfärbt, 
zackig und geschwellt, umgehen von verbreiteten, frischen, entzünd¬ 
lichen Ausschwitzungen sind. 

Abgesehen von geringon Altersveränderungen in den Kehlkopf- 
und Rippenknorpeln, sowie an der Aorta war der Mann gesund. 
Sein Tod erfolgte durch ausgebreiteto, acuto Bauchfell-Entzündung* 
Die Erklärung für ihre Entstehung findet sich im Loch des Dünn? 
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{Lärmes, dessen Umgebung die am weitesten vorgeschrittenen, ent¬ 
zündlichen Auflagerungen zeigte. Die verletzte, am stärksten ent¬ 
zündete die Verlöthung des Netzes, der oberflächliche 

Einriss an der Leber befanden sich rechts in der Bauchhöhle und 
der . rechte Bruchsack war entzündet im Gegensätze zum linken. 
Irgend welche ältere Erkankung war nirgends in der Bauchhöhle* 
und um Darme zu erkennen, ebensowenig eine stattgehabte Ein¬ 
klemmung des letzteren ; vielmehr konnte das im gesunden Darme 
eingerissene Loch nach der Beschaffenheit, Form und Farbe erst 
einige Tage vor dem Tode enstanden sein. Dies stimmt zu der 
Behauptung des Mannes, der den Grund, der plötzlich aufgetretenen 
heftigsten Leib schmerzen in den von der L. erlittenen Fussstössen 
gegen seinen Bruch angab. 

Allerdings erwies die Section keinerlei Blutunterlaufung oder 
Verletzung am Unterleib ; erfährungsgemäss können indessen innere 
Zerreissungen auch ohne solche Erscheinungen durch äussere Gewalt 
hervorgerufen werden, und zwar am Darmcanal um so leichter, je 
mehr derselbe durch Gas oder flüssigen Inhalt ausgedehnt ist, und 
■ dies am leichtesten, wenn in einem Bruchsack befindliche Darm¬ 
schlingen plötzlich von einer äusseren Gewalt getroffen werden, da 
in diesem Falle wegen der augenblicklich in der Bruchpforte ent¬ 
stehenden Knickung ihr Inhalt nicht in die innerhalb der Bauch¬ 
höhle befindlichen Darmschlingen entweichen kann. 

Z. hatte nachweisbar zwei Leistenbrüche und deren rechter 
fand sich im Zustande der Entzündung. Die L. hatte den Z. nach 
seiner Angabe dreimal mit dem Fuss auf den Bauch gestossen und 
waren die. letzten zwei Stösse „angegangen“, er hatte also innerlich 
deren Folgen verspürt, welche in der Zerreissung des Darmes und 
dem Kothaustritt in die Bauchhöle bestand und die tödtliche Bauch¬ 
fellentzündung. herbeiführte. Deshalb ist zu begutachten: „dass 
der gesunde, mit. beiderseitigen Leistenbrüchen behaftete Z., welcher 
durch wiederholte Fussstösse gegen den Unterleib eine Zerreissung 
des Dünndarmes erlitten, in Folge des dadurch verursachten Koth¬ 
austrittes in die Bauchhöhle an allgemeiner Bauchfellentzündung, 
somit , in Folge der erlittenen äusseren Gewalt gestorben ist. 

. ^ Die Untersuchung wurde durch die Strafkammer wegen man¬ 
gelnder Zeugenangaben eingestellt. 

iSchlllSB folgt.) 


Therapeutica. 


Die Anwendung der Kamphersäure bei Schweissen der 
Phthisiker und bei Cystitis. 

Die Anwendung der Kamphersäure bei Schweissen der 
Phthisiker und bei Cystitis, welche Fürbringer eingeführt hat, 
wurde von Bohland in der Bonner Klinik einer erneuten Prü¬ 
fung unterworfen (D. Arch. für klin. Med., Bd. 47, Berl. klin. W.). 
In Uebereinstimmung mit Fürbringer, Leu u.A. fand Bohland, 
dass das Mittel, innerlich genommen, in ganz ausgezeichneter Weise 
die Schweisse der Phthisiker, erheblich weniger hingegen die bei 
anderen Krankheiten auftretenden Schweisse beseitige. Kampher¬ 
säure wirkt bei Phthisikern viel prompter als Atropin, dem sie 
auch im Hinblick auf geringere Nebenwirkungen vorzuziehen ist. 
Die von Bohland nächgewiesene schnelle Ausscheidung der 
Kamphersäure mit dem Harn erklärt die früher häufigeren Miss¬ 
erfolge, wenn die Dosen über den Tag hin verstreut gegeben wurden. 
Bohland ergänzt deshalb auf Grund seiner Untersuchungen den 
Vorschlag Leu’s, die nothwendige Dosis (1 bis 5 Gramm) Abends 
auf einmal zu geben, dahin, dass man diese Portion nicht 
länger als zwei Stunden vor dem gewöhnlichen Eintritt des 
Schw.eisses, eventuell also mitten in. der Nacht, reichen soll. 

Bei Cystitis konnte auch Bohland die Angabe Für¬ 
bring er’s bestätigen, dass Kamphersäure (3 bis 4 mal täglich 
1 Gramm in Oblaten) die ammoni ak ali s che Gährung des 
,Harns auf hebe, er fand aber auch weiterhin eine günstige Be¬ 
einflussung des entzündlichen Vorganges selbst, indem namentlich 
ältere Formen von Cystitis (speciell bei Rückenmarkskrankheiten) 
flirect geheilt wurden. Bei acuter Cystitis scheint das Mittel sich 
nicht zu empfehlen. Bohland sah dann noch guten Effect von 
der. Kamphersäure bei Diarrhöen speciell der Phthisiker. Nicht 
nur die Zahl, der Stühle, sondern auch die Schmerzen im Abdomen 
nahmen ab. 
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werden gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expe¬ 
dition baldmöglichst erneuern zu wollen. 
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Notizen. 

Wien, 1. April 1891. 

Prof, Carl Braun f. 

Hofrath Prof. Dr. Karl Braun v. Fernwald ist Samstag, 
den 28. März d. J., 1 Uhr Morgens, gestorben. Obwohl die Bulletins 
von dem Krankenbette des berühmten Gynäkologen schon von Anfang 
an völlig trostlos lauteten, hatte doch die Nachricht von der ein¬ 
getretenen Katastrophe in allen Kreisen die tiefste Bewegung hervor¬ 
gerufen. Karl Braun wurde am 22. März 1822 in Zistersdorf bei 
Wien als Sohn eines Arztes geboren, studirte in den Jahren 1841 
bis 1846 an der Wiener medizinischen Facultät, an welcher er 
1847 promovirt wurde, und fungirte hierauf zunächst als Secundar- 
arzt im Allgemeinen Krankenhause, später als Assistent an der 
geburtshilflichen Klinik für Aerzte, welcher Prof. Klein Vorstand. 
Im Jahre 1853 habilitirte sich der Verblichene als Privatdocent, 
wurde wenige Monate später zum ordentlichen Professor der Geburts¬ 
hilfe in Trient und zum Vice-Director der Tiroler Landes-Gebär- 
und Findelanstalt ernannt und 1856 als ordentlicher Professor der 
geburtshilflichen Klinik für Aerzte an die Wiener Hochschule be¬ 
rufen, an welcher er 1867 und 1871 als Decan, 1868/69 als Iiectoi 
fungirte. Die Verdienste, die sich Braun als Lehrer und Arzt ei- 
warb, wurden durch seine Erhebung in den Ritterstand (1872) 
und durch die Verleihung des Hofrathstitels (1877) gewürdigt. Das 
Leichenbegängniss hat Ostermontag, 2 Uhr Nachmittags, unter 
grosser Theilnahme der ärztlichen Kreise, der Studentenschaft und des 
Publicums stattgefunden. Auch Unterrichtsminister Dr. v. Gautsch 
war in der Votivkirche, woselbst die Einsegnung stattfand, er¬ 
schienen. Die Beisetzung der Leiche erfolgte auf dem Dornbacher 
Friedhofe, woselbst Prof. Chrobak und Prof. Rokitansky 
warm empfundene Worte des Abschiedes sprachen. Wir weiden 
den Manen des Verstorbenen noch in einem besonderen Artikel 
gerecht werden. 


— Der Lectionskatalog für das Sommer¬ 
semester 1891 ist soeben erschienen. Die Wiener medizinische 
Facultät zählt derzeit 22 ordentliche, 35 ausserordentliche Pro¬ 
fessoren, 60 Docenten und 46 Assistenten, von welch’ Letzteren mehrere 
die Professur resp. Docontur erlangt haben. Von diesem grossen 
Lehrstabe werden mehr als 200 Collegien, Curso, Hebungen etc. 
für das Sommersemester angekündigt. Im abgelautcnen Winter¬ 
semester wurden an unserer Facultät 3242 Hörer inscribirt. Die 
Gesammtzahl der an der Wiener Universität inscribirten Hörer 
betrug 6220. 

— Das Ministerium des Innern hat betreffs der Massnahmen 
gegen eine Weiterverbreitung ansteckender Krankheiten durch das 
Photographiren von Leichen die folgende Verordnung ddo. 14. v. M. 
erlasson : Aus Anlass der gemachten Wahrnehmung, dass Kinder¬ 
leichen zum Zwecke von Aufnahmen in photographische Ateliers 
gebracht, ferner dass photographische Aufnahmen der Leichen von an 
Infectionskrankheiton Verstorbenen in den betreffenden Wohnungen 
von fremden Personen gemacht werden und dadurch der Verschleppung* 
von Ansteckungsstoffen Vorschub geleistet wird, findet das Ministerium 
des Innern auf Grund des vom Obersten Sanitätsrathe erstatteten 
Fachgutachtens anzuordnen, wie folgt: 1. Das Ueberbringen von 
Leichen in photographische Ateliers wird verboten. 2. Das Photo¬ 
graphiren von Leichen an Infectionskrankheiten Verstorbener durch 
Personen, welche das Gewerbe der Photographie betreiben, wird 
verboten. Eine Ausnahme darf nur stattfinden, wenn photographische 
Aufnahmen von Leichen zu gerichtlichen oder polizeilichen Zwecken 
von der berufenen Behörde angeordnet werden. 3. Das Photographiren 
von Leichen an nicht ansteckenden Krankheiten verstorbener Per¬ 
sonen in deren Wohnung ist nur unter Zustimmung und Verant¬ 
wortung des die Todtenbeschan ausübenden Arztes gestattet. 4. Ueber- 
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tretungen dieser Anordnungen sind nach den bestehenden Yorschriften 
zu ahnden. 5. Diese Verordnung tritt mit 1. April 1891 in Kraft. 

— Der ständige Central-Ausschuss der ungarischen 
Naturforscher-Versammlung hat in seiner letzten Sitzung 
die folgenden Preisausschreibungen beschlossen: 1. Die Pathologie 
und Therapie der tuberculösen Knochen- und Gelenkskrankheiten, 
auf Grundlage von anatomischen Untersuchungen und Beobachtungen. 
Preis fl. 500. Einreichung von detaillirten Arbeitsentwürfen bis 

1. Mal 1891; mit der Ausarbeitung wird jener Bewerber betraut 
werden, dessen Entwurf zur Lösung der Frage am zweckmassigsten 
erscheint. 2. Die Pathologie und Therapie des Trachoms, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung unserer vaterländischen Verhältnisse, auf 
Grundlage von selbstständigen Untersuchungen. Preis 100 DuGaten. 
Einreichung von detaillirten Arbeitsentwürfen bis 1. Mai 1891. 
3. Die Verbreitung des Carcinoms in Ungarn, im Vergleiche 
mit ausländischen Daten, mit Berücksichtigung der einzelnen Organe 
und Körpertheile. Preis fl. 150. Einreichung von detaillirten Arbeits- 
entwürfen bis 1. Juni 1891. Sämmtliche Entwürfe sind an den 
Secretär des Central-Ausschusses Dr. Max Schächter (Budapest, 
Schlangengasse Nr. 3) einzusenden. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat die. Zulassung 
des Dr. Bohuslav Hell ich als Privatdocent für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten an der medizinischen Facultät der ezechischen 
Universität in Prag bestätigt. 

— Die französische Abgeordnetenkammer hat soeben einen die 
Ausübung der Heilkunde betreffenden Gesetzentwurf angenommen. 
Die bisherige ärztliche Gesetzgebung stammte noch aus der Revolu¬ 
tionszeit; ihre Revision bildete seit etwa einem halben Jahrhundert 
einen Wunsch der französischen Aerzte ; das neue Gesetz befriedigt 
allerdings die Forderungen derselben nur zum Theil. Die wichtigsten 
Punkte des neuen Gesetzes sind folgende: Abschaffung der „Officiers 
de sante“ (Aerzte 2. Ranges). Ausländische Aerzte müssen das 
französische Diplom erwerben, um prakticiren zu dürfen. Die gleich¬ 
zeitige Ausübung des ärztlichen und des Apothekerberufes ist unzu¬ 
lässig. Der Anspruch auf ärztliche Honorare verjährt nach 5 Jahren, 
Die Aerzte haben das Recht, Aerztekammern (syndicats m6dicaux) 
zu bilden. Die Aerzte können zur Anzeige von Infectionskrankheiten 
verpflichtet werden. Die Ausübung der Heilkunde darf nur durch 
Aerzte geschehen; die illegale Ausübung der Heilkunde durch nicht- 
approbirte Personen wird mit einer Geldstrafe von Frcs. 100 bis 
Frc-s. 500, im Wiederholungsfälle von Frcs. 500 bis Frcs. 1000 oder 
mit Gefängniss von 14 Tagen bis 6 Monaten bestraft. War-die 
illegale Ausübung der Heilkunde verbunden mit widerrechtlicher 
Führung des ärztlichen Titels, so tritt eine Geldstrafe von Frcs. 1000 
bis Frcs. 2000, im Wiederholungsfälle von Frcs. 2000 bis Frcs. 3000, 
sowie ausserdem Gefängnissstrafe von 3 Monaten bis 1 Jahr ein; 
eines gleichen Schutzes erfreut sich die Praxis der Zahnärzte und 
Hebammen. Das Recht zur Ausübung der Praxis kann vorüber¬ 
gehend oder dauernd solchen Aerzten entzogen werden, die wegen 
eines gemeinen Verbrechens bestraft wu rden. 

— In Prag starb am 24. März d. J. Prof. Dr. Richard M a ly, 
ordentlicher Professor der Chemie an der deutschen Universität daselbst, 
im 52. Lebensjahre. Der Verblichene war in seinem Fache ein hervor¬ 
ragender Gelehrter und erfreute sich wegen seines biederen Charakters 
allgemeiner Sympathien. Am 29. Januar 1864 an der Wiener Uni¬ 
versität zum Doctor der gesammten Heilkunde promovirt, habilitirte er 
sich im selben Jahre an der Universität in Graz als Docent der 
Chemie, wurde im Jahre 1869 zum ausserordentlichen Professor 
der physiologischen Chemie an der Universität in Innsbruck und 
am 12. September 1872 zum ordentlichen Professor der medizinischen 
Chemie an derselben Universität ernannt. Im Jahre 1875 kam er 
als ordentlicher Professor der allgemeinen Chemie an die technische 
Hochschule nach Graz und wurde dann 1886 zum ordentlichen 
Professor der Chemie an der deutschen Universität in Prag ernannt. 
Der Verblichene war auch correspondirendes Mitglied der kaiser¬ 
lichen Akademie der Wissenschaften in Wien. Aus seiner Feder 
stammen „Die Grundzüge der Chemie“, Wien 1868 und eine grosse 
Anzahl fachwissenschaftlicher Abhandlungen in den Schriften • der 
Akademie der Wissenschaften, in den Berichten der deutschen 
chemischen Gesellschaft und in den von ihm gegründeten Jahres¬ 
berichten über Fortschritte der Thierchemie oder der physiologischen 
und pathologischen Chemie. — In Brüx ist am 23. d. M. der lang¬ 
jährige Obmann der nordböhmischen Section des Centralvereins 
deutscher Aerzte in Böhmen, Herr Med. Dr. Franz Si egl sen., im 
82. Lebensjahre gestorben. 


Nrijr- 



rreisfxa.g’eao. 

für die k. und k. Mllllär-Aerzte zur Erlangung der Sflftungendes k k. Stabs- 
feldarztei Brendel von Sternberg« des Josef pir'elRinger, des Doctors Jöhann 
Wildgans, des Josef MalUard und des Johann Zauner. 

1« Die Ursachen und Verbreitungsweisen des Ahdominai-Ty^has auf 
Grundlage bakteriologischer Untersuchungen, mit Angabe der Vorsichts- 
massregeln zur Verhütung und Einschränkung von Typhüs-Bpidemien bei 
den Armeen im Frieden und im Kriege. . - . • , . - 

2. Wie ist der Kranken wartdienst sowohl in den stabilen Militar- 

Sanitätsanstalren, als auch in den Feld-Sanitätsanstalten. am zweck- 
massigsten einzurichten und wie wäre beim Soldaten die zu einer guten 
Krankenpflege unentbehrliche Opferwilligkeit und Hingebung für diesen 
Beruf zu erzielen. ■ - 

3. Verbreitung, Prophylaxe und Behandlung der tubereulösen Er¬ 
krankungen im k. und k, Heere. (Unten dem Worte „Behandlung“ ist nicht 
allein die medicamentöse und chirurgische Behandlung zu verstehen, Sondern 
auch das weitere Vorgehen mit derlei Kranken bezüglich Beurlaubung, Super- 
arbitrriung u. s. w. in Betracht zu ziehen. 

4. Aetiologie und Histogenese der varicösen Venen-Erkrankungen 
und ihr Einfluss auf die Diensttauglichkeit. 

Der Preis besteht für die erste Frage aus drei, für die zweite Frage 
aus zwei Medaillen und für die dritte und vierte Frage aus je einer gol¬ 
denen Medaille im Werthe von je .fl 40 österreichischer Währung. 

Die Arbeiten sind entweder von den Preiswertem zu unterzeichnen 
oder mit einem Motto zu versahen, welches gleichlautend und mit Bei¬ 
fügung des Namens und der Charge des Verfassers in einem verschlossenen 
Zettel der Arbeit beigelegt ist. und haben bis zum 1. Januar 1892 beim 
k. und k. Militär-Sanitäts-Comite in Wien portofrei einzulaufeu* 

Jene Bewerber, welche ihre Namen nur in dem Falle genannt wissen 
wollen, wenn ihre Arbeit den Preis erhält, mögen bestimmen, was mit 
derselben im entgegengesetzten Falle zu geschehen hat; 

Von den im Vorjahre verlautbarten Preisfragen wubde die dritte : 
„Gemeinfassliche Darstellung der Refractions-Anomalien mit Rücksicht auf 
Assentirung und Superarbritirung nach dem gegenwärtigen Standpunkte 
dnr Ophthalmologie und mit Berücksichtigung der einschlägigen Instruc¬ 
tionen und Verordnungen seit dem Jahre 1874“, Vom Regimentsarzte 
2. Classe Doctor Karl Hoor des k. und ,k. GarnisonsTSpit-als Nr. 17 in 
Budapest preis-ürdig beantwortet und vom k. und k. Militär-'Sanitäts- 
Comite durch Verleihung von zwei Stück der gestifteten goldenen jPreis- 
medaillen gekrönt. • 

Wien, im März 1891. ; 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. 8 . w. 


Concurs. 

In Bosnien und der Herzegowina gelangen mehr ere 
Districtsarztensstellen in der IX. Diätenclässe und mit den Jahres- 
bezügen von fl. 900 Gehalt, fl. 200 Quartiergeld und fl. 300 Zulage, 
zur Besetzung. In den Wirkungskreis dieser Stellen fällt ausser den 
districtsärztlichen Agenden eventuell auch die Verseilung des ganzen 
ärztlichen und administrativen Dienstes des im Amtsbereiche zu 
errichtenden Bezirks-Spitales. 

Die Anstellung wird zunächst provisorisch verliehen und bei 
zufriedenstellender Verwendung erfolgt nach zurückgelegter Probe¬ 
dienstzeit die definitive Uebernahme in den bosnisch-herzegovinischen 
Landesdienst, womit alle Rechte eines definitiven Staatsbeamten in 
Bosnien und der Herzegowina erworben werden. 

Bewerber müssen österreichische oder ungarische Staatsbürger 
und an einer österr. oder ungar. Universität promovirte Doctoren 
der gesammten Heilkunde sein und die Kenntniss der -serbo¬ 
kroatischen oder einer anderen slavischen Sprache besitzen. Die¬ 
selben haben ihren Tauf- oder Geburtsschein, das Doctor-Diplom, 
ein Gesundheitszeugniss und eventuell die Nachweise über ihre etwa 
bereits zurückgelegte Spital-Praxis vorzulegen. Diejenigen, welche 
nebst den vorstehenden Qualifications-Nachweisen ein Zeugniss über 
die ihrerseits an einer Klinik oder Abtheilung für Syphilis und 
Dermatologie geübte Praxis beibringen, werden in erster Linie be¬ 
rücksichtigt. 

Die bezüglichen an die bosnische Landesregierung zu richten¬ 
den Gesuche, welchen entweder der bosnische 40 Kreuzer-Stempel, 
oder wo ein solcher nicht' erhältlich ist,G der „ Baarbetrag von 
40 Kreuzern, beziehungsweise den Beilagen der Stempel von je 
10 Kreuzer beizugeben ist, sind längstens .binnen 6 Wochen vom 
unten beigesetzten Datum im bosnischen Bureau des gemeinsamen 
Ministeriums"*in Wien (I., Schellinggasse 5) einzureichen.- 

Wien, am 21. März 1891. \ 
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-Arztensposien in einem iriederösterreichischen Markte 

4'0 f O ZU vergeben, fl. lOOO Fixum, einträgliche Privatpraxis. 
Von ^ab gehen den, Collegen können auch Jtöhel, Hausapotheke, 

. Pferd, Waagen, eventuell auch ein Hans übernommen werden. Aus¬ 
kunft ertheiit "aus Gefälligkeit Dr. A. W. Schmidt, Wien, IX./1, 
< nssdorferstrasse 14, von . 2—3 Uhr. ■' 


"iIm '.Yertr^un gshezirke' Grnllch mit dem Sitze in Wlchstadl ist 
•V;J die DlstrlctsarzteflBtelle zu besetzen. Jahresgehält fl. 450. Beise¬ 
in pausgbale ft ..tß&j), W- Gesuche von Bewerbern deutscher Nationalität bis 
, Apiii i'Öpi jitei dem Bezirksausschuss Grnlich. 

-. In der Markt- und Industriegemeinde Rochlltz mit über 7000 Ein- 
. .wöhnern, deutscher Nationalität ist die Stelle eines zweiten Ge- 
melndearztefl zu besetzen. Der Jahresgehalt ist fl. 600 und geschieht 
ÄnStellung zunächst provisorisch auf ein Jahr. Bewerber wollen ihre 
’n'äch: Yöisöhrift des Gesetzes vom 23. Februar 1888, L.-G.-B. 9, und der 
Durchführungs-Verordnung vom 8. Februar 1889, L.-G.-B. 6 verfassten 
lind Belegten Gesuche bis 16. A p r i 1 1891 überreichen heim Bürger¬ 
meisteramt R o c h 1 i t z. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

J. L»...tha, pr, Arzt, Gr. St. F....n. Für das ganze Jahr 1891, 

Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Mit Wartegebühr beurlaubt: 

der Begimentsarzt, 2. Classe : Dr. Leopold M e i s e 1 des Corps-Arfc.- 
Eeg, Nt, 43 (auf 6 Monate, Aufenthaltsort.: Wien.) 

In die Reserve übersetzt: 

der Oberarzt: Dr. Franz Hain des Inf.-Reg. Nr. 12 unter gleich¬ 
zeitiger. Transfer^^^^ Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz. (Aufenthaltsort: 

Zell am See.)} 

Ein Doctor der gesummten Heilkunde 

wünscht einen BadearzteSpÖSten'eTeü'tueU eine 

einer Curapstalt. * 
Beweger ißt S0 Jahre alt, laryngologischer Specialist und spricht fünf* 
Sprachen. — Offerte übernimmt aus Gefälligkeit 
d.ie ^Äro-izilstra-tlorx d.ieser Blätter. 




Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. 


Soeben erschien: 

0er Hypnotismus, 

seine psychophysiologische, 
medizinische, strafrechtliche Bedentnng 

und seine . ■ 

Handhabung. 

Von Professor Dr. August Forel. 

Zweite u m g e a,r beitete und vermehrte Auflage 
8. geh. M, 4. 


Condurango-Wein 

(darg es teilt in Schering’a Grüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheilungen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der „Berl. blin. Wochenschrift“ vom 19. Juli 
1886 und- des- Herrn l)r. L. G. Kraus in Nr. 6 der „Internationalen Klinischen 
Rundschau“ vom 9. Februar 1890 eiu ausgezeichnetes Heil-, mp. Linderungsmittel 
bei Magenkrebs und- anderen Magenleiden. — Zu haben nur in Originalfla sehen von 
500 und 830 Gramm Inhalt. — Wien : 0. Haubner’s Engel-Apvtheke; Buda¬ 
pest: Josef v. Törö k: firtsswardein : Alexander Her i n g h and Georg 
Nyiry; Arco: A. Breuer. 


Privat-Heil anstatt 


des 


käiserl. Rath Dr. ALBIN BDEH 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

' Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungen 
_ auf Wunsch gratis. .. .... ...... 



von Dr. KOWALSKI, 
für subcutane Injectionen jeglicher Art und für bakteriologische Zwecke, 
einfach und sicher sterilisirbar * handlich und nicht reparaturbedürftig 
wie die Pravaz-Spritze fabricirt und offerirt 

J. ODELGA, Wien, VI., Schmalzhofgasse 18. 



Saison vom 1. Mal bis i. October. 

Station der Bu§töhrader, der königl. sächsischen uu’d der königl. 
bayerischen Eisenbahn. Directe Verbindung mit allen Hauptstädten 
Europas. (Curierzug, Schlafwagen.) 

Alkalisch-glanbersalzige Eisensäuerlinge von den mildesten bis zu 
den stärksten; gehaltreiche, leicht verdauliche Stahlquellen; kohlensäure¬ 
reiche Mineral- und Stahlbäder nach der Pfriem’sehen und Schwarz’sehen 
Methode; kohlensaure Gasbäder} Moorbäder aus dem altbewährten, be¬ 
rühmt en Franzensbader salinischen Eisenmineralmoor, der an therapeuti¬ 
schem Weithe alle anderen Moore übertrifft (Frerichs-Seegen u. A.) 

Beine kräftigende Gebirgsluft, 450 Meter über Ostsee, ausgedehnte 
Parke und schattige Promenaden. Zweckmässige Trinkeiurichtungen, vier 
grosse comfortable und nach den neuesten baineotechnischen Grundsätzen 
eingerichtete Badeanstalten; Kaltwassercur; römisch - irische Bäder; 
russische Dampfbäder. 

Indicatiouen : Anaemie, Chlorose, Leukaemie, Scrophulose, Scorbut, 
Malaria- und Metall-Kachexien, verzögerte Recouvaiescenz. Chronische 
Katarrhe der Eespirations-, Digestions- und der Urogenital-Organe. Störun¬ 
gen im Pfortadersystem und in den drüsigen Organen des Unterleibs, 
Verdauungsschwäche, habituelle Stuhlverstopfung; chronische Nerven¬ 
krankheiten, chronische Exsudate in serösen Säcken, im Organparenchym 
sowie nach traumatischen Verletzungen, chronischer Rheumatismus, Gicht, 
harnsaure Diathese, Krankheiten der Sexualorgane, besonlers Frauen¬ 
krankheiten; chronische Hautkrankheiten bei scrophulösen, nervösen und 
herabgekommenen Personen. 

Nachcur nach eingreifenden Curen in Karlsbad, Marienbad, Kissingeu, 
Kreuznach. — Prospecte gratis. 

Jede Auskunft ertheiit bereitwilligst das 

Bürgermeisteramt als CurverwaBfung. 

Neue «Tod- u. Bromquelle 
Csiz in Oberungarn. 

Kräftigste J'odqnelle des öontments. 

K. k. Hofr.itu Professor Dr. E. Ludwig schliesst seine Publication der Aualyse des 
Geizer Mineralwassers in der „Wiener klinischen Wochenschrift“ Nr. 42, 1890 mit folgenden 
Worten: . 

„Vergleicht man die Zusammensetzung der neuen Csizer Quelle mit jen?r der gegen¬ 
wärtig am meisten geschätzten Jodquellen, so ergibt sich, wie d e folgende Zusammen¬ 
stellung lehrt, dass sie in Bezug auf den Jod» und Bromgehalt die letzntere 
durchwegs übertrifft.“ 

Es enthalten 10.000 Gewichtsthe le Wasser 

| I | Chlor 

101-500 
US-711 
3 53 142 
79-689 
31-004 
5T774 
48-262 
3-984 
19-694 
27-445 

Thatsächlicli liefert die Anwendung dieses unvergleichlichen Arznei¬ 
mittels staunenswerthe Erfolge hei sämmtlichen skrophulösen und ans verschleppter 
Syphilis stammenden Erkrankungsfälleu, sei es, dass dies Iben als Leiden des Drüsensystems, 
d»r Haut nad Schleimhäute, der Seh-, Gehör- und Geructisorgaue, der Harnorgane, des 
Ges hlechtsapparates, der Knochen, Knochenhaut oder der Gelenke auftreten; ferner hji 
Er rankungen der Leber, Nieren, des Gehirnes, des Rückenmarkes, des Nerven Systems — 
syphilitischen Ursprunges; endlich bei Mercurialisraus und Rhaehitis. 

Die Klimatischen Verhältnisse des junge«» l'sizer Curortes sind acs- 
nebmend günstige. da die selten reine, trockene Luft des vorherrschend dürren 
Klimas die Erfolge der Jodeuren in hohem Grade potenzirt. 

Die Verkehrs Verhältnisse betreffend, ist Csiz Station der Miskokz-Füteker 
Linie der königl. ungar. Staatseisenbahnen, wo täglich sieben Personeuzöge verkehren. 

Die Dade-Direction Csiz, letzte Post Rimaszecs, öberuugani, ver¬ 
anlasst den Versandt des Csizer Mineralwassers stets in frischer Füllung und dient mit 
Prospocten, betreffend die VerliältuissJ des Curortes, 

Hauptdep§t für alle nicht ungarischen Länder 

bei 

Heinrich Mattoni, Wien. 



Jod 

Brom 

Csiz, alte Quelle 

0-267 

0-53S 

Csiz, neue Quelle 

0-42S 

1-230 

Darbau 

0“226 

1-097 

Hall 

0-390 

U-503 

Heilbrunn (Adelheidqaelle) 

0*242 

0*372 

Ivonicz (Karlsquelle) 

0-i 39 

0-179 

Ivonicz (Amalienquelle) 

0-131 

0-178 

Lippik (Csardakenbad) 

0-033 

— 

Luhatschowitz (Viueenzbrunueu) 

0 147 

0-259 

Luhatschowitz (Louisenquelle) 

0-201 

0-u90 
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fefceviett bequem ttnb billig 

natürliche Soolen- 

Bäier, InMationen, ZerstänMngei etc. durcü las 

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

a. fl. fr. 1t. Seinen darfst v. D-. Sedlitzfey, k. u. k. Hofapotheker, Salzburg, 
Indica^ion: die der natür'. Soolen-Üurorte, insbesondere bei Unterlelbslelaen 
d^r Frauen, Kinderkrankheiten (Scrophulose) etc. seit 1878 als vorzüg¬ 
lich anerkannt von den P. T Herren P ofessoren : O. und G. Braun, Ohrohafr, 
Monti, Rokitansky, Späth, Wiederhofer u. s. w. In allen K.hniken 

und Spitälern in Verwendung. In Wien: Hanptdepot Heinrich Wattoni. 

fern-T bei S. Ungar und in allen Apotheken und Mineralwasser- 
gesohäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 60 kr, 5 Kilo-Packet 2 n. 70 kr. 
Man merke •> uf obige Firma nnd den Namen 

__ Hallein 

Hailein. Analyse und Proben gerne gratis. 


Hallein. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zu haben bei allen Oroguisten in Oesterreich-Ungarn. 


KALLK & Co., dffl.Faliri f . Biebrich a.Rhein, ({rGiräle; 1863) 

*g ein neues Antiseptioum, geruchlos und nicht 
■J OuOL giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
“* zinischen Verwendungen. D. K.-P. 35130. 
eiu neues -echtes 

VI CäUIj D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat (Bydrar- 

gyruni ppptoriatum Pael), ein neues Antiluetienm von säeüherer lind 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit, der injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P, M587 und Ü. R,-P, 54747, 
Zu bt ziehen durch alle grossen üroguenhäuser u. Apotheken in Original 
Verpackung. 

Gold. Diplom 

Hyeieca-Aus- H Univ. med. Dr. A. Zoltan’s minist, concess. B 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl^^^^ 

||g|al in Ketcgj liäza (Com. Ilekds) versendet das ganze Jahr 

hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 1 gH 

sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen: j pf|| 

Phiole für 2—;; Impflinge .. ä fl. —.50 1||| 

■ oder mehrere solcher Phiolen.ä fl. —.40 R||| 

[ Piii.de für 10— lf» Impflinge.ä fl. 2.- B 

1 IMiio’e ffir 50 Impflinge .fl. 3 — 

Lymphe für 100 Impflinge.fl. G.— 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 

idi te Zusendung 30 kr. Siimmtliche Impfutensilien BH cnlri Mpf|aj||p 
, Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suceessive « mwm* 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. BH Regioual-Aus- 

Stellung, 

| Essegg 1889 



iMIHjBEKG, LI§T A C° 

SALBKE -WESTERHÜSEN a. d. ELBE. 


SACCHARIN 


• r g ü. Ii 1 1 i 


S a ec lt a r 1 n-T a b 1 e tt e n. 


MAL SO SUSS 
. WIE ZUCKER 

■rt nicht, deshalb dein Zucker vorzuzieheo, löst sich vollkommen 
k ar m.d leirht in jeder Elüssiuk it, fertig zum Gebrauch. 

äusserBt praktisch und 
angenehm. 

Xndication: Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus und Fettsucht, 
M-ii er gälnuiigs- un.l fäulnissheinraeuden Wirkung gegen Magen- und Darm- 
t-atarihe. bei ver-cli • d.*iie:i Mund-Alfectiuueu, Caries der Zähne etc., wichtiges 
Antiseptioum, v»izügii<-hes Oorrigfens für alle bitter und unangenehm schmecken- 
den A . vijciiiuh..| (Sal/i-, Alkaloide). 

General-Vertretungr für OesterreicJ-Ungarn: 

JüliUS Jalowetz, II-, Kaiser Josefstrasse Nr. 20. 

allen Aiiotu^ken, Droguon- nnd besseren Delicatessen-Haudlungen. 


Zu 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei NiörOn- und Bla86nloid6n, HamgriOS 

U. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

8alvatorquelJen‘Dlreotlon In Eperlea. 


fT Das ia weitesten Kreisen rühmlichst bekannte ^ 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzteii bei Sy¬ 

philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigstenJBrfolgep an¬ 
gewendet. Wie die eingebenden Versuche un k. k. Allg. Krankenhaus^ 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses PImd-Ejctuactes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein. massiger, nämlich 
fl. 1-80 und 3-75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz Nf._7. — .A 
Heil. Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII. ge?., Mana- 
hilferstrasse 72 in Wien. — J v. Török, Apotheker in Budapest 


Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

SolutioFowleri steril. ftSÄ“ Sulfonal, Chloral- 
amid, Aristol (Joa-Tbymoi), Orexin, Hydrastmin 

Davis u.' Cie), Exalgin (Antipyreticum). 

Lender’s Ozonlösungen 0 3 ; Liebe’s Sagradawein. 
Bernatzik’s sterilis. n. conserv. Subcutan-Inject. 

E nfach^ts Manipulation (7—12 kr. per Stück) — COr üU ti II-1llleCtiOne II- 
Amylnitrit-Grlaskapseln zur rasch belebenden Inhalation gegen neur- 
a.th ?i8 o h . Zn.lä.d.j-.acl, 1«... CU««*, -.««**, 

Subllinat-r astlllen. Behr leicht löslich, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 

Transportcylinder 24 ^ r Mischung« 0'50, 1-00 n. 2*00 Gr. schwer 

Brompastlllen (4 t*. br!m“ 4 Th Natr. orom. und 2 Th. Ammon, brom ) 

1-2 St. in Wasser gelöst zu nehmen. 10 St., 1 Gr. schwer, in Glascylmdern 80 kr. 

Medieamentöse biegsame Caeaobntter - Bougies 

mit Jodoform, Tannin, Kupfer. Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung nnd 
Dosirnng aus vergoldeten Oylindern sorgfältigst und reinlichst gepresst. 

C. Haubner’s Engel-Apotheke, I., Am Hof 6, in Wien. 

• Geneial-Depö für Farn«. Davis n. Oie. in Detroit, Amerika- . 



Käuflich In Mineralwaster-DepOts. 


Hervorragendster Repräsentant der alkalischen Sterlinge* " 

(33.6339 kohlens. Natron in 10.000 TheileD) altbewährte 
Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Harn- und Magen¬ 
leiden, Gicht, Bronchitis etc., vortreffliches diäte¬ 
tisches Getränk. 

Curanstalt Sauerbrunn 

j Trink- nnd Badecur 

mit allem Comfort ausgestattet. 

Wannen-, Daihpf-, elektr. Bäder, Kalt¬ 
wasser-Heilanstalt vollständig eingerichtet. 
Brunnenarzt Med. Dr. WILHELM V. REUSS. 


E räl ’ 3 Fabrik chemischer Präparate in Olmtitz. 

Gegründet 1869. — Prämiirt auf vielen Ausstellungen. 

Die von #\ J, Kral erfundenen und bereits im Jahre 1869 
n die Diätetik eingeführten 

Eisenpräparate 


8^ 

sind die anerkannt rationellsten, einz : g existirenden Eisenprä¬ 
parate zuai iliätetisclicn Gebrauche. Alle anderen Eisenprä¬ 
parate eignen sich nicht, zum diätetische 11 Gebrauche. 

Kral’s flüsssige Eisenseife, vorzügliches hygienisches 
Mittel zu in äusserlichen Gebrauche. 

Hral’s Elsenpräparrate find zu beziehen durch-alle 
Apotheken und Droguerien. 

Notiz: 

firaPs Eisenpräparate sind keine Gelieini- 
mlttel, keine A rzneiiitiscltungen nach irgend einem 
Recept-. - 

HraPs Ei^eniieäfiarate sind elieniiselie JPi*a- 
fiarate (Metallsaccbarate und Metallseifen) und wurden seinerzeit 
als solche priviiegirt. Laut § 2 des Privilegiengesetzes wird auf 
Bereitung von Arzneien ein Privilegium niekt ertheilfc. 

Jtoriffrrmfr wir» nid)* lioworirt. 
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gpff Fichten-u.Lalsclieii-Oel. 

r^ir r - <g4 Depots in Wien: K. k. Höf-Apotheke; 
I. ■Uv ^ fl. Mattoui, Tuchlauben,. Mattonihof; 

WPlPiwÄiR 1 ' Ä C. Haubner, Am Hof Nr, 6; Ph. Neu- 
^ «tein, I., Plankengasee 6 ; C. Play, IX , 
■hbmmhmh PoTzellangaBse 5; P. Scharrer, Maria- 
hilferstrasse 72. $ßabg»evwalUtn$* 
(Nachdruck wird nicht honorirt.) 



Natürliches Marienhader Brunnensalz (pulverförmig) 

auf wissenschaftlicheT Grundlage unter steter strenger Oontrole aus der gehaltreichsten 
Ueilqnelie Marleiibads durch Abdampfung und darauffolgende Sättigung mit natür¬ 
licher (Kohlensäure gewonnen, enthält nach der von Professor Dr„ Ernst Ludwig 1 
vorgenommenen chemischen Analyse: 


Schwefelsaures. Kalium . . 
Schwefel saures Natrium . , 
Clilömatrinm . . . . . . 

Doppeltkphlensaures Natrium 
Kohlen saures Lithium . . . 


Wasser und Spuren von: 

Borsaurem Natrium. . 
Salpetersaurem Natrium, 
Bromnatrium, Kieselsäure 
Eisenoxyd. 


Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Milz und der Harnorgane, Zuckerruhr, 
chronischen Rheumatismus etc. und einer Reihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienhader Brunnensalz (krystallisirt) 

enthält nach der von Prof. Dr. Ernst Ludwig vorgenommenen chemischen Analyse: 
Schwefelsaures Natron .... 37•31% I Schwefelsanres Kalium , . . , Spuren 
Kohlensaures Natron ...... 5’46% I Kohlensaures Lithium .... Spuren 

Chlornatrium ...... -, . 0*67% | Krystallwasser. 56 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches Verstärkungsmitte* 
bei allen Ouren mit auflösenden Mineralwässern und ein milde wirkendes Purgativl 

® Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend )6 Packete natürliches Marieubader Brunnensalz 
(pulverförmig) dosirt ä 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

aus dem natürlichen pulverföriuigen Marienbader Brunnensalz 

Beide Brunnensalze in Original-Flaschen äl25 und 250 Gramm. 
Sfimmtllche Marienbader Quellenproducte sind in allen 
Mineialwasserhandlnngen, Öroguerien und grösseren 
Apotheken zu haben. 

'-"orzMA^“ Sa]ss - Sud -Werk MARIENBAD .(Böhmen). 


mit Erfolg angewandt bei: 

Rheumatismen aller Art, bei 
Hals- und. Nasen-Leiden, bei vielen 
Krankheiten der Haut, der Blase, 
des Magens und Darmcanals, sowie 
des Nervensystems. 

Wird empfahlen von den Herren: 

Prof. Dr» Edlefsen in Kiel, wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg in Sauet 
Petersburg, Oberarzt Dr. Engel-Reimers in Hamburg, Prof. Dr. 
Eulenburg in Berlin, Privatdocent Dr. v. Hebra in Wien, Prof. Dr. 

^ ® res l {111 » Dr* Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in 
Militscb, Dr. M. Lange und Dr. v. HofFmann in Baden-Baden, 
D r *. D» Lr._Krau| in Wien, Prof» Dr» E. Schweninger in Berlin, 
btadtrath Dr. 0. Mudra in Zebrac, Regimentsarzt und Truppenleiter 
Dr Vmcenz Syoböda in Göding (Mähren), Geheimrath Prof. Dr. 
(Tobold in Berlin, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt. 

Hautkranke j n Hamburg, Prof. Dr. Zuelzer in Berlin, Geheim- 
rath Prof. Dr. v. Nussbanm in München u. a. m. 

Ausserdem wird das Mittel in verschiedenen Krankenhäusern angewandt 
von. denen nur die grösseren genannt seien: 

Allgemeines Krankenhaus in Hamburg (in verschiedenen Abthei- 
düngen desselben), ^önigl. Charite in. Berlin (in verschiedenen Ab- 
tbeilungen derselben), St. Hedwigs-Krankenhaus in Berlin (Director 
'Geheimrath Dr.. Volmer), Stadt. Krankenhaus Moabit iu Berlin 
(Director Di*. P. Guttmann), Heilanstalt für Nervenkranke (dir. 
Arzt Dr. Albrecht Erlenmayer) in Bendorf am Rhein, Gerinan- 
Hospital, London-Hospital, St. Mary’s Hospital in London u. a. m. 

Sui* ilnmeatfumj rioimnt Iditfujof in folg ernten iFoeinen: 

Ichthyol-Aip.idonium (vulgo : „Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrium, 
-Kähum, .«Lithium, -Zincum; ferner lOpercent. und 30percent. alkohol- 
ätherische’ Ichthyol-Lösung, Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, -Watte 
und «Seife und ist zur Vermeidung von Palsifloaten genau auf unsere 
Schutzmarke zu achten. 

Vor anscheinend im Handel befindlichen Maelialiiuuiigeii, 
welche niit dem Ichthyol höchstens das Aussehen oder nur 
ebttfc Aehnlichkeit des Namens gemein haben, wird gewarnt. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver- 
. sendet gratis und franco die 5 

Hamburg. 


Seine §antal-$ssenz-cgerlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht ISsliQt. 

Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlere Dosis : 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal- Cle.rtan-Terlen sind nur in Flacons von Je 30 Perlen erhältlich , 

Gedruckte Pillen und Granulen 

Einzige goldene Medaille aufden Weltauss- I ET D ET D C Goldene Medaille auf der 

teliungen ln Paris 1 878, und 1889. La rniUlL Ausstellung in Amsterdam 1883 

PARIS , 19, rue Jacob , 19, PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jcäer Pille oder 
Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die in 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen irrlhümer zu 
vermeiden. 

Das Iier.-tellungsvcrfahren der bedruckten Pillen und Granuleu ermöglicht cs. 
vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die actlven Elemente 
gle chmass : g verteilt und mathema isch g"nau dosirt sind 

Dank der angewendeten UmhullungsineLhode ist die Conseivirung der Medica- 
menlen-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werd. n jedem Arzt auf Verlangen gratis 
zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granu! n nicht mehr als die 
im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten -borlen. 

Die bedruckten Pillen und Granulen von L. Freie werden 'iuri~. kleinen Flacons 
verkauft. 

Die Granulen enthalten alle Dosen unter einem centigra't m wirksamer Substanz- 
Ein Flacon enthält lüu Granulen. 

Die Pillen enthalten alle anderen Do.en. In einem / iaco .1 befi iJen sich 
50 Pillen 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin i . der Kronen- 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Töröb; 
in Prag bei den Herren Fürst.und W. Adam; in Graz oei den Herren 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eichler; in Brünn bei Herrn Lusar; 
in Pre8?burg in der Hreifaltigkeits-Apothek ; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 


M0RRHU0L von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Lebevthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thrau. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das 4^ff Pme i n bcfinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kianken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustete und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scropliulose der Kinder ist seine Wirktu g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber- 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt., jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonaeb eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS; Ph<e VIAL, rue Bourdalonel, und in den Apotheken. 

Eisenhaltiger Chinasyrnp 

von Qi'Imault «£? Comp», Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtkeile, die man bisher uicli miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetz:.)?, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Caro in um y.oit s£o yjjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran pr. osphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde ; an gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vu* jeder Mahlzeit. 

SANTAL von MIDY, 

Apotheken in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jeuen vou Copaiv 
und Cnbehen und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält20 Centigramm reines Santal de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy\ 

Depots: Paris8, rue Vivienne; Wien: 0- Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, I., Am Hof; J. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A, Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 
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Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle Freunde und Gonsumenten echter Hunyadi Janos 
Quelle werden gebeten in den Depöts stets ausdrücklich 




zu verlangen und darauf zu sehen, ob Etiquette una 
Kork die Firma „Andreas Saxlehner“ tragen. 


Herl»al»ny*s 

jinicrjif;oö|iljor T ofaum- 

Kalk-Eisen- 

Syrup 


Apotheke „v.ur Barmherzig 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ chen fflalzextractes. 


Ocberzengangstreaer eigener Ansspructi des Hern Dr. First, 
prait. Arit, Hilter Mrerer Orlen in Siargarö in Pr. 

8targard iD Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken ent¬ 
gehend, dass die Erkennt»iss der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt und Gemeingat der breiten Volks- 
gcb'i-hteo werden müsse, habe ich stets meine Hauptanfiuerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
deg Zanftgelieimn ; 8ß«8 umgebenen Medicamenten zugewandt, 
nnd so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzbeilpränaraten Versnche unternommen, 
deren Ober alle Erwartung günstige Resultate mir die Pllicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgiadiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gani 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; anch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt, Arit, Ritter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann Höflichen diätetische» 

Alalzeilract-Gesnndbeits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lief“ra r a, EiSnder des nach Beinern Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Mal /.extract - Gertnndheit--bi0re8 , Hof- 
I/ieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Conuniesions- 
rath etc. etc., Berlin und Wfn, Gvnben, Br&une^etr. 8. 
Die erst", echte, heilbringende, kör^ei kiälti-ende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blntarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), Ci8mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
pngiiscben, Schwei'er und übrigen Choeoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung nnd Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gestindheits-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche M.ilz-Gesnndheite-Cbocolade sollte daher in keiner 
Uanehaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heil berichte. 




Verantwortlicher Red acte u r : A . Eurlcl 
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enthält un ( erphospltorlgsatircn Kalk, Eisen- and 
Bittere Extractivstoffe in Zucker-Nyrup gelöst, 
una zwar in entsprechender, dem Organismus 
zntrfigliclier IPosis urd in leicht verdaulicher, 
assiniilirliarcr Form. Nach den gemachten Eifahmugen 
wiikt Herhahny’s Kaik-Eisen-Syrup nie .störend aut die 
Verdauung ein, unterstützt im Gegeotheile dieselbe kräftigst 
nnd wird von den zarte?teu Kindern vorzüglich vertragen 
daher derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 
Anwendung findet. 

Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

. Herbabny 

gkeit“, Wien, VIL, Kaiserstrasse Nr, 73—75. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Krankeii-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-,- als auch, 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. [TJtzmann, ßade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit .meiner Firma. 


Verbandstoff-Fabrik „Austria“ 

WIEN, IX., Universitätsstr. 12 (Schwarlspanierstr. I). 

Offerire den Herren Aerzten sämmtliche, Verbandstoffe und Verband¬ 
hilfsmittel, auf das Gewissenhafteste zubereitet, .von vorzüglicher Qualität. 
Meine imprägnirten Verbandstoffe sind durchwegs genau dosirt und werden 
vor dem Imprägniren sterilisirt. Hervorragende Kliniker verwenden aus¬ 
schliesslich meine Verbandstoffe. Englischpflaster mit Jodoform, Sälicyl- 
säure etc. in höchster Vollkommenheit, ebenso alle anderen Klebpflaster, 
insbesondere Kautschukpflaster (Cöllemplastra), selbst bereitet, mit vor¬ 
züglicher Klebkraft, sehr geschmeidig, in allen Rängen und Breiten; 
Dermatologen verwenden meine Cöllemplastra mit grosser Vorliebe. 

Hans Turiiishy, em. Apotheker. 




Bequeme Mittel zur Herstellung von: 

Mineralmoor- und Eisenbädern im Hause 

und 

zu jeder Jahreszeit. 

Langjährig erprobt bei; 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parämetritis, Perimetritis, Peritonitis, 
Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias lind Hämorrhoiden. ' 

Heinrich Blattoni, 

Piaxizensbad. 

KARLSBAD. — WIEN. — BUDAPEST. 

3a haßen ia nUrn ftpotfelien, ftlinemtiimlTpr-- a. ötogto^anittangea. 

Einem EingangazoM nach Deutschland unterliegen Moorextraote nlobt. 

■ Ei ”"u } asas'.s.s i 

fasst 4 Kistein k 1 Kilo Uoorsalz. 


Druck von L.' Bergmann & Oomp. in Wien 
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XIV. Jahrgang. 


Donnerstag, den 9. April 1891. 


Nr. 15. 


Bureau: 

Stadt, Tuchtauben 7. 


Wiener 


'graiiumerationspreise: 

Mit diüecter Zusendung durch 
die ; Pöst im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl,, 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 jkr. 

Für das Ausland : Mit direk ter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig flo Mark, halb- 
- jährig .10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man prännmerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser' Wien (im Inlande) 
durch directe frankirtc Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus der geburtshilflichen Klinik des Prof. W. A. Freund in Strassburg. Klinisch-experimentelle Untersuchungen über die wehen¬ 
erregende lind befördernde Wirkung des elektrischen Schröpfkopfes, Von Dr. Georg Mollath, (Schluss.) — Ueber Pathogenese der 
Pigmentirungen und Entfärbungen der Haut. Von Prof. M. Kaposi in Wien. (Schluss.)— Zur Therapie der puerperalen Infeetion. Von 
- Dr. Heliodor Swieeicki in Pospn, deutsch von Salo Bossberger, k. k. Gerichts- und Bezirkskrankencassenarzt in Jaroslau. 
Gerichtsärztliche Gutachten. Darm-Ruptur durch einen Fusstritt gegen einen Gebärmuttervorfall. Von Medizinalrath Dr. R e h m, 
kgl. Landgerich^arzt in Regensburg. — Der XX. Chirurgen-Congress in Berlin. Vom 1.—4. April 1891. — Revue: Ueber 
, Ikterus-Epidemien, — Feuilleton: Militärische Sanatorien. (Für die TuberculÖsen in der k. und k. Armee.) — Notizen. — 
Anzeigen. 


Ans der geburtshilflichen Klinik 

des Prof. W. A. Freund in Strassburg. 


Klinisch-experimentelle Untersuchungen 
über die wehenerregende und befördernde Wirkung des 
elektrischen Schröpfkopfes. 

Von Dr. Georg MOLLATH. 

> . (Schluss.) 

, Jtevot ich nun auf die Kritik der praktischen Verwerth- 
bafke.it des von mir ein geschlagenen Verfahrens näher eingehe, 
sei es mir kurz verstattet, die beiden Versuchsfälle, in welchen 
es sich um das praktische Interesse der Schwangeren handelte, 
einer genaueren Betrachtung zu unterwerfen. 

"Es handelte sich hiebei um die künstliche Unterbrechung 
der Schwangerschaft, welche durch den elektiisehen Schröpf¬ 
kopf zwar eingeleitet, aber erst durch Zuhilfenahme anderer 
Mittel zu Ende geführt wurde. Gerade hier hatten wir es mit 
einem sehr reizbaren, aber, schwachen Uterus zu thun. Diesem 
Umstande ist es wohl auch zuzuschreiben, dass beide Uteri 
äusserst prompt auf den elektrischen Reiz reagirten, die Con- 
tractionen aber an und für sieh zu schwach waren, um die Expulsion 
des Fötus herheizuführen. Die beste Wirkung in Beztig auf die 
Erweiterung des Muttermundes muss besonders den ersten 
Galvanisationen zu geschrieben werden. Späterhin sehen wir 
einen Stillstand eintreten in der Eröffnung der Geburtswege, 
obwohl die Webenthätigkeit noch die gleiche wie im Anfänge 
zu sein schien. Wie uns die Gehnrtsgeschichte des ersten Falles 
lehrt, war auch das eingeführte Boügie nicht im Stande, die 
Gehurt so schnell, als es wünschenswerth gewesen wäre, zu be¬ 
endigen. Es währte hier noch volle 5 Tage von dem Eintritt 
des Blasensprunges an, bis die Geburt ganz unerwartet statt¬ 
fand. Ich bin daher der Meinung, dass auch ohne Zuhilfenahme 
des Bougies, allein durch weitere Fortsetzung der galvanischen 
Veisuche die Gebnit eingetreten wäre; denn eine Aenderung 
in der Intensität und Frequenz der Wehen konnte auch nach 
Einführung des Bougies und nach dem Eintritte des Blasen¬ 
sprunges nicht direct constatirt werden. 

Etwas anders verhält es sich mit dem zweiten Falle von 
künstlicher Frühgeburt wegen' Mitralfehlers und allgemeinen 
Hydrops (IX. Versuch). Hier war allerdings trotz oftmaliger 
Galvanisationen nur ein geringer Unterschied im objectiven 
Befunde festzustellen; die eigentliche Wirkung des constanten 
Stromes aber trat auch in diesem Falle besonders im Anfänge 
zu Tage. Es könnte eine entschiedene Auflockerung der Weieh- 
thei'le beobachtet werden. 

Was nun die praktische Verwerthbarkeit der Freund’sehen 
Methode anlängt, so sind meine Erfahrungen darüber noch nicht 
so weitgehende, dass sie ein endgiltiges Urtheil rechtfertigen 
könntet*. In sämmtlichen Fällen — sowohl da, wo sich die 
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Versuche im praktischen Interesse der Schwangeren, als auch 
da, wo ich sie nur experimenti causa ans teilte — war es mög¬ 
lich, durch den elektrischen Schröpfkopf Wehen zu erzeugen. 
Diese Wehen verschwanden nicht wieder sofort nach Beendigung 
der Galvanisationen, sondern hielten überall längere Zeit, oft 
tagelang nach der letzten Sitzung an. Allerdings kann ich durch 
meine Versuche weder die Sicherheit noch auch die Raschheit 
des massgebenden Erfolges beweisen. Was die Schnelligkeit 
in der Wirkung nach begonnener Einleitung der kiiastlicben 
Frühgeburt betrifft, so ist sie zwar eine sehr willkommene 
Eigenschaft einer Methode, allein sie ist zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft nur in seltenen Fällen absolut nothwendig imd 
kann dann niebt in einer für Mutter und Kind möglichst 
schonenden Weise vor sich gehen. Wo allerdings periculum in 
mora vorhanden ist, wo wegen mütterlicher Lebensgefahr ohne 
Rücksicht auf das Kind die künstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft herbeigeführt werden muss, da kommen die 
Vortheile der Elektricität nicht in Betracht. Es ist nicht möglich, 
von der Elektricität eine schnelle Herbeiführung der Geburt zu 
verlangen. In allen Fällen, wo seither die Elektricität als Mittel 
zur Einleitung der künstlichen Frühgeburt angewendet wurde, 
sehen wir eine läugere Dauer dieser Operation. Wenn wir uns 
mit der Ansicht sämmtlicher Autoren einverstanden erklären, 
dass nämlich die durch Elektricität erzeugten Wehen den natür¬ 
lichen am nächsten gleichkommen, so müssen wir demgemäss 
auch erwarten, dass der Uterus seine Arbeit in einer dem natür¬ 
lichen Hergange entsprechenden Weise leistet. Schon einige 
Zeit vor dem natürlichen Ende der Gravidität vollzieht sich eine 
Aenderung in den Weichtheilen, welche besonders die Cervix 
und die Deeidua betrifft. Der Cervixcanal bereitet sich zur 
Geburt vor, er canalisirt und öffnet sich; die Deeidua fällt der 
fettigen Degeneration anheim. Bei Erstgeschwängerten ver¬ 
streicht häufig die Portio und das untere Uterinsegment zieht 
sich in die Höhe. Die Vagina verkürzt sich und dehnt sich 
aus; die Schleimsecretion ist vermehrt. Diese Wirkung kann 
man nicht durch den elektrischen Strom in wenigen Tagen er¬ 
reichen. Es scheint mir daher auch nicht gleichgültig zu sein, 
ob man den constanten Strom am normalen Ende der Schwanger¬ 
schaft oder z. B. in der 34. Woche der Gravidität anwendet. 
Diese Erklärung glaube ich auch aus den Resultaten meiner Ver¬ 
suche herauslesen zu dürfen. 

Im II., III. und IV. Versuche, wo wir es mit dem natür¬ 
lichen Ende der Schwangerschaft zu thun hatten, genügte der 
elektrische Reiz, um die Geburt in verhältnissmässig kurzer 
Zeit herbeizuführen ; in den späteren Versuchen freilich hatte 
ich wieder weniger günstige Resultate zu verzeichnen. Jeden¬ 
falls ist bei vielen Personen mit einem sehr reizbaren Uterus 
schon ein geringer Anstoss hinreichend, um die Geburt herbei¬ 
zuführen, ich erinnere dabei nur an die mechanischen Insulte, 
welche häufig den Uterus treffen und zur vorzeitigen Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft Veranlassung geben. Einen 
grossen Einfluss bezüglich der günstigen Wirkling einer Methode 
auf die Herbeiführung der künstlichen Frühgeburt scheint mir 
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auch der Umstand zu haben, dass der Uterus zu verschiedenen 
Zeiten mehr oder weniger empfindlich für äussere Reize ist; 
eine Hypothese, welche Schatz 1885 auf der Strassburger 
Naturforseberversammlung bei Gelegenheit der Discussion über 
die Bayerischen Versuche aufstellte, war mir dabei von grossem 
Interesse. Er macht darauf aufmerksam, dass schon in der 
letzten Zeit der Gravidität periodenweise die Wehenthätigkeit 
einsetze. Wird gerade an einem solchen Zeitpunkt eines der 
verschiedenen Mittel zur Einleitung der Frühgeburt angewandt, 
so wird dasselbe sicherer und schneller wirken, als zu einer 
anderen Zeit. Ich glaube aus meinen Resultaten den Schluss 
ziehen zu dürfen, dass die Zeit der Menstruation ebenfalls eine 
grosse Rolle bei diesen Vorgängen spielt. Wird die künstliche 
Fitihgeburt zu einer Zeit eingeleitet, wo im nichtschwangeren 
Zustande die Regel hätte eintreten müssen, so wird man eine 
bessere und promptere Wirkung erzielen als zu jeder anderen 
Zeit. Ich habe daher vor Beginn meiner einzelnen Versuche aus 
diesen Gründen stets die Zeit der Menstruation mit der Zeit 
des Versuchsanfanges in dieser Hinsicht verglichen und in den 
meisten Fällen eine Verschiedenheit der Wirkung gesehen. 

Schatz h?lt für sehr wahrscheinlich, dass der Uterus 
ähnlich wie das Herz nicht nur die Wehenthätigkeit erregende, 
respective verstärkende Nerven besitzt, sondern auch solche, 
welche dieselbe retardiren. „Nur durch die Einwirkung eines 
äusserst kräftigen Wehenhemmungscentrums sind die Fälle zu 
erklären, wo trotz der durch Elektricität eingeleiteten Wehen¬ 
thätigkeit diese nicht zum Fortgang gebracht werden konnte“. 

Bayer 40 ) glaubt die negativen Resultate dadurch erklären 
zu können, dass die in den Parametrien liegenden nervösen 
Apparate durch die Dehnuug und Zerrung für elektrische Ein¬ 
flüsse weniger empfänglich geworden sind, 

Es wird sich also der elektrische Strom nicht überall mit 
gleichem Erfolge verwerthen lassen. Seine Indication zwar ist 
ei re allgemeine, wenn es sich um Erregung von Wehen handelt. 
Man wird ihn deshalb als vorbereitende Methode überall mit 
Vortheil anwenden können. D lisch die Resultate meiner 144 
Einzelversuche glaube ich klar bewiesen zu haben, dass der 
elektrische Strom, nach H. W. Freund’s Methode applicirt, 
jederzeit im Stande ist, regelmässige und gute Contrac¬ 
tionen des Uterus zu erregen, dass er also, um Bayer’s Worte 
zu gebrauchen, „ein wehen erregendes und wehenregulirendes 
Mittel ist, wie uns kein zweites in gleicher Mächtigkeit und 
Sicherheit zu Gebote steht“. Freilich zeigte sich in zwei Fällen 
die Wirkung nicht sofort nach der ersten Application des 
Stromes, es handelte sich hier beide Male um einen sehr 
torpiden Uteius, so dass es erst nach einer Reihe von Strom¬ 
schliessungen möglich war, Contractionen des Uterus zu con- 
statiren. Es bedurfte hier erst einer gewissen Summirung des 
Reizes, um eine ausgiebige Wirkung zu erzielen. 

Suchen wir nun die Zeit deb ganzen Geburtsherganges zu 
bestimmen, in welcher der beste Erfolg vom constanten Strome 
zu erwarten ist, so dürfen wir als solche die Eröffnungsperiode 
bezeichnen. Während sich hier anfangs die Wirkung der Elek- 
tiicität mit grosser Regelmässigkeit nachweisen lässt, finden wir 
in der späteren Zeit der Geburt, dass der Strom an Wirksam¬ 
keit verliert oder auch gar keine Wirkung mehr zeigt. Ich habe 
meist schon durch die beiden ersten elektrischen Sitzungen eine 
dei artige Eröffnung des Muttermundes und Canalisirung der 
Cervix herbeiführen können, dass es möglich war, wenigstens 
einen Finger bis an die Eihäute vorzuschieben. 

Die Wirkungen des constanten Stromes lassen sich in 
Folgendem zusammenfassen: 

1. Durch die katalytischen Wirkungen der galvanischen 
EJektricität wird eine bedeutende Auflockerung und Erweiterung 
der rigiden Weichtheile herbeigeführt. Vaginalportion und 
Collum zeigten diese Wirkung häufig bereits nach wenigen 
Galvanisationen. Es empfiehlt sich also die Elektricität schou 
als vorbereitende Methode bei Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt, Von heissen Vollbädern und aufsteigenden Douchen 
wird man bei Anwendung des elektrischen Schröpfkopfes Ab¬ 
stand nehmen können. Hat man eine Erweiterung des Mutter- 
halses soweit erreicht, dass ein Finger bequem bis zu den 


3ö ) 1. c. und „lieber typische Schwangerschaft» wehen“ in Verhand¬ 
lungen des I. Gyn.-Oongr. 1S86. 

4Q ) Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. XI. 
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Eihäuten Vordringen kann, so empfiehlt es sich, die Elektricität 
zu verlassen und weiterhin mechanische Mittel (Bougie etc.) 
anzuwenden. 

2. Durch den galvanischen Strom werden wirkliche fort¬ 
schreitende Zusammenziehungen der Gebärmutter erzeugt. Zu¬ 
weilen treten diese nicht schon sofort nach der ersten Appli¬ 
cation des constanten Stromes auf, sondern es bedarf erst 
mehrerer Einwirkungen des elektrischen Fluidums, um diese 
Wiikung deutlich zur Anschauung zu bringen. Die ersten 
Contractionen sind gewöhnlich schwach und werden von der 
Schwangeren häufig subjectiv gar nicht empfunden. Diese Er¬ 
scheinung ist demnach ganz analog dem natürlichen Hergange 
der Geburt. Die Zusammenziehungen nehmen im Verlaufe der 
Sitzung je nach der längeren Einwirkung des constanten Stromes 
an Stärke und Häufigkeit zu und halten dann noch längere Zeit, 
meist mehrere Stunden oder Tage lang nach der letzten Sitzung 
an. Es empfiehlt sich indessen nicht, iäugere Pausen zwischen 
den einzelnen Galvanisationen eintreten zu lassen, da der Uterus 
auch wieder zur Ruhe kommen kann. Zugleich damit tritt auch 
eine regressive Wirkung iu Bezug auf den bereits erweiterten 
und aufgelockerten Muttermund ein; die VaginalportLoir, welche 
oft schon verstrichen war, stellt sich wieder ein, der Mutter¬ 
mund verengert sich und wird wieder rigide. Diese Wirkung 
zeigte sich auch in einem Falle, als ich dier Anode mit dem 
Schröpf köpf in Verbindung brachte 

Die Versuche mit zwei Schröpfköpfen führten zu keinem 
besseren Resultat, dagegen zeigte sich deutlich eine geringere 
Wirkung, wenn der Schröpfkopf neben der Brustwarze* auf die 
Oberfläche der Mamma gesetzt wurde. Krampfwehen sah ich 
niemals auftreten. 

Was die üblen Einwirkungen auf Mutter und Kind be¬ 
treffen, so konnte ich niemals eine nachtheilige Folge für das 
Kind con statiren. Zwar wurden in allen Fällen während der 
Stromschliessung und noch längere 'Zeit nachher die Bewegm gen 
des Kindes lebh after und die Herztöne frequenter, doch liess 
sich später dieser Einfluss des elektrischen Stromes nicht mehr 
überall nachweisen. Der Umstand, dass im vierten Fälle'das 
Kind asphyktisch zur Welt kam und nicht wiederbelebt werden 
konnte, kann wohl schwerlich der Methode zur Last gelegt 
werden. 

Für die Mutter war der Strom niemals schmerzhaft. .Eine 
Einwirkung der beiden Pole auf die äussere Haut liess sich 
aber sehr wohl beobachten. An der Stelle, wo die Anode in 
Gestalt der grossen Plattenelektrode applicirt war, war meisten¬ 
teils keine Veränderung nach Einwirkung des Stromes zu er¬ 
blicken. In einem Falle dagegen (IX.‘ Versuch) sah ich an der 
Stelle, wo der positive Pol angebracht worden war, genau die¬ 
selbe Erscheinung auftreten, wie sie v. Ziemssen 41 ) be¬ 
schrieben hat. Ueber die ganze Applicationsstelle hin war ein 
sehr intensives, masernähnliches Exanthem auf der Haut aus¬ 
gebreitet. Die letztere war über und über mit kleinen körnigen 
Erhebungen, Papeln, bedeckt; in der Mitte einer jeder Papel 
konnte deutlich eia Haar nachgewiesen werden. Diese Hyperämie 
und Papelbildung blieb einige Tage lang bestehen und ver¬ 
schwand dann spontan, indem sich dabei die Haut in reichlichen 
Schuppen ablöste. 

An der Kathode trat in der Hälfte meiner Versuchsfälle 
schon bei nur geringen Stromstärken und nach kurzer Ein¬ 
wirkung ein bläulichgrau aussehendes, stecknadelkopf- bis 
linsengrosses Bläschen auf, auch ohne dass die Metallhülse 
des elektrischen Schröpf kopfes die Hautoberfläche der Brust¬ 
warze direct berührte. Eine Ueberhitzung des Glases am Schröpf¬ 
kopf war dabei vollständig ausgeschlossen. Dieses Bläschen 
nahm dann noch etwas an Grösse zu und verwandelte sich 
hierauf in einen nekrotisirenden Schorf. Der Inhalt des Bläs¬ 
chens war gallertig Und bestand aus gelockerten und abgelösten 
Epidermisschichten. 

Bei vorsichtiger Behandlung bezüglich der Stärke des 
Stromes Hessen sich diese unangenehmen Nebenwirkungen, 
gänzlich vermeiden. 

Zum Schlüsse glaube ich noch besonders hervorheben zu 
müssen, und zwar möchte ich nicht geringes Gewicht darauf' 
legen, dass durch die äusserliche Application der Freund’sohen ; 
Methode jedwede Gefahr von Infection beseitigt wird. Der 


41 ) Die Elektricität in der Medizin. 1887. S. ,44. 
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Apparat, welcher zur Erzeugung des constanton Stromes noth- 
wendig ist, ist handlich und das ganze Verfahren bequem; 
deshalb dürfte der elektrische Schröpf köpf auch leicht in der 
Poliklinik und der Privatpraxis verwendet werden können. 

Leider war es mir nicht möglich, auch bei Wehen¬ 
schwäche und Uterinblutungen Versuche anzustellen. Jedenfalls 
dürfte es von Interesse sein, auch hier die Wirkung des elek¬ 
trischen Schröpfkopfes zu beobachten. Die günstigen Resultate, 
welche Freund durch eine allerdings nur geringe Zahl von 
Versuchen erhielt, sowie die zahlreichen in der Literatur 
vorhandenen Mittheilungen über die Wirkung des Galvanismus 
besonders in diesen Fällen fordern geradezu zu weiteren 
Versuchen auf. 

Ich kann daher auf Grund meiner Erfahrungen den con- 
stanten Strom in der Applications weise mittelst des elektrischen 
Schröpfkopfes als ein sehr sicheres und gefahrloses Mittel zur 
künstlichen Erregung von Wehen bezeichnen, bei dessen An¬ 
wendung die heisse aufsteigende Douche mit ihren unangenehmen 
Nebenwirkungen und der Unsicherheit ihres Erfolges entbehrlich 
wird. Freilich werden wir, wenn es sich um künstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft handelt, nicht immer mit dem 
elektrischen Strome allein auskommen. Für diese Fälle bleibt 
uns dann die Wahl mechanischer und auderer Hilfsmittel 
übrig, mit welchen wir der nicht genügend starken Wehen- 
t'hätigkeit zu Hilfe kommen können. Jedenfalls dürfte es sich 
empfehlen, noch weitere Versuche mit dem elektrischen 
Schröpfk’opf anzustellen, wie dies auch bereits in München 42 ) 
geschehen ist, wenn auch nicht gerade mit dem glänzendsten 
Erfolge. Auch die besten Methoden sind nicht in jeder Beziehung 
vollkommen; bis zur Erfindung einer vollkommenen Methode 
bleibt daher die glückliche Wahl der jedesmaligen Umsicht und 
Erfahrung des Geburtshelfers überlassen. 


Ueber 



der Haut. 


Nach einem in der Section für Dermatologie des X internationalen 
medizinischen Congresses gehaltenen Vorträge. 

Von Prof. M. KAPOSI in Wien. 

(Schluss). 

Allein schon beim Leucoderma syphiliticum ergeben sich 
einige Schwierigkeiten. Bei sorgfältigster Betrachtung der voi- 
kommenden Fälle kann man nämlich nicht erkennen, dass die 
Centra, von welchen die Achromalosis ihren Ausgang nimmt, 
durchwegs syphilitischen Papeln und Roseolen entsprechen. Das 
Leucoderma tritt vielfach zweifellos an der Halsregion und auch 
am Stamme und manchmal zugleich au sehr vielen Punkten 
auf, an denen vorher keinerlei Gewebsveränderung,, weder Roseola 
noch Papel zu sehen war. An allen solchen Stellen besteht ja 
ein normales Rete und normale Aufnahmsfähigkeit desselben 
für das hämatogene Pigment. Weshalb lässt es im Gegentheil 
dasselbe fahren und weshalb gewinnt es oft erst nach vielen 
Monaten wieder jene Receptionsfähigkeit ? 

Man könnte zu der Theorie seine Zuflucht nehmen, dass 
unter dem Einflüsse der Resorptionsströmlingen, welche im 
spontanen oder medicamentös bewirkten Rückbildungsstadium 
der Syphilis allenthalben eingeleitet werden, solche nun auch 
für das Pigment wirksam werden und sich mit dieser Theorie 
begnügen. 

Allein ich frage, weshalb kommt das Leucoderma syphi¬ 
liticum bei weiblichen Individuen fast regelmässig vor, bei 
■ männlichen nur ganz ausnahmsweise. Individuelle Dispositionen 
spielen wohl eine gewisse Rolle in der Pigmentation. Allein 
gerade das männliche Geschlecht neigt mehr zu stärkerer 
Pigmentirung, und intensivere Pigmentirung spielt wieder, wie 
wir sehen werden, eine grössere Rolle im Vorkommen von 
Pigmentsehwund. Und dennoch findet sich bei Männern höchst 
selten Leucoderma syphiliticum. 


4a ) Amann, Einige Versuche mit dem elektrischen Schröpfkopf. 
Ceiitralblatt für Gynäkologie. 1890. Nr. 43. 
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Vollends rathlos stehen wir da mit der Theorie von der 
hämatogenen Natur des Hautpigmentes gegenüber den Erschei¬ 
nungen bei Vitiligo, dem Altersergrauen der Haare, dem 
Albinismus und den hereditären Pigmenfosen. 

Bei Vitiligo entstehen au den verschiedensten, bedeckten 
und unbedeckten, behaarten und unbehaarten Körpersteilen 
achromatische Punkte, die sich ailmälig zu grossen Areis aus¬ 
dehnen, während zugleich deren Randzonen überpigmeutirt 
erscheinen, bis endlich, nach vielen Jahren, die gesammte Epi¬ 
dermis der ganzen Hautoberfläche pigmentlos, weiss erscheint. 
Auch die Haare innerhalb der pigmentlosen Flecke werden 
pigmentlos, ergrauen. Hier ist doch kein Anlass zu Resorptions¬ 
strömen gegeben, wie bei syphilitischen Exanthemen; die Papillen, 
ihre Gefässe, ihre Rete sind normal, weshalb lässt letzteres 
sein Pigment fahren und gibt es dasselbe an das Derma und 
die Umgebung ab? Dass die stärkere Tingirung der die Vitiligo¬ 
flecke begrenzenden Zonen, die zu jenen wie ein Negativ zum 
Positiv sich verhalten, doch nur durch Verschleppung des 
Pigmentes zu erklären ist, haben wir schon erwähnt. 

Es liegt doch kein Grund vor, anzunehme/i, dass aus den 
normalen Gefässen nicht wie in normalen Zuständen Hämoglobin 
an das Derma abgegeben wird. Weshalb nehmen die normalen 
Retezellen das Hämatin nicht wieder auf, ja, weshalb behalten 
sie dasselbe nicht, wenn es ihnen auch gewaltsam aufgedrängt 
wird ? Jeder von uns ist schon auf den geistreichen Einfall 
gekommen, an der Stelle der Vitiligoflecke Canthariden zu 
appliciren, um dunkle Pigmentirung durch die künsüliche 
Hyperämie zu erzeugen, und man weiss, dass an normal pigmen- 
tirter Haut dann eine bleibende Hyperpigmenfcose entsteht. Bei 
Vitiligo gelingt das nun niemals. 

Bekannt ist, dass die Vitiligo sehr häufig und an vielen 
Körperstellen ihren Ausgang nimmt von hereditär pigmentirten 
Stellen, Lentigines, Naevus pigmentosus und melanotischen 
Warzen; bekannt auch, dass bei Negern Vitiligo sehr häutig 
vorkommt. 

Bekannt ist ferner, dass von mechanisch gedrückten Stellen 
aus, z. B. unter einem Bracherium, der Pigmentschwnnd be¬ 
ginnen kann. Allein, wie will man es erklären, dass nun auch 
an anderen Körperstellen Vhtiligocentren sich bilden und unauf¬ 
haltsam fortschreiten? 

Hier bleibt uns die Theorie von der hämatogenen Ab¬ 
stammung des Pigmentes jede Antwort schuldig auf alle sich 
aufdrängenden Fragen. Die capillaren Circnlationsverhältnisse 
im Papillarkörper und in der Cutis sind ganz normale und 
dennoch fortschreitende Abgaben des Pigmentes von Seite des 
Rete und zugleich von vielen Stellen aus beginnend, dennoch 
keine neue Aufnahme von Pigment. 

Nun ist an den Retezellen keinerlei nutritive Veränderung 
anzunehmen, welche deren Receptionsfäiiigkeit für das Pigment 
erklären könnte. Im Gegentheile, da, wo eine solche Verände¬ 
rung am ehesten anzunehmen wäre, bei der senilen Atrophie 
der Haut, enthält das Rete viel mehr Pigment. Bei Vitiligo 
sind die Retezellen normal, sie proliferiren durch Kern- und 
Plasmatheilung und erhalten das ganze Epidermislager in 
normaler Dicke und Beschaffenheit. Die Zufuhr von Ernähriiugs- 
materiale erfolgt also in normaler Weise, daher auch gewiss 
die von hämatogenem Pigment. Und dennoch nehmen dieselben 
es nicht auf. 

Noch sinnfälliger ist dies bezüglich der Linsen- und 
Pigmentmäler, weiche 30 bis 40 Jahre ihr dunkles Pigment 
constant erhalten haben und nun plötzlich dasselbe abgeben 
und kein neues mehr aufnehmen. 

Da drängt sich doch die Vermuthimg auf, dass die basalen 
Retezellen bei der Pigmentation nicht nur eine passive Rolle 
spielen, indem sie zugeführtes Pigment aufnehmen, sondern 
dass sie selbst Pigmeutbildner sind. Für das melauotische 
Sarkom muss man unter allen Umständen solches bezüglich der 
neugebildeten Zellen annehmen. Und warum sollte das junge 
Protoplasma der Basalzellen nicht ebenso fähig sein, eineu dem 
Hämoglobin ähnlichen Körper und damit dann Farbstoff in 
seinem Stoffwechsel abzuspalten, wie das Protoplasma, welches 
bei der embryonalen Entwicklung zum rotlien Blutkörperchen 
sich umgestaltet. Diese chromatopoetisohe Function der Rete¬ 
zellen ist es, nach meiner Ansicht, welche auf hört, wenn das 
Krankheitsbild erscheint, das wir als Vitiligo kennen, nicht Ile 
Zufuhr von Hämatin. 
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Dasselbe gilt für den Vorgang beim Ergrauen der Haare. . 

Unter welchem entfernteren Einflüsse eine solche Sistirung j 
dieser speciellen Function erfolgt, das entzieht sich wohl unserer j 
Kenntniss. Aber man dürfte nicht fehl gehen, wenn man ihn | 
im. weitesten Sinne als einen neurotischen bezeichnen würde, 
analog dem, welcher der specifischen Function von anderen Zellen, 
Speichel-, Pepsin-, Sameneanälcheu-, Enchymzellen u. s. w. 
vorsteht. Das gleichzeitige und successive Auftreten von Ent- 
färbungscentren an vielen Körperstellen bei Vitiligo und beim 
Ältersergrauen spricht geradezu für' eine solche Störung der 
functioiiellen Innervation. Es ist auch bekannt, dass durch 
Piloearpin-Injection auf den Vitiligofeldern nur zögernd oder 
gar nicht Schweisssecretion erscheint, dass also auch andere 
örtliche nervöse Einflüsse gehemmt sind. 

IJeberzeugend spricht für diese Annahme auch der an¬ 
geborene Mangel an Pigmentation, der Albinismus. Derselbe 
ist wohl selten ererbt. Wollte man aber auch den weitgehendsten 
Atavismus, wie in der Coloration der Pflanzen gelten lassen, 
so wäre damit die Discussion nicht abgescbnitten, sondern nur 
auf ein anderes Gebiet hinübergespielt. Der Sachverhalt bliebe 
l licksichtlich der hämatogenen Theorie immer derselbe einfache. 
Die rothen Blutkörperchen der Albinos besitzen einen ebenso 
grossen Hämoglobingehalt, wie die der Pigmentirten, ihre Rete-, 
zellen sind ebenso lebendig, Hämatin wird an diese ebenso ab¬ 
gegeben, und doch bleiben Rete und Chorioidea pigmenfclos. Ist 
es da nicht zwingend anzunehmen, dass bei den Albinos ein 
angeborener functioneller Mangel der Retezellen bezüglich der 
Pigmentbildung vorliegt? 

Auch die Thätsache der durch Generationen sich fort-, 
setzenden erblichen Anlage für Pigmentnaevis, Pigmentexcess 
und Pigmentmangel (Scheckenbildung bei Thieren) ist einer; 
solchen Anschauung mehr günstig, weil die Vererbung von all¬ 
gemeinen und örtlichen vitalen Eigenschaften entwickluugs- 
geschichtlich' mehr iimere Wahrheit besitzt, als die Vorstellung 
von einer Vererbimg eines rein mechanischen Vorganges, als 
welcher die Transportirung des hämatogenen Pigmentes aus 
dem Derma in das Rete sich darstellt.' 1 • 

Wenn die Annahme gestattet ist, dass die Retezellen bei 
sonstig normaler Vitalität das Pigment, abgeben und unfähig 
werden, neues aufzunehmen, für welche . aber jede Erklärung 
mangelt, dann darf wohl auch die andere Annahme zugelassen 
werden, dass eben eine Function dieser Zellen und wahrschein¬ 
lich unter einem nervösen Einfluss sistirt hat. Dann darf aber 
auch die weitere Vermuthung sich hervorwagen, weil sie durch 
so viele Thatsachen gestützt wird und theoretisch nicht ab- 
gcwiesen weiden kann, dass gewissen Zellen, ausser den 
rothen Blutkörperchen, eine chromatopoetische Function zu- 
konmit, welche normal sein, aber auch excessiv oder mangelnd 
werden kann. 

* * 

* 

Somit kamen wir zu folgenden Schlüssen: 

1. Für viele Pigmentationsvorgänge scheint die Quelle in 
dein Hämoglobin, resp. Hämatm der rothen Blutkörperchen zu 
liegen — sie sind hämatogen. 

2. Bezüglich vieler anderer Pigmentationsvorgänge, Piginent- 
An- und Rückbildung, reicht diese Annahme zur Erklärung nicht 
aus und ist 

3. eine chromatopoetische Function anderer Pro toplas men¬ 
gebilde, speciell der basalen Retezellen annehmbar. 

Ich weiss, dass mit diesen Sätzen die Frage der Pigmen- 
tation nicht erledigt ist. Allein es wäre, auch wenn mein dritter 
Satz sich als unhaltbar erwiese, doch ein . Unrecht gewesen, die 
Thatsachen zu verschweigen, welche das Unzureichende der 
Theorie von der hämatogenen Natur des Pigmentes darthun und 
unsere Zweifel an ihrer Allgiltigkeit erwecken müssen. Denn 
Zweifel ist die Folge und zugleich die Quelle der besseren fir- 
keuntniss. 


*Zur Therapie der puerperalen Infection. 

Von Dr. Heliodor SW1EGIGKI in Posen*) und für-die äutorisirt e 
deutsche Mittheilung Dr. Salo ROSSBERGER, 

k. k. Gerichts- und Bezirkskrankeucassenarzb in. Jaroslau. 

Während wir bei puerperalen Infeetionen oft 'durch^ recht-. 
zeitige, nach Thunlichkeit gründliche, locale Behandlung des 
Infektionsherdes mit Erfolg der Weiter Verbreitung der Infeetions- 
keime entgegentreten, sind wir leider fast machtlos, sobald das 
Virus sich im Organismus bereits verbreitet und festgesetzt 
hat. Dann besteht die rationelle Behandlung der inficirten 
Wöchnerinnen eben nur darin, dass wir durch hohe Alkohol¬ 
gaben den Eiweisszerfall hintanzuhalten und der zunehmenden 
Herzschwäche entgegenzuarbeiten trachten, so dass eine solche 
Kranke gewissermassen . überernährt wird; überdies ordiniren 
wir, um das Nahrungsbedürfniss zu steigern, laue Bäder. Ob 
aber diese Behandlungsmethode, welche mit Erfolg zuerst vön 
Runge 1 ) bei der puerperalen Infection inaugurirt wurde, 
immer zum Ziele, i, e. zur Genesung führt, ist schwer zu ent¬ 
scheiden, umso schwerer, als, wie Olshausen unlängst in 
der Berliner gynäkologischen Gesellschaft bemerkt hat, in den 
typischen puerperalen Septikämien, bei denen schon tagsdarauf 
die Pulsfrequenz anstieg und peritonitische Erscheinungen in 
den Vordergrund traten, Bäder als nutzlos sich erwiesen haben 
und der positive Einfluss des Alkohols nicht nur nicht erwiesen, 
sondern nicht einmal eonstatirt ist. Die Pyämie hingegen gibt 
von vornehereiu nach Ansicht des Berliner Gynäkologen keine 
so ungünstige Prognose und der grösste Theil der pyämischen 
Wöchnerinnen überwindet die Krankheit. 

Fürwahr, so skeptisch wie Olshausen sind wir nicht, 
denn zu wiederholten Malen haben wir den günstigen Einfluss 
des Alkohol auf den Verlauf des Puerperalprocesses zu beob¬ 
achten Gelegenheit gehabt. Andererseits müssen wir bemerken, 
dass, obwohl die Hebung der Widerstandskraft des Organismus 
durch Darreichung von Alkohol im Principe ganz rationell .ist, 
wir mit der Rung e’schen Therapie nur i n d i r e c t den 
aufgesogenen und im Organismus eingenisteten Kjeimeh ' ent¬ 
gegentreten. Ueberdies ist nicht ,ausser Acht zu lassen, dass 
die aufgesogenen Infeetionskeime bekanntlich wieder chemische 
Gifte erzeugen und dass schliesslich die puerperale Infection 
nichts Anderes darstellt, als eine Intoxication des Organismus 
mit den sich fortwährend vermehrenden Bakterien, somit auch 
mit den bakteritischen Protemen oder Toxalbuminen und ihren 
weiteren Zersetzungsproducten, den Ptomainen. 

Dass dem factisch so ist, beweisen so nachdrücklich die 
interessanten und bis jetzt nur zu wenig bekannten Unter¬ 
suchungen von Bourget 2 ) in Lausanne. Er untersuchte den 
Harn von vier pyämischen Wöchnerinnen auf Ptomaine und in 
einem Falle, der letal ablief, auch das Blut und einzelne 
Organe, Die Ergebnisse Bourget’s sind sehr interessant, er 
fand nämlich, dass der Harn im puerperalen Fieber sehr giftige 
Ptomaine enthält. Er fand sie im acuten Stadium des Piocesses 
in grosser Anzahl, während sie mit dem Nachlassen der In- 
fectionserscheinungen an Zahl und Virulenz abnahuien. Die 
einzelnen von Bourget auf’s genaueste uutersuchteu Organe 
der verstorbenen Wöchnerin enthielten ohne Ausnahme giftige 
Körper; deren Eigenschaften den im Harne pyämischer Wöch¬ 
nerinnen gefundenen Ptomainen entspraehea. 

Es sprechen daher die Erfahrungen B o u r g e t’s dafür, 
dass im Harne inflcirter Wöchnerinnen dieselben • Toxine ent¬ 
halten sind, welche den Organismus inficiren, und zweitens — 
was nicht minder wichtig ist — dass dieselben durch den 
Harn ausgeschieden werden. Wir erwähnen noch, dass vor 
Bourget S e 1 m i im Jahre 1880 und später B o u c h a r d 
im Harne inflcirter Puerperen giftige Alkaloide gefunden - haben. 
Bourget war aber der Erste, der nabhwies, dass dieselben 
unverändert in den Harn übergehen. 

Aber nicht durch den Harn allem werden Gifte eliminirt. 
Q u e i r o 1 o in Genua hat vor .zwei Jahren klargelegt, dass in 


*) Separat-Abdruck des „Przeglad Lekarski“ 1891 Nr. 4. 
l ) Archiv f. Gyu. 1887 B. 30, 1888 B. 33, D. med. W. 1889 Nr. 7 
bis 9, überdies vergl. Martin: Berl. Klinik 1839 Nr, 16 und Verhändl. der 
Gesellsch. f. Geb. u. Gyn. zu Berlin 1889. 

9 ) Contribution a l’etude des ptom. et des bases toxiques de Parin e 
dans la fiövre puerperale. Thöse-Laüsänne. A. Genton et Vinct, 1887. 
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Mftecheii Infectionskrankheiten, wie Typhus und Malaria, die 
giftigen SüfestauiÄeii dur6h die Haut, oder besser gesagt, durch 
deren Schweissdräsen ausgeschieden werden. Auf dem letzten Con- 
gress für innere Medizin zu Rom kam Qu eirolo noch, einmal 
auf diesen Gegenstand zurück und gab auf Grund nachträg¬ 
licher Untersuchungen der Ueberzeugung Ausdruck, dass die 
Erscheinungen nach intravenöser injection des Schweisses solcher 
Kranker einer Intoxicatioh und nicht denen einer Infection 
entsprechen, denn er erhielt dieselben Resultate mit sterilisirtem 
wie nichtsterilisirtem Schweisse. Sein Assistent D e v o t o 
verfolgt weiter die toxischen Elemente des Schweisses, und 
obwohl er bis jetzt ausser Aceton und Kochsalz (in gesteigerter 
Menge) nichts finden konnte, überzeugten ihn die Experimente 
an Kaninchen, f dass die In toxi cation serscheinungen weder vom 
Aceton noch,vom Kochsalz abhängig sein konnten, dass somit 
ganz andere, giftige Substanzen im Schweisse dieser Kranken 
enthalten sein müssen. Als therapeutisches Mittel bei Infeetions- 
processen empfahl Q u c i r o 1 o heisse Luftbäder. 3 ) 

Dass man mit dem Schweisse nicht unbedeutende Wasser¬ 
mengen und mit ihnen auch chemische Substanzen entfernen 
kann, ist leicht begreiflich, wenn man erwägt, dass derSehweiss, 
obwohl mittelst nur kleiner Dräschen, aber auf grossen Haut¬ 
flächen secernirt wird, und nach der Berechnung Krause's 
befinden sich am menschlichen Körper gegen zwei Millionen 
Schweissdrüsen. Ausser durch die Nieren und Schweissdrüsen 
könnten giftige Substanzen des inficirten Organismus auch durch 
die Speicheldrüsen eliminirt werden. Haben doch Pasteur und 
S t e r n bürg im Sputum septikämischer Mäuse Mikroeoceen ent¬ 
deckt und A. Fraenkel constatirte die Identität derselben mit 
dem Erreger der croupösen Pneumonie. Wenn also im Speichel 
Mikroorganismen vorhanden sind, so ist es leicht möglich, ja, 
sogar sehr wahrscheinlich, dass die einzelnen Excretionsproducte 
der Mikroben, die den Organismus infieiren, im Speichel auf- 
zufinden wären. 

So hätten wir denn drei Wege, von dem Darmtract ganz 
abgesehen, auf welchen giftige Substanzen aus dem Organismus 
: der inficirten Person entfernt werden, d. i. die Nieren, die Haut 
und die, Speicheldrüsen. 

Worin sollte also die rationelle Behandlung der puerperalen 
Infection bestehen ? Nach unserem Dafürhalten darin, dass wir 
durch die Nieren, die Haut und die Speicheldrüsen so viel 
Giftstoff zu eliminiren trachten, wieviel wir nur können und 
so weit die Kräfte der inficirten Person und hauptsächlich das 
Herz es zulassen. 

Dass es möglich ist, den Organismus von giftigen Sub¬ 
stanzen durch Steigerung seiner Nierenfunction zu befreien, 
sprechen die physiologischen Experimente von D a s t r e y und L o y. 4 ) 
Diese Forscher brachten Thieren bedeutende Mengen physiologischer 
• Kochsalzlösung intravenös bei, und die Thiere vertrugen diese 
Injeetionen gut, ja letztere wirkten direct diuretisch. Oft wurde 
die- Kochsalzlösung nicht nur durch die Nieren, sondern auch 
durch die Därme und Speicheldrüsen ausgeschieden. Nie wurde 
nach den Injeetionen Eiweiss im Harne angetroffen. 

Bouchard, Roux und Y e r s i n 5 * ) benützten diese Methode 
bei inficirten Kaninchen und Hunden in der Absicht, die Gift¬ 
stoffe dadurch aus dem Organismus zu entfernen. Der thera¬ 
peutische Erfolg war ein ungünstiger, denn die behandelten 
Thiere starben früher als die nicht behandelten. Warum diese 
Forscher keine guten Resultate erzielten, ist schwer zu sagen. 
War vielleicht das so sehr geschwächte Herz der inficirten 
•Thiere nicht mehr im Stande, der gesteigerten Arbeit nach¬ 
zukommen? Jedenfalls beweisen die späteren Experimente des 
italienischen Forschers C. Sanquirico, 0 ) welcher bei Fällen 
von Vergiftungen die Lavatura dell’organismo an wendete, dass 
man bei so manchen Krankheiten die Dastrey-Loy’sche Methode 
anwendenkann. Auch Sahli, 7 ) durch die Misserfolge Bouchard’s 
und seiner Schüler nicht abgeschreckt, injicirte zwar nicht inlra- 


3 ) Ausführliches darüber theilte er in einer gemeinsam mit seinem 
Assistenten Dr. JE. Penny publicirten Arbeit im Archiv, ital. di clin, med. 
1890, Nr. 9, mit, die wir nur aus dem Referat in der Deutsch. Medizinal-Ztg, 
1890, December, kennen. . 

4 ) Archiv de physiolog. 1888* 

5 ) Physiolog. Gongress zu Basel 1889 und Annal. de l’institut Pasteur 
1888 und 1889. 

®) Referat im Centralblatt f. innere Medizin 1889, S. 994. 

7 ) Yolkm. Vorträge. Innere . Med. 1890, Nr, o. 


venös, sondern subcutan physiologische Kochsalzlösung in einigen 
Fällen von Diabetes und Typhus. Die Versuche von Sahli 
gaben ganz gute Resultate. 8 ) Sahli ist der Meinung, dass 
ausser der Durchspülung und Ausschwemmung auch die Ver¬ 
dünnung des im Organismus kreisenden Giftes in Betracht 
kommt und dass man dem Körper in jenen Fällen, wo er wenig 
Wasser enthält, dasselbe leicht subcutan beibringen kann. Er 
benützte hiezu sterilisirte 07pereentige Kochsalzlösung und in- 
jicirfce dieselbe aus einliterigen Erlenmesser’schen Flaschen. Um 
die subcufcane Aufsaugung zu erleichtern, machte Sahli einige 
Einstiche in's subeutane Gewebe auf einmal unter Anwendung 
von vier Southey’scheu Caniilen. Durch quantitative Bestimmung 
der festen Rückstände der Harnmenge voa 24 Stunden vor und 
nach der Infusion überzeugte sich Sahli, dass die Gewebe 
durch gesteigerte Diurese thatsächlich durchgespült werden, 
denn am Tage nach der Durchspülung scheinen sie an speci- 
fisehen Harnbestandtheilen ärmer zu sein. 

Alle die angeführten Daten, wie die Thatsache, dass die 
Mikroorganismen auch die Niere selbst und die MalpighPschen 
Knäuel passiren (im Typhus z. B. kann mau im Harne früher 
als in den Fäces Typhusbacillen nachweisen), veranlassteu mich 
in einem Falle puerperaler Pyämie, bei welchem es vom fünften 
Tage postpartum angefangen — an diesem Tage wurde ich zur 
Kranken berufen — zu häufigen und andauernden Schüttelfrösten 
kam, die Temperatur mit bedeutenden Remissionen bis auf 397 
und der Puls auf 120 anstieg, folgende Behandlung eiuzuleiten: 

Ich liess die Kranke stündlich l Liter physiologischer 
Kochsalzlösung lauwarm nehmen, und da die Kranke so be¬ 
deutende Mengen dieser nicht besonders appetitlichen Flüssig¬ 
keit nicht nehmen konnte oder mochte, brachte ich ihr dieselbe 
mittelst der Magensonde, und zwar anfaugs stündlich, dann 
zwei-, drei- und vierstündlich bei. Die Kranke erbrach die 
iüfundirte Flüssigkeit kein einziges Mal. Offenbar war die 
Resorptionskraft des Magens — obwohl vou der Diffusion dem 
Centralnervensystein und den trophischen Nerven abhängig — 
in unserem Falle nicht gestört und das Herz der Kranken war 
trotz gesteigerter Arbeit genug kräftig. Dass übrigens der 
Magen solch grosse Mengen Kochsalzlösung bewältigen kann, 
ohne dass die Flüssigkeit in den Darm gelangt, ergaben die 
Experimente von T a p p e i n e r iy ) und A n r e p l °), weiche 
Thieren nach Abschluss des Pylorus grosse Fiüssigkeitsmeugeu 
in den Magen brachten; dieselben wurden schou nach kurzer 
Zeit ganz resorbirt. 

Nach jeder Infusion trat gesteigerte Ausscheidung eines 
blassen Harnes, mit einem Worte, eine reichliche Diurese ein. 
Ausser den Mageninfusionen injicirte ich der Kraaken subeutau 
durch 3 Tage zweimal täglich zu O'Ol Pilocarpin nach vor¬ 
heriger Reinigung der Haut mit Aether behufs Entfettung. Auf 
der Haut erschien reichlich Schweiss and kurz darauf auch 
Salivation, während welcher Zeit ich der durch die Schweisse 
und Salivation geschwächten Kranken zur Stärkung kleine 
Alkoholgaben verabreichen liess. Im Ganzen erhielt die Krauke 
17 Liter physiologische Kochsalzlösung infundirt und subcutan 
6 Injeetionen Püocarp. mnriat. ä 0*01. Nach einer Pilocarpin- 
Injection traten keine Collapserscheinungen auf, offenbar vertrug 
das Herz die gesteigerte Arbeit gut. 

Der Erfolg dieser Behandlung war sichtlich, und das schon 
am zweiten Tage nach Einleitung derselben. Die Kranke, die früher 
ganz das Bild einer Pyämie darbot, wurde am Leben erhalten. 
Die Temperatur ging langsam, aber stetig zurück, der Puls 
wurde langsamer und voller und die Schüttelfröste kamen 
seltener und waren von kürzerer Dauer. Diese letzte Thatsache 
scheint mir nicht ohne Bedeutung. Wenn es nämlich wahr ist, 
dass die pyämischen Schüttelfröste darauf beruhen, dass pyrogene 
Substanzen gleichsam in gewissen Zeitabständen aus ihreu 
Sammelorten, als welche man nach K 1 e b s bei vorgeschrittenen 
Processen die gestreckten Nierengefässe, die Capillaren und 
kleinen Venen der Lunge oder die mittleren Theile vom Gefäss- 
netze der einzelnen Lebörläppchen betrachten kaun, in’s Blut 
des inficirten Organismus einwandern, so würden in unserem 
Falle die kürzere Dauer der Schüttelfröste und ihre seltenere 


8 ) Subeutaue Inj. physiol. Kochsalzlösung machte man auch be 
grossen Blutverlusten (Michael, Münchmeyer) und bei der Cholera 
(S a m u e 1, C a n t a n i). 

9 ) Zeitschrift f. Biologie. XII. S. 497. 

10 ) Arcb. f. Phys. 1881. S. 504. 
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Recidive dafür sprechen, dass die Infectionsträger wenigstens 
zum Theile durch die Nieren, Haut und Speicheldrüsen eliminirt 
wurden. Ich benütze mit Absicht den Ausdruck „pyrogene 
Substanzenweil unsere heutige Lehre weder das Verhältniss 
der Bakterien zu ihren Ausscheidungen, noch den Einfluss dieser 
Producte oder Toxalbumme auf die anatomische Gestaltung der 
einzelnen Gewebe kennt. Dass aber vor Allem dort, wo die 
Mikroben sich eingenistet, auch ihre Excretions- und Zerfalls- 
producte sich anhäufen und von hier aus ihr Eindringen in’s 
Blut erfolgt, ist leicht begreiflich. 

Gewiss ist ein Fall, der für die Richtigkeit unserer 
Therapie spricht, noch ganz und gar nicht ausreichend, um 
dieselbe als rationell im Allgemeinen hinzustellen;' hiezu ist 
eine grosse Anzahl von Fällen erforderlich, insbesondere von 
Fällen schwer septischer Natur, die durch rasch ansteigende 
Temperatur, sehr beschleunigten Puls, Hirnsymptome etc. 
cbarakterisirt sind, die in der Regel bekanntlich trotz jeglicher 
Theiapie eine schlechte Prognose geben. Hier hätten die In¬ 
fusionen physiologischer Kochsalzlösung in den Magen (oder 
ins Rectum) noch diesen Nutzen, dass bei der so spärlichen 
HarnabsonderuDgschwerseptikämischKrankerund bei dem hohen 
Grade der Saturation des Harnes durch die zugeführten Flüssig- 
keitsmengen die Diurese gesteigert, womit auch das Gift 
eliminirt wird, andererseits das Blut und die Gewebssäfte 
diluirt und eo ipso auch das in denselben enthaltene Gift ver¬ 
dünnt wird. Von diesen zwei Gesichtspunkten aus müssten in 
derlei Fällen die Infusionen um so energischer durchgeführt 
werden. Dabei muss natürlich auf den Zustand des Herzens 
speeieli Rücksicht genommen werden, respective dasselbe durch 
Verabfolgung kleiner Alkoholgaben gestört werden, da wir 
durch öftere Infusionen dem Herzen grössere Leistungen 
aufbürden. 

Sollte sich bei so schweren Fällen unsere Methode, die 
aufgesteigerter Leistung des Drüsenapparates (Nieren, Schweiss¬ 
und Speicheldrüsen) beruht, bewähren, dann wird man von der 
Rationalität dieser Therapie sprechen können. 

Da mir solche schwere und als Probirstein einzig geeignete 
Fälle nicht bald wieder Unterkommen könnten —r-denn sie werden; 
factisch nicht herbeigewünscht — veröffentliche ich diese Be¬ 
trachtungen nur zu dem Zwecke, lim die Aufmerksamkeit der 
Collegen auf diese so unschädliche, einfache und nicht nur in 
der Klinik, sondern auch in der Privatpraxis so leicht durch¬ 
führbare Methode zu lenken, um sie gegebenenfalls zur An¬ 
wendung derselben aufzumuntern. 

Zum Schlüsse nur noch eine kleine Bemerkung. Sollte 
sich die angeführte Behandlungsweise bei puerperalen Infectio- 
nen thatsächlich bewähren, so wird dies nur ein Beweis mehr 
sein dafür, dass jene „kritischen Entleerungen“, von denen die 
alte Medizin so viel schreibt und handelt, noch gar nicht ver¬ 
dient haben, in das Grab der Vergessenheit versenkt zu werden. 



Neue Folge. 


III. 

Darm-Ruptur durch Fusstritt gegen einen Gebärmutter¬ 
vorfall. 

Von Medizinalrath Dr. REHM, 
k g 1. Landgerichtsarzt in Regensburg. 

Die 50jährige Gütlersfrau K. in A. hatte vor 22 Jahren zum 
ersten Male, und zwar mit ärztlicher Hilfe geboren, ebenso noch 
zweimal, zuletzt vor 15 Jahren schwer. Am 17. Juli 1890 befand 
sie sich mit ihrem zeitweise geistig gestörten Ehemann auf dem Felde 
beim Kornschnitt; er mähte, während die Frau in halbgebückter 
Stellung das gemähte Getreide zusammennahm. In dieser Stellung 
versetzte ihr der Mann in plötzlichem Zorne mit seinem rechten 
Fuss, an dem er einen Holzschuh trug, 2—3mal einen Stoss „auf 
den Arsch“, ohne daran zu denken, dass die Frau mit einem Gebär¬ 
muttervorfall behaftet war. Diese klagte aber sofort, dass sie nun 
sterben müsse, worauf sie ihr Mann, da sie nicht mehr gehen 
konnte, nach Hause trug. Der herbeigeholten, Hebamme erzählte die 
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Frau; dass sie seit ihrer ersten Gebprif 

habe, und der Mann äüsserte: „seine Frau bilde sich, ein, der 
Vorfall sei ihr aufgesprungen“.. Lötztöre kiügte iVeniger; über Schmürzen 
im Vorfall als im Bauch und brachte erstehen _ 

selbst in den Unterleib zurück, ‘wie sie "‘es; 1 früher 
Hebamme fand an der aus der Scheide ausgetretenen Geschwulst 
die Haut äbgeschürft und blutig. Am 18. Juli Nachmittags starb 
die Frau. ' 

Die Section ergab Folgendes: 

1. Unterleib der ganz dürftig genährten Frau stärk aufge¬ 

trieben; an Stelle der Schamspalte eine vom Schämberg zwischen 
den Schenkeln herabragende, ’ 10 Centimeter länge, 8 Ceritirueter 
breite, stumpfkegelförmige Geschwulst mit einer horizontalen, tiefen 
Einkerbung etwas nach . links in ihrem vorderen ' tinteren Viertel, 
von welcher aus nach rechts hinten Weitreichend die Haut in läng¬ 
licher Form zu fehlen schien und das Unterbäutfettgewebe dunkel 
geröthet war. Die Afteröffnung : fast 3 Centimeter gross, umgeben 
von einem stark gewulsteten, bläulichen Rand, zwischen welchem 
Dickdarmfalten sichtbar. : . 

2. Auf dem stellenweise durch Erfüllung der feinsten Gefässe 
rosa gefärbten Uoberzugo der Dünndärmscblingen abstreifbaro, - grau- 
braune, dickliche, faserstoffige Ausschwitzung, bedeutend vermöhrt 
an den im kleinen Becken befindlichen Schlingen.- - Im Becken vier 
grosse Spulwürmer in 650 Gramm röthlicher, trüber, dicker Flüssig¬ 
keit, ebenso Spulwürmer und starke Ausschwitzung zu Seiten 
der Leber. 

3. Auf der Wölbung einer zusammengefallenen Dünndarm¬ 

schlinge, und zwar in def Mitte einer 5 Centimeter weit nach oben 
und unten hellgerötheten und äusserlich mit abstreifbarer Faser¬ 
stoffschichte bedeckten, 3 Centimeter unter dem Magen befindlichen 
Stelle ein 10-Pfennigstück grosses Loch mit gekerbten und nach 
aussen gewulsteten Rändern, ferner 12- Centimeter Von diesem nach 
oben ein halb so grosses Loch mit zerfetzten' Bauchfellrändern, ohne 
Ausschwitzung in der Umgebung. Am ganzen Därmcanale keine 
Veränderung oder Blutunterlaufung. \ . 

4. Die Weichtheile der Geschwulst in der Schamgegend ohne 
Bluterguss. Gebärmutter unter dem Ausgange des knöchernen 
Beckens gelagert und der hinter ihr befindliche Raum doppelt so 
gross und stärker von geblichem, dickem Schleim überzogen, als 
der vordere. 

Aus diesem Befunde ist zu entnehmen: 

a) ein alter, hochgradiger Gebärmuttervorfall; 

b) eine frische Hautabschürfung an dem äusseren Scheiden¬ 
üb erzuge des Vorfalles ; 

c ) ausgebreitete, frische, faserstoffige Entzündung des Bauch¬ 
fellüberzuges am Dünndarm, besonders dessen im kleinen Beoken 
lagernden Schlingen, verursacht durch den Austritt von Koth und 
Spulwürmern in die Bauchhöhle aus zwei grossen, runden, auf der 
Wölbung des sonst unveränderten Darmes , befindlichen, fetzig be- 
randeten Löchern. 

Unzweifelhaft ist der Tod durch Darmlähmung in Folge der 
-Bauchfellentzündung herbeigeführt worden und muss, bei der 
sonstigen Gesundheit der Frau, bestimmt angenommen werden, dass 
nur der Kothaustritt in die Bauchhöhle diese Entzündung ver¬ 
ursachte. Die beiden Löcher im Darme sind aber nicht, die Folge 
einer vorherigen Erkrankung der Eingeweide gewesen, vielmehr 
bleibt nur übrig, ihre Entstehung auf die am 17. Juli erlittene 
Misshandlung zurückzuführen, nach welcher die Frau sofort die 
heftigsten Unterleibs schmerzen verspürte. 

Sie litt an einem veralteten und hochgradigen Vorfall der 
Gebärmutter, welche in diesem Sacke ausserhalb des Beckens ge¬ 
lagert war. An der äusseren Bedeckung dieser Geschwulst fand 
die Hebamme am 17. Juli Nachmittags eine blutende, frische Ab¬ 
schürfung, die auch bei der Seetion noch: nackgewiesen werden 
konnte. Als der Mann mit seinem Holzschuh am rechten Fuss von 
hinten gegen die nach vorne zu Boden gebückte Frau stiess, 
musste er den zwischen den Schenkeln hexabhängenden, grossen 
Vorfallsack damit treffen und äusserlich in der Vorgefundenen 
Weise' verletzen. 

Bei der Bildung eines Gebärmuttervorfalles erfüllen die Ge¬ 
därme den im Becken freiwerdenden Raum und müssten bei der K. 
auch im Sacke des grossen Vorfalles ausser, der Gebärmutter etc. 
noch Darmschlingen gelagert seih.*’ Diese waren es nun, welche 
an ihrem Ueberzuge die stärksten Eützündüngserscheinungen brüten 
und die beiden Löcher hatten. Löcher im gesunden Darmcänal 
können gewaltsam nur erzeugt, werden, we*m- eine gefüllte und 
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geknickte Darmschlinge so an einen Knochenrand oder karten Körper 
hingedrückt wird, dass ihr Inhalt, nach keiner Eichtling zu ent¬ 
weichen im Stande, den Darm an seiner Wölbung, als der nach¬ 
giebigsten Stelle, sprengt. 

Iin vorliegenden Falle wirkten heftige Stösse mit einem Holz¬ 
schuh gegen den Vorfall und dessen Inhalt« Dadurch wurden die 
darin befindlichen Darmschlingen gegen den Band des kleinen 
Beckens angedrückt und gesprengt, da ihr Inhalt nicht in den 
übrigen Darm sich entleeren konnte. So musste dann der Koth¬ 
austritt mit der tödtlichen Bauchfellentzündung entstehen. 

Das Gutachten lautet somit: 

„Dass die K. an acuter Bauchfellentzündung in Folge Zer- 
reissung von Dünndarmschlingen gestorben ist und dass letztere 
durch Stösse mit dem Holzschuh gegen den grossen Gebärmutter¬ 
vorfall verursacht wurde.“ 

Das Verfahren wurde wegen geistiger Erkrankung des Mannes 
eingestellt. 

Die drei vorstehenden, zur gerichtsärztlichen Beurtheilung ge¬ 
kommenen Fälle betreffen Zerreissung des Dünndarmes durch äussere 
Gewalt und zwar durch Fussstösse. Wenn es auch längst bekannt 
ist, dass solche Einwirkungen auf den Unterleib diese Eupturen 
hervorzurufen im Stande sind, so finden sich doch betreffende 
gerichtliche Fälle nur selten beschrieben, weshalb die kurze Vor¬ 
führung der von mir beobachteten obigen Fälle statthaft sein wird. 
Während zwei derselben magere Greise mit Leistenbrüchen betreffen, 
gehört der dritte Fall einer ganz schlecht genährten Frau mit einem 
grossen Gebärmuttervorfall an. Nur bei letzterer wurde eine Ab» 
Schürfung in der vom Holzschuh getroffenen Bedeckung des Vor¬ 
falles beobachtet und wird der Schuh diese selbst berührt haben, 
dagegen zeigte sich bei den Männern keine Verletzung aussen an 
den Leistenbrüchen. Bei sämmtlichen fehlte ausserdem jeglicher 
nachweisbare Bluterguss in den Bauchdecken und in der Bauch¬ 
höhle, während doch angenommen werden muss, dass kräftige Stösse 
gegen die Brüche geführt worden sind. Die drei Personen klagten 
sofort nach diesen Stössen über die heftigsten Unterleibs schmerzen 
und konnten sich kaum mehr bewegen ; sie fühlten, dass in ihrem 
Leib etwas zersprengt worden sei. Bei sämmtlichen erwies die Seetion, 
dass der Dünndarm weit entfernt vom Magen auf seiner Wölbung, 
nicht am GekrÖs ans atze, geplatzt und der Darminhalt in die Bauch¬ 
höhle ausgeflossen war. Dagegen stellte sich nur im ersten Falle 
der Tod schon nach wenigen Stunden ein, bei den beiden anderen 
erst nach einigen Tagen. Demgemäss fand sich bei dem ersten auch 
nur die entzündliche Eöthung am Bauchfell, bei den beiden anderen 
verbreitete, faserstoffige Ausschwitzung. 

Diese drei Personen besassen keinerlei Erkrankung am Darm¬ 
canal, welche allein oder in Zusammenwirkung mit einer äusseren 
Gewalt das Einreissen der Darmwand zu erklären vermochte. 

Trotzrdes Mangels einer sichtlichen Verletzung an den Leisten- 
brüchen selbst wird doch angenommen werden müssen, dass diese 
mit den Dünn darmschlingen gefüllt waren, als der Fussstoss gegen 
sie geführt wurde, ebenso wie. der Gebärmutter-Vorfall, und dass 
dieselben innerhalb >dieser Brüche durch die Gewalt, welche plötzlich 
die Entweichung des Darm-Inhaltes, sei er flüssig oder gasförmig 
gewesen,, aus dieser Schlinge unmöglich machte, zum Bersten 
gebracht wurden. Die Darmschlinge wurde durch die äussere Gewalt 
geknickt und an eine feste Unterlage, wohl insbesonders die 
Beckenknochen, plötzlich angedrückt, die Wölbung des Darmes als 
der nachgiebigste, Theil* wich dem An dränge des Inhaltes und 
barst.. Nachdem die Schlinge geplatzt und ihr Inhalt entleert war, 
sank sie in die Bauchhöhle zurück, woselbst sich dann um das 
Loch im* Darm sofort die -Entzündungs-Erscheinungen zeigten, 
welche zum Tode führten. So klar in den vorliegenden, gerichtlich 
behandelten Fallen der Sachverhalt ist, so sehr mahnt derselbe 
doch in zweifelhaften Fällen bei plötzlich entstandener Bauchfell - 
Entzündung bruchleidender, besonders älterer Leute zur Vornahme 
einer gerichtlichen Leichenöffnung, falls nicht vorherige Einklemmungs- 
Erscheinungen am Bauche nachgewiesen sind. Erfahrungsgemäss 
schliesst der Mangel äusserer Verletzungen, wie sie auch den 
beschriebenen 3 Fällen fehlten, nicht aus, dass der Tod durch 
Bauchfell-Entzündung in Folge von traumatischer Darmzerreissung 
dem strafbaren Verschulden eines Dritten, bestehend in einem Fuss- 
tritt oder Stoss gegen einen Unterleibsbruch,,“ welcher einen locus 
minoris re.sistentiae bildet, zugerechnet werden-muss. 
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Der XX. Chirurgen-Congress in Berlin. 

(1. bis 4. April 189J.) 

Die zwanzigste Versammlung der deutschen G esellsehaft für 
Chirurgie, welche vom 1. bis 4. April d. J. in Berlin abgehalten 
wurde, stand unter dem Zeichen Eobert K o ch’s, und man konnte 
sich eines gewissen wehmüthigen Gefühles nicht erwehren, wenn 
man überdachte, welch’ ganz anderen Verlauf dieser Congress ge¬ 
nommen hätte, wenn die seinerzeitige Verheissung Ko ch’s wirklich 
in Erfüllung gegangen wäre. Zwar war man allerseits bemüht, 
die pessimistische Auffassung, welche seither die herrschende ge¬ 
blieben, zu mildern, und es wurde mit vollem Eecht hervorgehoben, 
dass die Entdeckung K o c h’s trotz alledem eine fundamentale 
bleiben wird, wenn auch derzeit von dem Tuberculin als von einem 
Heilmittel gegen Tuberculose nicht gesprochen werden könne. Aber 
immerhin war es charakteristisch, dass gerade Prof. Bergmann, 
unter dessen Aegide im November vorigen Jahres den in Berlin 
aus aller Herren Länder versammelten Aerzten die ersten hoffnungs- 
freudigen Mittheilungen über den Heilwerth des Koch’schen Mittels 
gemacht wurden, sich nun auf Grund seiner weiteren Erfahrungen 
gezwungen sah, den versammelten deutschen Chirurgen unter allen 
anderen Eednern, die zur Frage das Wort nahmen, die wenigst 
ermunternde Darstellung über den gegenwärtigen Standpunkt der 
Frage vorzulegen. 

Der Präsident des Congresses Prof. T h i e r s c h aus Leipzig 
leitete nach Eröffnung der Sitzung die Besprechung des Themas 
mit der Bemerkung ein, dass es sich vorerst empfehle, die Ent¬ 
deckung Ko ch’s in ihrer Wesenheit zu präcisiren. Die grosse Ent¬ 
deckung Koch’s, sagt er, besteht darin, dass sich in der Eeincultur 
des Tuberkelbacillus ein oder vielleicht mehrere Stoffe entwickeln, 
die keimfrei in minimaler Weise dem Körper einverleibt bei Gesunden 
ohne nachweisbare Störungen hindurchgehen, während sie bei Tuber- 
culösen die tuberculösen Gewebe in Entzündung bis zur Nekrose ver¬ 
setzen und gleichzeitig Fieber bis zu sehrhohenTemperaturen veranlassen. 
Das ist die nackte Thatsache und auf diese bauen sich unsere 
Hoffnungen auf im Anschluss an die Mittheilungen des Entdeckers, 
dass in diesem Stoffe ein Heilmittel gefunden sei gegen die tuber- 
culöse Erkrankung. Erst sehr kurze Zeit ist vergangen, seitdem 
die Untersuchungen im Gange sind und die Meinungen über den 
Werth des Heilmittels gehen weit auseinander. Die Entdeckung 
ist eine der grössten; sie eröffnet ganz neue Bahnen und zeigt, 
wenn sie auch nicht geradezu zum Ziele führt, dass doch vielleicht 
auf Umwegen ein Ziel erreichbar ist, welches jetzt erst in ver¬ 
schleierten Umrissen erkennbar ist. 

Hierauf nahm das Wort zu seinem Vortrage Prof. v. Berg- 
m ann*). 

Die Thatsache, welche als etwas ganz Neues und Unerhörtes 
im November v. J. die ärztliche Welt in Staunen versetzte, ist die 
Entstehung einer Entzündung nach der Application des Köchin« an 
entfernten Körpertheilen und einer Beschränkung derselben auf 
ganz bestimmt begrenzte Krankheitsherde: die tuberculösen. Aller¬ 
dings setzen wir von den meisten unserer Arzneimittel voraus, dass 
sie nicht blos an der Applicationsstelle Wirkungen hervorbringen, 
sondern auch an entfernteren Veränderungen zur Folge haben ; wir 
nehmen sogar von bestimmten Giften an, dass sie nur aul ganz 
bestimmte Provinzen des Körpers und Organe einen bestimmten 
Einfluss ausüben; aber alle diese Fernwirkungen beschränkten sich 
doch auf Zerstörung oder auch auf Entzündung der betreffenden 
Eegionen; die Function der betreffenden Region leidet und nach 
Ausstossung des Giftes ist sie wieder nachweisbar und normal. 
Das Ko ch’s che Mittel dagegen wirkt auch an entfernter Stelle als 
ein ätzendes Gift und darin steht es ganz allein da; es wirkt, wie 
wenn ein Epispasticum aufgelegt oder eingerieben wäre, nur, dass 
es durch den Strom des Blutes dieser Stelle zugetragen wurde. 
Was dieses Mittel zu einem wahren Specificum stempelt, ist die 
Thatsache, dass seine Wirkung nur dort zur Erscheinung kommt, 
wo der specifische Krankheitsprocess sich abspielt und wobei es 
sich um mehr als bei einer Wirkung an einem Locus minoris 
resistentiae handelt. Das ist auch die Voraussetzung, von welcher 
Liebreich ausgegangen ist, indem er annahm, dass das von ihm 
angewandte Mittel die Capillaren gesunder Gewebe nicht stört, wohl 
aber die Kranken so angreift, dass es in ihnen zur Transsudation 


*) Wir geben diesen Vortrag nach dem ausführlichen Referate der 
Deutschen Medizinal-Ztg. 
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kommt; allein zu einer sichtbaren Entzündung oder auch nur zur 
Herbeiführung eines der Symptome der Entzündung führt das Lieb- - 
reieh’sche Cantharidin nicht. Mit demselben hat Li eb r ei ch in B.’s 
Klinik mehrere Lupuskranke behandelt. In den 3 Wochen der Be¬ 
handlung ist aber in keiner Richtung irgend ein Einfluss auf die 
lupösen Stellen wahrnehmbar gewesen. 

Das Koch’sehe Mittel hat eine örtliche und eine allgemeine. 
Eeaction. Die letztere theilt es mit vielen flüssigen Fermenten. Ein 
französischer Autor hat B. vorgeworfen, dass ihm diese Thatsache 
unbekannt sei; dem gegenüber braucht er aber nur darauf hin¬ 
zuweisen, dass er bereits im Jahre 1869 mit wenigen wirksamen 
Krystallen des Sepsin durch Injection Fieberanfälle mit starkem 
Ansteigen und Abfallen erreichte, und dass seine Schüler mit 
anderen Mitteln — wie z. B. dem Pankreatin — ähnliche Fieber¬ 
anfälle zu Stande gebracht haben ; aber weder er selbst noch 
Andere haben, entfernt von der Applicationsstelle, eine rein örtliche 
Wirkung hervorzurufen vermocht. Die locale Reaction ist es, 
welche das Koch’sche Mittel als etwas ganz Besonderes kennzeichnet, 
und diese ist thatsächlich auf die Stellen, welche tuberculös er¬ 
krankt sind, beschränkt. In dieser Behauptung besteht die erste 
These des Vortragenden. 

Anders verhält sich aber die allgemeine Fieberreaction. Diese 
kommt auch bei anderen Krankheiten vor, z. B. bei Aktin o myk o s e. 

Eine Patientin, welche seit 7 Jahren wegen Aktinomykose in 
seiner Behandlung war, bekam eine Injection von Tuberculin, welche 
die Temperatur bis auf 40 Grad ansteigon liess. Diese Wirkungen 
haben sich mehrfach bei der Kranken wiederholt. Bei einem zweiten 
Kranken mit Aktinomykose stieg die Temperatur unter Schüttelfrost 
bis auf 3*P7 Grad; ebenso in einem dritten Falle. Schon Czerny 
hat auf ähnliche Erscheinungen in Fällen von grossen Sarkomen 
aufmerksam gemacht. B. hat nun gefunden, dass beim erweichten 
grossen Sarkom sich dieselben Temperatursteigerungen vollzogen; 
bei nicht erweichten Sarkomen festeren Gefüges hat er sie nicht 
gesehen. Er demonstrirt die Temperaturcurve eines solchen Patienten, 
bei welchem nach Injection von 5 Milligramm die typische Temperatur- 
curve sich entwickelte. B. hat diese Beobachtung mehrfach gemacht, 
z. B. in einem Falle, wo es sehr wichtig gewesen wäre, zeitig zu 
unterscheiden, ob es sich um Sarkom oder Tuberculose in der Nähe 
des Gelenkes handelte. Er hat die falsche Diagnose der tuberkulösen 
Entzündung gemacht und ist durch die Wirkung der Injection in 
seiner Annahme, bestärkt worden. Später hat er sich nach dem 
Probiwinsolmitt davon überzeugen können, dass es sich um erweichtes 
Sarkom des unteren Endes der Tibia handelte. Es ist aber wohl 
dankbar, dass die fünf Patienten, bei denen B. diese Erfahrungen 
umnacht hat, neben ihren Sarkomen und der Aktinomykose auch 
an Tuberculose gelitten haben, vielleicht an wenigen Stellen, welche 
dm- Untersuchung entgangen sind. Es wird daher von grossem 
Interesse sein, festzustellen, ob Sektionen an solchen sarkomatösen 
Patienten, welche auf Injektionen fieberhaft reagirt haben, gemacht 
worden sind. Möglich, dass durch solche Fälle die vorgebrachte 
Behauptung unterstützt wird. Eine örtliche Reaction, die Entwicke¬ 
lung einer schweren exsudativen und transsudativen Entzündung 
hat B. nie anders gesehen, als an den tuberculös erkrankten Körper- 
steilen, und dieses Fehlen der örtlichen Reaction hat ihm umsomehr 
imponirt bei solchen Patienten, welche mit zwei anderen, dem Lupus 
sehr ähnlichen Krankheiten behaftet waren. Zu diesen rechnet B. 
gewisse Formen des Krebses. Die betreffende vorgestellte Patientin 
sU*lit aus, als ob sie an einem exfoliirenden, deutlich serpiginösen 
Lupus der Kop/srhwarte leidet, während inmitten der erkrankten 
Partie ein auf lupösem Boden gewachsenes variables Carcinom lag. 
Bei der Patientin blieb trotz 1 Centigramm injicirter Flüssigkeit 
jede Spur einer localen und allgemeinen Reaction aus, und selbst 
nach wesentlich verstärkten und endlich sehr grossen Dosen trat 
keine örtliche Reaction der erkrankten Stelle ein. Diese Beobachtung 
hat B. Veranlassung gegeben, grosso Stücke der Haut zu exstir- 
piren, und er kann heute den Fall als ein mit Abschilferung 
heilendes Epitheliom bezeichnen. 

Nicht minder frappirend ist eine Gegenüberstellung von ser- 
piginös-lupös erkrankten Stellen des einen Patienten mit den syphi¬ 
litischen Knötchen und Eruptionen des anderen: dort die deut¬ 
lichsten Erscheinungen einer Reaction, hier keine Spur einer solchen 
Entzündung. 

Eine zweite These bezieht sich auf die ungünstigen Wirkungen 
des Mittels. Es ist ja so Vieles über die Anwendungsweise, über 
typische und atypische Reaction, über Heilung und Nichtheilung 
ö nd über die Entwicklung einer ganzen Reihe von Störungen ge- 
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schrieben worden, dass B. nicht leugnen kann, 'öt , eüipfinde ein 
gewisses Grauen vor der Unendlichkeit dieses Themas, und d.öG]b. 
sind so viele Verdächtigungen und "Beschuldigungen diesen!. Mittel 
aufgebürdet worden, dass es. unerlässlich erscheint, auch dieser für 
,den Arzt allerwichtigsten Frage näher zu treten. Um sie zu klären, 
können wir aus dem . reichen Schätz der Erfahrungen schöpfen, den 
die letzten ,4 Monate gefördert haben. 

Es muss daher, die Frage äufgestellt werden: Haben, wir bei 
Anwendung des Mittels zum . Zweck der Behandlung chirurgischer 
Local-Tuberculin-Injectionen gefährliche Beeinflussung auf die Kranken 
gesehen? In.dieser Beziehung können nur in Betrachtung kommen 
der Lupus, die chronische tubereulöse Lymphadenitis, die tuber¬ 
culösen Knochen- und Gelenks affeetionen; und die Tuberculose des 
Hodens und Nebenhodens. B. will die Frage nach zwei Richtungen 
hin theilen, indem er zunächst die Unterfrage stellt: 1. Ist von 
den Chirurgen h ei der B eh andlung der chirurgischen 
Tuberculose schnelleEntwicklung einer Mili artüb er- 
culose g e f u n d e n w o r d en? u n d f ern e r 2. Ist deutlich e 
und sichere Verbreitung . der Kr ankheit über ihren 
ursprünglichen Sitz und Ueberg reifen derselben 
auf andere Stellen wahr genommen worden? 

Die Beantwortung dieser beiden Fragen ist keine leichte, und 
es ist bekannt, dass oft bei derartigen Patienten im Verlauf einer 
tuberculösen Coxitis sehr schnell, ohne dass wir sagen können, 
dass etwas Besonderes auf den Krankheitsherd eingewirkt hätte, 
eine Meningitis tuberculosa entsteht und letal endet; es ist bekannt, 
dass die gefährlichen Wendungen gerade nach chirurgischen Ein¬ 
griffen entstehen; auch König sagt schon, dass „die allgemeine 
Affection sich entwickelt, als ob sie durch den Act der Operation 
eingeimpft wäre“, und a priori ist anzunehmen, dass das Koch’sche 
Mittel wie eine Operation wirken könnte. Koch selber sagt, dass 
es sich nicht um eine Abtödtung der Tuberkelbäcillen im Gewebe* 
sondern um Absterben des sie einschliessenden Gewebes handelt, 
dass in solchen todten Gewebsmassen noch lebende. Tuberkelbacillen 
vorhanden sein, können, welche mit dem Gewebe möglichenfalls 
ausgestossen werden, und dass durch die Entzündung die gefähr¬ 
deten benachbarten Gewebe vor der Entwicklung der Parasiten ge¬ 
schützt werden. , ‘ 

Auf die Frage: Unter welchen Umständen dürfen wir den 
Ausbruch einer allgemeinen Tuberculose auf denjenigen Einfluss 
beziehen, den das Mittel auf einen tuberculösen Herd ausgeübt 
hat, gibt es für den Chirurgen nur die eine Antwort: Nur unter 
solchen Umständen, unter denen der Chirurg den Ausbruch der 
Miliartuberculose auf den operativen Eingriff bezogen hat, und 
zwar erstens im unmittelbaren Anschluss an den operativen Ein¬ 
griff — denn bekanntlich haben gerade die grossen Operationen 
am häufigsten diese Folgen gehabt — zweitens beim Zusammen¬ 
stimmen dieser klinischen Beobachtung mit den Befunden bei 
der Section. 

In dieser Beziehung müssen drei Bedingungen für einen 
solchen Schluss erfüllt sein: 1. das Fieber darf nicht abfallen, 
wenn es in typischer Weise nach der Injection des Mittels gestiegen 
ist; 2. es darf bei der Section nur ein einziger Infectionsherd 
nachgewiesen worden sein, nämlich der Krankheitsherd, den wir 
in Behandlung genommen haben und in welchem die Entzündungen 
entstanden waren; 3. die Section darf nur frische Eruptionen 
aufdecken. Der Begriff des „Frischseins“ ist zwar ein sehr dehn¬ 
barer, aber im Zusammenhang mit der klinischen Beobachtung 
gewinnt auch das Sectionsresultat seine Bedeutung. B. ist nicht im 
Stande, die drei Bedingungen für einen solchen Schluss durch. 
Einzelfälle zu erhärten. Allerdings hat eine lupöse Patientin, welche 
er für gesund gehalten hat, in der sechsten Woche der Behandlung 
schwere Störungen bekommen; das Fieber fiel nicht mehr, sondern 
blieb hoch bis kurz vor dem Tode der Patientin. Das Sectiöns- 
ergebniss steht noch aus. 

Der zweite Theil der Thesen würde sich darauf beziehen, dass 
wir deutlich und unverkennbar Verbreitung der Krankheit über den 
ursprünglichen Sitz der Affection hinaus nach Beibringung de? 
Mittels gesehen haben. Hier werden hauptsächlich die auf Haut und 
Schleimhaut sichtbaren Affeetionen; heranzuziehen sein, Man wird 
hier mit blossem Auge wahrnehmen können, ob an die schon vorher 
bestehenden Knoten sich neue an geschlossen haben. B. hat nach 
den ersten Injectionen eine Ausbreitung der Krankheit sich nicht 
mehi' vollziehen sehen; dagegen hat er eine andere Erfahrung 
gemacht, dass nämlich nach wochen- und monatelang fortgesetzter 
Behandlung neue, bis dahin nicht bemerkte tubereulöse Affeetionen 
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auftraten. Am deutlichsten war das in einem Fall erkennbar, den 
8 ch im m e 1 b us ch veröffentlicht hat: 

Patient hatte im Ganzen 75 Centigramm Flüssigkeit injicirt 
erhalten ; schliesslich hat B. die erkrankten Stellen mit dem scharfen 
Löffel entfernt. In dem ausgekratzten Gewebe befand sich eine Un¬ 
masse von Bacillen und grossen Riesenzellen. Die erste Injection 
hatte am 1. November stattgefunden, die Auskratzung am 
20. December. Er hat ferner beobachtet, dass in der 3. Woche 
der Behandlung einer mit Lupus des Gesichts behafteten Patientin 
Schwellungen von Lymphdrüsen am Halse und Vergrösserung der¬ 
selben eintrat. Endlich erwähnt B. einen Fall, in welchem gleich¬ 
falls nach der 3. Woche der Behandlung einer Coxitis eine bis 
dahin nicht bemerkte Affection im Kniegelenk der gegenüberliegenden 
Seite sich entwickelte, welche als tuberculös angesehen werden 
musste. Allerdings hat man das frühzeitige Erscheinen neuer Herde 
so gedeutet, dass das Mittel latente Herde fühlbar ■ mache, doch 
kann B. nicht unerwähnt lassen, dass dieses Sichtbarwerden sich 
erst auf spätere Wochen bezieht. Er ist auf Grund seiner 
Beobachtungen zu dem Schluss gekommen, dass 
die Behandlung mit dem Koch’schen Mittel weder 
vor dem Auftreten neuer Tuberculös e, noch vor 
einem noch während der Behandlung sich ent¬ 
wickelnden Recidiv schützt. Gesetzt aber auch, es 
wären bei der schön erwähnten Patientin schon früher Lymphdrüsen- 
erkrankungen vorhanden gewesen, so war es sicher in dem ersten 
Stadium der Krankheit, wo sie der Einwirkung des Mittels ganz 
besonders zugänglich sein sollten, und dennoch sind sie weiter 
gewachsen! 

Die dritte These lautet: Welche günstigen Wirkun¬ 
gen hat das Mittel auf die tuberculösen Herde 
ausgoübt? Hiebei sind nur jene Fälle beweiskräftig, in welchen 
die klinische und anatomische Untersuchung Beweise für die Heilung 
liefert; also nicht das Endglied an der Kette der Erscheinungen, 
sondern die einzelnen fortlaufenden Glieder können für die Be¬ 
hauptung einer günstigen Beeinflussung herangezogen werden. 

Die nächste Wirkung des Mittels ist die einer schweren Ex¬ 
sudation oder flüchtigen Entzündung. Unzweifelhaft kann eine solche 
Entzündung an sich heilsame Folgen haben. Die Durchtränkung des 
chronischen Krankheitsherdes mit einem Strom serösen Transsudats, 
sowie die Durchsetzung mit Leukocyten ist als günstig wirkend 
längst bekannt. Sicher ist, dass die Klinik am weitesten kommen 
musste, wenn es ihr an Thierexperimenten möglich war, schrittweise 
die Wirkungen des Mittels anatomisch zu verfolgen. Schimmel¬ 
busch hat sich dieser Mühe unterzogen, indem er einer grösseFen 
Menge von Thieren (circa 30) regelmässig vor der Erkrankung auf 
der Höhe der Entzündung und in den darauffolgenden Wochen 
grössere Hautstücke unter Cocain exstirpirt hat. Diese Stücke sind 
untersucht worden. Dass uns die Resultate von Koch’s Thief- 
experimenten fehlen, müssen wir als eine empfindliche Lücke be¬ 
trachten. Uns selbst ist bis jetzt zu wenig Zeit zu solchen Unter¬ 
suchungen gelassen worden. Unsere klinische Arbeit 

zerfiel während der kurzen Zeit der Beschäftigung mit dieser 
Frage in zwei Perioden: in eine vom November vorigen bis zum 
15. Januar dieses Jahres reichende, in der wir auf die einfache 
Nachprüfung der Koch’schen Mittheilungen angewiesen waren, und 
in eine zweite, in der es sich allerdings um ein individuelles An¬ 
passen unseres Verfahrens an die Krankheitsfälle handeln konnte. 
Wir traten in die einfache Nachprüfung ein in der Ueberzeugung, 
dass wir es mit einem verhältnissmäsng ,rasch zur Heiluug 
führenden Mittel zü thun haben würden. Die Empfehlung desselben 
als eines Heilmittels gründete sich vorzugsweise auf die Veröffent¬ 
lichungen Koch’s, welche darauf hinausgingen, dass eine 
beginnende Phthisis durch das Mittel sicher geheilt werden 
könnte, und dass es auch noch zur Heilung kommen könnte in 
Fällen, wo es sich nicht um allzuweit vorgeschrittene Tuberculose 
mit nicht allzugrossen Cavernen handle. 

Am 15. Januar wurde unsere Lage eine wesentlich veränderte : 
Wir wären nun bekannt geworden mit der Natur des Mittols und 
mit einer bestimmten Theorie seiner Wirkungen, von der Koch 
allerdings selber sagt, fiass sie nur den Werth einer Hypothese hat. 
Aber diese Hypothese war zu prüfen, und dies geschah an den 
exstirpirten Hautstückchen, 

Fergm an n bestreitet eine specifische Einwirkung auf 
den Leib oder Kern des Tuberkelbacillus oder der Riesenzelle, 
und ferner hat die Untersuchung gezeigt, dass ein vollständiges 
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Verschwinden der (Tuberkel-) Bacillen in den Tuberkeln nicht 
erfolgt. Daher kann B. auch die Darstellung einer nekrotisirenden 
Wirkung des Mittels nicht anerkennen. Bei einem seit November 
v. J. mit Injection behandelten Patienten wurde die ganze Oberfläche 
des Lupus gangränös. Darunter heilte es rapid; an den Rändern 
sowohl wie in der Mitte entwickelten sich Narben. Schon am 4. De¬ 
cember konnte B. den Patienten als so gut wie geheilt vorstellen. 
Später wurde Patient auch als geheilt aus der Klinik entlassen; 
kurze Zeit nach d*er Entlassung kam er jedoch, 
mit neuen Lupusknötchen behaftet, wieder. Die 
Injectionen wurden drei Monate fortgesetzt und bis zu einem Gramm 
der Originalflüssigkeit gesteigert. Patient sieht heute aus wie Jemand, 

der frisch am Lupus erkrankt ist. 

Die Einwirkung des Mittels auf tuberculös erkrankte Körpertheile 
im Sinne der Erzeugung einer acuten Entzündung ist ganz unzweifel¬ 
haft ; allein trotz unserer so günstigen Vorurtheile und grossen Hoff¬ 
nungen bei der Arbeit in der Klinik sind wir doch noch nicht so 
weit gekommen, dass wir daraus Erfahrungen für unsere Kranken 
gezogen haben. Vielleicht wird dies nach Jahren besser sein! Unsere 
klinischen Bemühungen in den letzten fünf Monaten gleichen ganz 
denen der im ererbten Weinberge nach Schätzen grabenden Söhne 
in der Bürger’schen Parabel. Hoffen wir, dass unser Mühen 
nicht vergeblich sei, sondern der von uns gepflegte Rebstock 
tausendfältige Frucht trage. 


Revue. 


Ueber Ikterus-Epidemien. 

Zahlreiche, im Herbste 1889 beobachtete Ikterusfälle drängten 
Me inert in Dresden die Muthmassung auf, dass es sich um eine 
epidemische Verbreitung der Erkrankung handle, und bewogen ihn, 
eine Sammelforschung zu veranstalten, zu deren Betheiligung er nicht 
blos die Aerzte Dresdens, sondern des gesammten Königreichs Sachsen 
aufforderte. Das Ergebniss dieser Forschung stellte er im Jahres¬ 
berichte der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden 
1889/90 und im Correspondenzblatt der sächs. ärztl. Bezirksvereine 
— Centralbl. f. klin. Medizin Nr. 14, 1891 — zusammen, und es 
ging daraus hervor, dass die in Rede stehende Affection eine be¬ 
sondere Form des epidemischen, und zwar allem Anscheine nach 
infectiösen Ikterus darstellt. Epidemien ähnlichen Charakters wurden 
in Genf (1848 und 1851), in Birmingham (1852), Hanau (1808 
bis 1869), Basel (1874 bis 1875), Brunsbüttel und Nordhausen 
(1888 bis 1889) beobachtet. Dieselben begannen, wie die eben 
mitgetheilte, das Königreich Sachsen betreffende, im Spätsommer 
oder Herbst und beschränkten sich auf diesen und die Winter¬ 
monate. Im Grossen und Ganzen kann man bezüglich der zeitlichen 
Frequenz ein staffelförmiges Ansteigen der Scala und — nachdem 
nach Ablauf einiger Monate eine gewisse Akme erreicht wurde — 
ein ebensolches Abfallen derselben constatiren. Bevorzugt wird das 
Kindesalter von der Erkrankung, und zwar vorwiegend die Alters¬ 
stufe zwischen 3 und 13 Jahren. Im Ganzen gelang es dem Verfasser, 
518 Fälle aus dem Königreich Sachsen zu sammeln, welche in dem 
Zeitraum vom Juli, beziehungsweise August 1889 bis zum März oder 
April 1890 vorkamen und sich auf die Kreishauptmannschaften 
Bautzen, Dresden, Leipzig und Zwickau mit 54, 260, 104 und 100 
Fällen vertheilen. Da jedoch ein Theil der Aerzte die Fragebogen 
der Sammelforschung unbeantwortet liess, so veranschlagt der Ver¬ 
fasser den wirklichen numerischen Umfang der Epidemie auf 
mindestens 1500 Fälle. Die namentlich bei Kindern des Genaueren 
verfolgte Erkrankung liess zwei Stadien, und zwar a) ein initiales 
fieberhaftes ohne Ikterus und b) ein durch Ikterus charakterisirtes 
fieberloses unterscheiden. Der Beginn war ein plötzlicher ohne 
Prodrome mit Frost, Kopfschmerz, Brechneigung und rapid an¬ 
steigender Temperatur (bis höchstens 405 Grad Celsius). Leber und 
Milz wurden oft schon am 2. Tage vergrössert gefunden. An diesem 
oder am 3. Tage begann der in der Regel staffelförmige Abfall der 
Temperatur, worauf am 5. oder .6. Tage bei wesentlich besserem 
Allgemeinbefinden der Ikterus einsetzte, dessen Dauer eine ver¬ 
schiedene, von wenigen Stunden bis zu mehreren Wochen (durch¬ 
schnittlich 11 Tage) war. In 28 Percent der in Dresden vor¬ 
gekommenen Fälle fehlte übrigens jegliches Fieber, ebenso wie auch 
die Vergrösserung der Milz und Leber öfter vermisst wurde. Bei 
Erwachsenen war der Verlauf fast immer ein leichter, fieberloser, 
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und auch im Ganzen musste die Krankheit eine leichte genannt 
werden. Von den 518 Erkrankten des Königreichs Sachsen erlagen 
nur 13, unter ihnen 2 unter dem terminalen Bilde der acuten Leber- 
atrophie. Auffallend war das relativ häufige Befallenwerden von 
Influenza-Reconvalescenten, eine Beobachtung, die Verfasser mit seiner 
Annahme, dass die Aufnahme des supponirten InfectionsStoffes wahr¬ 
scheinlich durch die Athmungsorgane erfolgt, in Einklang zu bringen 
sucht. Oefter erkrankten mehrere Mitglieder derselben Familie, z. B. in 
Dresden 15mal je 2 und 3mal je 3 Geschwister, ßecidive kamen 
7mal vor. Von der sogenannten Weil’scheli Krankheit unterscheidet 
sich dfese Form des epidemisch - infeetiösen Ikterus, welche, wie 
gesagt, mit denselben Charakteren früher auch anderwärts beobachtet 
wurde, wesentlich dadurch, dass bei ersterer der Ikterus in der 


Kegel schon früh, in der ersten Fieberzeit auftritt, dass die Albu¬ 
minurie hier fehlt und die kalte Jahreszeit, sowie das Kindesalter 
bevorzugt wird, während dort die Erkrankang vorwiegend auf die 
heissen Sommermonate entfällt und kräftige Männer betheiligt. Auch 
hält der Verfasser die von ihm beobachtete Ikterusform wenigstens 
zum Theil für contagiös. Er verweist schliesslich auf die Angaben 
neuerer Lehrbücher der Kinderkrankheiten, dass der Ikterus catar^ 
rhalis bei Kindern — im Gegensatz zu Erwachsenen — häufig unter 
Fiebererscheinungen verlaufe, und sucht diesen Widerspruch dadurch 
zu erklären, dass man bei ihnen die einfache katarrhalische Form 
mit der infeetiösen epidemischen, der man in Zukunft als einem 
relativ often Vorkommniss mehr Aufmerksamkeit schenken müsse, 
zusammengeworfen habe. 


Feuil 

Militärische Sanatorien. 

(Für die Tuberculösen in der k. und k. Armee.) 

Man schrieb December 1890. Die Wogen der Koeh’sehen 
Lymphe gingen hoch. Wie die gesammte ärztliche Welt über¬ 
haupt, wurden auch die Militärärzte von der Bewegung fort¬ 
gerissen ; ihrer viele gingen nach Berlin, sämmtliche Sanitäts¬ 
chefs wurden, wie dies auch in Preussen geschah, nach Wien 
berufen, um ihnen die Entdeckung ad oculus zu demonstriren, 
im Garnisonsspitale Nr. I wurde, ebenfalls nach Berliner Weise, 
eine Versuchsstation für tuberculöse Kranke errichtet und einer 
der höchstgestellten Militärärzte hielt vor einem distinguirten 
militärischen Publicum einen glänzenden Vortrag über Bedeu- ' 
tung und Werth der Koch’schen Entdeckung im Allgemeinen 
und für die Armee im Besonderen, wobei die Hoffnung aus- 


leton. 

gesprochen wurde, dass es mit dem neuen Mittel, wenn es sich 
bewähre, gelingen könne, die Rubrik Tuberculöse aus der Militär- 
Sanitäts-Statistik verschwinden zu machen. 

Jeder Armee-, jeder Menschenfreund wird, vom Koch’schen 
Mittel abgesehen, dieser Hoffnung zustimmen und ihr die ehe- 
möglichste Erfüllung wünschen. 

Mit dem Wünschen allein ist freilich ebensowenig ge¬ 
holfen, wie mit der Constatirung der leider grossen Rolle, welche 
die Tuberculöse, besonders der Lungen, unter den Krankheiten 
in der Armee spielt. Heber die Morbidität und Mortalität an 
Lungentu bereu lose (von den anderen Formen, obgleich 
auch sie häufig genug Vorkommen, sehen wir hier ab) entnehmen 
wir den militär-statistischen Jahrbüchern nachstehende Daten, 
welche sich auf die Jahre 1886, 1887, 1888 und 1889 beziehen, 
also einen genügend langen Zeitraum umfassen. 


Im Jahre 

i 

Vorgekommene 

Erkrankungs- 

Kille 

In den 
Heilanstalten 
behandelt 

Gestorben 

1 Zur Erholung beurlaubt 

[ Als invalid entlassen j 

Häufigere Erkrankungen in grösseren und 
gewissen Garnisonen**) 

j im Ganzen*) 

1 im ersten 

1 DifenstjJahre 

im Ganzen*) 

1 im ersten 

1 Dienstjahre 

1886 

1149 

936 

326 

134 

47 

687 . 

231 

733 in 67 Garnisonen 

1 1887 

1 1023 

858 

363 

177 

59 

711 

262 

647 „ 64 „ 

1888 ! 

1075 

869 

393 

256 

100 

696 

247 

679 „ 63 „ . 

1889 

1058 

853 

331 

241 

79 

690 

253 

! 683 „ 66 


*) Diese Ziffern beziehen sich auf den Präsenz- und auf den Reservestand. 
**) Von diesen Garnisonen sind 68 durch alle vier Jahre dieselben. 


Soll die Sanitäts-Statistik nicht zu einer blossen arith¬ 
metischen Spielerei herabsinken, so müssen ihre ziffermässigen 
Ergebnisse Gegenstand eingehenden Studiums werden und in 
möglichst praktischen Massnahmen entsprechende Verwerthung 
finden. 

Die ziemlich hohen Ziffern, welche in der vorstehenden 
Tabelle figuriren, mögen den Statistikern Anregung bieten zur 
Erforschung der Ursachen und begünstigenden Umstände des 
häufigen Vorkommens der Tuberculöse in der Armee, welch’ 
letztere doch im wahren Sinne des Wortes durchwegs aus aus¬ 
gesuchten, kriegsdieusttauglichen, also gesunden Männern besteht 
oder wenigstens bestehen sollte. 

Wir wollen jedoch auf dieses interessante Thema nicht 
eingehen, sondern- uns nur mit einem nicht minder wichtigen 
Theiie unseres Gegenstandes, dem der Behandlung der Kranken 
dieser Art, befassen. Selbstverständlich haben wir hiebei weder 
die vergangenen, noch auch die künftigen Specifica, nicht die 
specielle, sondern nur die allgemeine Therapie der Tuberculöse 
im Sinne. 

Dass die Lungentuberculose ein zumeist chronisches, also 
langsam verlaufendes, constitutionelies Leiden sei, hat man 
längst gewusst; die Entdeckung und das Studium des Tuberkel- 
bacillus haben uns gelehrt, dass sie eine leicht übertragbare, 
also im landläufigen Sinne ansteckende, daher doppelt gefähr¬ 
liche Krankheit ist. 

Diese zwei Cardinaleigenschaften sind massgebend für das 
ein zuschlagende ärztliche Regime. Die Kranken müssen isolirt 
und durch längere Zeit in Verhältnisse gebracht werden, die 


erfahrungsgemäss geeignet sind, den sich langsam ab wickel nde n 
Process zu Gunsten der Heilung zu beeinflussen. 

Diesem letzteren Postulat© verdanken die klimatischen 
Curorte ihr Entstehen, ihren Aufschwung; das/andere Postulat, 
die Isolirung der Phthisiker, hat seit geraumer, besonders nach¬ 
drücklich jedoch in jüngster Zeit sowohl in ärztlichen Gor- 
porationen, wie in einzelnen hervorragenden Aerzten eifrige An¬ 
wälte gefunden. 

Wenn es nun auch unbestrittene Pflicht der Gesellschaft, 
beziehentlich des Staates ist, für die Unterkunft und Pflege 
der erkrankten mittellosen Staatsbürger zu sorgen, so ist bei 
der Kostspieligkeit der Errichtung von Heilanstalten ein nennens¬ 
werter Erfolg der vorerwähnten ärztlichen Bestrebungen leider 
nicht so bald zu erwarten. Hier wird, wie bei den so vor¬ 
trefflich bewährten Asylen für arme scrophulöse Kinder, die 
öffentliche Wohltätigkeit wohl wieder ihr Bestes tun müssen. 

Ganz anders jedoch und zwar viel günstiger sind die Ver¬ 
hältnisse bei jener Classe von Staatsbürgern geartet, die eben 
ihre Wehrpflicht abzuleisten haben, bei einer Armee. Hier 
sind alle oder doch fast alle Umstände vereinigt, welche es 
ohne allzu grosse Schwierigkeiten möglich machen, den früher 
hervorgehobenen zwei Haupterfordernissen für eine erfolgreichere 
Behandlung der Lungentuberculose möglichst gerecht zu werden. 

In einer Armee hat jeder erkrankte Soldat nicht blos 
Anspruch auf die ihm nötige Spitalsbehandlung, sie wird ihm 
ohne Ausnahme auch wirklich zu Theil. Erweist sich eine 
Militär-Heilanstalt räumlich beengt, so wird der kranke "Soldat 
in einer anderen unterbracht, was aus triftigen Gründen beim 
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Civilkranken nicht gut möglich ist. Da für. die Unterbringung, 
ärztliche Behandlung, Verpflegung der tuberculösen Soldaten 
jetzt auch schön gesorgt ist, so stellt sich deren Isolirung in 
geeigneten Heilanstalten - eigentlich nur als eine Dislocirung 
dar, deren Kosten sich auf die Beschaffung und Adaptirung 
der nothwendigen Localitäten und die Transportauslagen der 
Kranken reducirt. 

Wir denken uns nämlich die Durchführung dieses Pro- 
jectes annähernd, wir sagen mit Bedacht annähernd, so, wie 
sie in der preussischen Armee, deren Einrichtungen bei uns 
vielleicht zu oft als mustergiltig nachgeahmt werden, bereits 
eingeleitet wurde. 

Die Medizinalabtheilung des preussischen Kriegsministeriums 
verfügt unter dem 19. December 1890, „dass am Sitze eines 
jeden General-Commandos (bei uns Corps-Commando) 
im Garnisonslazarethe eine eigene Station zur Behand¬ 
lung sämmtlicher an Tuberculo.se erkrankter 
Mannschaften des Corpsbereiches eingerichtet 
werde (behufs Anwendung Koch’scher Lymphe). Hiebei ist 
Sorge zu tragen, dass diese Station von dem übrigen 
Garnisonslazarethe getrennt gelegen sei“. 

So anerkennenswerth diese Initiative der preussischen 
Militär-Medizinal-Abtheilung ist, so empfiehlt sich ihr Vorgehen 
dennoch nicht zur genauen Nachahmung, und zwar aus mehreren 
Gründen. 

Mit der Errichtung eigener Stationen ist nur eine ärzt¬ 
liche Pflicht gegen die übrigen Kranken, Schutz vor tuber- 
culöser Infection, erfüllt, für die Phthisiker selbst ist mit ihrer 
Isolirung nichts gethan ; ihre Heilung erhebt andere Ansprüche. 

. Bekanntlich gehört zum ärztlichen Regime der Lungen¬ 
kranken unumgänglich ein möglichst ausgiebiger Aufenthalt in 
J einer, freier und frischer Luft, wie sie Wald und Wiese bieten, 
und was erhalten sie bis nun? Zimmerairest im reichlichsten 
Ausmasse. Denn während der beim mitteleuropäischen Klima 
sechs Monate langen rauhen Jahreszeit, während der auch in 
den wärmeren Monaten häufig ungünstigen Witterung, während 
der heissen Tageszeit im Sommer ist der Phthisiker an’s Zimmer 
gebannt, weil man doch von keiner Heeresverwaltung billiger¬ 
weise verlangen kann, bei den Hunderten von Heilanstalten 
(in der k. u. k. Armee 205) jede derselben mit einem umfang¬ 
reichen, schattigen Park mit gedeckten Wandelbahnen und 
geschlossenen Hallen auszustatten. Ueberhaupt dürfte es schwer 
und nur mit grossen Opfern möglich sein, ain Sitze eines jeden 
Corps-Commandos, deren die k. u. k. Armee mit Dalmatien 16 
besitzt, je ein geeignetes Spital für Phthisiker ausfindig zu 
machen uud zu erwerben. Natürlich verbinden wii> mit dem 
Ausdrucke „geeignet“, in diesem speciellen Palle einen etwas 
weiteren Begriff. Wir verstehen darunter nicht blos ein Gebäude 
mit den nöthigen Räumlichkeiten, sondern auch ein solches am 
rechten. Orte, in entsprechender Lage und Umgebung, mit aus¬ 
gedehnten Gartenanlagen, mit Einrichtungen für ungünstige 
Jahreszeit oder Witterung, kurz, kein Spital in der bisherigen 
Verfassung, mit den zum Theile auch hiedurch veranlassten 
traurigen Behandlungsergebnissen, sondern — fast fürchten wir 
es auszusprechen — ein militärisches Sanatorium.*) 

Dass Grossstädte als Sitze von Corps-Commanden, z. B. 
Wien, Budapest, Prag, deren Bevölkerung ohnedies in arger 
Weise von der Tubereulose heimgesucht wird, eo ipso, von 
anderen Hindernissen abgesehen, die Anlage solcher Asyle von 
vorneherein ausschliessen, liegt .auf der Hand. 

Aus den militär-statistischen Jahrbüchern erfahren wir, 
dass die Morbidität und Mortalität an Lungentubereulose in 
mehreren Corpsbezirken eine viel grössere ist als in anderen Corps. 

Da diese Erscheinung sich bereits durch eine Reihe von 
Jahren verfolgen lässt und in bleibenden, z. B. klimatischen 
Verhältnissen begründet sein dürfte, so werden diese Corps¬ 
bezirke, um ja keinen gefährlichen sanitären Missgriff zu 
begehen, hinsichtlich der Etablirung der in Rede stehenden 
Anstalten ebenfalls gemieden werden müssen. 

Derselben Quelle, den militär-statistischen Jahrbüchern, 
entnehmen wir aber auch die bemerkenswerthe, ebenfalls durch 
mehrjährige Erfahrungen erhärtete Thatsäche, dass es Corps¬ 
bezirke mit einer sehr geringen Mortalität an Lungentuber- 


*) Könnte auch den zahlreichen Scrophulöson zu statten kommen. 
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culose gibt, und bezüglich dieser Bezirke möchten wir mit der 
Bibel ausrufen: Dort lasset uns Hütten bauen. 

Resümiren wir in Kürze., unsere bisherigen Ausführungen. 

Es ist eine ärztlich constatirte NothWendigkeit, dass die 
Phthisiker isolirt und dass sie besser untergebracht werden, 
als dies in den jetzt zu ihrer Aufnahme dienenden Heilanstalten 
bisher möglich war. 

Soll daher für derartige Kranke etwas geschehen, so 
müssen eigene Krankenanstalten für sie errichtet werden, die 
jedenfalls mehr den Charakter von Sanatorien als von Spitälern 
haben müssen, wenn sie bessere Behandlungsresultate er¬ 
geben sollen. 

Gegen die Etablirung solcher Anstalten in den Centren 
der Corpsbezirke oder in allen letzteren ohne Ausnahme sprechen 
locale und finanzielle Schwierigkeiten und schwerwiegende 
sanitäre Bedenken; dagegen empfiehlt sich die Errichtung in 
einigen erfahrungsgemäss von der Tuberculose weniger heim¬ 
gesuchten und weniger Krankenverluste aufweisenden Corps¬ 
bereichen. 

Die unleugbaren Heilerfolge, welche derartige Anstalten 
in denselben Bezirken, sei es durch südliches, sei es durch 
Höhenklima, an Civilkranken erzielten, legen der Heeres¬ 
verwaltung förmlich die moralische Verpflichtung auf, auch ihre 
Kranken, id est die tuberculösen Soldaten der gleichen Behand¬ 
lung, der gleichen Wohlthat theilhaft werden zu lassen. 

Wie jedem Vorschläge, bei welchem breitgetretene, be¬ 
queme Wege verlassen und neue, ungewohnte Bahnen ein¬ 
geschlagen werden sollen, wird es auch diesem nicht an mannig¬ 
fachen Gegnern fehlen; wir wollen sie gruppenweise in con- 
servative und finanzielle scheiden. 

Die ersteren widerlegen zu wollen, wäre eitles Bemühen, 
denn gegen solche Widersacher kämpfen nicht blos Journal» 
artikel vergebens. 

Die zweite Gruppe hoffen wir eher zu überzeugen und zu 
capacitiren. 

Nehmen wir annäherungsweise au, die rund ein Tausend 
zählenden Phthisiker, welche die militär-statistischen Jahrbücher 
alljährlich ausweisen, würden in drei oder vier Militär-Sana¬ 
torien vertheilt. 

Natürlich können wir hier die Kosten dieser Neuerung 
nicht bei Heller und Pfennig berechnen. Dass Krankenanstalten 
überhaupt kostspielig einzurichten uud zu erhalten sind, ist 
ja nichts Neues. Es ist dies mit eine Wirkung des physika¬ 
lischen Fundamentalgesetzes von der Erhaltung der 
Kraft, bei welcher neben Wärme und anderen Potenzen auch 
das Geld eine hervorragende Rolle spielt. 

Der Calcui stellt sich folgendermassen: Die jährlichen 
Eintausend Phthisiker werden auch jetzt schlecht und recht 
untergebracht, verpflegt und ärztlich behandelt. Wie die ein¬ 
gangs dargestellte Tabelle erweist, ist das Mortalitätspercent 
ein sehr hohes; weder die zur Erholung ihrer Gesundheit Be¬ 
urlaubten, noch die gänzlich aus dem Heeres verbände Ent¬ 
lassenen können zu den Geheilten zählen: (Diese zwei Rubriken 
stellen eigentlich nur eine Uebertragung der künftigen Mor¬ 
talitätsziffern aus der Militär- in die Civil-Sanitätsstatistik dar.) 
Diese denkbar ungünstigsten Behandlungsresultate der Ein¬ 
tausend Phthisiker, von denen ein grosser Theil bei dem chro¬ 
nischen Verlaufe des Leidens sich sehr lange in Spitalsbehandluug 
befindet, kosten eine bedeutende Summe, welche bei den fast 
auf Null reducirten Heilerfolgen bisher nutzlos verausgabt 
wird. Diesen Betrag wollen wir mit x bezeichnen. 

Nun werden die hier vorgeschlagenen Heilanstalten, die 
sich bei Civilkranken schon seit Jahren als vortheilhaft erweisen, 
etablirt und dadurch zwar die bisherigen Behandlungskosten (x) 


um einen aliquoten Theil j erhöht, dafür aber auch die Be¬ 
handlungsresultate gebessert, d. h. es werden um einen nicht 
allzuhohen Betrag jährlich so und so viele bisher dem 

Tode verfallene Menschen am Leben erhalten. 

Wenn der erhabene Ausspruch; „Das kostbarste Capital 
des Staates ist der Mensch“ auch nach dem Tode seines er¬ 
lauchten Verkünders eine Wahrheit ist, so kann die Wahl 
zwischen dem trostlosen x und dem mehr versprechenden, 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 236 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


ifc' 15 


ist nur das in wässeriger Lösung zur Anwendung kommende Säl£ 


X -4-* x 

humanen — keinem der in dieser Angelegenheit mass¬ 
gebenden Facto ren schwer fallen 

Dieser Factoren gibt es zwei: die Heeresverwaltung und 
die Delegationen. 

An dem guten Willen der ersteren ist ein Zweifel nicht 
gestattet. Ebensowenig jedoch können wir uns einen con- 
stitutionellen Vertretungskörper denken, der das Odium auf 
sich zu nehmen den Muth hätte, eine zu dem mehrfach er¬ 
wähnten Zwecke von der Heeresverwaltung beantragte Erhöhung 
des Budgettitels : „Sanitätswesen“ aus was immer für Gründen 
kaltblütig abzulehnen. 

Die baldige Durchführung dieses Projectes, dessen Er¬ 
wägung wir hiemit den leitenden Militärkreisen an’s Herz legen, 
wäre das geringste der Verdienste nicht, welche die jetzige 
oberste Sanitätsleitung auf ihr Conto zu schreiben berechtigt ist. 


§iejenigen Herren gränumeranten, deren Abonnement 
(K*?' erloschen ist , werden gebeten, dasselbe 

im (Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Mea. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 8. April 1891. 

— Der Kaiser hat den ordentlichen Professor der Augen¬ 
heilkunde an der Universität in Graz, Dr. Isidor Schnabel, zum 
ordentlichen Professor der Augenheilkunde und Vorstand der Augen¬ 
klinik an der deutschen Universität in Prag ernannt. In Prof. 
Schnabel, der an die Stelle des nach Leipzig berufenen Prof. 
Sattle r tritt, gewinnt die Prager Universität eine Lehrkraft 
ersten Ranges. 

— In den Osterferien haben eine ganze Reihe von Congressen 
getagt, deren Verhandlungen das allgemeine Interesse in Anspruch 
nehmen dürfen. Die deutsche Gesellschaft für Chirurgie in Berlin, 
der französische Chirurgen-Congress in Paris und der Congress für 
innere Medizin in Wiesbaden. Wir werden über das wissenschaft¬ 
liche Ergebniss aller dieser Congresse eingehend berichten. 

— Das soeben ausgegebene XV. Stück des Reichsgesetzblattes 
vom 1. d. M. enthält eine Verordnung des Ministers des Innern, 
betreffend eine neue Ordinations- und Dispensations- 
Norm, nach welcher sich die Aerzte und Apotheker bei Verschrei¬ 
bung und Verabfolgung von Heilmitteln auf Rechnung des Staats¬ 
schatzes, eines vom Staate verwalteten Fonds, sowie hinsichtlich 
der öffentlichen Armen- und Humanitätspflege überhaupt 
zu benehmen haben. Nachdem die Aerzte der in der Verwaltung 
der Länder oder Gemeinden befindlichen Heilanstalten und 
Humanitätsanstalten, sowie jener Krankencassen, deren Verwaltungen 
dies beanspruchen, gleichfalls an diese Norm gebunden sind, dürfte 
es angezeigt sein, die wichtigsten der enthaltenen Bestimmungen 
— welche sich im Uebrigen der bisher zu Recht bestandenen 
Ordinationsnorm im Wesentlichen anschliessen — hervorzuheben. 
Dieselben lauten : § 2. Die Aerzte sind bei den bezüglichen Ordi¬ 
nationen in der Regel auf die in der zur Zeit geltenden Pharma¬ 
kopoe und der jedesmaligen Arzneitaxe enthaltenen Arznei- und 
Verbandmittel beschränkt. Die nur ausnahmsweise gestattete Ver¬ 
schreibung nicht offieineller Arzneimittel und Verbandstoffe ist auf 
dem Recepte oder auf dem mitzufertigenden Arzneiconto in Kürze 
zu begründen. § 3. Arzneimittel, für welche in der Pharmakopoe 
eine Bereitungsvorschrift nicht enthalten ist, müssen jedesmal ma- 
gistraliter verschrieben werden. § 4. Es dürfen bei der Behandlung 
Onor Krankheit nur die nothwendig erscheinenden Arznei- und 
Verbandmittel verschrieben werden, dabei muss die Verschreibung 
jederzeit die einfachste und billigste sein, sowohl in Bezug 
auf das Mittel wie auf die Arznei form. Von zwei oder mehr 
Arzneimitteln, welche in gleicher Weise der therapeutischen Intention 
entsprechen, darf stets nur das billigere verschrieben werden. 
§ 5. In Wasser lösliche Salze sind, insofern ärztlicherseits kein 
Bedenken dagegen obwaltet, nur das erste Mal in Solution 
zu verschreiben; im Falle der Wiederholung der Arznei dagegen 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


für sich allein (in Substanz) in der betreffenden Quantität zu. ver¬ 
schreiben, die Auflösung desselben in Wasser aber vom Kranken 
selbst oder seiner Umgebung zu besorgen, wobei das von der 
ersten Ordination herrührende Gefäss als Mass für die ztir Auf¬ 
lösung nöthige Wassermenge zu dienen hat. § 6. Mittel, welche 
schon in kleinen Dosen wirksam sind, müssen, wenn ihre Ver¬ 
schreibung in Solution nicht zulässig oder nicht zweckmässig ist, 
die Pulverform vielmehr als die zweckmässigste sich erweist, 
in nach Specialdosen abgetheilten Pulvern verschrieben werden; 
dagegen ist bei Pulvern aus Mitteln, welche erst in grösseren Dosen 
wirken, bei der Verschreibung die Abtheilung in Specialdosen thun- 
lichst zu vermeiden. § 7. Der Zusatz von Zucker in abgetheilten 
Pulvern soll 0*5 pro dosi nicht überschreiten. Zucker für sich allein 
darf nicht aus der Apotheke verschrieben werden. § 8. Zur Deckung, 
resp. zur Verbesserung des Geschmackes einer Arznei dürfen bei 
Pulvern farblose Oblaten, bei flüssigen Arzneien für eine Flüssig¬ 
keitsmenge bis zu 200*0 Gramm höchstens 20*0 Gramm eines Syrups 
oder von Mel depuratum verschrieben werden. § 9. Wie einfache 
Lösungen, so sind auch Tränke, Aufgüsse und Abkochungen 
von solchen Mitteln, die in der Arzneitaxe nicht durch fette Schrift 
kenntlich gemacht sind, ferner auch Brei-Umschläge und Seiif- 
teige womöglich nicht aus der Apotheke, sondern im Hause des 
Kranken von dessen Angehörigen, beziehungsweise vom Warte¬ 
personal nach Weisung des Arztes bereiten zu lassen. § 14. Bei 
wiederholter Verschreibung einer Arznei ist in der Regel ein neues 
Recept zu verfassen; findet der ordinirende Arzt die unver¬ 
änderte Wiederholung einer Arzneiverschreibung anzu¬ 
ordnen, von welcher im Sinne des § 7 der Verordnung des 
Ministeriums des Innern vom 12. December 1889 in der Apotheke 
eine Copie ausgefertigt wurde, so kann die Verabfolgung derselben 
durch Beisetzung des^ Datums und der Unterschrift veranlasst werden. 
§ 15. Das Recept muss in allen Theilen nach den bestehenden 
allgemeinen Vorschriften — Ministerial-Verordnung vom 12. Decem¬ 
ber 1889, §§ 4 und 5 — derart deutlich und leserlich ge¬ 
schrieben, und unterfertigt sein, dass über das Mittel, über seine 
.Menge, sowie über die Person des ordinirenden Arztes kein Zweifel 
entstehen kann.. § 19. Aerzte, welche bei ihren Ordinationen von 
obigen Vorschriften ab weichen, ohne die Abweichung stichhältig zu 
rechtfertigen, werden zum Ersätze der durch solche Verschreibun¬ 
gen verursachten Mehrauslagen verhalten. 

— Prof. Dr. Benedikt in Wien erhielt das Ritterkreuz des 
belgischen Leopold-Ordens. 

— Während die ärztlichen Bezirks vereine Wiens vor einiger 
Zeit dagegen vergeblich remonstrirten, dass einfache Krankheits¬ 
zeugnisse zum Zwecke des Schulbesuches jedesmal von einem Amts¬ 
ärzte vidirt werden müssten, ist eine gleichlautende Bestimmung in 
Budapest aufgehoben worden. Auch dort durften blos die Bezirks¬ 
ärzte bescheinigen, dass ein Kind, welches eine Infectionskrankheit 
überstanden hatte, die Schule wieder besuchen dürfe. Neuestens 
hat jedoch der dortige Magistrat, über Antrag des Oberphysikus, 
verfügt, dass fortan auch die Zeugnisse der Privatärzte zur Wieder¬ 
aufnahme des Schulbesuches berechtigen sollen. 

— Der ärztliche Verein des II. Bezirkes, in Wien veranstaltet 
aus Anlass des 70. Geburtstages seines Mitgliedes Dr. Israel K o hn, 
sowie der 25jährigen Berufsjubiläen der DDr. Alexander L e r c h, 
Ignaz Steinberger und August Turkiewicz einen Festabend, 
welcher Samstag, den 11. April in Haus wirth’s Glassalon, 
II., Praterstrasse Nr. 62, abgehalten wird. 

— Der Tiedemann-Preis der Senckenbergischen naturforschenden 
Gesellschaft in Frankfurt a. M., gestiftet zu Ehren des Anatomen 
und Physiologen Tiedemann für die beste innerhalb 4 Jahren 
erschienene Schrift über Physiologie im weitesten .Sinne des Wortes, 
ist dem Chemiker Prof. Emil Fischer zu Würzbürg für seine 
„Synthesen in der Zuckergruppe“ zu erkannt worden'. 

— Das Ministerium des Innern hat an die Landesbehörde 
einen Erlass gerichtet, welcher gewisse zu Tage getretene Mängel 
in den statistischen Wochenausweisen der Städte und Gemeinden 
für das Jahr 1890 zum Gegenstände hat. «Nach diesen Wochen¬ 
ausweisen ist nämlich die hohe Zahl der „Ortsfremden? unter den 
Verstorbenen in manchen Gemeinden in hohem Grade auffällig; so 
weist Wien 12*5 Percent, Linz 16*5, Klagenfurt schon 33*4, Laibach 
44*9, Reichenberg 54 und Sechshaus gar67*2 Percent auf, während 
dieses Percentualverhältniss in anderen Gemeinden auf Null herab¬ 
sinkt. An dieser grossen Differenz scheine neben den localen Ver- 
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hältnisjsen der Umstand schuld zu sein, dass die Nach Weisung der 
Ortsfremden nicht mit genügender Genauigkeit geschehe oder dass 
über den Begriff „Ortsfremde* in einzelnen Gemeinden eine irrthüm- 
liche Auffassung bestehe. Der Erlass weist auf die betreffenden Be¬ 
stimmungen für die Auslegung dieser Bezeichnung hin. Ein zweiter 
Punkt, mit welchem sich der. Erlass beschäftigt, betrifft die Rubrik 
»in Anstalten gestorben“, deren Zahlen ebenfalls eine grosse Differenz 
in den einzelnen Gemeinden ergeben. Auch hier liege die Vermuthung 
nahe, dass die Nachweisung ungleichartig erfolge. Schliesslich weist 
der Erlass auf die hohe absolute Sterblichkeitsziffer in einer grösseren 
Anzahl von Städten hin : Laibach mit 38*9 Percent, Sternberg 37*9, 
Warnsdorf 36*4, Krakau und Prossnitz 35*2, Klagenfurt 34*8, Brünn 
34*2, Lemberg 34, Linz 33*6, Aussig 33*2, Prag 32*9, Iglau 31*9, 
Görz 31*6, Kolomeä 31, Graz und Salzburg 29*1, Sechshaus 70‘2 (!), 
Penzing 38*7, Ottakring 32*7 Percent. Diesen steht Wien mit 24*7 
Per Cent gegenüber. Aus diesen Ziffern schliesst das Ministerium auf 
das Bestehen besonders ungünstiger sanitärer Verhältnisse in den 
genannten Städten und fordert daher die Landesbehörden auf, den 
Ursachen dieser hohen Sterblichkeit nachzugehen, hiebei ein be¬ 
sonderes Augenmerk auf die Bodenbeschaffenheit, die Art der Canali- 
sirung, der Unrathabfuhr, Trinkwasserbeschaffung u. s. w. zu lenken 
und die erforderlichen Ma ssnahmen zur Behebung der Uebelstände 
zu treffen. 


— Med. Univ. Dr. Leo Klemperer, der mehrere Jahre als Secundar- 
arzt I. Ci. im k. k. Krankenhause „Rudolfstiftung“ in Wien fungirte und 
dann als praktischer Arzt am Lande thätig war, hat sich in Karlsbad 
niedergelassen und daselbst im eigenen Hause, Parkstrasse, „Wettin“, die 
brunnenärztliche Praxis begonnen. 


$ränumeratiöns-(Einladiing. 

Am 1 April 1801 ■öeg ann ei-n ncuej dtonnernt« K au ^ die 

„$fiener Medizinischen (Blätter“ 

Pränumeration «preise .* Ol Zit dizectez ^uaen-3wn<j. duzch 

die ^03t i-m dnlande: 

'äanzrj-ähziy 8 fia-lGjä fiziy 4 oieztelj,ätiziy 2 fi. 

<Ühz 3ao <S Instand : 

§auz>j>ä / fvzi<^ 20 QlZazh, hathyahzi^ 10 OTCar-A. 
ivizd u-m deutlich ye$ctvziet>ene <3U5zeoo€ hm- 3 vtw genaue 
dez tet&le-n ffloststation ye&eten-. 

ctei/ ,, CX $ie / vie, j v aflLe-cliz. . 

QlVif-“ . I„ SucUlcuthen &Cz. 7 . 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 
Concurs. 

In B 0 s n i e n und der Herzegowina gelangen mehrere 
Districtsarztensstellen -in der IX. Diätenclasse und mit den Jahres¬ 
bezügen von. fl. 900 Gehalt, fl. 200 Quartiergeld und fl. 300 Zulage, 
zur Besetzung. In den Wirkungskreis dieser Stellen fällt ausser den 
districtsärztlichen Agenden eventuell auch die Verseilung des ganzen 
ärztlichen und administrativen Dienstes des im Amtsbereiche zu 
errichtenden Bezirks-Spitales. 

Die Anstellung wird zunächst provisorisch verliehen und bei 
zu friedenstellen der Verwendung erfolgt nach zurückgelegter Probe¬ 
dienstzeit die definitive Uebernahme in den bosnisch-herzegovinischen 
Landesdienst, womit alle Rechte eines definitiven Staatsbeamten in 
Bosnien und der Herzegowina erworben werden. 

Bewerber müssen österreichische oder ungarische Staatsbürger 
und an einer österr. oder Ungar. Universität promovirte Doctoren 
der gesummten Heilkunde sein und die Kenntniss der serbo¬ 
kroatischen oder einer anderen slavischen Sprache besitzen. Die¬ 
selben haben ihren Tauf- oder Geburtsschein, das Doctor-Diplom, 
ein Gesundheitszeugniss und eventuell die Nachweise über ihre etwa 
bereits zurückgelegte Spital-Praxis vorzulegen. Diejenigen, welche 
nebst den vorstehenden Qualifications-Nachweisen ein Zeugniss über 
die ihrerseits an einer Klinik oder Abtheilung für Syphilis und 
Dermatologie geübte Praxis beibringen, werden in erster Linie be¬ 
rücksichtigt. 
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Die bezüglichen an die bosnische Landesregierung zu richten¬ 
den Gesuche, welchen entweder der bosnische 40 Kreuzer-Stempel, 
oder wo ein solcher nicht erhältlich ist, der Baarbetrag von 
40 Kreuzern, beziehungsweise den Beilagen der Stempel von je 
10 Kreuzer beizugeben ist, sind längstens binnen 6 Wochen vom 
unten beigesetzten Datum im bosnischen Bureau des gemeinsamen 
Ministeriums in Wien (I., Schellinggasse 5) einzurcichen. 

Wien, am 21. März 1891. 


Im Vertretungsbezirke Grullch mit dem Sitze in Wichstadl ist 
die Dlstrictsarztesstelie zu bes tzeu. Jahresgehalt fl. 450. Reise- 
pauschale fl. 150 ö. W. Gesuche von Bewerbern de tscher Nationalität bis 
12. April 1891 bei dem Bezirksausschuss Grulich. 

In der Markt- und Iudustriegemeinde Rochlitz mit über 7000 Ein- 
woi nern deutscher Nationalität ist die Stelle eines zweiten Ge¬ 
meindearztes zu besetzen. Der Jahresgehalt ist fi. 600 und geschieht 
die Anstellung zunächst provisorisch auf ein Jahr. Bewerber wollen ihre 
nach Vorschrift des Gesetzes vom 23. Februar 1888, L.-G.-B. 9, und der 
Durchführungs-Verorduung vom 8. Februar 1889, L.-G.-B. 6 verfassten 
und belegten Gesuche bis 15. A p r i 1 1891 überreichen beim Bürger¬ 
meisteramt Rochlitz. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr. Carl N.a in B ...s. Für das erste Semester 1891. 


Ein Doctor der gesammten Heilkunde 

wünscht einen Badearztespostcn eventuell eine 
Assist eil teiistelle in einer Curanstalt. 

Bewerber ist 30 Jahre alt, laryngologischer Specialist und spricht füllt* 
Sprachen. — Offerte übernimmt aus Gefälligkeit 
d.Ie -Ä-d.iriixi.istra.tIoxL dieser Blätter. 

Vertag von AUGUST HIRSCHWALD in Berlin. 

Soeben erschien : 

Handbuch der allgemeinen und speciellen 

Arzneiverordnungslehre. 

Auf Grundlage des Arzneibuches für das Deutsche Reich und der fremden 
neuesten Pharmacopoeen 
bearbeitet von Prof. Dr. C. A. Ewald. 

Zwölfte vermehrte Auflage. 

Erste Lieferung, gr. 8. 1891. 6 Mark. 

Vollständig in drei Lieferungen ä 6 M., welche in schneller Folge erscheinen 
werden. 


_ Verlag von Leo pold Voss in Hamburg *. 

Soeben erschien: 

Bakteriologische Diagnostik. 

Hilfstabellen zum Gebrauche beim praktischen Arbeiten. 

Von 

James Eisenberg, 

Dr. med. et ph.it. 

Dritte, völlig um gearbeitete und sehr vermehrte *\uflage 
Mit einem Anhang: 

Salsteriolog-isclxe Tedinils. 

1893. II. 12. 



15 91 eilteiBleu uitil Elirentli|tiome. 

V erbandstoff-Fabrik 


HARTMANN &KILEINING 

Iloflieneliie. Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken undKrankenhäuser. 

Beste und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einsoblagenden Artikel. 
Eigene Bleiche mit einer Produe.tionstabigkeit von 500 Kilo Baumwolle oder 
20.000 Meter Gaze rer Tag. 

Eigene Cardcric für „Brun«"-Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfllz. 
Holzwollbinden nach Dr. Waloher ln Tübingen, 
Hygiea-Gürtel nach Dr. Fürst in Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marke „Wiesner“. 

Alle Verbandstoffe weiden sterilisirt geliefert. 

Reichhaltige Preisliste, sowie Muster gratis and franco zu Diensten. 
Fabriken in Heidenhcini, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Telegramm-Adresse : .KLEININO, HOHBNELBB, Böhmen.“ 
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Die Perle der Karpathen in Obar-Uo^arn. K äftigsts natarwu.-m , 

Schwefelquellen der österr.-ungar. Munarchie von 28 bis 

32° R. Eiseubrhnstatioa Tepla-Trencsiu, m ^ 

Teplitz, der öst.-un?. Staaiseieenbahn- "O -A 

Gesellschaft. Von Wien und -«% m. ™ 

Budapest in 4 Stunden 

erreichbar. ÄC»*' ^ m. Angezeigt in 

^ ^ ^ p.p. ^ Fällen von Gicht, 

™ Rheumatismus, Lähmun 

gen » Neuralgien, Ischias, chron. 
# ^4 ■*• ” ^ j*****^ Hautkrankheiten. Caries und Nekrose der 

A- —^j ü*^**^ Knochen etc. Im Mai u. September für 3 fl. per Tag, 

Zimmer, Bäder und ganze Verpflegung. Auskünfte und 
_ -'*~ 000 ‘ illustrirte Prospecte versendet gratis die Bade-BIrection. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Diese.-* speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vor 
r ihtungen zur Krankenpfleee .• Hydropath!sehe Station, Wannenbäder, Vollbad 
Uampi- und Boucliebfuler, pneumatische Apparate zu inedicamentbsen 
lnhalatlonscuren und solchem mit verdünnt r und verdichteter Luft. Apparate zu 
Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem ehirar- 
Tnstrumentariuiu, Bandagen, Tragen etc., Ilebra’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. 
kuri alle Carbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Ccntral- 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. ßtehen zur allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aer.te und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dieüst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und 
Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt d°r Ein-enthüin^r 
und Director 

_Dr. Anton Loeiv. 

Kt)ß|jerl)eilan|lalt 

Vöslau - G-ainfahrn. 

IM* galr* Ijittfruvrij 

Prospecte aut VerlaDgeu gratis beim Eigenthümer 

Kaiserl. Rath Dr. fbiedmunm 

■■■■ 

Salzbad lauhatschowitz 

in IL/Cä,Ih.ren. 

EMF* Alkaliseh-niuriatische, jod-, brom-, lithion- und eisenhaltige Heil¬ 
quellen, Bäder und Inhalationen. 1£Nßü 
Schafmilch, kuhwarme ffl.il oh und Molkencuranstalt. - 

1 Stunde von der Bahnstation Aujezd-Luhatschowitz. Verbindung zu jedem Zuge. 

Saison-Exöffn-ang' am IS- 3^Eal 1891. 

Comfortablc Wohnungen, stabile Carmusik, Unterhaltungsverein, 4 prakticirende Bade¬ 
arzte, öil'entliclie Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflich Serenyi’sche Cur-Inspection, Bestellungen auf Mineralwässer 
die Brunnenversendung in Imhatsohowitz. — Post- und Telegraphenstation. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und NerTenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 

In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtunger 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVATHEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III-, Leonh.ardg’asse 3 i x, 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 

■■ fehevielt bequem tttth htUtg 

§ natürliche Soolen- 

£ Bier, Malatioiiei, Zerstlinnen etc. ImcMas 

C* k.k.c. Hai leinen Mutterlaugen-Salz 

a. d. k. k. Salinen dargest.v. Dr. Sedlitzky, k. u.-k. Hofapotheker, Salzburg. 
Indlcation: die der natürl. Soolen-Ourorte, insbesondere hei Unterlelbslelden 
der Frauen, Kinderkrankheiten (Scrophulose) etc. seit 1878 als vorzüg¬ 
lich anerkannt von den P. T. Herren Professoren : Ö. und G. Braun, Ohrobak, 
Monti, Rokitansky, Sp äth, Wiederhofer u. s. w. ®<Mn allen Kliniken 

S und Spitälern in Verwendung. “Mg In Wien: Hauptdepot Heinrich BXattoni, 
ferner bei S. Ungar uod ln allen • Apotheken und HlneralwaBser- 
gesohäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 60 kr., 5 Kilo-Packet 2 fl. 70 kr. 
Man mer^anf oMge^Firma und den Namen 

H Hftllsim» ÄDalyse und Proben gerne gratis. 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrnim 

Salvator 

von vortreffiiciier Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
u . Gicht, Haisleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

käwfMoh In Mlneralwasser-Depfita. Salvatorquelten-Direction in Epories, 


MARIENBAD 


Wf.ltcurort, der zweitgrösste Badeort Oesterreichs, 6:8 M. ü. d. M., von bewaldeten 
Lfffrl-n urnschlossen. i,i völlig geschützter Lage. 

Die Quellen gehören nach ihrer chemischen Zasammeneetzung in drei verschiedene 
K .tegonen : J. Kepräs<-ntanten der kalten Glaubersalzwänser: Ferdinands- und Kreuz- 
hruitn-, Dahl- und .4Icxandriiienqriellc. II. Eisenwässer: Der Ambrosiusbrunnen 
(•in: ejfc-jDroifhste Quelle m Deutschland und Oesterreich) und die liarolinctiquelle. 
HI. Als erdig-alkalische Quelle; Die Rudolfsquelic. 

In drei modernen grossen Badehäasern werden Moor-, Stahl-. Dampf-, Gas- und 
ilen-hliiftnader verabfolgt. Kaltwasserheilanstalt neu eingerichtet. Die kalte-i Glaubersalz- 
•l'ndlen, e'bfrni.si h und tbeiapeutisch denen Karlsbads analog, geben als „kaltes Karl.-bad“ 
Itidicaii^ü* j n bei Zuckerharuruhr, Licht and Fettsucht, weiters bei Krankoeiten des Magens 
und Darins, l ei Blutüberfüllung und fettiger Infiltration d-r Leber. katarrhalischer Gelbsucht, 
Gallensteinen, I. ii icrledis-’stauungen (Hämorrhoiden), bei Fettherz, Langen-Emphysem und 
mrujiischem Broiichialkatarrh. ferner bei verschiedenen Krankheiten der llarnorgane, bei 
Frauenkrankheiten, insbesondere bei Sterilität und den Leiden der kritischen Jahre. Die 
Eibenwähser, die stärksten in Deutschland und Oesterreich, in Verbindung mit Stahl- und 
.Moorbädern, geben besonders mit Rücksicht auf die wunderbar günstige Lage des Ortes die 
weitestgehenden Indikationen der Eisenwässer überhaupt (Blutarmutli, Bleichsucht etc ). Die 
Uuooilsquelle lindet bei chronischen Leiden der llarnorgane ihre Anwendung, insbesondere 
bei Pyelitis, Nieren-ConcrerneuDn, chronischem Blasenkatarrh und überall, wo stark diu- 
retisch gewirkt werden soll. Die Moorbäder werden angewendet bei Exsudaten in den 
1 roienken, im Bauchfell und im Parametriurn, sowie bei Muskel-Rheumatismus und Krank¬ 
heiten der peripheren Nerven; sie sind die kräftigsten aller bekannten Eisenmoorbäder, — 
Neues Salzsudbaus. — Neuerbaute Cobuinade, elektrische Stadtbeleuchtung, k. k. Bezirks¬ 
gericht, Post-,Telegraphen- und Zollamt, reichhaltiges Lesecabiner. Täglich diverse Ooncerte 
und Theater. — Katholische, evangelische, englische Kirche (auch russischer und schwedischer 
Oottesdiensij, Synagoge. 

Saisondauer: I. Mai bis 30. September. 

Jährliche Frfqnenz lfi.GOO und circa 12.000 Passanten. Alle fremden Mineralwässer 
in der Trinkhalle. Versandt der Mineralwässer und Mmeralmoor durch die Brunnenversondung. 
Versandt von natürlichem Mineralsalze und Pastillen durch Hüller, Philipp dfc Co. 

—= Frospecteu. Brochuren gratis im Bürgermeister amte. ~ 

Bürgermeisteramt. _Brunneninspection. 
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~ Tinct. ferri albnminat. Richter. ^ 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
alburainat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne 
noch belästigt es die Verdauung; es wiid im Gegentheil selbst y 0 n 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr, angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, ..als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0*5°/ 0 . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Eiasche. Haupt-Depöts: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. ui.d Apotheke zum Gold. Kreuz, VII., Mariahilfer- 
strasse 72 in Wien. — Josef v. Török, Apotheke in Budapest. 




PfeJlmarke — nach Piof t Dr. Stilling-Strassburg. 

Anerkannt wirksames ANTI S EFT 111! M bei Augenleiden, in 

der chirurgischen Praxis, bei Haut- und sexuellen Krank 
helten (speciell Gonorrhoe), neuerdings auch mit grossem Erfolg 
angewandt gegen bösartige Neubildungen (Carcinome etc.) 
In Orlg'ina.lpaolsr-u.ng* 

zu beziehen durch die Apotheken und Droguenhandlungen. 

Mau achte auf die Schutzmarke „Pfeil“. 

E. MERCK, Darmstadt. 
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Wien, YIIL, Bennogasse 26. 

J|> Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 

•!> Ehrcn-Kiploine : Triest 1882. Wien 1888. Boston 1883. Lemberg'1888. Kopen- 

hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Angnsta s Berlin 1883. — GL 
Erster Staatspreis : Czernowitz 1886. — Erster Preis : Melbourne 1888/89. <% 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemifc ergebenst Jfr 
anzuzeigen, dass -seine neuesten Kataloge Nr. XVI in ^ 
deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, Nr. XIV ja 
^ in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, ff 
Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue 
Apochromatische Objective erschienen sind und auf Sp 
Verlangen gratis und franco zugesendet werden. ffc 


C. Reichert, 

Mikroskope-Fabrikant. 




,Extr. iMalti „Eoeflund“ 

Wir empfehlen den Herren Aerzten unser 

Reines eoneentrirtes Malz-Extract als Diäteticum 

bei catarrhalisehen Affectionen der Respirationsorgane, wie als 
Nähr-Pr äparat, das in kleinem Volumen werthvolle lösliche Nähr¬ 
stoffe vereinigt. — Ferner die Malz-Extracte mit Eisen, mit 
Kalk, mit Kalk-Eisen-Mangan (neu!), mit Chinin-Eisen, mit 
Jod-Eisen (inalterabel), mit Pepsin, mit Lebcrthran (in leicht¬ 
verdaulicher Emulsion). _ 

f§^"" grei von (Bakterien sind 

Loeflun d ’s reine sterilis. Alpenmilch "S^f/soxhil” 
Loeflund’s peptonisirte Kindermilch 
Loeflund’s Milch-Zwieback, 

Zu haben in fast allen Apotheken. — Generaldepot bei G. & 
R, Fritz, Droguenhandlung in Wien. 


Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverförmig) 

auf wissenschaftlicher Grundlage unter steter strenger Controle ans der gehaltreichsten 
Heilquelle Marienbads durch Abdampfung und darauffolgende Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, enthält nach der von Professor Dr. Ernst Ludwig 1 
vorgenommenen chemischen Analyse: ~ 

Schwefelsaures Kalium . . . . 0‘66% j Wasser und Spuren von: I 

Schwefel saures Natrium . . . , ?i4*38% Borsaurem Natrium..... I 

Chlornatrium.. . 20.40% Salpetersaurem Natrium.... j>cr67% 

Doppeltkohlensaures Natrium . . 23*81% Bromnatrium, Kieselsäure . . . j 

Kohlensaures Lithium. 0 08% I Eisenoxyd.. I 

Heilmittel 


gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Milz und der Harnorgane, Zuckerrohr, 
chronischen. Rheumatismus etc. und einer Reihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krystallisirt) 

enthält nach der von Prof. Dr. Ernst Ludwig vorgenoramenen chemischen Analyse: 
Schwefelsaures Natron .... 87-31% I Schwefel saures Kalium , . . , Spuren 

Kohlensaures Natron ..... 5-46% | Kohlensaures Lithinm .... Spuren 

Chlornatrium.0-67% | Krystallwasser. 56 56% 

NebBt der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches Verstärkungsmitte- 

hei allen Curen mit auflösenden Mineralwässern und ein milde wirkendes Pnrgatiyl 



Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend 15 Packete natürliches Marienbader Brunnensalz 
(pulverförmig) dosirt ä 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

| aus dem natürlichen pulverförmigen Marienbader Brunnensalz 
dargestellt. 

Beide Brnnnensalze in Original-Flaschen ä 125 und 250 Gramm. 
Sfimmtliche Marienbilder Quellenproducte sind in allen 
Mine» alwasserlianüluugen, Droguericn und grosseren 
Apotheken zu haben. 

Salz - Sud .Werk MABIENBAD (Böhmen). 


ANTI-BACILLEN-MEDICATION 

Sch windsucht — $aheikel — <Adenie 

GUAJACOL-PERLEN 

Von Dr. CLERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

In gewissen Faellen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, das 
Creosot durch das Guajacol zu ersetzen, in welchem ersteren. dieses im wech¬ 
selnden Verhaeltnisse von 60-90 °/ 0 enthalten ist. 

Man hat in diesem ein Heilmittel von ganz bestimmter chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich noch dürch seinen angenehmen aromatischen Geruch 
auszeichnet. Die mit demselben erzielten Resultate überlreil'cn die durch 
Anwendung des Creosots erlangten in jeder Beziehung; es findet dies leicht seine 
Erklärung in dem Umstande als das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
Verhältnissen varirenden Substanzen ist. 

Das Guajacol lässt sieb daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Plitysis 
anwenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

Jede Perle enthält 6 Gentigramm Guajacol in feinem öl gelöst . Dose : 3-i Perlen 
täglich. 

Preis ow fl 1 per Flacon. 


KEEOSOT-PEELEN 

des Dr. CLERTAN 

lede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
Umküllung, 5 Centigr■ li.re.osot 
Mittlere Dosis : 4 per Tag, 2 hei jeder Haupt-Mahezeit 
Die Iireosot-Pcrlen fies Dr. Cf-'rtan sind nur in Flacons von je 30 Perlen und 
zum Preise von H. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin i. der Kronen - 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. y. Török; 
in Prag bei den Herren Fürst und W. Adam; in Graz neiden Herren 
Allton Nedwed, Purgleitner & Eieliler; in Brünn bei Herrn Lasar; 
in Pressburg in der Hreifaltigkeits-Apothek ; in igram in der 
Salvator-Apotheke. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Ans reinstem Oclisenfleisclie. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Sehwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. _ 


Eisenphosphat 

(3?yropliosplia,t von Eisen ixncl Soda) 

vou Dr. LEH.AS, 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie Iflntarmiitli. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co*, Apotheker in Paris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleideu, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den nnterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
änssert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter¬ 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis vou ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 

Hanbner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tucli- 
lauhen 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 
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Sinder- _ 
Hygiena-Aus-1 
Stellung, I 
fiubüptfl 1889 " 


I Uniy. med. ])r. A. Zoltan’s minist, concess. 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 


in Hetegyhäza (Com. liekes) versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : 

1 Phiole für 2—3 Impflinge.& fl. .50 

5 oder mehrere solcher Phiolen. ä fl'. —.40 

1 Phiole für 10—15 Impflinge. a fl". 2.— 

1 Phiofc für 50 Impflinge .fl. 3 - 

Lymphe für 100 Impflinge.fl. <».— 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 
mandi.te Zusendung 30 kr. Sämmtliche Jmpfutensilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können successive 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 


KALLE&Co., cieiiaM', Biebrich a-Rhein. (GegräMet 1863) 

m m eiu neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 
■J AflOl. giftio, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130. 
mm ein neues echtes StoiuaclliClftlll* 
Wl.t 3 AJ.Jll 5 D. R.-P. 51712. 

Salzsanres Lilutinpeptonsabliinat (Hydrar- 

^jrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von si©Iiei*ei* mul 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 545Ö7 und D. R.-P, 54747. 
Z 11 beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original- 
Verpackung. 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann L 
Hoff schen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- £ 
nn senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

II) allerhöchste Anazeiohnnnges n. Ernennungen I 11 r 
■ u von Kaisern, Königen, Fürsten eto. ■ w ^ 

Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort and fort neae Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrapgs- V 
mittel aafzawelsen hat. h 

All Herrn Johann IlofT, yi 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen F 
Ualzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer deB A 
k. k. österx. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 

Souveräne Europas, in V 

Wien, Oraben, Bräuneratrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnackerstrasse 65. jW * 

Zu meinem eigenen HaushaltoDgsgebrauch, behufs Cur für meine r 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzexfcract- h 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen au lassen. a 

Dr. Qnlttel, Medicinal-Assessor und Stadtphjsikus. w‘ 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. h 
I Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass . 
ich, seitdem ich das Johann Hoffsche Malzextract-Gesundheitsbier trinke, V' 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh y 
sehr abgenommen. Ich ersnche daher höfiichst um abermalige Zusendung k 
von 13 Fl. lammt Rechnung. 

Dr. Clans, Geh. Sanitätsrath, gpr^ 

Wnnder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- T 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Clioko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosi^- 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein T 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder ^ 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Beisz in ^F 
Sambor, Galizien. ^ 

Concentrirtes Malzextract and r 
Malzextract-Gesundheitsbier \ 

ein Unicom bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-) [ 
Hagen- und Halsleiden, Aaszehrang, Frauenkrankheiten, k 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch- H 
hasten, Scrophulose der Kinder. 

_ Man hüte sich vor Täusohungsversuchen durch L 

Nachahmung und achte auf die Original- ^ 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des W 
JFJg 1 Erfinders Johann Hoff. T 

MAH H“ Unter 2 11. wird nichts versendet, m A 
Zn haben in allen Apotheken. Droguerlen H 
and grossen Geschäften. W 

Johann Hoff, k 

Erfiuder der Malsextract-Gesundheits-Fabritati», k. k. Hoflieferant der WF 
meisten europäischen Sonveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, V 
BräunerBtrasse Nr. 8. 



(38.6339 kohlens. Natron in 10.000 Theilen) altbewährte 
Heilquelle für Nieren*, Blasen-, Harn- und Magen¬ 
leiden, Gicht, Bronchitis etc., yortreff liehe s diäte¬ 
tisches Getränk. 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur 

mit allem Comfort aus ge stattet. 

Wannen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kalt- 
wasser-Heilanstalt vollständig eingerichtet. 
Brunnenarzt Med. Dr. WILHELM v. REUSS. 

in ^ilttt (jltöljwett). 
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151 Das leichtyerdaulicliste ^|| 

aller arsen- lind eisenhaltigen Mineralwässer- 

NaWrlld«!SaiSen|^^^^^ Empfohlen von den 

^ jj p^g^ki’s 

*2) y (MHHHENEGAm BOSNIEN. ” ” G ust. Riehl! 

Das Wasser der Guber-Quelle wird mit Erfolg angewendet: 

1. Bei Krankheiten, die auf abnormer Zusammensetzung 


des Blutes beruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bei Schwächezuständen nach erschöpfenden Krank 


heiten, ferner Malaria, Wechselfieber und den ihnen fol- 


genden Kachexien. 

3. Bei Krankheiten des weiblichen Genitaltractes und deren 


Folgezuständen. 


4. Bei Hautkrankheiten. 


5. Bei Nervenkrankheiten, 

6- Bei gewissen Formen von Neubildungen (Lymphöme). 


Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der medizinischen Chemie 
Herrn Hofr. Dr. ERNi>T LUDWIG vorgenommenen, chemischen Analyse 
enthält dieses Wasser in 10.000 Gewichtstheilen : 

Arsenigsäureanhydrid 0-061 

Schwefelsaures Eisenoxydul . . 3*734 

Ausschliessliches Versendungsrecht 

durch die Firma 

Heinrich Mattem 

FRANZENSBAD. WIEN. KARLSBAD. 

Tuchlauben, Mattoni-Hof. 

Maximilianstrasse Nr. 5. — Wildpretmärkt Nr. 5. 

UStatloni & piav, 'pu&apeft, 

Pi« M|i K ^ Porto uach Deutschland! f.-.l 8 PI.m.L.« 

Min iOSruOill f 30 kr. n n Oesterreich f ISL331 0 ilä8Cll6&'Ulll)il|14lili 
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Nr. 16, 


XIV. Jahrg&ftg. 


Donnerstag, den I(jL April 1891. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

<grän umeratlonsfreise: 

Mit directev Zusendung durch 
.die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinisch« Blätter. 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen nnd Post- 
Aemter. 


IN11 ALT-: X. Congress für innere Medizin in Wiesbaden. Die Entwicklung der Medizin im letzten Decennium. Rede, gehalten zur Eröffnung des 
Gongresses am 6. April 1891 von Prof. E. L e y d e n in Berlin. — Ueber Gallensteinbildungen. I. Referat, erstattet von Prof. N auny n in 
Strassburg. II. Correferat, erstattet von Dr. Fürbringer in Berlin. III. Discussion: Prof. M 0 s l e r, Dr. R i e d e 1. — Der 
XX, Chirurgen-Congress in Berlin. Vom 1.—4. April 1891. I. Discussion über das Koch’sche Heilverfahren. II. Dr. Senger 
(Crefeld): Ueber das Wesen der Jodoform-Injectionen und ein in der Behandlung der chirurgischen Tuberculose wirksames Mittel. — 

. Tlierapeutica: Vom cantharidinsauren Kali. — Feuilleton: Gesundheitliche und sittliche Gefahren der Prostitution für die 
Bevölkerung. Massregeln zur Bekämpfung der Prostitution im Allgemeinen wie im Besonderen lind auf internationalem Wege. Von 
Prof. Dr. M, Kaposi in Wien, — Zum jüngsten Verordnungsblatte. — Notizen. — Anzeigen. 


X. Congress für innere Medizin. 

Vom 6, bis 9. April 1891 in Wiesbaden. 


Die Entwicklung der Medizin im letzten Decennium, 

Rede, gehalten zur Eröffnung des X. Congresses für innere Medizin in Wies¬ 
baden am 6. April 1891. 

Von Prof. E. LEYDEN in Berlin. 

Meine Herren 1 Das erste Decennium ist ein Abschnitt, welcher 
^nns -berechtigt, für einen Moment inne zu halten und einen-Rück¬ 
blick auf den Weg zu werfen, den wir zurückgelegt haben. Wir 
können es mit Befriedigung und einigem Stolze thun. Denn der 
Congress hat die Aufgaben, welche ihm zufallen können, in vollem 
Masse erfüllt — er ist emporgeblüht, hat allseitig Anerkennung 
und Autorität erworben. Er hat für die Vertreter der inneren 
Medizin einen Anziehungspunkt gebildet zur persönlichen Berührung, 
zur gemeinschaftlichen Arbeit, zum Austausch der Erfahrungen, und 
auf all diese Weise hat er die innere Medizin wesentlich gefördert. 

Sein Aufblühen wird am besten gekennzeichnet durch die 
Zahl der Mitglieder und die Zahl der jedesmal Anwesenden: 
dieselben betrugen: 1882 187 Anwesende, 1883 133 Mitglieder, 
250 Anwesende, 1884 171 Mitglieder, 196 Anwesende, 1885 : 
189 Mitglieder, 238 Anwesende, 1886 209 Mitglieder, 234 An¬ 
wesende, 1887 224 Mitglieder, 260 Anwesende, 1888 239 Mit¬ 
glieder, 265 Anwesende, 1889 258 Mitglieder, 282 Anwesende, 
1890 273 Mitglieder, 379 Anwesende. 

Ausser der inneren Medizin haben sich auch die Vertreter 
der pathologischen Anatomie, der Pharmakologie, der Physiologie 
und hin und wieder auch chirurgische Collegen an den Sitzungen 
betheiligt. 

Die Arbeiten des Congresses bestanden in Originalvorträgen,. 
welche eine Fülle neuer, zum Theil sehr bedeutsamer Untersuchungen 
brachten, und in Demonstrationen. Von besonderer eigenartiger 
Bedeutung waren die Referate, d. h. referirende Vorträge, welche, 
von dem geschäftsführenden Comitö ausgewählt, an solche Mitglieder 
übertragen wurden, die in diesem Gegenstände als massgebende 
Autoritäten anerkannt sind. Diese Einrichtung hat sich vorzüglich 
bewährt,- sie entspricht dem Bedürfniss, über Fragen der Disciplin, 
welche durch zahlreiche Arbeiten in raschem Fortschritte begriffen 
sind, ein autoritatives zusammenfassendes Urtheil zu hören, welches 
den festen Ausgangspunkt auch für das ärztliche Handeln bilden 
kann. Die Themata dieser Referate spiegeln die Strömungen wider, 
welche sich inzwischen in der inneren Medizin geltend gemacht 
haben; zum Theil hat der Congress diese Strömungen in die 
richtigen Bahnen geleitet und das Gute hervorgehoben und gefördert. 

* * 

* 

Ein Ueberbliek über die verflossenen zehn Jahre zeigt die 
Medizin — ich spreche hauptsächlich von der deutschen — in 
lebhaft fortschreitender eigenartiger Entwicklung. Theilung der- 
Arbeit bleibt noch immer das Zeichen der Zeit auch in der 
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Medizin, und muss es bleiben, je mehr die Ansammlung von 
Thatsachen, Methoden und Fertigkeiten dem Einzelnen es un¬ 
möglich macht, Alles zu wissen und Alles zu können. Auch 
in die innere Medizin ist diese Specialisirung eingedrungen; 
in der Praxis sehen wir, und wir müssen zugestelien, nicht 
ohne Bereeht igung, Specialisten für die einzelnen Zweige sich 
absondern. Gegenüber solcher Theilung und Zersplitterung ist 
die innere Klinik bestrebt, die Einheit aufrecht zu erhalten, 
und begrüsst es mit Genugtuung, dass die speeiellen Vertreter 
der Nervenheilkunde ihren Zusammenhang mit der allgemeinen 
Klinik direct ausgesprochen haben. 

Denn" was die Einheit der Medizin zu einer Notwendig¬ 
keit macht, ist die einheitliche Aufgabe, zu welcher sich in 
letzter Instanz alle Specialitäten vereinigen, nämlich die, dem 
kranken Menschen hilfreich zu sein. 

Die Medizin ist keine abstracto Wissenschaft von den 
Krankheiten, sondern eine angewandte Wissenschaft im Dienste 
der Menschheit, welche leider einen wesentlichen Theil der 
®Cultur jedes Zeitalters ausmacht. Wer die Aufgabe der Medizin 
allein dahin definirt, Krankheiten zu heilen, entkleidet sie ihres 
schönsten humanen Schmuckes, und ich glaube kaum, dass 
ein Arzt, der nichts weiter will und kann, als Krankheiten 
heilen, in seinem Berufe viel Erfolg und Befriedigiug finden 
wird. Am Arzte schätzt man ausser seiner Wissenschaft, dass 
er sorgsam, vorsichtig, umsichtig und energisch ist, Alles 
Eigenschaften, welche nicht sowohl für die Heilung der Krank¬ 
heit, als für die Behandlung der Patienten von Bedeutung sind. 

Unser allverehrter Meister und Lehrer, Rudolf V i r c li o w, 
sagte in seiner Begrüssungsrede zum X. internationalen Congress: 
„Müssen wir uns nicht Einer den Anderen daran erinnern, dass 
der ärztliche Dienst ein Dienst der Menschheit ist,“ und weiter: 
„dass die Aerzte zu solchen Versammlungen zusammentreten, 
um sich zu bereichern im Wissen, sich stark zu machen im 
Können und noch mehr, wie bisher, unseren Mitmenschen zu 
dienen“. 

Laboratorium und Institut sind die Pilegestätten der medi¬ 
zinischen Wissenschaften. Wir Deutsche dürfen mit Stolz auf 
unsere wissenschaftlichen Institute und deren geniale Leiter 
blicken. Wir haben in einem Menschenalter mehr für die Medizin 
geleistet, als früher Jahrhunderte. Aber dennoch fürchte ich, 
dass die directe Uebertragung von Entdeckungen des Labora¬ 
toriums auf die praktische Medizin nicht ohne Bedenken ist. 
Was der grösste Staatsmann unserer Zeit von der praktischen 
Politik sagte, möchte ich auch auf die praktische Medizin über¬ 
tragen: „Sie lässt sich nicht nehmen, wie mau chemische 
Zusammensetzungen macht, sie ist vom Menschen abhängig. u 
Es bedarf der klinischen Schulung und Erfahrung, um die 
.wissenschaftlichen Erörterungen für die Kranken erspriesslich 
zu machen. So wenig die Erfindung des rauchlosen Pulvers 
den Strategen entbehrlich macht, ebensowenig kann ohne die 
ärztliche Kunst und Erfahrung eine neue Heilmethode £um 
Segen gereichen. 
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Man hat wiederholt gesagt, die Charakteristik für die 
jüngste Epoche unserer Medizin liegt in der Localisation, 
d. h. der Loealdiagnose und Localtherapie. Während 
die Aeizte des vorigen Jahrhunderts trotz feinster Beobachtung 
verhältnissmässig nur oberflächliche Kenntnisse von den speciellen 
Vorgängen der Krankheit besassen, so war die wissenschaftliche 
Arbeit in unserem Jahrhundert wesentlich darauf gerichtet, die 
Krankheitsprocesse in ihrem anatomischen und physiologisch- 
chemischen Verhalten, ihrer Localisation, ihrem Verlauf und 
Modification zu studiren. Die pathologische Anatomie und die 
physikalische Diagnostik waren die Leuchten auf unserem Wege. 
Auch die neueste wissenschaftliche Specialität, die Bakterio¬ 
logie, nimmt sich die Localisation der Krankheit zum Vorwurfe. 
Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wenn ich ausführen wollte, 
wie aus allen diesen Forschungen die Medizin bereichert hervor- 
gegangen ist und für ihre speciellen Aufgaben mit neuen 
Hilfsmitteln ausgestattet ist. 

Die wissenschaftliche Pathologie förderte nun auch eine 
wissenschaftliche Therapie, welche, womöglich auf 
die Principien der mechanischen und chemischen Wissenschaft 
zurückgeführt, unabhängig von Zufälligkeit und Subjeetivität 
sicü berechnen Hesse und mit unfehlbarer Sicherheit die Krank¬ 
heit mancher Localisationsherde trifft. Die frühere Therapie, 
von ihrer Diagnostik entkleidet, erschien unsicher, unwissen¬ 
schaftlich, unberechenbar, die neuere Zeit verlangte eine wissen¬ 
schaftliche, specifische Loealtherapie. Die Allgemeintherapie, 
welche den Krauken als solchen pflegt und besorgt, seine 
Schmerzen lindert und seinen männlichen Muth hebt — diese 
wurde als minderwerthig zurückgestellt. Vielleicht ist diese 
Richtung der Therapie nun dadurch begünstigt worden, dass 
die Kliniken, die Pflegestätte der wissenschaftlichen Therapie 
und die Bildungsstätte der Aerzte, an die grossen Kranken¬ 
häuser angeschlossen, mit der ärmsten Menschenclasse zu thun 
hatten und dass ihnen die Mittel zur Pflege der Kranken im 
Allgemeinen nur kärglich zugemessen wurden. Unter solchen 
Verhältnissen blieb eine specifische Therapie — mit dem cito, 
tuto et jueunde das Ideal. Je weniger aber dies Ideal sogleich 
zu erreichen war, umsomehr verlor die Therapie ihr Selbst¬ 
vertrauen, wurde unsicher und nihilistisch. 

Wir hören es vielfach sagen, die höchste Aufgabe der 
Medizin sei, Krankheiten zu heilen, und ein berühmter Chirurg 
hat sich auch kürzlich dahin geäussert. Die höhere Leistung 
der ärztlichen Kunst ist das unmittelbare Eingreifen in den 
Krankheitsproeess selbst! 

Ich für meine Person muss bekennen, dass ich einen 
solchen Standpunkt nicht thei’le und auch nicht glaube, dass 
er wünschenswerth ist. Mag man sagen, dass die wichtigsten 
und schwierigsten Probleme unserer Wissenschaft darin bestehen, 
die Krankheiten an ihrem Herde anzugreifen. Aber die Auf¬ 
gaben der praktischen Medizin sind an sich schon sehr viel 
mannigfaltiger. Als höchste Leistung der ärztlichen Kunst 
möchte ich es betrachten, in den schwierigsten und unzweifel¬ 
haftesten Fällen aus den Schätzen der Wissenschaft und Er¬ 
fahrung die richtigen Mittel und Wege zu finden, welche zum 
Heile führen. Uebrigens ist der Begriff „Krankheit“ heilen, wie 
er heute gebraucht wird, ein erheblich gekünstelter. Die Krank¬ 
heit ist nichts für sich Bestehendes, sondern ist der kranke 
Zustand des Menschen, und Krankheiten heilen heisst nichts 
Anderes, als kranke Menschen wieder gesund machen. Die 
Wege zu diesen Heilaufgaben der Medizin sind heute mannig¬ 
faltiger wie je, und es wäre einseitig, einen Weg für den 
richtigen erklären zu wollen. 

Werfen wir einen Blick auf die Vergangenheit, so sehen wir, 
dass im ganzen Verlaufe der Wissenschaft zwei fundamentale 
Richtungen der Therapie nebeneinander hergehen oder ab¬ 
wechseln, bald die eine, bald die andere im Uebergewiehte. 
Die eine Richtung findet ihre Aufgabe in der Auffindung und 
Anwendung von specifischen Heilmitteln für jede Krankheit, 
die andere sieht in der Therapie eine Kunst, welche alle Hilfs¬ 
mittel, welche Wissenschaft und Kunst, Cultur und Industrie 
nach Menschenkenntniss und Erfahrung darbietet, planmässig 
und ausschliesslich zum Heile der Kranken verwerthet. Schon 
die alte medizinische Schule zeigt uns zwei namhafte Vertreter 
dieser beiden Richtungen. Herophilos, welcher den. Satz 
aufstellte, dass es für jede Krankheit in der Natur auch ein 
Heilmittel geben müsse — wir sollten nur suchen, bis wir es 
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finden, für jede Krankheit ist ein Kraut gewachsen, jniif .für 
den Tod nicht — der Andere, E r a s i s trato s, der feine Menschen 
kenner, welcher die Ursa che für das Siechthhm des Königs?- 
sohnes in dessen heimlicher Liebe, erkannte. 

Späterhin hat die speeifisch- chemische Therapie einen ihrer 
berühmtesten Vertreter in P a ra c el s us gefunden, dessen Ein¬ 
fluss sich bis auf unsere Zeit erstreckt = und an dessen Arbeiten 
wir lebhaft erinnert werden. Dahn aber behielt die hippo¬ 
kratische Medizin länge die Oberhand und fand in der be¬ 
rühmten klinischen Schule zu Leyden, sowie in der nicht minder 
berühmten älteren Klinik zu Wien ihre höchste und vollendete 
Entwicklung. Die Schwäche dieser Schule, die mangelhaften 
positiven Kenntnisse der krankhaften Lebensvorgänge, bildete 
eine Lücke, welche durch die neueste wissenschaftliche Epoche 
der Medizin in überraschend schnellen Fortschritten ausgefüllt 
worden ist. 

Wenn nun auch die neue Zeit die früheren Jahrhunderte 
in den Schatten gestellt hat, so wollen wir doch das Gute, was 
früher geleistet und erworben wurde, nicht einf ach wegwischen, 
sondern aus ihren Erfahrungen Nutzen ziehen. 

Die Aufgabe unserer Zeit ist es, wie. ich meine, das Gute 
und Wahre, was jede Zeit geleistet hat, herauszufinden und zu 
benützen. Die innere Klinik wird, nachdem die Kunst der 
wissenschaftlich en Diagnostik zu einem gewissen 
Abschlüsse gekommen , die Kunst der wissenschaftlichen 
Therapie in ihren Einzelheiten auszubilden und zu. vollenden 
haben. Sie soll sich dabei von diagnostischer Einseitigkeit frei¬ 
halten. In jedem Krankheitsfalle sind zweierlei Dinge zu be¬ 
handeln : die Krankheit und der Kran k e. Wie und mit 
welchen Mitteln jeder dieser Aufgaben zu genügen ist, und 
welchem Theile im angegebenen Fälle die Entscheidung zufallt, 
das zu entscheiden, ist eben die Aufgabe des Arztes. Die Klinik 
ist eben die letzte Pflanz- und Lehrstätte der Aerzte für ihren 
Beruf, und es ist nur zu wünschen, dass .sie für diese ihre 
Aufgabe mit reichlicheren Mitteln Wie bisher ausgestattet werde, 

Zu den wichtigsten Hilfsmitteln der Therapie haben zu 
allen Zeiten die Heilmittel gehört, und sie. Werden auch in 
Zukunft das wichtigste Rüstzeug des Arztes bleiben. Nur so 
viel möchte ich einschränkend sagen, dass sie doch nicht das 
einzige Hilfsmittel der Therapie sind und dass uns noch eine 
Reihe anderer Heilpotenzen und Heilmethoden zu Gebote steht. 
Die Pharmakologie der neueren Zeit hat sich in furchtbarster 
Weise entwickelt und uns auch im letzten Decennium mit einer 
reichen Anzahl wirksamer Heil mitt el beschenkt. Ich gedenke 
hiebei auch der jüngsten Entdeckung meines verehrten Collegen 
Liebreich von der Wirkung der eantharidinsauren Salze, 
welche uns noch weitere thera peutische Erfolge verspricht. 

In letzter Zeit, und vornehmlich im letzten Decennium, 
hat die der praktischen Medizin nahestehende Disciplin der 
Hygiene im Anschlus se an die Bakteriologie und unter 
kräftiger Förderung von Staat und Gemeinde eine wichtige 
Rolle gespielt. Die Aufgabe, ‘der Medizin ist, ebenso ^Krank¬ 
heiten zu verhüten, wie solche zu heileii» Die Geset zgeber aller 
Zeiten haben sich Vorschriften. zum Schutze der Gesunden 
gegen Krank heitsgefahr angelegen sein lassen. Wir können es 
nur mit Dank begrüssen, wenn eine so wichtige Disciplin, 
welche eine Zeit lang zurückgeblieben war, den ihr gebührenden 
Platz gefunden hat. Alle Massnahmen, welche ihr angeboren, 
können des Dankes der G es unden sicher sein. 

Nur möchte ich bitten, neben der Hygiene 
nicht der Kranken zu vergessen. Der eigent¬ 
liche humane Kern der Medizin liegt. doch in der Hilfe,, 
welche wir dem Kranken angedeihen lassen. Die Hygiene, 
wenn sie gar zu dogmatisch betrieben w erden sollte, kann dazu 
kommen, dass sie in einen gewissen Gegensatz zu den humanen 
Aufgaben der Medizin tritt. Sie schützt den Gesunden auf 
Kosten des Kranken. Solcher Geda nken konnte ich mich stellen¬ 
weise nicht erwehren, wenn ich die mannigfachen hygienischen 
Massregeln beobachtete, welche gegen die jetzt so arg ver¬ 
folgten Feinde des Menschengeschlechtes, die pathogenen Mikro¬ 
organismen gerichtet werden. Der Kampf gegen dieselben Wird 
dadurch erschwert und unsicher, dass sie sich, der Wahr¬ 
nehmung meist entziehen. Schliesslich bleibt der kranke Mensch 
als der unzweifelhafte Träger derselben übiig. Er wird zur 
drohenden Gefahr für den. Gesunden, und es kann dazu kommen," 
dass der Gesunde in dem Kränken nur den Feind sieht* den 
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er fliehen müsste und vor dem er sich schützt, nicht den un¬ 
glücklichen hilfsbedürftigen Menschen, welchem er selbstlos zu 
Hilfe eilen sollte. Wäre es in der heutigen Zeit, wo der immer 
mehr ansteigende Kampf um das Dasein die Menschen unter 
sieh zu entfremden droht, nicht wichtiger, den Heist der 
Humanität und Menschenliebe zu fö rdern, als den Kranken wie 
einen Feind der Gesellschaft zu betrachten ? 

Mit der Hygiene bat die Bakteriologie gerade im 
letzten Decennium ihre grossartige Entwicklung gewonnen. 
Die Namen Pasteur und R. K och glänzen als die . ersten 
Führer auf diesem Gebiete. Unsere Congresse haben der Be¬ 
deutung dieser Forschungen Anerkennung und Aufmerksamkeit 
in vollem Masse geschenkt und in zahlreichen Vorträgen deren 
Beziehungen zur Klinik behandelt. Ich erinnere Sie daran, 
dass Robert Koch selbst auf dem ersten Congresse seine 
erst kurz vorher veröffentlichte Entdeckung der Tiiberkei- 
bacillen auseinandersetzte und demonstrirte. Ich erinnere 
an die Vorträge von E. Klebs, dem die Bakteriologie so viel 
anregende Ideen verdankt, an die Vorträge von A. Frankel, 
L ö f f 1 er, Büchner, Jür gens e n und Anderen. Den Gipfel¬ 
punkt des Interesses hat die Bakteriologie erregt durch die 
jüngst vielbesprochene Entdeckung von R. Koch. 

Das vergangene Jahr 1890 wird in der Geschichte der 
Medizin mit grossen Lettern verzeichnet stehen. Es war eines 
der an Ereignissen reichsten auf ihrem Gebiete. Zunächst fällt 
in. dasselbe der grösste Theil der denkwürdigen und wunder¬ 
baren Influenza-Epidemie, welche noch einer umfassenden Be¬ 
arbeitung harrt. Für uns hat das Jahr auch dadurch Bedeutung, 
dass wir zum ersten Male nach Oesterreich zogen, in die schöne 
Kaiserstadt an der blauen Donau, und unter dem bewährten 
Präsidium unseres allverehrten Hofrathes Nothnagel einen 
der bestgelungenen Congresse feierten. Dann kam der inter¬ 
nationale Congress, auf dessen Erfolg wir Deutsche stolz sein 
können und mit ihm die erste Andeutung von Robert Koeh’s 
Entdeckung, welche seither die Welt nicht mehr in Ruhe 
kommen liess, 

Noch nie hat eine medizinische-Entdeckung eine so all¬ 
gemeine Aufregung hervorgerufen. Aerzte und Laien, Gesunde 
und Kranke geriethen in fieberhafte Aufregung, als die Kunde 
erklang, es sei ein Heilmittel gegen Tuberculose erfunden. Ver¬ 
geblich rief der Entdecker und warnte vor zu hochgespannten 
Hoffnungen. Je mehr er zurückhielt und sich in Geheimniss 
hüllte, umsomehr Spielraum liess er der weitgehendsten Phantasie. 
Die Sage vorn Allheilmittel schien eine Thatsache geworden. Der 
Tod schien überwunden und hinter aller Freude lauerte die 
Furcht schnell wachsender Uebervölkerung. 

Wir können uns nicht verhehlen, dass Manches, was sich 
an die Entdeckung anhängte, wenig erfreulich war, und dass 
es. für unsere Wissenschaft und unseren Stand besser gewesen 
wäre, wenn durch, Darlegung der neu entdeckten Thatsachen 
Klarheit und Mass gegeben worden wäre. Nur schwer gelang 
es der besonnenen Prüfung, sich Gehör und Berechtigung zu 
verschaffen. Die allgemeine Meinuug war captinrt, das Urtheil 
der Laien abgeschlossen, ehe noch die wissenschaftliche Prüfung 
begonnen hatte. Es gehörte Muth dazu, in dem allgemeinen 
Strome seinen eigenen Standpunkt zu behaupten. Indessen — 
bin ich ein Vertreter des alten Hippo krates und ich habe an 
seinem Lehrsätze festgehalten, in der Medizin soll m.a n 
nichts ungeprüft verwerfen, aber auch nichts 
ungeprüft annehmen. Ich meine, dieser Satz besteht 
auch heute noch zu Recht und es wäre vielleicht besser gewesen, 
wenn man sich frühzeitiger seiner erinnert hätte. Die ärztliche 
Erfahrung bedarf Zeit und Ruhe und Sachkenntniss, um sichere 
Schlüsse zu ziehen. Nur allmälig ist die vorsichtige und wissen¬ 
schaftliche Prüfung zur Geltung gekom men, welche nur nach 
und nach den Kern aussehälen und das übertriebene Beiwerk 
bei Seite schieben wird. 

Obgleich die Diseussionen bereits zu einer umfangreichen 
Literatur angewachsen sind, so ist ein Ende noch nicht ab¬ 
zusehen. Die grosse Verschiedenheit der Ansichten und Erfah¬ 
rungen beweist jedenfalls soviel, dass die Sache noch nicht 
klar liegt. Wir werden morgen über dieses Thema zu verhandeln 
haben vom Standpunkte des Klinikers und Arztes. Ich zweifle, 
ob wir sofort zu einem abschliessenden Urtheile gelangen Werden; 
ein solches bleibt noch der Zukunft Vorbehalten. Aber soviel, 
glaube ich, können wir heute schon sagen, dass auch die neue 
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Heilmethode nur dann Segen verspricht, wenn sie nicht zu einem 
schematischen Mechanismus herabsinkt. Sie wird sich den bis¬ 
herigen ärztlichen Erfahrungen und Methoden anzuschliessen 
haben, statt sie bei Seite zu schieben. 

Die innere Klinik vermittelt zwischen der medizinischen 
Wissenschaft und der ärztliche n Praxis. In dieser Aufgabe hat 
sie ihre eigenen Methoden, Erfahrungen und Fertigkeiten im 
Laufe der Zeiten gesammelt und geprüft. Die Fortschritte 
unserer Wissenschaft werden unserem Stande dann am meisten 
nützen, wenn sie die Feuerprobe der klinischen Erfahrung be¬ 
standen haben. Nicht die Bekämpfung der Krankheit allein, 
sondern die Behandlung ist unser Ziel und unser Stolz. Ich 
schliesse mit einem alten Sprucue, welcher unserem verehrten 
Collegen Rosenstein in Leyden zu seinem 25jährigen Pro¬ 
fessoren-Jubiläum überreicht wurde: 

Regia, crede mihi, res est succurrere lapsus. 


Es folgte hierauf das erste Referat: 

Ueber die Gallensteinkrankheiten. 

Referent Prof. Naunyn (Strassburg). 

Die gewaltige Aufregung, von der die medizinische Welt in 
diesem Winter in Anspruch genommen wurde, ist noch längst nicht 
ausgeklungen. Wir sind dadurch in eine gewisse Apathie gegen 
andere medizinische Fragen gelangt. Das Erregungsmittel, welches 
beim Arzte stets verfängt, Neues für das praktische Können zu 
bieten, steht mir für mein heutiges Thema kaum zu Gebote. 

Die Gallensteine sind ungemein häufig. In ungefähr jeder 
zehnten Leiche von Erwachsenen findet man sie. Die Cholelithiasis 
ist ein überaus chronisches Leiden. Im Verhältnisse zu ihrer Häufig¬ 
keit ist das Unheil, welches sie anrichtet, kein gar so grosses. 
Immerhin quält sie mit ihren Anfällen doch nicht wenig. In jüngster 
Zeit ist auf diesem Gebiete die chirurgische Behandlung in den 
Vordergrund getreten und erzielt die schönsten Ergebnisse. Da ist 
es an der Zeit, dass auch wir Internen dabei mitreden. Vor Allem 
gilt es, die Ursache, die Entstehung und das Wachsthum der 
Steine aufzuklären. 

Die Gallensteine, so heisst es, entstehen, wenn die Galle mit 
ihren schwerlöslichen Bestandtheilen, Chol-estearin und Bilirubinkalk, 
überladen ist. Die gesteigerte Ausscheidung von Cholestearin wird 
auf gesteigerten Stoffwechsel zurückgeführt. Der vermehrte Kalkgehalt 
sei eine Folge vermehrter Kalkzufuhr in der Nahrung, etwa mit 
dem Trinkwasser. In neuerer Zeit spricht man von relativer Uebcr- 
ladung der Galle mit den Steinbildnern und sucht den Grund für 
die Steinbildung darin, dass die Galle das Lösungsvermögen für 
die Steinbildner verloren habe. Die Stoffe werden gelöst durch die 
Gallensäuren. Bei längerem Stehen derselben zersetzen sich dieselben 
leicht in Cholalsäure und Tannin, beziehungsweise Glykokol. Da¬ 
neben soll dann die Aenderung der Reaction in Betracht kommen. 
Die in der Norm alkalische Galle wurde sauer; hierauf hat namentlich 
F r e r i c h s für die Entstehung der Bilirubinkalkniederschläge hin¬ 
gewiesen. Immer solle ein Katarrh der Gallenwege die eigentliche 
Ursache sein. 

Das Cholestearin ist indessen keineswegs ein specifischer Be¬ 
standteil der Galle allein. Es findet sich in vielen Geweben und’ 
Flüssigkeiten, z. B. in den Sputis bei Bronchialkatarrh. Seine Aus¬ 
scheidung ist auch nicht etwa eine specifische Function der Leber, 
wie etwa die der Gallensäuren. Man kann Kaninchen Cholestearin 
in Grammdosen geben, ohne dass es in einer Gallenfistel vermehrt, 
abgeschieden wird. Die menschliche Galle enthält stets etwa 2 Percent 
Cholestearin, auch in Krankheiten und unabhängig von der Art der 
Ernährung. Hunde scheiden in der Galle gleichviel Cholestearin 
aus, gleichgiltig, ob sie reichlich oder mangelhaft, mit Fleisch- oder 
mit Kohlehydraten ernährt werden. Ebenso ist der Cholestcarin- 
gehalt des Blutes ohne Einfluss, folglich auch der Stoffwechsel. 
Das Cholestearin der Galle scheint hauptsächlich aus den Epithclien 
der Gallenwege zu stammen. Als bei einem Hunde im Gefolge einer 
Influenza ein Katarrh der Gallenwego eintrat, nahm plötzlich der 
Gehalt seiner Galle an Cholestearin sehr zu. Auch der Kalkgehalt. 
ist ganz unabhängig von der Art der Ernährung; er stammt wahr¬ 
scheinlich von der Schleimhaut; mucinhaltige Secrete enthalten, wie 
schon F r e r i c h s zeigte, stets Kalk. 

Die Zersetzung der Galle liefert sicher nicht die Steine. Die 
Galle ist immer mehr als genügend reich an cholestearinlösenden 
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Stoffen, abgesehen von dem Falle, dass schon Steine vorhanden 
sind. Die Cholalsäure löst ferner das Cholestearin ebenso gut wie 
die eigentlichen Galiensäuren. . 

Wir müssen uns also an die klinischen Erfahrungen halten. 
Die unmittelbaren Eindrücke sind recht widersprechend. Nach 
Schüppel sind z. B. in Finnland die Gallensteine ausserordent* 
lieh selten, nach Hardy sind sie nirgends häufiger. Ich habe den 
Eindruck gewonnen, dass Gallensteine unter allen Verhältnissen 
überall gleichmässig häufig Vorkommen. Dio Krankheit bleibt beim 
Lebenden mur zu häufig unerkannt. Im Greisenalter ist sie mehr 
als doppelt so häufig, als unter 60 Jahren, und doch wird sie sehr 
viel seltener bei Lebzeiten diagnosticirt. In Kiel hat Petersen 
Gallensteine bei mehr als 5 Percent der Leichen gefunden, Kotter 
in München bei mehr als 6 Percent, Schröder in Strassburg bei 
mehr als 12 Percent. Die Unterschiede beruhen vielleicht darauf, 
dass nicht überall ganz genau auf Gallensteine gesucht wurde, und 
darauf, dass in Strassburg ganz ausserordentlich viel Greise zur 
Scetion kommen. Schröder gibt folgende Tabelle für das Vor¬ 
kommen der Steine: 


Lebensalter 

Zahl 

der Sectio uen 

darunter Fälle 
von Gallen¬ 
steinen 

Gallensteine 
linden sich in Per- 
centen der Fälle 

U—20 

32 

2 

2*4 

21 — 30 

188 

6 

3-2 

31—40 

209 

24 

11*5 

11-50 

252 

28 

11*1 

51-60 

161 

16 

9*0 

60 u. mehr 

258 

65 

25*2 


Als sicher ergibt sich: 1. Gallensteine sind bei Frauen etwa 
fünfmal häufiger als bei Männern. 2. Sic sind bis zum 80. Lebens¬ 
jahre selten, werden dann häufiger und finden sich jejiseits des 
60 . Lebensjahres in einem Viertel der Fälle. 3. Unter den Weibern 
sind diejenigen, welche geboren haben, am häufigsten mit Steinen be¬ 
haftet. Man kann daraus schlicssen, dass das entscheidende Moment 
für das Entstehen der Steine das Stagniren der Galle in den Gallen¬ 
wegen ist. Beim Weibe wirken Schnüren und Schwangerschaft un¬ 
günstig. Die Schnürleber besteht sehr häufig neben Cholelithiasis. 
Der Austritt der Galle aus der Leber wird sehr wesentlich durch 
den Druck befördert, welchen das Zwerchfell bei der Athmung aus¬ 
übt. Das Corset der Frauen und die Schwangerschaft stellen das 
Zwerchfell still. 

Weniger durchsichtig ist das häufige Vorkommen der Steine 
bei Greisen. Am wahrscheinlichsten ist auch hier der Gallenabfluss 
gestört und zwar durch eine Atonie der Muskelfasern der Wandungen 
der Gallenwege in Folge seniler Atrophie. Wir wissen ja längst, 
dass bei Vögeln die Galle durch peristaltische Bewegungen in den 
Darm gelangt. 

Man darf aber nicht meinen, dass die Steine ohneweiters 
durch Einwirkung der Galle entstehen, auch nicht etwa durch Aus¬ 
fällung schwerlöslicher Bestandtheile. 

Die Gallensteine sind bekanntlich sehr mannigfaltig. Ich 
möchte nur eine Art etwas ausführlicher besprechen. Die kleinen, 
bis haselnussgrossen Steine stellen die Jugendformen dar. Bei 
ihnen umschliesst eine mehr oder minder feste, zum Theil ge¬ 
schichtete Kinde einen weicheren, oft breiigen Kern, welcher in 
seinem centralen Theilo einen unregelmässigen, mit wässeriger, 
farbloser Flüssigkeit gefüllten Hohlraum enthält. Die Entstehung 
dieser Steine lässt sich sehr sicher verfolgen. Man findet in der 
Galle sehr gewöhnlich braune, amorphe, sedimentirte Massen, be¬ 
stehend aus Bilirubinkalk mit wechselndem Cholestearingehalt. Das 
ist kein eigentliches Gallensediment, sondern zerfallene Epithelien 
der Schleimhaut. Man findet stets reichliches Cylinderepithel und 
Cholestearin in den bekannten Myelintropfen. Ausserdem enthält 
dieser Zellendetritus Eiweiss. Nach einer Entdeckung von Stein¬ 
mann in Freiburg scheidet Hühnereiweiss Kalk leicht aus seinen 
Lösungen aus. 

Die gleiche Wirkung zeigt Eiweiss auf den Bilirubinkalk; wo 
zerfallene Epithelien mit Eiweiss in die Galle kommen, wird daher 
Bilirubinkalk leicht niedergeschlagen. Jene Detritusmasse wird zu¬ 
nächst etwas fester, wenn sie längere Zeit in der Blase liegt. Sie 
erhält eine feste Schale dadurch, dass sich auf ihrer Oberfläche 
neuer Bilirubinkafk abscheidet. Im Innern dieser Schale, die zu¬ 
nächst einigen Halt gewährt, sondern sich dann aus dem Detritus 
Cholestearin und Bilirubinkalk als feste knollige Masse ab, wobei 
ihre Mutterlauge als farblose, schwach cholestearinhaltige Flüssig¬ 
keit zurückbleibt. In manchen Steinen findet man etwa 0*05 Kubik- 
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eentimete^ solcher Flüssigkeit. Die so weit entwickelten Steine sind 
immer noch sehr weich. Sie werden fester durch Anlagerung heuer 
Schichten von Cholestearin und Bilirubinkalk. Dazu gesellt sich eine 
fortschreitende Infiltration des Steines mit von aussen eindringeii- 
dem Cholestearin, das sich nach mineralogischen Gesetzen, den Bili- 
ruhinkalk verdrängend, in grossen Krystallep. ablagert. Die reinen, 
weissen Cholestearinsteine entstehen folglich durch feinen socun- 
dären Process. Ebenso ist secundär das Auftreten von Kalfcoarbonat 
in den Steinen. Auf erkrankten Schleimhäuten lagert sich überall 
kohlensaurer Kalk ab. Gelegentlich verkalken die Steine in grossem 
Umfange. Es ist das nicht gleichgiltig. Die Steine sind dadurch un¬ 
löslich geworden. Die gewöhnlichen Steine können durchaus wieder 
gelöst werden, das Kalkskelet bleibt aber zurück. 

Dio Cholelithiasis zeigt sich mithin überall gebunden an einen 
steinbildenden Katarrh, an eine desquamative Angiocholitis. Die 
Galle ist durch ihren Gehalt an gallensauren Alkalien ein sehr 
starker Protoplasmazerstörer; sie kann daher direct die Epithelien 
schädigen hei Gallenstauung. Eine solche Stauung kann aber auch 
die Ursache für eine Infection der Gallenwege werden. Dio früher 
behauptete antiseptische Wirkung der Galle ist durchaus fraglich. 
In der Galle findet sich auffällig häufig ein Bacillus, der dem 
Bacillus coli commünis Echerich sehr ähnlich ist, und zwar in der 
verschiedensten Galle beim Lebenden und heim Todten; ich seihst 
habe ihn hei der Punction eines Hydrops cystitis feileae gefunden, 
Unterbindet man bei einom Hunde den Gallengang, so bewirkt die 
Einführung dieses Bacillus eine schwere Entzündung, das Thier 
geht in wenigen Tagen an der Allgemein-Infection zu Grunde. Ohne 
Unterbindung des Ganges haftet die Infection nicht. In faulender 
Galle sieht man ganz gewöhnlich Niederschläge von Bilirubinkalk 
sich um die Bacillenhaufen bilden. Bei den in den Lebergängen 
liegenden Steinen halte ich ganz direct Bacillen für betheiligt bei 
der Bildung; man findet in solchen Sternen gelegentlich Bacillen 
in auffälliger Massenhaftigkeit. 

Es ist zweckmässig, zwischen regulärer typischer und atypischer 
Cholelithiasis zu unterscheiden, ähnlich wie hei der Gicht. Regulär 
ist die Cholelithiasis, so lauge es sich nur um die direct durch die 
Steine verursachten Symptome handelt; atypisch .sind alle ent¬ 
zündlichen Vorgänge. 

Da der Gehalt der Galle an Kalk und an Cholestearin von 
der Nahrung unabhängig ist, so können wir durch Diätvorschriften 
keine Prophylaxe der Steinbildung erzielen. Höchstens sind Leute, 
welche seltener Mahlzeit halten, mehr disponirt zur. Steinbildung 
durch den längeren Aufenthalt der Galle in der Blase. 

Wo bereits Steine vorhanden sind, wäre es am wichtigsten, 
die Gallensecretion anzuregen, da wir hiedurch die Wiederauflösung 
der Steine begünstigen. Die Brauchbarkeit eines Mittels beruht dem¬ 
nach auf seiner cholagogen Wirkung. Eine solche ist aber bisher 
bei keinem Mittel nachgewiesen worden;, alle bewirken höchstens 
eine ganz vorübergehende Steigerung der Gallensecretion. Keinem 
kommt eine Wirkung zu, wie sie eine reichliche Mahlzeit- hat. 
Denkbar wäre, dass eine starke Alkalescenz der Galle die Auflösung 
der Steine befördert. Leider wird der Alkaligehalt der Galle durch 
Zufuhr von Alkalien gar nicht geändert. Bei einem Hunde mit 
Gallenfistel hatte die Einführung von 20*0 Natrium-Bicarbonat gar 
keine Wirkung. 

Was lehrt nun die Erfahrung? Es müssen Störungen der 
Magen Verdauung ferngehalten werden, da dieselben Gallenstauung, 
Ikterus etc. bewirken.. Wenn bereits Steine vorhanden sind, so sind 
gewisse Speisen meistens schädlich. Manche Kranke bekommen 
durch Bier ohneweiters einen Anfall von Kolik. Die alkalischen 
Wasser, namentlich das heisse Karlsbader, üben einen entschieden 
günstigen Einfluss. Sie befördern nicht etwa die Gallenahsonderung, 
sondern wirken offenbar erregend auf die Peristaltik des Magens 
und Darmes, woran sich die muskulösen Gallenwege betheiligen. 
Auch Eingiessungen von Wasser in’s Kectum, etwa ein halber Liter, 
wirken günstig, wohl in derselben Weise. 

In gesunder Entwicklung ist die chirurgische Behandlung. 
Dazu liegt ja die Gallenblase ungemein günstig. Die Ergebnisse von 
Lawson Tait und den deutschen Chirurgen sind erfreulich genug. 
Theoretisch wäre orstrebenswerth, die erkrankte Gallenblase ganz 
zu beseitigen. 

An die Diagnose müssen wir vor Allem mit der Vorstellung 
herangehen, dass Cholelithiasis ganz gewöhnlich ohne Ikterus 
verläuft. Sie ist ferner offenbar die gewöhnlichste Ursache dessen, 

was man Magenkrämpfe nennt. 

* .* 

* 

Original from . ~ : ... 

UNIVERSITY OF MICHIGAfT 




~ „Wiener Medizinische Blätter 66 


Seite 245 


Correferent Fürbringer (Berlin):' 

In Rücksicht auf das vorhorgegangene Referat beschränkt sich 
der Vortragende auf die Behandlung der Symptomatologie, Diagnose, 
Prognose und Therapie des Leidens und seiner Folgezustäude haupt¬ 
sächlich auf Grund reicher eigener Erfahrungen und besonders von 
64 sicheren, genau beobachteten Fällen (13 Männer und Öl Weiber) 
aus dem Krankenhause Friedrichshain. Redner zieht zunächst Parallelen 
mit den Nierensteinkrankheiten, weist auf di'e häufige Latenz der 
Cholelithiasis hin (in 5 Jahren in Friedrichshain ÖOOmal Gallen¬ 
steine bei der Seetion als zufälliger Befund) und zeichnet dann das 
Bild der Gallensteinkolik (Schmerzen, Frost, Erbrechen, Collaps 
u. s. w.). Der Sitz der Schmerzen wird meist in das Epigastrium 
verlegt, Ausstrahlungen sind häufig; bei gleichzeitiger Gelbsucht 
ist die Leber fast immer geschwollen, die Gallenblase häufig fühlbar. 
In 41 Fällen war 24mal Fieber vorhanden, der Puls ist oft bedeutend 
verlangsamt, selbst bei gleichzeitig bestehendem Fieber. Hohen diagno¬ 
stischen Werth liefert die Gelbsucht, sie fehlt stets im Anfang des 
Anfalls und natürlich bei Cysticuseinklemmung; in 10 Fällen von 41 
war überhaupt kein Ikterus vorhanden. Die verbreitete Ansicht, dass bei 
Gallensteinkolik jedesmal Ikterus vorhanden sei, ist irrig. Die Dauer 
der Anfälle schwankt zwischen flüchtigen Attaken und mehrtägigen, 
'durch freie Intervalle unterbrochenen Paroxysmen. Es muss stets 
versucht werden, die durchgegangenen Steine im Stuhl zu finden ; 
gelingt das nicht, so ist kein Gegenbeweis gegen Gallensteinkolik 
gegeben (Rücktritt des Steines in die Blase, Entleerung durch Er¬ 
brechen, abnorme DurchbrücheJ. Nur selten sind die Steine in der 
Blase direct zu fühlen. Wenig bekannt, aber sehr wichtig sind die 
häufigen abortiven Gallensteinkolikanfälle. 

Rücksichtlieh der- Folgen des dauernden Verschlusses der 
Gallenwege schildert der Vortragende kurz die klinischen Verhält¬ 
nisse des Hydrops vesicae felleae und die Symptome des Choledochus- 
verschlusses als soichen (chronische Gelbsucht, Cholaemie), ausführ¬ 
licher, dann die klinischen Aeusserungen der am Ort der Ein¬ 
klemmung erfolgenden Entzündungprocesse und ihre Folgezustände: 
Cholangitis, Cholecystitis, besonders aber eiterige Hepatitis und 
Perforationen. Ueberall, wo ausgedehntere Eiterbildung zu Stande 
kommt, pflegt intermittirendes, meist pyämisches Fieber vorhanden 
zu sein (Fiövre intermittente hepatique Charcot’s); dasselbe bedeutet 
nichts Specifisches, hat aber im Verein mit Ikterus, Localbeschwerden 
und bezeichnenden Tumoren einen hohen diagnostischen Werth. 
Durch lange Dauer kann es sein Opfer in schwere Kachexie (Leber¬ 
phthise) verfallen lassen. 

Die localen Schmerzen erreichen ihre grösste Heftigkeit ge¬ 
wöhnlich erst, wenn der Entzündungsprocess das Bauchfell erreicht; 
daher die häufige lange Latenz selbst eiterigen Katarrhs der Gallen¬ 
blase und Wege, so lange es noch nicht zu Pericholangitis und Peri- 
cholecystitis gekommen ist. Nachweis des Gallenblasentumors und 
Ergebniss der Probepunction spielen hier eine wichtige diagnostische 
Rolle. Suppurative Leberentzündung kann bei bestehenden Tumoren 
Schmerzen und Gelbsucht ganz vermissen lassen. 

Es werden die Durchbrüche in die Bauchhöhle, in das Duo¬ 
denum und nach aussen geschildert. Der erstere führt durch 
suppurative Peritonitis rasch zum Tode, häufiger ist nur eine kleine 
Perforationsöffnung vorhanden, "als dass der Stein wirklich durch- 
gebrochon ist. 

Der Durchbruch nach Aussen führt zur Bildung von Gallen¬ 
blasenfisteln oft an ganz entfernten Stellen, aus denen häufig grosse 
Mengen yon Galle entleert werden. Am häufigsten erfolgt der Durch¬ 
bruch (besonders bei grossen Steinen) in das Duodenum, von hier 
aus kann Ileus, Perityphlitis entstehen. Weitere sichere Folge¬ 
erscheinungen der Gallensteinkrankheit können interstitielle Hepatitis 
und bindegewebige Adhäsionen der Leber mit der Nachbarschaft 
sein, letztere besonders sind die Quelle grosser Beschwerden. 

Bezüglich der Diagnose ist zunächst zu erwähnen, dass die 
Schmerzen an allen möglichen Stellen des Körpers sein können, 
sowie dass Cholelithiasis sehr häufig mit anderen schmerzhaften 
Unterloibskrankheiten verwechselt wird (Magengeschwür, Magen¬ 
krampf, Darm-Nierenkolik, Neuralgia hepatica). Die Prüfung zweifel¬ 
hafter Gebilde im Stuhl auf Gallensteine geschieht durch Nachweis 
von Cholestearintafeln nach Lösung in heissem Alkoholäther 

Weiter wird die Differentialdiagnose zwischen Leber- und 
Nienengeschwülsten sowie die zwischen Cholelithiasis und Neu¬ 
bildungen erörtert. Hier zögere man nicht zu lange mit Zuziehung 
des Chirurgen behufs Vornahme der Probelaparotomie. Die dia¬ 


gnostische Punction der Gallenblase wird im Allgemeinen als ge- 
ährlich widerrathen. Das intermittirende Fieber kann mit Typhus 
und Malaria verwechselt werden. 

Die Prognose ist besonders wegen der unberechenbaren Folge¬ 
zustände eine" ernste; sie ist durch die chirurgische Beihilfe ver¬ 
bessert worden. Redner hatte bei seinen Fällen 34 Perc. Heilungen, 
42 Perc. Besserungen, 10 Perc. Misserfolge, 14 Perc. Todesfälle. 
Von 6 verzweifelten Fällen wurden 4 durch die Operation gerettet. 

Die Therapie muss der Entwicklung von Niederschlägen Vor¬ 
beugen, bereits gebildete Concremente beseitigen und ihre Aeusserungen 
bekämpfen. 

Die Hauptmittel gegen Kolik sind Morphium und Opium, 
in zweiter Linie stehen Chloral und Chloroformaarkose. Es ist 
unmöglich, gebildete Gallensteine zur Auflösung zu bringen, anzu¬ 
streben ist nur die Ausschwemmung der Steine. Das Durand’sche 
Mittel und die gallensauren Salze haben sich nicht bewährt. Ganz 
besonderes Vertrauen verdienen die Alkalien, besonders in der 
Form der alkalischen Mineralwässer, das ist durch tausendfältige 
Erfahrung festgestellt. Wie hoch in den Badeorten der Percentsatz 
der Geheilten ist, ist jedoch genauer nicht festzustellen. Das alicyl- 
saure Natron und die Oelcur sind versuchenswerth. 

Bezüglich der Diät kommt es vielmehr auf die Massigkeit 
als auf die Auswahl der zu geniessenden Speisen an; zahlreiche 
empirische Verbote sind vollkommen nutzlos. Von Wichtigkeit sind 
gute hygienische Verhältnisse; die Ausknetung der Steine ist nicht 
zu empfehlen. Die chirurgische Behandlung wird als eine änsserst 
werthvolle bezeichnet und über ihren heutigen Standpunkt eine 
kurze Uebersicht gegeben. Die vorliegenden Resultate der chirur¬ 
gischen Behandlung zwingen zu dem Schluss, dass noch die 
Erfolge der Internen nicht schlecht genug und 
die der Chirurgen nicht gut genug sind, um ein 
Anrufen der letzteren in dem von annexions¬ 
lustigen Operateuren geforderten Umfange zu 
rechtfertigen. Wenn aber durch die Folgeerscheinungen der 
Gallensteine bei erfolgloser innerer Behandlung schwere Gefahren 
drohen, ist der Kranke auf die Segnungen der modernen Chirurgie 
zu verweisen. 

Discussion. 

Riedel (Jena) glaubt als Chirurg an der Erörterung eines 
Gegenstandes theilnehmen zu sollen, der in therapeutischer 
Hinsicht der Chirurgie nicht weniger als der internen Medizin an¬ 
gehört. Das Feld der Chirurgie sind die grossen Stein«', dir die 
Gallengänge nicht mehr passiren können. Fast immer findet man 
bei den Gallenblasen-Operationen die Steine allein in der Blase 
ohne Galle, deren Anwesenheit auf noch bestehende Wegsamkeit 
des Ductus cysticus und mithin auf Erträglichkeit des Leidens 
hinweist. An den Chirurgen tritt die Frage der Diagnosestellung 
auf Gallensteine nicht selten heran, da Verwechslungen mit 
anderen, eine Operation ebenfalls nothwendig machenden Affec- 
tionen nicht selten sind. So seien ihm schon irrthümliche 
Diagnosen auf Darmverschlingung, Ruptur der Bauchmuskeln, 
Typhlitis, Pyloruscarcinom, Wanderniere u. a. m. vorgekommen. 
Redner hebt gaher einige charakteristische Züge aus der compli- 
cirten Symptomatologie dor Krankheit nochmals hervor. Er betont 
die häufige Latenz der chronischen Entzündungsvorgänge an der 
Gallenblase, welche Verdickung von deren Wandung und allmälige 
Verengerung des Ductus cysticus zur Folge haben, bis dann plötzlich 
die heftigsten Erscheinungen von Einklemmung eines Steines ein- 
treton. In dieser Beziehung hält er das gleichzeitige Vorkommen 
von grossen und kleinen Steinen für besonders insidiös, da erstere 
die letzteren manchmal in den Ductus cysticus vorzuschieben 
scheinen. 

Was die operativen Methoden anlange, so stehe ihm das Wohl 
des Kranken viel höher als eine technisch elegante und rasche 
Operation. Er wähle daher für die Eröffnung der Gallenblase fast 
durchwegs den allerdings langsamer zum Ziel führenden Weg der 
zweizeitigen Operation., Kleine Incision in dio Bauchwand und Ver- 
nähung der Gallonblase mit derselben, falls sie frei liegt, Dit Stelle 
der späteren Incision in die Blase wird mit einem durchgofiihrten 
Seidenfaden markirt, die Incision nach dem Anheilen der Gallon- 
blase vorgenommen und der Schluss der Fistel nach Herausnahme 
der Steine durch langsame Granulation sich vollziehen lassen. 
Schwieriger steht die Sache bei unter der Leber versteckter Gallen¬ 
blase. Hier muss durch Tamponirung, eventuell sogar erst nach 
Resection eines Stückchens Leber ein granulirender Canal gebildet 
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werden, in dessen Tiefe die Gallenblase liegt, die erst indicirt wird, 
wenn durch die eingetretenen Verlöthungen der Umgebung eine 
Infection des Peritoneums ausgeschlossen ist. Am grössten schliess¬ 
lich sind die Schwierigkeiten, wenn der Stein im Ductus chole- 
dochus sitzt, wo dann die Erkrankung mit Ikterus verläuft, der bei 
Cysticuseinklemmung natürlich fehlt. Hier heisst es mit Aufwand 
grosser Technik in die Tiefe gehen. Details sind hier nicht am 
Platze. Redner hat sehr gute Resultate: unter 32 Fällen wurden 
13 Fälle, die ohne Ikterus verliefen (wo also die Steine in der 
Blase oder dem Ductus cysticus sassen) geheilt, von 16 Fällen mit 
Ikterus wurden 10 geheilt, 2 sind noch in Behandlung, 4 gestorben. 

Prof. M o s 1 e r: 

An der Ostseeküste werden durch klimatische Verhältnisse 
Eigenthümliekkoiten in der Lebensweise der Bewohner veranlasst. 
Grössere Mengen nahrhafterer Speisen, stärkere Getränke werden 
genossen. Magen- und Darmkatarrhe kommen häutiger vor; auch 
Ikterus catarrhalis und Gallensteinkolik habe ich genau >r dort 
kennen gelernt. 

Seit langer Zeit hat es mich interessirt, ob die sehr reichhaltige 
und fette Kost des Nordens, resp. die dadurch bedingte Aonderung 
des Stoffwechsels alleinige Ursache des häutigeren Vorkommens von 
Gallensteinkrankheiten sei. Nach meinen vielen Erfahrungon trägt 
die erwähnte Nahrung allerdings mit Schuld daran, aber zumeist 
insoweit, als sie zu Katarrhen des Magens und Darmes, insbesondere 
des Duodenums, und damit auch der Gallenwege häufig Veran¬ 
lassung wird. 

Bekanntlich geschieht die Eindickung der Galle sowohl in 
der Gallenblase, wie in den kleineren Ductus biliferi 
der. Leber. 

Ursache für die Bildung von Steinen in der Blase ist vor¬ 
wiegend die mechanische Absperrung des Gallenabflusses durch 
Schnüren. 

Auf diese schon 1872 im Lehrbuch von Klebs als bekannt 
erwähnte Ursache hat kürzlich Marchand wieder hingewiesen 
und das überwiegend häufige Vorkommen der Stoino bei älteren 
Frauen betont. Viel öfter als man es bei Lebzeiten diagnosticiren 
kann, finden sich solche Steine als Nebenbefunde bei Sectionen. 
D i <• stramme Degenkoppel beim Militär ist in ätio¬ 
logischer Hinsicht gleichfalls zu erwähnen. 

Neben der Eindickung der Galle kommen katarrhalische Ab¬ 
sonderungen der Gallenblasenschlcimhaut in Betracht — Concrement- 
biklung um Schleimpfröpfo. Steinbildung innerhalb der Leber ist 
wohl immer als Folge einer Entzündung der Gallenwego aufzufassen, 
welche sich vom Duodenum bis in die Leber hinein erstreckt hat. 
Hier kommt es meist zur Eiterung um die Concremente herum. 

Virchow deutete dies bis vor einigen Jahren dahin, dass 
die eingedickte Galle als solche den Reiz für die eitrige Ent¬ 
zündung bilde. 

Wir haben derartige Fälle in Greifswald wiederholt bakterio¬ 
logisch untersucht lind jedesmal B ac i 11 en. v e r s ch ie d en er Art 
in allen Eiterherden kurz post mortem gefunden. Wir müssen 
dieses Eindringen d e r B a c i 11 e n vom Duodenum als 
das Primäre des ganzen P r o c e s s c s, des Katarrhs der 
Gallenwege, der Eindickung der Galle und endlich der suppurativen 
Hepatitis ansehen. Dies sind die Fälle, zu welchen sich nicht selten 
Pforta derthrorabose und P y e 1 o p h 1 e b i t i s hinzugosellt, 
welche ebenfalls oft irrthümlieh für das Primärleiden angesehen 
worden ist. 

Eiterige* Entzündung der Gallenblasenwand ist ebenfalls stets 
als eine durch Hinzutreten von Bakterien erfolgte Complication der 
Gholelithiasis zu betrachten. 

Steine allein bewirken chronische Entzündungen der Blason¬ 
wand mit Adhäsionen, Epithelmetaplasie und Krebsbildung, aber 
keine Eiterung. Die Prognose ist demnach relativ gut bei Stein¬ 
bildung in der Gallenblase nach mechanischen Stockungen, sehr 
bedenklich bei Steinbildung in den kleinen Ductus biliferi der Leber. 

Ergeben sich aus den mitgetheilten Erfahrungen nicht ganz 
bestimmte Indieationen für unser therapeutisches Handeln? 

Prophylaktisch warne man vor engem Schnüren. Bei Ent¬ 
zündung der Gallenwege und der Blase behandle man vorwiegend 
den Katarrh der Duodenalschleimhaut, von welcher aus 
die Erkrankung der Gallenwege inaugurirt und durch erneute Ein¬ 
fuhr von Bakterien unterhalten wird. Je eher der Darmkatarrh 
beseitigtwird, umso grössere Aussicht ist vorhanden, 
auch der secundären Entzündung der Gallenwege 
Herr zu werden. Darauf basirt die günstige Wirkung der 
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Wasser von Karlsbad, Neuenahr,. Ems. Die Einführung reichlicher 
Flüssigkeit ist ausserdem auch Von Einfluss auf die Gallensecretioti 
selbst, wie meine im Jahre 1857 angestelltgn Untersuchungen über 
den Uebergang von Stoffen aus dem Blute in die Galle ergeben haben. 

Bei einer Hündin mit Gallenblasenfistel hatten 135 Kubik- > , 
centimeter Wasser von 36 Grad Celsius, kr die Vena cruralis in- 
jicirt, den Erfolg, dass Galle von klarem Aussehen, neutraler 
Reaction und vermehrter Quantität ausgeschieden wurde. Nachdem. 
Röhr ig im Jahre 1873 bei Hunden Und Kanineben nachgewiesen 
hatte, dass Wasser-Injectionen in den Darmcanal die Gallensecretion 
nachhaltiger vermehrt, als Wasser-Injectionen in das Blut, habe 
ich schon 1873 in Fällen von Icterus catarrhalis, wenn in Folge 
von Erbrechen und Aufstossen der Gebrauch innerer Mittel er¬ 
schwert wird, die Darminfusion grösserer Mengen lauen Wassers 
verwerthet, um durch vermehrte Gallens ecretion den katarrhalischen 
Pfropf zu lösen, überhaupt die Gallen woge zu spülen. Diese meine 
Versuche sind in Nr. 45 der Berliner klinischen Wochenschrift 1873 
veröffentlicht. 

Im Jahre 1877 hat auch Krull seine günstigen Resultate 
mitgetheilt, die er hei katarrhalischem Ikterus mit Darminfusionen 
kalten Wassers erzielt hat. 

Auf meine Veranlassung hat College Peipor 1881 zahl¬ 
reiche Experimente bei Hunden vorgenommen, um den Uebergang 
von Stoffen aus dem Blute in die Gallo nach Resorption von der 
Mastdarmschleimhaut aus zu erforschen. Erwähnen will 
ich hier nur, dass dadurch aufs Neue bestätigt wurde, dass Darm¬ 
infusion genügender Mengen Wassers die Galle verflüssigt, dass 
die Einwirkung nur kurze Zeit dauert. Für die Praxis ist daraus 
die Folgerung zu ziehen, öfters am Tage die Darminfusion grösserer 
Quantitäten Wassers zu wiederholen, wodurch auch dio Darm¬ 
schleimhaut wesentlich desinficirt wird. Mit Rücksicht 'auf die oben 
erwähnte bakterielle Frage will ich noch bemerken, dass die Ver¬ 
suche mit Salicylsäure po sitive Resultate geliefert haben, mit Carboi¬ 
säure dagegen nicht. 

Seit vielen Jahren haben in meiner Klinik sowohl bei Icterus 
catarrhalis wie hoi Gallensteinkrankheiten Darm i n f u s ione n 
grösserer Mengen Wassers mit Zusatz alkalischer 
Lösungen, wenn sie nach der von mir angegebenen Weise angewandt 
worden sind, günstige Resultate erzielt, weshalb ich sie Ihnen 
empfchlon darf. 


Der XX. CMrurgcu-Congress iu Berlin. 

(1. bis 4. April 1891.) 

II. 

Wir haben in der vorigen Nummer den einleitenden Vortrag 
v. Bcrgmann’s über das Koch’sche Heilverfahren ausführlich 
mitgetheilt und lassen nun die daran geknüpfte Discussion in 
aller Kürze folgen. 

Zunächst nahm das Wort Prof. König (Göttingen), der es 
als ein Unglück ansehen würde, wenn die Entdeckung des Tuber- 
culins im Sande verlaufen sollte, da man gesehen habe, dass es 
Gutes zu schaffen vermöge. Er sei aber ganz davon abgekommen, 
das Mittel in grossen Dosen anzuwenden und injicire jetzt nur 
noch in Dosen von 7 2 Milligramm und in grösseren Pausen, je 
nach dem Befinden der Kranken, denn man müsse bedenken, dass 
es Patienten gebe, die dasselbe gar nicht vertragen können. Dahin 
gehörten diejenigen mit mehrfachen Krankheitsherden und solche, 
welche neben einem diagnosticirten Krankheitsherd andere, nicht 
erkennbare grosse Herde in den Knochen auf weisen. Beide Gruppen 
von Kranken müssten von der Behandlung mit Tuberculin ausge¬ 
schlossen werden. Den Lupuskranken gegenüber sei er übrigens 
weniger skeptisch, als v. Bergmann, da er s.elbst in hoch¬ 
gradigsten Fällen von Lupus mit dem Tuberculin sehr schöne 
Resultate erzielt habe. Dagegen habe er keine Erfolge bei tüber- 
culösen Gelenkserkraokungen gesehen. Im Uebrigen könne er die 
Thesen Bergmanns, insbesondere die betreffs der örtlichen 
Reaction und der Recidive, bestätigen. Wie v. Bergmann, könne 
aber auch er sich nicht der K och’schen Hypothese anschliessen; 
dass durch das Tuberculin eine Nekrose des tuberculösen Gewebes 
erzeugt werde, vielmehr könne, wo solches stattfinde, dieselbe nur 
durch eine Mischinfection entstehen. Trotzdem er allerdings bisher 
über keine definitiven Heilungen verfüge, rathe er doch zu weiteren, 
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Versuchen. mit dem Mittel, denn es wirke auf tubercnlöse Gewebe, 
wie kein anderes Mittel r und darin liege seine wissenschaftliche 
Bedeutung und eine Gewähr für die Zukunft. Man dürfe sieh nicht 
durch Misserfolge beirren lassen, sondern müsse bedenken, dass 
man jetzt erst im Beginne dieser neuen Methode stehe, sowie dass 
die Beobachtungszeit eine noch zu kurze sei. Er selbst habe bei 
der Anwendung des, Tuberculins keine Enttäuschungen erfahren, weil 
er nicht mit zu grossen Hoffnungen an dieselbe gegangen sei. Die 
Jodoformglycerin - Injectionen, die er auch versucht habe, hätten 
übrigens seine auf sie anfangs gesetzten Erwartungen nicht erfüllt. 
So werde man denn bei der Tuberculose das Messer doch noch 
nicht aus der Hand legen dürfen, wie einige Heisssporne schon 
geträumt hätten. Statistische Vergleichungen hätten übrigens er¬ 
geben, dass die von Prof. Bruns (Tübingen) in die Behandlung 
der. Chirurgischen Tuberculose eingeführten Jodoformglycerin - Ein¬ 
spritzungen weit bessere Resultate ergeben, als die Koch’sche Be¬ 
handlung. Der Vortragende schloss mit dem Resumö, dass d i e 
K o c h’sche Entdeckung, trotzdem sie mit so grossem 
Vorurtheil und mit ausserordentlichen Hoff¬ 
nungen aufgenommen worden, bisher keinen 
erheblichen Gewinn für die Heilkunde gebracht 
h ab e. Vielleicht werde sie in der Zukunft noch reichlichere Früchte 
tragen. 

Schede (Hamburg) theilte eine grössere Anzahl verschiedener 
von ihm mit dem Tuberculin behandelter Fälle mit, bei denen er, 
so namentlich bei Erkrankungen der Wirbelsäule und deren Folgen, 
zu guten Resultaten, allerdings unter Combinirung des Koeh’schen 
Verfahrens mit chirurgischen Eingriffen, gelangt sei; Bedenkliche 
ungünstige Einflüsse habe er nicht gesehen, ebensowenig Miliar - 
tuberculose als directe Folge der Behandlung. Warnen müsse er 
aber vor der Anwendung des Mittels bei ungünstigem Allgemein¬ 
zustande der Kranken, da solche durch die Injectionscur immer 
mehr herabkommen. Er rathe daher, die der Injectionscur zu unter¬ 
ziehenden Kranken in möglichst günstige Verhältnisse zu bringen, 
nur] dann könne man auf andauernde günstige Erfolge rechnen, 
doch seien auch ihm trotzdem Recidive nicht erspart worden. 

L au enstein |st auf Grund seiner Erfahrungen an circa 50 
mit dem Koch’schen Mittel behandelten Fällen zu folgendem Re¬ 
sultate gelangt: Die den Injectionen gewöhnlich folgende Reaction 
sei in chirurgischen Fällen eine deutlicher ausgesprochene, als bei 
Lungentuberculose. Auch bei nicht tuberculösen Erkrankungen habe 
er Reactionen nach denselben beobachtet, so in einem Falle von 
Epitheliom der Wange, ferner bei einem Kinde mit einem Gliom 
des Kleinhirns und bei einer Frau mit einem Sarkom der Vagina. 
Ueber die Heilwirkung selbst möchte auch er mit seinem endgiltigen 
Urtheile noch zurückhalten; bei nach aussen abgeschlossenen Pro¬ 
cessen sei unbedingt eine resorbirende Wirkung zu constatiren, 
dagegen beginnen z. B. bei durch Fisteln erkennbaren Erkran¬ 
kungen an Jenen gewöhnlich Zerfall, der wie nach auftret'enden 
Abscessen zu chirurgischen Eingriffen auffordere. Lungencavernen 
indicirten stets einen primären Eingriff, um den massenhaft sich 
entwickelnden Secreten Abfluss zu verschaffen. Als directe Einwirkung 
auf tuberculöse Gewebe sei die Umwandlung der Fungusmassen in 
mürbes Gewebe, später in Granulationen zu erwähnen, die sich 
operativ vielleicht durch Ausschaben leicht entfernen Hessen, auch 
habe er die Abscessmembranen gelöst und dann im Eiter suspendirt 
getroffen. Die bei offen zu Tage liegenden Processen zu consta- 
tirende Einwirkung gebe sich durch Zerfall und Abstossung kund. 
Ueble Zustände, habe er übrigens nicht erfahren, dagegen neben 
den primären Herden neue Affectionen sich unter der Behandlung 
entwickeln gesehen, doch lasse er dahingestellt, ob dies auf Rech¬ 
nung des Tuberculins zu setzen sei. 

y. Eiseisberg- (Wien) wies auf den von Billroth in der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte und auch in den „Wiener Mediz. 
Blättern“ mitgetheilten Fall hin, in welchem ein Tumor der Bauch¬ 
decken, der sich als Aktinomykose entpuppte, aber wegen zu aus¬ 
gedehnter Infiltration keiner radicalen Behandlung mehr unterzogen 
Werden konnte, nach 10 Tuberculin-Injectionen von einem halben 
Milligramm bis zu 2 „Decigramm, auf die stets sehr starke allge¬ 
meine Reactionen folgten, vollständig geheilt worden sei. 

Der Vorsitzende Thiers ch constatirte zum Schlüsse, dass, 
wenn auch eine Abstimmung darüber, ob man die Versuche mit 
dem Tuberculin fortsetzen solle, nicht .zulässig sei, er es jedoch 
fufr die Meinung- der Anwesenden halte, dass auch fernerhin dieses 


Mittel bei der Behandlung von chirurgischen tuberculösen Processen 
in Betracht zu ziehen sei. 

* % 

* 

Dr. S e n g e r (Crefeld): Ueber das Wesen der Jodo- 
form-Injectionen und ein in der Behandlungder 
chirurgischen Tuberculose wirksames Mittel. 

Seit länger als einem Jahre hat Vortragender sich mit der 
Frage von der Ungleichmässigkeit der Wirkung des Jodoforms bei 
tuberculösen Processen beschäftigt und ist endlich durch Zufall auf 
den richtigen Weg geführt worden. Er hat nämlich die Beobachtung 
gemacht, dass das Glycerin, aus dem Droguengeschäft gekauft und 
zu der Jodoformglycerin-Emulsion verwandt, günstigere Wirkungen 
ausübe als das Glycerin, welches aus der Apotheke bezogen wurde. 
Mit Unterstützung des Chemikers Dr. Dettrich aus Crefeld hat 
er dann weitere Untersuchungen angestellt und gefunden, dass das 
Glycerin stets Ameisensäure, enthält, und zwar dasjunreine mehr 
als das reine. Es fragte sich, welche Rolle dieser Körper in den 
günstigen Wirkungen bei tuberculösen Erkrankungen spiele; dem 
Einwand, dass man statt des Glycerin das 01. olivar. genommen 
habe, dass also die in dem Glycerin befindliche Ameisensäure gleich- 
giltig sein müsse, ist entgegen zu halten, dass zunächst Einige mit 
Glycerin bessere Resultate erzielen zu können glauben (wie z. B. 
Billroth); sodann aber muss jedesmal, wenn man das Jodoform- 
oxydat z. B. durch Kalihydrat kocht, entstehen: das ampisensaure 
Kali und Jodkali und Wasser. 

Jedenfalls kann die stark reizende Ameisensäure nicht ohne 
Bedeutung für die Heilung tuberculöser Processe sein. Wenn mau 
noch hinzunimmt, dass man oft in den wirkungslosen Fällen das 
Jodoform in gleicher Menge und Form, d. h. unzersetzt in dem er¬ 
krankten Körpertheile gefunden liat; wenn ferner nachgewiesen 
werden konnte, dass in den günstigen Fällen Jod im Urin regel¬ 
mässig sich fand, welches natürlich aus dem gespaltenen Jodoform 
seinen Ursprung hat, so ist die Auflösung der Frage von der 
Ungleichmässigkeit der Wirkung der Jodoform-Injection nicht schwer. 

Das Jodoform wirkt dann, wenn es durch Oxydationsprocesse 
in den kranken Körpertheilen zersetzt wird, es ist aber wirkungslos, 
wenn die Oxydationsprocesse für die Decomposition des Jodoforms 
zu schwach sind. Die Ansicht Bruns 1 von der Wirksamkeit, des 
Jodoforms an sich ist also nicht stichhältig. Sen ge r hält weiter 
die Wirkung des Mittels nicht für specifisch, sondern nur dadurch 
für heilsam, dass das schlaffe reactionslose tuberculöse Gewebe 
gereizt zu frischer Lebensfähigkeit angeregt wird. I) a s Wes e n 
der Jodoform-Injection liegt also in der oxy- 
dirten Zersetzung des Jodoforms und den dadurch 
hervorgerufenen nascir enden Irritationen. 

Von dieser Ansicht ausgehend, hat Vortragender die leicht 
zersetzliche und indirecte Oxydationen bewirkende Ameisensäure dem 
Jodoform hinzugesetzt und dadurch in Fällen noch günstigere 
Resultate erzielt, wo das Jodoform allein machtlos war. 

Er spritzte ein: 

Jodoform 2*0 

Glycerin 20'0 

ameisensaures Natron 0\5 —1*5 (S'O für Erwachsene). 

Als Beispiel ein 3jähriges Kind mit tuberculöser Kniegelenks- 
entzündung, das vorher vergeblich mit Jodoformglycerin behandelt 
war. Einspritzung von lV 2 Gramm der obigen Mischung. An¬ 
schwellung des Gelenks, Hitze, darüber Schmerzen. Nach 3 bis 
4 Tagen Abschwellung. Nach 10 Tagen zwei Injectionen und 
gleichzeitige Entleerung von eitrigen und flockigen Massen aus dem 
Gelenk. 

Nach weiteren 7 Tagen drei Injectionen. Vortragender wandte 
hier ein noch nicht beschriebenes., aber sehr wirksames Verfahren 
an, das er dringend weiter empfiehlt. Er spritzte nämlich die 
Mischung direct in den etwas aufgetriebenen Knochen (Condyl. ext.) 
ein mit vorzüglichem Erfolge. Nach weiteren 14 Tagen lief das 
Kind umher und ist bis jetzt (circa G Wochen) gesund geblieben. 

Die Frage, wie die Ameisensäure allein wirkt, wurde durch 
klinische Versuche zu entscheiden gesucht. 

Ein Knabe von 14 Jahren mit sehr grossen tuberculösen 
Halsdrüsen wurde dem Vortragenden zur Operation überwiesen. 
Die Operation musste nicht leicht und ungefährlich sein, weil man 
die Vena jugularis hatte unterbinden müssen. Es wurden in die 
eine Drüse. l x / 2 Theilstriche von ameisensaurem Aetkyläther mittelst 
der Pravaz’schen Spritze eingespritzt; die darauf folgende Reaction 
war ganz frappirend. Unmittelbar darnach schwoll die Drüse wohl 
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um mehr als das Doppelte an. Heftiger Schmerz, der sich nach , 

1 bis 2 Minuten verlor. Grosse Hitze über der Drüse; sonst völliges 
Wohlbefinden. Am 3. Tage beginnende Abschwellung und Weicher¬ 
werden der Drüse; am 6. Tage deutliche Fluctuation. So wurden 
im Ganzen 8 Drüsen ganz mit demselben Erfolge behandelt. Breite 
Ineisionen. Am 11. Tage nach der ersten Injection zeigte sich, dass 
die Drüsensubstanz ganz vereitert war, nur die bindegewebige Kapsel 
war übrig geblieben. Die weitere Behandlung war die nach einem 
gespaltenen Abscesse. 

Auf dieselbe Weise wurden zwei Drüsen bei einem Mädchen 
behandelt; hier wurden in jeder Drüse in einer Sitzung 1 1 / 2 Theil- 
striehe des ameisensauren Aethyläthers eingespritzt. 

Ferner wurde, ein circa GOjähriger Mann mit tuberculöser Fuss- 
geh'nksentzündung mittelst Injection von ameisensaurem Natron 
(Lösung 10'0 : 50 und davon */-> bis % Pravaz’sche Spritze) und 
von ameisensaurem Aethyläther behandelt. Auch hier starke An¬ 
schwellung und Erweichung der tuberculösen Massen. Der Mann 
befindet, sich noch in Behandlung. Endlich wurde die günstige Ein¬ 
wirkung auf lupöses Gewebe (Lup. erythem.), das vorher mit Tuber- 
rulin ohne Erfolg behandelt war, constatirt; ' 5 / 4 Spritze des Natronsalzes, 
Spritze des Aethers innerhalb 8 Tagen eingespritzt, bewirkten 
jedesmal Anschwellung und Röthung, schliesslich Abschilferung, und 
hie und uort. Eintrocknung flacher Ulcerationen. 

Vortragender betont mehrfach, dass diese klinischen Versuche 
mit der grössten Reserve wiedergegeben werden können und dass 
weitere Untersuchungen auf diesem schwierigen Gebiete nöthig sind. 
Jedenfalls aber ist die Ameisensäure ein Mittel, welches energische 
locale Entzündung und unter Umständen Eiterung zu erregen im 
.Stande ist, ohne in den angegebenen Gaben n achthe.il ig zu sein. 
Dem Liebreich’schen Cantharidin steht die Ameisensäure physio¬ 
logisch nahe, nur ist sie nicht so heftig auf Nieren und innere 
Organe wirkend. 

in der D i s c u s s i o n machte Fr. R u b i n s t ei n (Berlin) eine 
kurze vorläufige Mittheilung im Namen von Prof. Schüller 
(Berlin) über die Erfolge, welche Letzterer in mehr als 100 Fällen 
von localer Tubereulose der Haut, der Lymphdrüsen, der Knochen, 

(bdenke, in einem Fall auch der Muskeln durch eine Combination 
der innerlichen Guaj acolbehandlung theils mit 
chirurgischen, theils (bei Gelenkstuberculose) mit Injectionen von 
Jodoformglycerin in die Gelenke und besonders direct in. die tuber¬ 
culösen Knochengclenke, erzielt hat. Gerade auf diese legt Schüller, 
abweichend von anderen Chirurgen, die sich im Wesentlichen auf 
Injectionen in dm Gelenkshöhle beschränkten, grosses Gewicht. Was 
die antituberculo.se Wirkung des Guajacols anlangt, so ist dieselbe 
bereits verjähren von Schüller durch Thierversuche festgestellt 
worden. Die Erfahrungen von So mm erbrod t, Frankel u. A. 
in der Behandlung der Lungenphthise mit Kreosot haben die durch 
den Strom der specifisch antibakteriellen Therapie der Tuberculose 
etwas in den Hintergrund gedrängten Beobachtungen Schüller’s 
in Bezug auf das Guajacol in neuerer Zeit bestätigt. Schüller 
konnte in einem Falle von Lungenphthise Besserung und Ver¬ 
schlechterung constatiren, je nachdem das Guajacol genommen oder 
-ansgesetzt wurde. In einem zweiten derartigen Fall konnte die 
lmih*näe Wirkung des Guajacols nach dem Schwinden der Bacillen 
aus dem Auswurf und dem Aufhören aller sonstigen Symptome auch 
dadurch erhärtet werden, dass mehrmalige Tuberculin-Injectionen 
keinerlei Reaction mehr hervorriefen. Dieser Fall ist von mehreren 
Untersudmrn beobachtet worden. 

Es wurden im Ganzen in der oben beschriebenen Weise . circa 
70 Fälle von Gelenkstuberculose behandelt. Von 15 zugleich auch 
mit Jodoform-lnjectionen behandelten Fällen sind bereits 9 dauernd 
geheilt. Diese Patienten, meist Kinder, brauchen ihre früher kranken 
Gelenke zum Theil ganz ungehindert. Die Heilung ist eine voll¬ 
ständige. 5 Fälle sind noch in Behandlung, ein Fall fällt aus 
äusseren Gründen aus. In den zugleich mit Jodoform-lnjectionen 
behandelten geheilten Fällen von Gelenkstuberculose dauert die 
Heilung jetzt mehrere Monate an, in anderen Fällen erstreckt sich 
die Beobachtung nunmehr über Jahre, in einzelnen bis zu 8 Jahren, 
ohne dass Recidive, trotz erblicher Belastung und ärmlicher Lebens¬ 
und Wohnungsverhältnisse, hervorgetreten wären. 


Therapeutica. 

Vom cantharidlnsaureii Kali. 

Dem cahtharidinsauren Kali L i e b r e i o b’s geht es schlecht, 
wie den Patienten, die damit .heliandleit Werden. yhnlceiner Seite 
werden die verheissungsvollen Angaben L leb r ei ; o b’s bestätigt. 

Prof. 0. Rosenbach (Breslau) beschäftigt sich mit der 
Frage, ob die Injection von cantharidinsauren $alzen F i o b:e r be¬ 
wirkt? Er weist in der Deutschen medizinischen Wochenschrift auf 
die von ihm in der Sitzung der medizinischen Section der . Schlesi¬ 
schen Gesellschaft für vaterländische Cultur . gelegentlich der Dis- 
cussion über das Koch’sche Verfahren ausgesprochene Ansicht, hin, 
dass eine ganze Reihe fremder Substanzen, in’s Blut gebracht, Fieber 
erregen müsse, sowie dass namentlich eine solche Wivkung von 
Substanzen zu erwarten -sei, die eine starke locale Gewebsreaetion 
hervorrufen, so dass man deshalb auch annehmen müsse, dass das 
Liebreich’sche Mittel, welches alle Eigenschaften eines stark ent¬ 
zündlich wirkenden Stoffes hat, in geeigneter Weise applicirt,'Tempe¬ 
ratursteigerung bewirken werde. Die von ihm mit dem Licbreich’schen 
Mittel angestellten Versuche haben nun die Richtigkeit der eben 
dargelegten, allerdings aphoristischen Ansicht erwiesen, wie %, B. 
aus nachfolgenden Fällen hervorgeht: 

1. Sch., dessen Temperatur in den der Injection vorher¬ 
gehenden 5 Tagen 37'5 nicht überschritten hatte, zeigte nach einer 
Injection von 0*002, die um 10 Uhr gegeben wurde,' um 3 Uhr 
37*9, um 5 und 7 Uhr 38*3 und fiel dann langsam zur Norm ab. 

2. Th., dessen Temperatur an 2 Beobachtungstagen 37*5 nicht 
überschritt, erhält um 10V 4 Uhr 0*002 cantharidinsaures Natrium, 
zeigt um 5 Uhr 3,8*0, um 7. Uhr 38;4, um 9 Uhr .38:0 und ent fiebert 
dann schnell. Nach zweitägigem fieberfreien Intervall,.-dessen höchste 
Temperatur 37*6 war, erhält er um 10 Uhr. dieselbe Dosis, zeigt 
um 3 Uhr 37*9, um 5 Uhr 38*3, um 7 Uhr 38*4, um 9 Uhr 38*3, 
um 11 Uhr 38*2 und entfiebert mit plötzlichem Abfall. Er klagte 
bald nach der Injection über heftige Schmerzen an der Injections- 
stelle und später über heftige Schmerzen in den Beinen. 3. M., der 
völlig fieberfrei ist, erhält bei einer Temperatur von 36*5 um 
10 Uhr 0*002.' Die Temperatur" bleibt normal- bis Abends 11 Uhr, 
wo sie sich plötzlich auf 39 ; 0 erhebt, um dann ebenso rapid ab- 
zufallen. Nach einer nochmaligen Injection derselben Dosis nach 
6 Tagen, an welchen die höchste Temperatur 37 betrug, erfolgt, 
vierstündige Erhöhung auf 38 Grad. 4. W., dessen höchste Tempe¬ 
ratur 37*3 beträgt, erhält um 10 Uhr 0*002, zeigt um 5 Uhr Nach¬ 
mittags 37*5, um 5 Uhr in der darauffolgenden Nacht 38*4, ent¬ 
fiebert dann und bleibt fieberfrei. 

Neben diesen beiden, als „Spätreactionen“ zu bezeichnenden 
Fällen sind von besonderem Interesse - für die fieberhafte Rehction 
die beiden nachfolgenden: j 

5. K., dessen Temperatur 37*5 nicht übersteigt, erhält um 
10 Uhr 0*002 cantharidinsaures Natrium. Die Injection ist von 
starken Schmerzen an der Stichstelle gefolgt, an d.er sich allmäiig 
eine oberflächliche Röthung ausbildet. Um 11 Uhr beträgt die 
Temperatur bereits 38*0, und steigt dann allmäiig bis Abends 
5 Uhr auf 39*8, bis 11 Uhr auf 40*1. Am ganzen nächstfolgenden 
Tage besteht Fieber bis 39*5 unter abwechselnden Remissionen und 
Wiederansteigen. Erst am zweiten Tage nach der Injection tritt 
Entfieberung ein, darauf Nachfieber bis 38*0, dann dauernde 
Apyrexie. 6. II., Phthise und Purpura hämorrh. mit ziemlich viel 
Farbstoffgehalt des Urins, hat in der Beobachtungszeit nur einmal 
eine Steigerung bis 37*8. Er erhält hei einer Temperatur von 37*7 
um 10 Uhr eine Einspritzung von 0*002. Unter starkem-Frösteln 
steigt die Temperatur um 5 Uhr auf 38* 1* um 7 Uhr aüf 38*4, 
zeigt um 10 Uhr noch 38*1 und - fällt dann ah. Patient erhält am 
nächsten Tage dieselbe Injection und zeigt von da ab an zwei- auf¬ 
einanderfolgenden Tagen ein remittirendes Fieber bis 38*5* , um 
weiterhin zu entfiebern. Am Tage der zweiten Injection tritt eine 
massige Albuminurie ein, die das Aussetzen der Einspritzungen 
erfordert. . • *• 

Wir sehen also, sagt R o s e n b a ch, dass auch die ? Ein¬ 
spritzungen nach Liebreich Fieber hervorrufen, wir sehen, dass 
Albuminurie bei Disponirten schon bei kleinen Dosen äliftritt, .wir 
sehen ferner, dass der Gang der Temperatur vollständig die Ver¬ 
hältnisse bei den 'Einspritzungen nach* K ö c h, wenn auch in; ver¬ 
kleinertem Massstabe, widerspiegelt, denn wir finden die meines 
Wissens von mir zuerst hervorgehobenen Temperaturtypen" auch 
hier wieder; wir beobachten die „normale“, die „verspätete«, did' 
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©tratet“ Reactign und das Nachfieber. Dass die Reactionen 
im Allgemeinen kleiner sind, als die bei dem K o c h’schen Ver¬ 
fahren zur Beobachtung kommenden, namentlich wenn man die 
von Ko ch urspyfijiglich angegebenen Anfangsdosen zum Mass¬ 
stab . des Vergleiches nimmt, - wird keinem Arzte befremdlich 
erscheinend der aus der Erfahrung am Krankenbette die Bedeut¬ 
samkeit der individuellen Disposition kennt, die sich ja in der 
Empfänglichkeit für ein Medioament reflectirt und darum in der Höhe 
der zur Erreichung einer bestimmten Wirkung nöthigen M i n i mal¬ 
dose kundgibt. Darum kann es nicht auffallend erscheinen, dass 
bei |er in 4er allopathischen Therapie bis jetzt kaum gebräuchlichen 
minimalen r ^ DecijniUigramm eine Reihe von Personen 

Überhaupt picht..aber dieses anscheinende Versagen der 
fieberhaften W^kgng hängt eben weder von der Indifferenz der 
. theimoregnlatoren. gegen das Liebreich’sche Mittel, noch von einer 
afefirjien Wirkung desselben, sondern einzig und allein von der 
G e ffi f Ig.'fc V i t -der von uns angewandten Dosis ab. Wenn 

man, bei ^mi'Ko^h’schen Mittel nur verhältnissmässig ebenso kleine 
Dosen ^fte einspritzen dürfen, so würde vielleicht Niemand auf 
die Idee gekommen sein, dass wir in diesem Präparate ein höchst 
energisches fiebererregendes Agens besitzen, ebensowenig, wie man 
die Vorzüge des Chinin als Mittel gegen Malaria kennen gelernt 
hätte, wenn es nur in einer Dosis von Milligrammen oder selbst 
Centigrammeh zur Injection empfohlen wäre. 

Wenn man noch erwägt, dass wir zu unseren Versuchen, mit 
alleiniger Ausnahme einiger Fälle von Erkrankung des Larynx und 
des Respirationsapparates, nur Gesunde wählten, die ja auch bei 


Injectionen von Tuberculin meist erst bei einer relativ viel höheren 
Dosis reagiren, als Kranke, die an Tuberculose oder entzündlichen 
Affectionen leiden, so wird man durch unsere Beobachtungen den 
Beweis erbracht sehen, dass das cantharidinsaure Salz die Temperatur 
entsprechend beeinflusst, und dass auch hier die Stärke der Reaction 
nur von der Disposition der Injicirten, die in der relativen Höhe 
der zur Erzielung einer bestimmten Wirkung nöthigen Dosis zum 
Ausdruck kommt, abhängt. Hat sich ja doch selbst bei so kleiner 
Dosis einmal eine protrahirte fieberhafte Reaction gezeigt, die an 
Stärke nicht hinter irgend einer nach Anwendung von Tuberculin 
zur Beobachtung gekommenen zurücksteht. 

So ist der Satz, dass das cantharidinsaure Salz kein Fieber 
macht, durch die Beobachtung am Krankenbette als falsch erwiesen 
worden, und es ändert an diesem Resultate nichts, dass man die 
Höhe der Reaction oder die relative Grösse der Dosis bemängelt — 
je länger man eben am Krankenbette zu beobachten Gelegenheit 
hat, desto mehr hat man Gelegenheit, die Bedeutung der individuellen 
Disposition zu erkennen, und vom Standpunkte dieser Erkenntniss 
aus verbietet sich dann die Aufstellung von Dogmen und schemati¬ 
schen Festsetzungen, die sich aus Versuchen an Thieren oder aus 
einer zu geringen Anzahl von Beobachtungen herleiten. 

Zum Schluss vertheidigt Verfasser noch den von ihm in dieser 
Angelegenheit eingenommenen aprioristischen Standpunkt in der Be¬ 
urteilung der voraussichtlichen Wirkungen des neuen Mittels, und 
zwar mit Rücksicht auf die bezügliche Bemerkung L i e b r e i c h’s, 
dass die „Aufgabe des Arztes und Klinikers nicht in dem Vorher¬ 
sagen von Erscheinungen, sondern in ihrer Beobachtung“ liege. 


Feuilleton. 



und sittliche Gefahren der 
n für die Bevölkerung. 


Massregeln zur Bekämpfung der Prostitution im All¬ 
gemeinen wie im Besonderen und auf internationalem 
Wege. 


T hes en, vorgelegt der hygienischen Section des X. internationalen medi¬ 
zinischen Congvesses in Berlin. 


Von Prof. Pr. M. KAPOSI in Wien. 


1. Der Drang des Menschen zur Befriedigung seines Geschlechts¬ 
triebes ist ein natürlicher. 

2. Zur Befriedigung dieses Bedürfnisses hat das durch die 
menschliche Gesittung geschaffene Verhältnis der Ehe in demselben 
Mas$e, bei allen Völkern und zu allen Zeiten sich als nicht all¬ 
gemein ausreichend erwiesen, als die gesellschaftlichen Verhältnisse 
eomplipirter gnd für die Schliessung von Ehen schwieriger ge¬ 
worden sind, , 

3. Die Prostitution hat sich in natürlicher Folge der 
^iiannten, z^?ei Momente als Gelegenheit zur ausserehelichen Be- 
frle^ignng $es Geschdechfstriebes entwickelt — die Prostitution 
i s t e in e c ui tu ^historische Thats ache. 

4. Als solche — als eine gegebene Thatsache — ist die Pro¬ 
stitution in’s Auge zu fassen von Seite jener Potenzen, welchen das 
StudiTO upd .die Besorgung der physischen und moralischen Ge- 
sipadbeit $er menschlichen Gesellschaft obliegt, d. i. insbesondere 
yp& Öeite Agi;zte und der Regierungen. Bei dieser Betrachtung 
ergibt sdpk ? - 

5. p.a$3 die Prostitution .neben der nicht an und für sich 

,als-.' .odgr.'.&ohädli.ch-zu bezeichnenden Gelegenheit zur Be- 

friedigipg 4 es sexuellen. Triebes auch die Quelle bildet für erheb¬ 
liche Schädigung der Gesundheit und .Moral der Individuen, der 
FäJniRe .und, cfer Gesellschaft, indem sie 

a) zu^e^Qegsiyem,. unzeitggmässem, die sittlichen Pflichten vergessen¬ 
dem Geschlechtsgenusse verleitet, 

$).zgr ^er,br ; eitung der die Individuen und deren nachkoramende 
Gesß^lechiter^ör^e^p^n. syphilitischen, Erkrankung die häufigste 
Gelegenheit bietet. 

. 6» Sj&at und Gesellschaft haben demnach in gleichem Masse 
ein Interesse, die Pflicht und das Recht zur Bekämpfung dieser 
schädlichen Folgen der Prostitution, und alle juridischen und formalen 
fle^pjkjeA, 'die Bes^&ükniig der, individuellen Freiheit müssou 


der Thatsache gegenüber weichen, dass die Population durch die 
ungezügelte Verbreitung der Syphilis deteriorirt und decimirt wird. 

7. Da, wie die Geschichte zur Genüge erweist, selbst durch 
drakonische Gesetze und Massregeln, welche ihrerseits theilweise 
selber eine Verletzung der heiligsten Gesetze der Moral und Hu¬ 
manität darstellten, es bisher niemals gelungen ist, die Prostitution 
zu beseitigen, und da dies — weil diese Institution, wie in 1. und 
2. ausgesprochen, in natürlichen Gründen wurzelt — auch niemals 
gelingen wird, so müssen Staat und Gesellschaft sich die ernste 
Aufgabe stellen, die aus der Prostitution sich ergebenden Gefahren 
möglichst zu verhüten und zu beschränken. 

8. Zur Erfüllung dieser Aufgabe dienen zweierlei Mittel: 

a ) die der gesetzlichen Macht, 

b ) die der Wissenschaft. 

Erstere sind Sache des Staates (der Regierungsbehörden), 
letztere die der Aerzte. Beide müssen Haud in Hand gehen, wenn 
der gedachte Zweck erreicht werden soll. 

Die Aufgabe des Staates (der Regierung), als des Macht¬ 
trägers, ist es 

9. Das Object der Prostitution, d. i. die mit der Prostitution 
organisch verknüpften Personen und Gelegenheiten — die Prostitution 
treibenden Personen, deren Wohnungs- und Verkehrsverhältnisse 
festznhalten, auf dieselben Hand zu legen, damit an denselben die 
zur Verhütung und Eindämmung ihrer Gefahren vom Standpunkte 
der Sanitätslehre und öffentlichen Moral gebotenen Massregeln auch 
zur Anwendung gelangen können. 

10. Nachdem eine derartige, wenn auch zur Abwehr indivi¬ 
dueller und allgemeiner Gefahren nothwendige Action immerhin in 
oinem gewissen Sinne und Grade eine Beeinträchtigung der persön¬ 
lichen Freiheit in sich schliesst, so darf diese Action nicht aut 
Grund blos administrativer (politischer, polizeilicher) Verordnungen 
erfolgen, welche leicht den Charakter arbiträrer Willkür erlangen, 
sondern nur auf Grund allgemein gütiger und zur Kenntuiss ge¬ 
brachter Gesetze. — Die Prostitution ist gesetzlich 
zuregeln. 

11. Da bei dem regen internationalen Verkehre der Gegen¬ 
wart auch eine Verschleppung der durch die Prostitution gegebenen 
Gefahren auf gleichem Wege stattfiudet, so sollte auch die gesetz¬ 
liche Grundlage dieser Massnahmen, wenn auch nicht nothwendig 
in. allen Details, so doch im Principe durch internationale Verein¬ 
barung die gleiche werden. 

12. Als solche scheint diejenige, besonders sich zu empfehlen, 
welche in dem von der österreichischen Regierung vorgelegten dies- 
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bezüglichen Gesetzentwürfe gegeben ist, und in den wesentlichsten ;i 
Punkten in dem § 822, dann §§ 191, 462—465 der Beilagen zu 
den stenographischen Protokollen des österreichischen Abgeordneten¬ 
hauses vom 10. September 1889 ausgedrückt erscheint.*) Denn 
dieses projectirte Gesetz bietet den Behörden nicht nur die Hand¬ 
habe zur Ueberwachung sowohl der öffentlichen, wie der geheimen 
Prostitution, sondern auch zu präventiven und persecutorischen 
Massregeln gegen die von der Prostitution unabhängige, gelegent¬ 
liche Verbreitung der Syphilis. 

13. Da die Wirksamkeit aller vom Staate zu treffenden Mass- 
regeln gegen die in Rede stehenden Gefahren in letzter Linie auf 
die wissenschaftlich exacte Constatirung (D i a g n o s e) und Behand¬ 
lung der Syphilis und die Beurtheilung der Dauer, der Gelegen¬ 
heiten und des Modus ihrer Uebertragungsfähigkeit sich gründet, 
so ist es Aufgabe der Regierung, sich für diese Zwecke der ge¬ 
nügenden Anzahl solcher Aerzte zu versichern, welche auch die 
tüchtigste theoretische und praktische Durchbildung in dem Special¬ 
fache der Hautkrankheiten und Syphilis besitzen. 

14. Indem aber nicht nur den amtlich bestellten Aerzten, 
sondern auch den Privatärzten in ihrem Wirkungskreise vielfach die 
Gelegenheit und die Aufgabe sich bietet, ja die Pflicht zukommt, 
gegen die Gefahren von Seite der Syphilis (bei Dienstboten, Ammen, 
Gewerbegehilfen, in Fabriken etc.) präventiv zu wirken, so ist auch 
von allen nichtamtlichen Aerzten die gleiche Fachkenntniss im 
Interesse der öffentlichen Sanitätspflege zu fordern. 

15. Daher soll von den Regierungen gefordert werden, dass 
an allen Universitäten die Disciplinen der Derma¬ 
tologie und S y p h i 1 i d o 1 o g i e als obligater L e h r- und 
Prüfungsgegenstand eingeführt werden. 

B. S p e c i e 11 e s. 

Ueber die Mittel gegen die Prostitution und den Modus ihrer 
Durchführung. 

(i) Betreffend die sogenannte öffentliche P r o- 
s t i t u t i o n. 

16. Als der öffentlichen Prostitution zugehörige 
Personen haben alle solche zu gelten, welche erwerbsmässig 
und ohne Beschränkung auf eine oder einzelne 
männliche Personen den sexuellen Verkehr 
P f 1 o g e n. Sie heissen Prostituirte. 

17. Jede solche Person hat, unter Gefahr der gesetzlich be¬ 
stimmten Folgen, sich bei der zugehörigen Behörde zu melden und 
f-rhält dort, im Falle dieselbe den gesetzlichen Bedingungen ent¬ 
spricht, die Einregistrirung, ein mit ihrer Photographie versehenes 
< o n f f o 1 - (Gesundheits-)B uch nebst einem Exemplar der ge¬ 
druckten, die Prostitution und die Prostituirten betreffenden Ver¬ 
ordnungen. 

18. Vor vollendetem 16. Lebensjahre ist keine Weibsperson 
zur Prostitution zuzulassen. Bei Minderjährigen und Verheirateten 


*) § PU 1. c. lautet: Wer der Unzucht Vorschub leistet, wird wegen 
Kuppelei bestraft: 1, wenn der Schuldige polizeilichen Anordnungen zu¬ 
wider handelt, welche bezüglich der Frauenspersonen, die mit ihrem Körper 
unzüchtiges Gewerbe treiben, erlassen worden sind. Die Strafe ist Ge- 
fängniss bis zu sechs Monaten, auch kann auf Zulässigkeit der Stellung 
unter Polizeiaufsicht erkannt werden. 

§ 463 1. c, lautet: Frauenspersonen, welche sich bewusst sind, dass 
sie au einem ansteckenden Uebel leiden und dennoch als Ammen in Dienste 
treten, oder wenn sie erst nach Antritt dieses Dienstes davon befallen 
werden, ihre Dienste als Amme fortsetzen, sind mit Haft zu bestrafen. 

Noch wichtiger, weil allgemeiner ausgreifend und auch die 
männlichen Individuen, welche leichtsinniger Weise ihre Syphilis . 
anderen Personen mittheilen, treffend ist 

§ 462 1. c : Wer sich bewusst ist, dass er an einem ansteckenden 
Uebel leidet ui;d mit Verschweigung desselben dennoch als Dienstbote, 
Lehrling, Gewerbsgehilfe, als Berg- oder Fabriksarbeiter sich verdingt, 
oder wenn er erst nach Antritt des Dienstes oder der Arbeit davon be¬ 
fallen wird, solches dem Dienst- oder Arbeitgeber anzuzeigon unterlässt, 
ist, wenn dadurch eine Gefahr der Ansteckung lür Andere entstehen kann, 
mit Haft bis zu einer Woche oder an Geld bis zu 40 fl. zu bestrafen. 

§ 464 1. c. lautet: Wer mit einer venerischen oder syphilitischen 
Krankheit behaftet zu sein sich bewusst ist und dennoch mit Jemandem 
Beischlaf pflegt, ist mit Haft zu bestrafen, im Falle ehelichen Beischlafes 
erfolgt die Bestrafung nur auf Grund einer Privatanklage. 

Selbstverständlich sind in dem Wortlaute dieses Gesetz¬ 
entwurfes noch Erweiterungen und Verbesserungen möglich. So 
wäre statt „Beischlaf übt“ besser „ge s ch 1 e cht 1 ich verkehrt“, 
oder vielleicht noch „die ihm ärztlich anempfohlene 
Vorsicht gegenüber den 'Verkehrspersonen 
bewusst ausser Acht gelassen“ einzuschalten. 
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sind die gesetzlichen Vormünder (Eltern, Vormund, Gatte)' vorher 
zu verständigen. - ■ 

19. Mit entstellenden Körpergebrechen oder gewissen organi* 
sehen und constitutioneilen Leiden behaftete Personen sind nicht 
zuzulassen. 

20. Da die regelmässige sanitäre Ueberwachung und ärztliche 

Untersuchung der Prostituirten unbedingt nothwendig ist, so be¬ 
stimmen sich hiemit auch für die Prostituirten die - 

Wohnung sv erhältniss e. 

21. Dieselben dürfen nur in 

a) sogenannten Bordellen (Freudenhäuser, maisons de tolörance) 
in der Zahl bis zu 15 — 20 wohnen. Die Patrone (Hälter) dieser 
Häuser sind verantwortlich für die Durchführung der sanitäts- 
polizeilichen Vorschriften und haben für die Gelegenheit nud 
die Behelfe der ärztlichen Untersuchung zu sorgen (separirtös 
Zimmer für jede Insassin, Bade- und Conversationszimmer, mit 
allen Behelfen versehenes ärztliches Untersuchungszimmer) ; 

b) oder sie wohnen zu 2—5 in einem gemeinschaftlichen Haushalte, 
in dem aber Eine als Jahresmietherin, die Anderen allen falls 
als Aftermietherinnen sich befinden. Auch hier haben die. ent¬ 
sprechenden sanitären Verhältnisse besorgt zu sein. 

c) Als Aftermietherin (Bettgeherin) in privaten Familien darf aus 

moralischen und sanitären Gründen keine Prostituirte geduldet 
werden (unter Gefahr der gesetzlichen Folgen). 1 

A e rztliches. 

22. Die sanitäts-ärztliche Untersuchung erfolgt nur durch dazu 

behördlich bestellte und im besten Sinne angemessen honorirte 
Sanitätspersonen bei der ersten Einregistrirung für alle Prostituirte 
im amtlichen Untersuchungslocale. Dieses muss, wie ein klinisches, 
räumlich entsprechend (hell, mit Nebenräumen für An* und Aus- 
kleiden und mit allen Utensilien für die Untersuchung versehen) 
sein. Denn die Untersuchung hat nach der exacten klinischen Methode 
zu geschehen. . . ’ 

23. Die periodisch fortgesetzte Untersuchung erfolgt bezüglich 

der Bordell-Insassinnen in ihrer Behausung, hei entsprechender Ein¬ 
richtung auch in der Jahreswohnung der Prostituirten, sonst durch¬ 
wegs. nur im amtlichen Untersüchungslocale. , , 

24. Die Untersuchung geschieht regelmässig wöchentlich z : V e i- 
mal. Die im amtlichen Untersuchungslocale Erscheinenden haben 
das mit ihrer Photographie versehene Controlbuch' mitzubringen, in 
das die Eintragung des Befundes erfolgt. 

Vorgehen bei Krankheitsbefund. 

25. Die das sanitätspolizeiliche Eingreifen bedingenden Krank¬ 
heiten sind: 

a) Blennorrhagien und ihre Complicationen, 

b) Primärläsionen (Schanker, Sklerose, Erosionen, Bubo), 
e) Constitutionelle Syphilis — Lues*). 

26. Jede so krank befundene Prostituirte wird sofort Zur 
spit als ärztlichen Behandlrng gestellt. 

27. Die sub a) erkrankt Gewesene kann sofort nach ihrer als 
geheilt erfolgten Entlassung aus dem Spitale und nach neuerdings 
erfolgter amtlicher Untersuchung zu ihrem Gewerbe zugelassen werden. 

28. Die sub b) Geführten können, auch wenn sie als geheilt 
entlassen worden sind, erst drei Monate von der Infection ge¬ 
rechnet, als dem erfahrungsgemäss spätesten Termine des Auftrittes 
allgemein luetischer Erscheinungen, im Falle letztere sich nicht zeigen, 
zugelassen werden. 

29. Die sub c ) im Spitale Geführten dürfen, obgleich sie nur 
als „geheilt“ entlassen werden, dennoch nicht sofort zugelassen 
werden. Sie bleiben unter ärztlicher Controle, im Allgemeinen 
durch zwei Jahre, da erfahrungsgemäss innerhalb eines solchen 
Zeitraumes noch öfter ßecidive von Formen eintreten können, 
die in hohem Grade ansteckend sind (Papeln, Rhagaden an den 
Mundwinkeln etc.). Beim Befunde einer Recidiverscheinung ist die 
Person wieder in das Spital zu bringen. 

Eine Abkürzung des zweijährigen Termines kann nur erfolgen, 
wenn die fortlaufende Untersuchung ein Jahr lang keine Recidive 
ergehen hat. 

Andererseits kann nach ärztlichem Gutachten der zweijährige 
Termin auch verlängert werden, wenn häufig und spät noch Recidive 


*) Diese Bezeichnungen wären auch in den ärztlichen Ausweisen 
und in der Spitalsführung beizubehalten, namentlich der Name „L u e s“ 
und „luetisch“ statt „Syphilis“ und „syphilitisch“, welch’ 
letztere in der Auffassung des Publioums eine entehrende Bedeutung er* 
langt haben und daher die Betreffenden 'davon abhält, rechtzeitig ärztliche 
Hilfe aufzusuchen. 
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.erfolgen. Solche Personen wären eventuell überhaupt nicht mehr 
züzülassen, 

- Die beiden erwähnten Ausnahmen können nur auf Grund des 
Befunde^ und Antrages von Seite einer aus 2—3 Sanitätspersonen 
zusammen gesetzten Commision stattfinden. 

30. Für die Prostituirten, resp.; für die Behandlung ihrer 
venerischen und luetischen Erkrankungen sind besondere Spitäler 
oder Spitals-Abtheilungen zu beschaffen. Es ist demoralisirend und 
zugleich ein Hinderniss für die freiwillige Meldung zur Behandlung 
.solcher Syphiliskranker, welche ihr Leiden nicht durch Prostitution 
.erworben haben, wenn sie gezwungen werden, mit den ersteren 
gemeinschaftlich sich unterzubringen. 

; Mit den Prostitutions-Spitälern könnten Arbeitsasyle in Ver¬ 
bindung stehen, wo die unter Observanz Befindlichen freiwillig oder 
auf Grund einer gesetzlichen Bestimmung detenirt werden könnten. 
Geheime Prostitution. 

81, Indem das Gesetz die öffentliche Prostitution unter den 
yorgeschriebeneo Correctiymassregeln und Strafandrohungen als zu¬ 
lässig erklärt, erklärt dasselbe zugleich die geheime Prostitution als 
nicht zulässig und bekämpft es dieselbe durch alle zu Gebote 
stehenden gesetzlichen Mittel. Jede Person, welche überwiesen ist, 
unter Ausserachtlassung der gesetzlichen Vorschriften das Leben einer 
Prostituirten zu führen, wird dem Gesetze entsprechend behandelt 
(zwangsweise Einregistrirung, polizeiliche und sanitäre Ueberwachung. 
eventuell Bestrafung und Abschiebung). 

32. Sache der Behörde ist es, alle jene socialen und gewerb¬ 
lichen’ Verhältnisse, die zur Betreibung der geheimen Prostitution 
sich günstig erwiesen, . in dem .Sinne zu regeln, dass die letztere 
eben, gehindert werde, als : Verbot der Geheimstuben in den Schänken, 
des Aufenthaltes erwerbsausweisloser weiblicher Personen und Aekn- 
liches, Beberwachung und Ordnung der Verhältnisse in den Hafen¬ 
städten, der Nachbarschaft von grossen Militärstationen u. s. f. 

83,. Pflicht der Aerzte, auch der nicht amtlich bestellten, ist 
-es, den Behörden solche Personen zu bezeichnen, die von ihnen als 
im Geheimen Prostitution übend und krank befunden worden sind. 

34. Sache der Aerzte ist es endlich, die Behörden auch auf 
jene Massregeln aufmerksam zu machen, welche geeignet wären, der 
:B,yphi]isVerbreitung..ausserhalb der Prostitution 
entgegenzüwirkeh, vermittelst methodischer sanitärer Ueberwachung 
>ön m ännlichen Personen, Behandlung ihrer Syphilis, Belehrung 
.über die Gefahren hinsichtlich ihrer eigenen Person und rücksicht- 
. lieh Anderer, besonders unter Beziehung auf das citirte Strafgesetz. 

Solches hätte namentlich statfczufinden, insbesondere bezüglich 

a) der dem Wehrstande angehörigen Mannschaft, 

b) der in Fabriken und Gewerben beschäftigten Personen, in denen 
der gemeinschaftliche Gebrauch von Werkzeugen oder Geräthen 
üblich oder missbräuchlich ist, wie bei Glasbläsern, Musikern etc., 

c) der überhaupt in grösseren Gemeinschaften befindlichen Arbeiter 
(Cigarrenfabriken u. a.). 


Zum jungten Verordnungsblatte. 

Das Personal^ Verordnungsblatt vom 10. d. M. publicirt 
einen für die Militärsanität bedeutsamen Personenwechsel in 
den höchsten militärärztlichen Kreisen. Der bisherige Chef des 
Corps tritt nach siebenjähriger Functionsdauer in den Ruhe¬ 
stand, der bisherige Vorstand der 14. Abteilung, ebenfalls 
sieben Jahre in dieser Stellung, wurde Chef des Corps und 
Oberstabsarzt Dr. Kraus wurde zum Vorstande. der l\. Ab¬ 
theilung ernannt. 

Da dieser Posten, das eigentliche Oentrum des Sanitäts¬ 
dienstes der Armee, der weitaus wichtigste ist, wolleD wir dem 
neuen Inhaber desselben einige Worte widmen. 

Oberstabsarzt Dr. Kraus ist kein Neuling in dem aus¬ 
gedehnten, verantwortungsvollen Fache, das selbstständig zu 
leiten pr nunmehr berufen ist. 

Mehrere Jahre Adlatus der. Generalstabsärzte Hassinger 
und Frisch, hierauf seit 1879 ununterbrochen in der 14. Ab¬ 
theilung • des Reichs-Kriegsministeriums theils hervorragend 
organisatorisch thätig — ein grosser Theil des Reglements für 
den Sanitätsdienst im Frieden und im Felde wurde von ihm 
redijgirt — theils jahrelang mit den Personalangelegenheiten 
betraut, besitzt er die genaueste Kenntniss aller Zweige seines 
Ressort und geniesst, was für einen Vorstand der l4. Abthei¬ 


v.^ , I igitizsc by 
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lung, der Erspriessliches leisten .soll, eine conditio sine qua 
non ist, die wohlverdiente Achtung und Werthschätzung aller 
jener massgebenden Persönlichkeiten, auf deren Unterstützung 
er in seiner Amtstätigkeit angewiesen ist. Er kennt die 
schwachen Seiten des Miiitärsanitätswesens besser als sonst 
einer, er weiss, was demselben noththut, ihm ist auch auf das 
Genaueste bekannt, wo, um es kurz zu sagen, die Militärärzte 
der Schuh drückt .... 

Das militärärztliche Offieierseorps begrüssfc ,diese Er¬ 
nennung mit lebhafter Sympathie und mit der stets wieder¬ 
auflebenden Hoffnung auf eine bessere Zukunft. 

Nun, wir werden den neuen Vorstand bald an der Arbeit 
sehen und derselben, wie bisher, stets die objectivste Beurtei¬ 
lung, sine ira et Studio, zu Theil werden lassen. Nur eine Frage 
drängt sich schon. heute auf. Wird der neue Vorstand seine 
Abteilung cum benefieio inventarii — neuer Wein in alten 
Schläuchen ? — übernehmen und die Geschäfte in der bisherigen 
Weise foitführen, oder — steht uns weiteres bevor? Wie sprach 
doch Epikur zu den den Wein tadelnden Tisehgenossen? „Nicht 
der Saft ist verdorben, sondern das Gefäss, giesset uin! i£ 


diejenigen (Herren deren Abonnement 

erloschen ist , werden gebeten, dasselbe 

im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Die Admmis tration der „ Wiener Med. Blätter “. 


Notizen. 

Wien, 15. April 1891. 

— Die Thronrede, mit welcher der Kaiser am 11. d. M. den 
österreichischen Reichsrath feierlich eröffnete, enthält auch einige 
Sätze, welche das besondere Interesse der ärztlichen Kreise erregen. 
Es ist dies namentlich der folgende Passus : „Unausgesetzte Für¬ 
sorge wird Meine Regierung dem öffentlichen Unter¬ 
richte auf allen seinen Gebieten zuwenden. Insbesondere sind 
es die rechts- und staatswissenschaftlicken Studien, deren Reform 
sich als nothwendig erwiesen hat. Ebenso bedürfen die 
Bestimmungen über die medizinischen Studien 
der Abänderung. Die Universität in Lemberg soll durch 
Activirung einer medizinischen Facultät die entsprechende 
Ausgestaltung erfahren. Meine Regierung wird es sich angelegen 
sein lassen, die zu diesem Zwecke nothwendigeli Verhandlungen 
möglichst bald zum Abschlüsse zu bringen.“ Weiters kündigt die 
Thronrede in Vorbereitung sich befindende Gesetzesentwürte an, 
welche den Zweck verfolgen, „den berechtigten Klagen über die 
zunehmende Verfälschung der Lebensmittel abzuhelfen 
und der Trunksucht entgegenzuwirken.“ Hoffentlich wird diese 
Session nicht zu Ende gehen, ohne auch die Frage der Errichtung 
von Aerztekammern ihrer Lösung zugeführt zu haben. 

— Das wissenschaftliche Interesse des Tages wird in erster 
Reihe von den Verhandlungen in Ans pruch genommen, welche auf 
dem X. Cong resse für innere Medizin in Wiesbaden 
vom 6. bis 9. d. M, stattgefunden haben. Der Congross für innere 
Medizin hat sich unter den diesjährigen zahlreichen Frühjahrs¬ 
versammlungen unstreitig den ersten Platz erobert. Ein grosser 
Theil unserer vorliegenden Nummer ist deshalb diesen Verhand¬ 
lungen gewidmet, und nebst' der Eröffnungsrede E. Leyde n’s 
finden unsere Loser in derselben eine, erschöpfende Darstellung des 
ersten Hauptgegenstandes der Tagesordnung, das Referat Na u ny n’s 
über Gallensteinkrankheiten, das Correferat Fürbringer’s und 
die Discussion über diese Frage, die den ersten Tag und noch 
einen Theil des zweiten Sitzungstages in Anspruch nahm. Der Voll¬ 
ständigkeit wegen haben wir hiebei auch das Autoreferat M o s 1 o r’s 
und die Berichte der Deutschen Modizinal-Zeitung und der Münchener 
medizinischen Wochenschrift benützt. Als nächstjähriger Versamm¬ 
lungsort dos Congresses wurde Leipzig bestimmt. Ferner hat der 
Congress Rudolf Virehow anlässlich seines bevorstehenden 
70. Geburtstages zum Ehronmitgliedo gewählt und wird das 
Diplom dem berühmten Forscher durch eine besondere Deputation 
überreicht werden. 
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— Die geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien 
versammelte sich Dienstag, den 14. d. M. im Hörsaale der Ersten 
geburtshiflich-gynäkologischen Klinik zu einer Trauerkundgebung 
für den verstorbenen Hofrath Prof. Dr. Karl Braun v. Fernwald. 
Prof. Dr. R. C h r o b a k hielt die Gedenkrede, in welcher er den 
Verdiensten des Dahingeschiedenen in warm empfundenen Worten 
Ausdruck gab. 

— In der am 11. d. M. abgehaltenen Sitzung des Obersten 
Sanitäfsraihes gelangten die Berathungen, betreffend den Ent¬ 
wurf eines Impfgesetzes, zum Abschlüsse. Es wurden 
jene Bestimmungen, deren Aufnahme in den Gesetzentwurf sich 
vom sanitätspolizeilichen Standpunkte empfiehlt, genau festgestellt. 
Der Oberste Sanitätsrath ging hiebei von dem Grundsätze aus, 
dass sowohl eine allgemeine obligatorische Erst¬ 
impfung der Kinder in den ersten Lebensjahren als auch eine 
obligatorische Wiederimpfung vor dem Austritte der- i 
selben aus dem schulpflichtigen Alter stattzufinden habe, dass hiezu j 
ausschliesslich animale, und zwar in erster Linie in staatlichen ; 
Anstalten in vollkommenster Weise erzeugte, den öffentlichen Impf¬ 
ärzten beizustellende Impflymphe zu verwenden ist. Als ein weiterer 
Grundsatz wurde festgestellt, dass die öffentlichen Impfungen durch ; 
eine präcise Regelung des Impfgeschäftes den Impfpflichtigen mög- ; 
liehst zugänglich gemacht, die Mitwirkung aller berufenen Factoren, ' 
insbesondere der Gemeinden, der Schulanstalten, sowie eine genaue 
einheitliche Controle seitens der politischen Behörden, beziehungs- 1 
weise der ihnen zugewiesenen SanitätsOrgane gesichert werde. Ferner 
wurden hinsichtlich der Durchführung der Nothimpfung beim 
Ausbruche von Blättern-Epidemien, sowie zur Verhütung von Blattern¬ 
erkrankungen bei Personen, welche vermögo ihres Berufes der 
Blattern»Infection besonders ausgesetzt sind, Bestimmungen in 
Antrag gebracht. 

— Die feierliche Grundsteinlegung zum Langenbockhause 
in Berlin hat am 4. d. M. auf dem Bauplatze in der Ziegelstrasso 
in Anwesenheit eines Vertreters der Kaiserin, des neuen TJnterrichts- 
ministers, der Mitglieder der Deutschen Gesellschaft ' für Chirurgie 
und der Berliner medizinischen Gesellschaft, sowie zahlreicher Gäste 
stattgefunden. Der Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie, Geheimrath Thiers ch (Leipzig), verlas die Urkunde, 
laut welcher die Gesellschaft in Gemeinschaft mit der Berliner 
medizinischen Gesellschaft das Haus zu Ehren Langonbeck’s 
zu errichten gedenkt. Redner erinnerte an die Kaiserin Augusta, 
welche nachdem Tode Langenbeck’s zuerst den Gedanken erfasst 
habe, dass das beste Denkmal, weiches die dankbare Welt dem Heim¬ 
gegangenen errichten könne, ein Langenbeckhaus sei. Die 
Errichtung eines solchen Hauses sei das Sehnen und Hoffon 
Langenbeck’s während seiner ganzen Lebenszeit gewesen, die 
Ausführung sei aber erst jetzt und hauptsächlich durch die Be¬ 
mühungen v. Bergmann’s möglich geworden. Der Hauptzweck 
des Hauses solle sein, den Aerzten Gelegenheit zu geben, sich zu 
versammeln und im mündlichen Austausch die Wissenschaft zu 
fördern. Die Förderung der Wissenschaft sei zugleich eine Förde¬ 
rung der ärztlichen Kunst, denn obgleich diese Kunst ein Kind 
der Empirie sei, könne sie doch nur gedeihen, wenn sie fortgesetzt 
in der Pflege der Wissenschaft stehe. Deshalb werde das Haus 
auch den Kranken zum Segen gereichen. Die Urkunde wurde darauf 
in den Zinkkasten gelegt und ihr die letzten Jahrgänge der Ver¬ 
handlungen beider Gesellschaften, die neuesten Hummern der Medi¬ 
zinischen Zeitschriften, die Tagesprogramme des diesjährigen Con- 
gresses und ein Bild v. Langenbeck’s beigefügt. 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten Dr. Gustav Kabrhei 
zum ausserordentlichen Professor der Hygiene an der böhmischen 
Universität in Prag ernannt. 

— Der ausserordentliche Professor Dr. Tschirsch in Born 
ist zum ordentlichen Professor der Pharmakognosie an der dortigen 
Universität ernannt worden, 

— Vom Apotheker-Kreis-Gremium V. U. W. W. Fünf haus 
wird uns mitgetheilt, dass die Herren Dr. Robert Grüner, Apo¬ 
theker in Hernals, und Dr. 0. Zeidler, Apotheker in Fünfhaus, 
von dem k. k. Handelsgerichte Wien zu „Sachverständigen 
für Apothekerwesen" ernannt und in Eid genommen 
wurden. 

— Der ungarische Landesverein der Gemeinde- und Kreisärzte 
hielt am 5. d. M. in Budapest eine ausserordentliche Generalversamm¬ 
lung ab, um eine Bewegung in Fluss zu bringen, damit die Lage 


der Kreisärzte irn Rahmen* der 1 VerÄäaHfÄeif%dÄtltra<ÖÄjL|t- 
regelt werde. Ein Redner schilderte hiebei in lebhaften 
Situation der Kreisärzte. Der. Ö1e2aeiMltÄiif^;.'den 
Dörfern die Ankunft des Arztes nM erhebt a^cK dal 
Honorar" .von — sechs Kreuzern per Kopf 

könne, dessen letztes Eisäen - werde ‘ ver^ei^rt rhn^.^OvÄi^^e'gen; 
die Person des Kreisarztes Hass und Feihddeli^kelt\“ ; wi%^#M^ 
Dem müsse ab geholfen werden. K'nt#eder ' söft 4s7^ 
oder nur Bezirksärzte geben. Es wurde-der fft 

den 14. Juni d. J. einen C o ngr ed s einzttbhfüfieM,’ whlcBer Sidh 
mit dieser Frage zu beschäftigen haben wifdv' dÄti das-d#.Re¬ 
gierung einzureicbende Memorandum noch vor der Uodifi^cättph dds 
Gemeindegesetzes fertiggestellt- und entsprechend 1 '-berücksichtigt 
werden könne. •• ; '* -* / / ' £ 

— In Wien starb am 12. d. M. 4er'Frimarius des Kranken¬ 
hauses zu St. Elisabeth, Di*. Alois U r b a n t s c h i ,t s c h, der 
Vater des Ohrenarztes Prof. U r bän t s .c Ä i td e i h, i 'im.'Alter von 
74 Jahren. — In Dorpat starb 'Hoffäth' Kärhiiig än effier Kotz- 
infection, die er sich bei Untersu-chnhgeif'.Aii, 

Station der Dorp ater thierärztlicben BpeÄ|itije ^ÜgezÖgeif Ü’iättir ; 


X, 


internationaler medizinischer 

Ausgabe der Verhandluiigen. 

Die Mitglieder und Theilnehmer des 3fc internationalen m^mHiisblieh 
Congresses werden hiedurch benachrichtigt,; däfcs der e. r s.i e Band der 
Verhandlungen, enthaltend den allgemeinen T h e i 1, voljtöi^let ist 
und ausgegeben wird, . ... , • 

Die Herren in Berlin Und Umgegend köpöfeh gegen Qtfittfdng das 
zu stehen de Exemplar in unserem' Bureäü (Krausetisträsse' 4T, IV) 


ihnen 

wochenläglich zwischen 9 und 3 Uhr in Empfang nehmen. 

Auch auswärtige Mitglieder können unter gleicher Bettiiugung 41 e 
Aushändigung ihres Exemplars daselbst verlangen.- Dleje,nigen . jedoch, 
welche die Zusendung des Bücher durch die Post*vV'ffnächön,^^^emetf'“ershclit, 
ihre Erklärung au di« Buchhandlung Aiigust HirsbhWald- (NW.*, Unter 
den Linden 68) möglichst bald einzusenden und. gleichzelfcig':däs erffordec- 
liche Porto zu übermitteln. Letzteres beträgt für den ersten.Band 
für das Deutsche Reich und Oesterreich-Ungarn 30 Ff. . 
für das Ausland ...7 . 9Ö 

Für die russischen Mitglieder erfolgt die Vertheilüiig .in St -Peters¬ 
burg durch das Medizinaldepavtement .des Kaiserlichen MinisfeKuUiS 
lunern, für die französischen in Paris durch die Buchhandlung ; G ; Hasispn, ' 
Boulevard St. Germain 120, für die englischen in London durch diö. Buch« 
handlung J. W, Kolckiiiann, W,, 2 Laügham Place. 

Die Verhandlungen der einzelnen Abteilungen werdeh voraus¬ 
sichtlich vier weitere Bände füllen. Davon hoffen wir z ( wei B.än;d: ; e 
spätestens innerhalb der nächsten 3 Monate liefern zu köa rea. Jedoch 
stellen wir den Mitgliedern anheim, die Verhandlungen jeder ei uze l u e, n 
Abtheilung sofort nach ihrer Vollendung gesondert zu eutnelitn■«. 

Die Herren Mitglieder in Berlin und Umgegehd. können dieselben 
in unserem Bureau in Empfang nehmen» Für die auswärtigen Mitglieder 
betragen dio vorweg einzusendenden t'orti: 

1. Für die Lieferung in einzelnen Bänden je nach ErscbleLnen 

im Deutschen Reich und Oesterreich-Ungarn züsamhieu '2 M irk, 
im Ausland.. •. züsamiorten' 4 Mark; 

2. Für die gesonderten Abtheilungs-Verhandlungen (zu versendeu 
je nach der Zeit ihrer Vollendung) 

im Deutschen Reich und Oesterreich-Ungarn 3 M* 50 Pf. 
im Ausland ....... ....... 8 M." , 

Die russischen, französischen und englischen Mit¬ 
glieder erhalten die erscheinenden Bände von' de« oben aufgeführteu 
Oentralstellen, während die einzelnen Abtheilungsheffce nur von hier aus 
versandt werden. 

Die Verhandlungen der Sectio neu I und II sind zur 
Vertheiluiig bereit. 

In Bezug auf die Kosten der Versendung des ganzfen Werkes auf* 
einmal behalten wir uns weitere Mittheilungeu für später vor. 

Berlin, im März 1891. . 


Die Reilactions-Commlssion des l Internat, mediz, Congresses. 


Veränderungen im ntilitärärztlfölilnlh' Officierscorps. 

Augeordnet; / 

die Uebernahme des General-Stabiärzths’ Dr. Wenzel Ho o r, CLef 
des militär-ärztlichen Officierscorps, auf sein 1 Ansuchen* in 1 den wohl ver¬ 
dienten Ruhestand und demselben bei diesem. Anlässe in. Anerkennung 
seiner langen, sehr erspriessliohen und im Kriege ausgezeichneten Dienst¬ 
leistung das Ritterkreuz des Leopold-Ordens taxfrei verliehen. 

Ernannt: _ ; 

den General-Stabsarzt Dr. Josef Podrazky, Vorstand de* ,1^, Ab - 
theilung des ßeichs-Khiegsmuiisteriums, zum Ch ef des militärarztlichen 
Officierscorps, und 

den Oberstabsarzt 1. Classe Dr. Karl K r a n s vöm Stande des 
Reichs-Kriegsministeriums zum Vors tan de der 14, A'bt hÄLn« g 
daselbst. 
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Ferner angeordnet: 

_ . die üebeiDahme des Oberstabsarztes 1. Classe Dr. Josef Ritter von 
* e 11 h ©r, Leiter der Filiale. Baden des Garnisonsspitals Nr* 2 in 
in Wien, auf sein Ansuchen in ,den Ruhestand, demselben bei diesem 
Anlass© den G e n e r a 1 - S t a b s a r z t e s - C h a r ä k t e r ad honores mit 
Nachsicht der Taxe vei liehen und anbefohlen, dass ihm weiter in erneuerter 
Anerkennung seiner .vieljährigen, hervorragend pflichttreuen Dienst¬ 
leistung der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegebeu 

i • * 15 ? y r ®“ sf ® riru13 ^ des Oberstabsarztes 2. Classe Dr. Anton Knör- 

x? 1 o’ • B *W te8 das MälitMiivalidenliauses in Tyrnau, zum Garn.-Spit 
Nr. 2 in Wien, mit der Bestimmung als Leiter der Filiale in Baden! 

Ferner ernanntt 

... ..*H. 0 ®r ärzten im Präsenzstande des k. und k. Heeres: die 
mihtar-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der gesammten 
Heilkunde: Adalbert Chr en 6c z y-N agy des Garn-Spit. Nr. 18 in 
Komorn, bei.m Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; Emerich Kostyälv. Tarnö 
d es Garn .-Spit* Nr. 21 in Temesvär beim Garn.-Spit. Nr. 3 in Przemysl: 
Vincenz K r b a 1 e k des Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn bei diesem Garn.- 
öpit.; Franz S c h n e i b e r g des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz beim 
Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg. 


Cörrespondenz der Redaction und Administration. 

Dr. F. JML in F. : ,; Nicht gezogen. 

Herrn Dr. Bl. in Cb,. Die gewünschten Statuten werden Ihnen von 
der Kanzlei des betreffenden Institutes zugesendet werden. 


Privat-Heilanstalt 

des 

knisei*!. Ratli I>i*. AIjBIN 

Wien, VIII., Sckmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzuseiidungeii 
auf Wunsch gratis. 


bei Grein an der Donau, Oberösierreich. 

Diät- und elektrische Curen, elektrische Bäder, Massage, Oertel’sche Entfettongscur. — 
Nächste (Westbahn-) Station : Arastetten. Nächste Dampfschiff Station: Grein Bost- und Tele¬ 
graphenstation in der Anstalt selbst. — Grosse Badeeäle, geräumige Wandelbahu. — Cur- 
hauser und Villen in unmittelbarer Nähe von Fichtenwäldern. Rsi/ende Lage. Grosse 
Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — Saison vom 1. Mai bis 1. Ootober. — 
Auskünfte und Prospecte gratis durch die Badeverwaltuug. 

Dr. med. Otto FleiBchanderl, EMMier Md leitender Badearzt in Krenzen 

bis 20. April: Wien, I., Maro Aurel-Strasse Nr. 3. 


Gurort BADEN bei Wien. 

Erdig-salinische Sohwefelquelle (IS Thermeu von 25—36 Grad Celsius). 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. — Terrain* 
Curen. — Eröffnung der Sommer-Saison am I. Mai. 

Frequenz im Vorjahre. 17.432 Personen. Die Bäder d eser iu reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste und Zweck- 
mässigstn ausgestattet. 

Dem Publicum werden durch das neue Ourhans mit seinen grossen, pracht- 
vollen Conoert-, Lese-, Conrersatious-, Itestauratlous- und Spielsäle», der neuen 
Trinkhalle, vorzüglichem Sommer-Theater, sowie den prachtvollen Gaitenanlagen und 
Bonstigeu Einrichtungen alle .Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen 
eines Welteurortes geboten. < 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwat eer aus der Wiener Hoehquellenleltung 
versehen. Auskünfte u. Prospecte au F Verlangen gratis durch die Cnr-Oommission. 


(Sttd-lngarn) 


Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Märlila liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreilieit, reine balsamische Luft, kaum 
nennenswerthe Temperaturschwankungen, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 




I »iffn«t«i<OihosiinH«rsl elne,n klimatischen Cuiwte par eicellenoe stem- 
«gnetaicibesODdeul ^ der au(>er abel . oben e ? wähllte Heilfactorcsu 


Brust-, 

^rrvriiltratiftf 


noch über folgende unterstützende Heilpoteuzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMussage. 

Eröffnung der Saison am 26. Mai. 

Pest und Telegraph Im Curorte. Näheres heim Gefertigten. 


Die Perle der Karpathen in Ober-Ungarn. Kräftigste natarwanue 
Schwefelquellen der Stslerr.-Ungar. Monarchie von 28 bis 
32° R Eisenbihnstation Tepla-Trencsiu, 

Teplitz, der fst.-ung. Stvutseisenbahu- 
Gesellschaft. Von Wien und 

Budapest in 4 Stunden £% "mj 

erreichbar. W 


x e** 


1 ^^^^Fällen von Gicht, 

a w- ^ ßhoum a ^i BtnnS) Lähraun 

(b Fen, Neuralgien, Ischias, chron. 

Haulkra? kheiten. Caries und Nekrose der 
Knorken etc. Im Mai u. September fnr 3 fl. per Tag, 
Zimmer, Bäder und ganze Verpflegung. Auskünfte und 
illustrirte Prospecte versendet gratis die Badc-Dlrectlo». 




KALLE & Co! , GÜ6H1. Fabrik;, Biebrich a. Rhein. (GoßräMet 1 

TT ■■ . 1-1 ein fleui>s Antiseptioam, geruchlos und nicht 
V OQOla giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
r zinischen Verwendungen. D. tt.-P. 35130. 

AvAvin e]n üeues ecilt es Stomaclfticiim* 

D. R.-P. 5171'. 

Salzsaures (■luUnpeptousablimat (Hyd™- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antiluefcicum von sicherer und 
rascher W : rkung bei geringer Bchmer-zhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injecfcions.stelle. D. ß.-P, 54587 und D. ß,-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original' 
Verpackung. 


nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der 
Universität Berlin, ist nach vielfach angestellten Versuchen das wirksamste von allen 
Jrcpsin-Piaparaten bei den verschiedenartigsten Slagenieldon — Zu haben nur in Original- 
Haschen m Wien. Budapest, Lemberg, Frag, Aroo etc. in den Apotheken. 


Wellung US "^| Univ. med. Dr. A. Zoltän’s minist . concess. I 

gubQpcp 1889B OefFentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl 

in Ketegyliäza (Com. Bdkes) versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der ' 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Freisen : 


1 Phiole für 3 Impflinge.. fl. 

5 oder mehrere solcher Phiolen.ä fl. 

1 Phiole für 15 Impflinge.ä fl! 

___ 1 Pliio-c für 50 Impflinge.. . fl. 3 ~ 

Lymphe für 100 Impflinge ....... fl. 6.- , 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage mul recom- 
mandi te Zusendung 30 kr. Sümmtlicho Impfutonsilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suceessivo 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 


Gold. Medaille 

Eeglonal-Aua- 

stellung, 

Essogg 1880 . 


iliner Sauerbrunn 


(83.6339 kohlens. Natron in 10.000 Theilen) altbewährte 
Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Harn- und Magen¬ 
leiden, Gicht, Bronchitis etc,, vortreffliches diäte¬ 
tisches Getränk. 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur 

mit allem Comfort ausgestattet. 

Wannen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kalt¬ 
wasser-Heilanstalt vollständig eingerichtet. 

Bruunenarzt Med. Dr. WILHELM v. REUSS. 
jle vim ncn-gl irret io n in fjtiUit (iitymyn)* 


Eisenfreier ftlknlischer Lithion-Sanerhr iiTi n 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, H^rngr ies 
u. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorri oi ... n. 

Kttvtilob I» Hlntrtlwaaaer-Depfit«. SalvatorquaUen-Direciion ln Lputi^. 


□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




































Die Veiwaltung einer in der Gemarkung des Dorfes Selters bei W e i l b ü r g a. Lahn befindlichem 
vor Kurzem von Samuel Ungar in Wien angekauften - 'Mineralquelle -hat^ßtipfetten berstelleir lass&V 
welche offenbar auf Täuschung berechnet sind und zahlreiche unwahre Angaben enthalten, denen durch einen 
groben Missbrauch meines Namens Glaubwürdigkeit verliehen werden soll. . . _ 

Gegen diesen groben Missbrauch meines Namens muss ich auf’s Entschiedenste Verwah¬ 


rung einlegen. 

Die Mineralquelle zu Seite r s bei 


Weil bürg a. Lahn ist erst in neuester Zeit/ so viel mit 


bekannt, in der Zeit zwischen 1885 und 1888 erbohrfc worden. v ; . 

Dem Wunsche des Herrn F. W. Neu in Selters bei Weilburg a. Lahn, welcher diese Mmeräl- . 
quelle erbohrt hat, nachkommend, habe ich im Januar oder Februar 1889 persönlich Wasser aus der QueklA 
entnommen und dasselbe einer orientirenden, nicht zur Veröffentlichung bestimmten Analyse unterworfen, 
und zwar unter der ausdrücklichen Bedingung, dass die Analyse Dicht gedruckt werden dürfe und.dass o|me./ 
meine Genehmigung auf die Quelle bezügliche Drucksachen, in denen mein Name verkomme, nicht «H. 


gestellt werden dürfen. ' 4 . 

Die Analyse ergab, dass die Mineralquelle zu Selters bei Weilburg a. Lahn ein an freier und 
halb gebundener Kohlensäure reicher Säuerling mit vorwaltenden alkalischen Erden*) und massigem. Köeh- 
salzgehalt ist, also zu den sogenannten erdigen Mineralquellen gehört. ' 


Nach dem Gesagten erkläre ich:' 

1. Es ist nicht wahr, dass die Mineralquelle zu Selters bei Weilburg a. Lahn (wie auf 
dem Mittelstack der Etiquetten angegeben ist) seit Jahrhunderten berühmt ist 

2 . Es Ist nicht wahr, dass die Mineralquelle zu Selters bei Weilburg a Lahn, nach 

meiner Analyse zu den hervorragendsten alkaliscli-muriatiscben Quellen des jiassauischen 
Gebietes zählt (wie ebenfalls auf dem Mittelstück angegeben ist). — Die MineralqueLle zu Selter s_ 
bei W e i 1 b u r g a. Lahn gehört vielmehr zu den erdigen Mineralquellen.. r .. v 

3. Es Ist nicht wahr, dass die Mineralquelle zu Selters bei Weilburg a. Lahn (wie auf- ^ 
dem linken Stück der Etiquetten steht) nach meiner Analyse qualitativ genau dieselben ßestand- 
theile enthält, wie die anderen ähnlichen Brunnen in Nassau. 

4. Es ist nicht wahr, dass die Mineralquelle zu Selters bei Weilburg ä. Lahn sich den 
anderen nassauischen Mineralquellen gegenüber durch beträchtlicheren Gehalt an Kochsalz 
und doppeltkolilensaureni Natron besonders auszeiehnet (wie ebenfalls auf dem linken Stück 
der Etiquetten steht). Irgend bekanutere erdige Mineralquellen kommen in Nassau nicht vor. 
Die Mineralquelle zu Selters bei Weilburg a. Lahn enthält überhaupt gar kein 
doppeltkohlensaurer UTatron, kann sich also auch anderen Mineralquellen gegen¬ 
über durch einen höheren Gehalt an diesem Salze nicht auszeichnen. 

Mit der Mineralquelle zu Niederselters (welche eine alkalisch-muriatische Quelle ist) 
hat die Mineralquelle zu Selters bei Weilburg a. Lahn (welche zu dea erdigen Quellen gehört) 
überhaupt keine Peinlichkeit. Was aber den Kochsalzgehalt der beiden Quellen betrifft, .. 
so ist daran die Mineralquelle zu Niederselters mehr als viermal so reich, als die Mineral¬ 
quelle zu Selters bei Weilburg a. Lalin. 

Ich brauche kaum hinzuzufiigen, dass auch die auf der rechten-Seite der Etiquetten gemachten 
Angaben in der Fassung,'wie sie dort Vorkommen, nicht von mir herrühreu. 


% 


WIESBADEN, den 28. Februar 189’. - V * 

Gez. ( Professor ßr. Fresenius, 

*') Kohlensaurer Kalk und kohlensaueres Magnesia. . 
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Bpnno JaffA & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

UNOUNUM PURISS. LIEBREICH, 

.Mann}, Äusty. Ed. VII, geruchfrei, absolut antisep tisch, säurefrei und fast weiBS. 

; 2-u haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 


llerbabny^ 

uttlier|)fr0$))|[origfaurrr 

Kalk-Eisen- 


enthält tmterpliosphorigsauren Kalk, Eisen- and 
bittere Extractlvstolfe in Zncker-*yrnp gelöst, 
und zwar in entsprechender, dem Organismus 
zuträglicher Dosis und in leicht verdaulicher, 
asslniflirbarer Form. Na<.h den gemarkten E>fa,hrungen 
wjukt Herhahny's Ka k-E'sen-Symp nie störend ato die 
Verdauung ein, unterstützt i»n Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vo züglicli vertragen 
daher derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 
Anwendung findet. 

Preis per Flasche 1 fl. 25 kr. 


Jul. Herbabny 

Apotheke-„zur Barmherzigkeit“, Wien, VII., Kaiserstrasse Nr, 73—75. 


Marienbader Quellen prod u cte. 

Natürliches Marienhader Brunnensalz (pulvei förmig) 

anf wissenschaftlicher Grundlage unter steter strenger Controle ans der gehaltreichsten 
Heilquelle Marlcnbadg durch Abdampfung und darauffolgende Sättigung mit natür¬ 
licher - Kohlensäure gewonnen, enthält nach der von Professor Dr. Ernst Ludwig 
vorgenommenen chemischen Analyse: 


Schwefelsäuren Kalium .... 0 l 66% 1 Wasser und Spuren von: 1 

Schwefelsaures Natrium . . . , f>4’38% Borsaurem Natrium.I 

Chlornatrium .. 20.40% Salprtersaurera Natrium.... >0 67% 

Doppeltkohlensanres Natrium . . 23*31 % } BromDatrium, Kieselsäure ... I 

Kohlensaures Lithium. 0 08% | Eisenoxyd..1 

Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfang, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Milz und der Harnorgane, Zuckerruhr, 
chronischen Rheumatismus etc, und einer Reibe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienhader Brunnensalz (krystallisirt) 

enthält nach der von Prof. Dr. Ernst Ludwig vorgenommenen chemischen Analyse: 
SchwefelsaureB Natron . , . , 37-31% | Schwefel saures Kalium , . . , Spuren 

Kohlensaures Natron ..... 5-46% | Kohlensaures Lithium .... Spuren 

Chlornatrium ..0*67% j Krystallwasser. 56 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches Verstäikungemitte* 
hei allen Cnren mit auflösendeu Mineralwässern und ein milde wirkendes Purgativ 1 

Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend J5 Packete natürliches Marienbader Brunnensalz 
- (pnlverformlg) dosirt ä 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

aus dem xatürlicben pulverlörmigen Maiienbader Brunnensalz 

Beide Brunnensalze in Origina'-Flaschen ä 125 und 250 Gramm. 
SBmmtllehe Marlenhader Quellenproduete sind In allen 
Mineialwasserhandlungen, Droguerieu und grösseren 
Apotheken zu haben. 

Salz - Sud-Werk MAKIENBAD (Böhmen). 






S ÄNTAL-CLERTAN 

§dm <Santal-($ssenz-<§erlen. 

Jede Parte enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht Mtllof 
Umhüllung, 8 Tropfen reiner siantal-Essenz. 

Mittlers Dosis : 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

01$ SeäntaU Clertan»I*erlen elnd nur in Flaoona von Je 30 Perlen erhältlich . 

Bedruckte Pillen und Granulös. 

Einzige foWftö MöfaiH^uWeii Weitaus- I FD FQC Qoidene Medaille auf der 
ielUMtikh In Paris 1878, und 1889. L. rflLllL Ausstellung ln Amsterdam 1883. 

PARIS, 19, me Jacob, 19 , PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille oder 
Grannle aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die in 
der Handhabung -der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen lrrlhümer zu 
Vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht es, 
vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
-gleidhma&sig verteilt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dänk der angeWendeten Umhullungsmethode ist die Conservirung der Medica* 
ttfenten-Sübstanz bet jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichelt. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 
Zugeschickt. 

Trotz ihre? Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granul n nicht mehr als die 
im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. j : 

* . Die bedruckten Pillen und Granulen von L. Frerc werder nur kleinen Flacons 
Verkauft 

Die Oftmulen enthalten alle Dosen unter einem centigra 1 m wirksamer Substanz. 
Ein Ffaeou enthält 100-Granulen. „ ,, , „ , 

Difi. Hllen enthalten; alle anderen Bozen. ln einem / lacon befinden sich 
so Pillen - 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin i. der Kronen- 
' Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Törtffe; 
in Prag bei den Herren Fürst und W. Adam; in Ctrax, oei den Herren 
Ahton Ned$£d, Purgleitner & Eichler; in Brünn bei Herrn Lunar; 
in PreMiroÜr’g' in der Dreifaltigkeits-Apothek ; in Agram in der 
S al vat oi*«Ai> ötb eke. 

□ igltlzed by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Goldene Medaille auf der 
Ausstellung in Amsterdam 1883. 


# Pilulae pepticae Richter. # 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel geh achte 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten Beliebtheit, sowohl wegen 
der prompten Wirkung, als auch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Weise mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueber- 
zng ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, w m 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d e verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungs¬ 
störungen (chroo. Magendarmkatarrh) und infolge vovausg gangener 
Affection (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitufcioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr, die Flasche. 
Haupt-Depots : Apotheke z Gold. Löwen in Prag, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist I. Bez. uud Apotheke z. Gold. Kreuz,VII., Maria- 
h lferstrasse 72 in Wien. — Josef v,Török. Apotheker in Budapest. 
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M0RRHU0L von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahizunehmen. Das 4l^ e meinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Fu*be der Kranken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustete und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirkui g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25faclie des Gewichtes des Leber- 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthalt 25 Centi- 
gramm, wonaeü eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Phte VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Gtrlmault *f? Comp», Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer uud angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, des Chronicum zat Jeder 

Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran ph osphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; '-.ran gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde \rr jeder Mahlzeit. 

SANTAX. VON MXDV, 

Apotheken in Panis. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält20 Centigramm reines Santal de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy\ 

Depots: Paris8, rue Vivienne; Wien: C. Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, 1., Am Hof; J. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlanben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 



eingerichtet fl* 2 und 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen. >4 ^ 

Zu haben in allen 

Mineralwasserdepöts^^ffiSj^BffT " 
sowie in allen ^ 

Apotheken. 


Anerkannte 

Vorzüge: 

' Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
■»Jr Verdauungs-Organen vertragen. 

Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 



üeherzengnngstreüer eigener ABssDrnch 
Drakt. Arzt, Bitter mehrerer Orlen 


les Herrn Dr. Fürst, 
in Stargar! io Pr. 


Btargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken an»* 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlariairt und Gemeingat der breiten Volke- 
echirhten werden müsse, habe ich Btets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Natarheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisaes umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann HofPsohen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Besaitete mir die Pflicht 
anferlt-gen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be- 
friedignng auszasprecben. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hocbgiadiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gant 
wesentliche Dienste geleitet, welche ich mit keinem pha^ma* 
centiBchen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch b^im Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chiuin felilgenchlagenen Verbuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen m.d damit anffailend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Ant, Kitter mehrerer Ordern. 

An den Erfinder der Original Johann HoiTschen diätetische» 
Malzexlract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Htflnder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann lL-fFnchen MaUextract-Gesundbeithbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commission«- 
rath etc, etc.. Berlin und Wien, Gvahen. Br&unevstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpeikräfti -ende Johann Hoffsche 
Mal7-Ge8undbeit8-Cbocolade (für Blutaime, Bleicbaüchtige, bei 
Auszahlung, Appetit- and Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Geschä'thbegtandcs ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Joh.inn HnfPsche 41alz-Ge8»ndbnits-Chocolade. Die Johann 
H.'ffVhe M.ilz-Gesnndheiti—Cliocolade sollte daher in keiner 
Haush-tltnrig fehlen. — Unter t fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue H<-ilberichte. 


1© Medaillen I. Olasse. 


Wien, V., Kettenjjrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Hejler und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer* 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


von Dr. KOWALSKI, 

für subcutane Inj^ctionen jeglicher Art und für bakteriologische Zwecke, 
einfach und sicher sterilisirbar; handlich und nicht reparaturbedürftig 
wie die Pravaz-Spritze fabricirt und offerirt 

J. ODELGA, Wien, VI., Schmalzhofgasse 18. 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff 8Chen Malzextractes. 


fchevfcit un> MUifi 

f natürliche Soolen- 

n Bäfter, Inhalationen, Zerstaimen etc. durch las 

(S k.k.c.Halleinei'MuUerlaugen-Salz 

a. d. ft. k. Salinen dargest. v. Dr. Sedlltzky, k. u. k. Hofapotbeker, Salzburg. 
Indication: die der natürl. Soolen-Carorte, insbesondere bei Unterleibsleiden 
der Frauen, Kinderkrankheiten (Scrophulose) etc. seit 1878 als vorkügr- 
lich anerkannt von don P. T Herren Piofessoren : O. und G. Braun,' Ohrobäk, 
Konti, Bokitansky, Sp äth, Wiederhofer u. s. w. Sf^In allen Kliniken 
und Spitälern in Verwendung. "PQ In Wien: H&uptdepot Heinrioh Mattoni, 
ferner bei 8 . Ungar u .d in allen Apotheken und BHneralWaaftdr- 
gesohäften Wiens nnd der Provinzen. 1 Kilo 60 kr., 5 Kilo-Packet 2 11.‘70 kr. 
Man merke :-uf obige Firma und den NameA 

üallein. Analyse nnd Proben gerne gratis. 



IHattoni’s (Sießlfübhfr, retnßer alfalifdjer Sauerbrunn ift na<fy ben über* 
einftimmer ben Husfpriid?en &r3tlidjer Autoritäten als ein fräftig alfa- 
liftreubes UTittel oorsüglid) bemäfyrt bet BUbung überfdjüfftger Säure 
ttn Körper, bet allen fatarrtjalifdjen (grfratihutgen ber #t,t|müngs A « unb 
Derbauungsorgane (tPagenfatarrf?, Söbbrennen, Hppetitlofigfeit); bei 
tauften, E^eiferfeit, in Unteren fällen mit iRiW? oermifdjt. Jur Hecon* 
ualescenten, fornie in ber Kinberpragis iftbäsUDäffer befonbersempfofyleh. 

Der befottbere Dorjug ber (Dießtjübter tDäfter ftegtiV ber ünulr*’ 
gleidjlici? giinfiigen §ufammenfefeung i^rer mthergltfdjen Bejtonb%ile, 
in bem geringen Dottjanbenfetn non erbigen ühb f^mefelfauren'Salgft!, 
bei üortDtegenb großem (Sehalt an ZTatrtumbicarbonat, fomie barin, baß 
bas IDaffer non Hatur aus mit Kotßenfäure uolljHnbtg 

Vermöge feiues großen <Sel)aUes an freier unb gebunbener Kahlen* 
fäure übt biefer Sauerbrunn eine gerab^u belebenbe HKrFung auf ben 
menfdßidjen (Organismus aus unb iß baljer ein (Erfrifthuti^* ttnb Cifdj* 
getränf erften Hanges, au SDofilgefdmtacf unb biätettfdjer &>irffgm? 
feit non feinem anberen ITTineralmaßer überfrafen. §ür tuifdjung mit 
Wein, Cognac ober ^rudjtfäften ift berfelbe uo^ügüdj geeignet. 

Dorräthig iß JTlattoni’s (Sießhübler in allen tftmcralmafferfjanbs: 
lungen unb Hpottjefen, ferner birect 311 Bejiiehen b.utd) bett'Beß^ 

HEINRICH MATT 0 N 1 bei Karlsbad. " 

FftANZENSPAD. WIEN. BUDAPEST. 


bei KARLSBAD in Böhmen. 

Trink-, Cur- und Wasserheilanstalt 

f)neuniattfifiß umC InfiftCfttioRSCttren. 

Für Nerven- und Brustkranke, Reconvalescenten, Katarrhe, ‘ 
Rheumatismus etc. - 

Prospecte gratis und franco durch die Cur-Dtreotion 0tasshüt>l- t 
' Puohateln bei Karlsbad. - r ’ n ?f, : 


Verantwortlicher Redacteur : A, Elirloh. 


Druck von I>. Bergmann & $pmj>. in. Vfien 


ÜrigiDalfrom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





























Donnerstag, den $3. April 1891. 
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Bureau * 

Stadt , Tuchlmben 7. 

tgroRimmlioasphlse: 

Mil directer Zusendung durch 
die - Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl-, 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Kümmern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. gspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


$rscheint jeden Donnerstag. 


Man prämunerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in £er k. k. Hof- und 
TJni ver sitäts-Buchh an dl un g 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 
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Zur Frage 

der Disposition für die tuberculose Infection. 

Von Prof. Dr. B1RCH-H1RSCHFELD in Leipzig. 

In der Zeit vor Entdeckung des Tuberkelbacillus wurde 
die Disposition als der wesentliche Factor für das Zustande¬ 
kommen tubereulöser Erkrankungen angesehen, während gegen¬ 
wärtig die Causa externa, die Ansteckung durch Ueber- 
traguug des Tuberkelbaeillus, als ausschlaggebend 
gilt; nach der Auffassung mancher Autoren in dem Grede, dass 
die Causa disponens als be deutungslos erscheint. Im Allgemeinen 
sind die Kliniker geneigter, die Wichtigkeit der Disposition 
an^uerkennenr während die ~ ^Exferihfihnfcalpathologen oft das 
letztere Verhältnis wenig berücksichtigen. 

Die Bezeichnung „Disposition“ umfasst mehrfache Begriffe. 
Man kann zunächst von einer generellen Disposition 
(graduell verschiedener Resistenz gegen die tuberculose Infection) 
bei den verschiedenen Gattungen sprechen, während anderer¬ 
seits die Unterschiede der Empfänglichkeit für Tuberculose 
innerhalb derselben Gattung (individuelle Disposition) 
in Betracht zu ziehen ist ; hier ist nun das Letztere beabsichtigt. 
Es ist von vornherein wahrscheinlich, dass für beide Verhält¬ 
nisse verschiedenartige Grundlagen wirksam sind. Es muss für 
die individuelle Disposition wieder unterschieden werden zwischen 
einer allgemein im Körper verbreiteten Anlage (constitutionelle 
Disposition),' die wahrscheinlich in letzter Instanz von der Re¬ 
sistenz der zelligen Gewebselemente abhängig ist, und zwischen 
disponirenden Factoren, die für einzelne Körpertheile wirksam 
sind (locale Disposition). Mit der ersteren ist namentlich die 
vererbte Disposition zur Tuberculose in Beziehung gebracht 
worden; obwohl unzweifelhaft auch die örtliche Anlage mit 
erblich übertragenen Eigenschaften Zusammenhängen kann, 
während andererseits eine constitutionelle Disposition durch 
ungünstige Einwirkungen erworben werden kann (Disposition 
der Diabetiker zur Tuberculose). Bei der Betrachtung der 
localen Disposition ergeben sich wieder zwei Unterscheidungen. 
Es kann die verschiedene Empfänglichkeit von Momenten 
abhängen, die das Eindringen von Tuberkelbacillen mehr 
oder weniger begünstigen; zweitens von den Widerständen im 
Gewebe, die auch die Abkapselung oder das örtliche Fort¬ 
schreiten tubereulöser Herde entwickeln. Da die Tuberculose 
immer zunächst als Localkrankheit auftritt, so liegt hier ein 
wichtiger Theil der disponirenden Factoren und es ist klar, 
dass in dieser Richtung die einzelnen Oertliehkeiten, die als 
Pforten der tnberculosen Infection dienen können, verschieden¬ 
artige Verhältnisse bieten. Die eben im Allgemeinen berührten 
Beziehungen zeigen genügend, dass mit dem Namen der tuber- 
eulösen Disposition ein umfängliches und complicirtes Problem 
bezeichnet ist. Hier sollen für zwei Seiten desselben tatsäch¬ 
liche Erfahrungen beigehracht werden. 

Für die Annahme einer erblich übertragbaren 
Disposition r ;jP.u bj e r culo s e ist namentlich auch 
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geltend gemacht worden, dass bisher für die menschliche 
Pathologie das Vorkommen congenitaler Tuberculose nicht sicher 
erwiesen ist; beiThieren liegen dagegen bekanntlich vereinzelte 
Beobachtungen fötaler Tuberculose vor (namentlich der Fall 
von Johne). Bei dieser Sachlage dürfen hier ih Kürze die 
hauptsächlichen Befunde eines Falles von placentarem 
Ueber gang von Tuberkelbacillen auf den 
menschlichen Fötus angeführt werden. 

Eine 23jährige Frau (ohne nachweisbar erklärte Anlage) 
erkrankte im siebenten Monat ihrer ersten Schwangerschaft 
unter Symptomen allgemeiner Tuberculose; Kindesbewegungen 
waren noch 20 Minuten vor dem Tode nachgewiesen. In den 
letzten Lebensmomenten der Mutter wurde durch Sectio caesarea 
der Fötus aus dem Uterus entfernt (ohne Verletzung der 
Placenta), derselbe zeigte keine Lebenserscheinungen. Die 
Section der Mutter ergab a 1 I g e m e i n e Miliar- 
tuberculose mit dichter Durchsetzung der verschiedensten 
Organe von grauen und central in beginnender Verkäsung be¬ 
griffenen Miliartuberkeln. Es bestand alte, total verkäste Tuber¬ 
culose der liukeu Nebenniere und der benachbarten Ly mph iriisen ; 
von einer der letzteren liess sich directer Ueber gang der Tuber¬ 
culose auf die Wand und in das Lumen des Ductus thoracicus 
nachweisen. 

Vom F ö t u s wurde unter Beobachtung sorgfältiger Cautelen 
gegen zufällige Verunreinigung Stücken aus Leber, Milz und 
Niere zwei Meerschweinchen und einem Kaninchen in die Bauch¬ 
höhle übertragen. Die drei Versuchstiere zeigten tuberculöse 
Erkrankungen, deren Entwicklung der Lebensdauer nach der 
Infection entsprach (16 Tage — 20 Tage — 4 Monate). 

Die mikroskopische Untersuchung der Placenta ergab 
ziemlich reichliche Tuberkelbacillen in den intervillöseu Räumen, 
vereinzelte im Innern fötaler Zotteugelasse. Im Uebrigen zeigte 
die Placenta mit Ausnahme insulärer sogenannter weisser 
Infarcte keine pathologische Veränderung. 

Von zahlreichen Schnitten fötaler Organe Hessen nur die 
aus der Leber stammenden vereinzelte Bacillen nachweisen, 
dieselben lagen innerhalb der Capillareu; weder in der Lunge 
noch in der Leber waren Tuberkel nachweisbar; in letzterem 
Organ fiel nur die reichliche Anhäufung farbloser Blutkörper auf.*) 

Offenbar handelt es sich in dem eben besprochenen Fall 
um eine frische, möglicherweise erst iu den letzten Stunden 
vor dem Tode stattgefimdene Einschwemmung von Tuberkel¬ 
bacillen in den fötalen Kreislauf; es ist dabei bemerkensvverth, 
dass trotz des relativ reichlichen Vorkommens dieser Bacillen in 
den intervillöseu Placentarräumeu doch offenbar nur ganz ver¬ 
einzelte in den Fötus gelangt sind. Die Möglichkeit eines solchen 
Ueberganges vereinzelter Bacillen liegt aber auch für Fälle vor, wo 
bei verbreiteter Tuberculose im mütterlicheuKörper lebeude Kinder 
geboren werden. Unt§r dieser Voraussetzung würde eine kürzere 

*) Eingehendere Darstellung der betreffenden Befunde wird eine 
demnächst bevorstehende Publication in den von Ziegler und von 
Kahld en berausgegebenen Beitr. z, allg. Path. u. patb. Anatomie ent¬ 
halten. Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 258 


„Wiener Medizinische Blätter** 


sin? 


oder längere Latenzperiode bis zur Entwicklung offenbarer tuber- 
culöser Erkrankung bei den betreifenden Kindern durchaus ver^ 
ständlicli sein; es ist wahrscheinlich, dass vereinzelt eingedrungene 
Bacillen in der Leber oder Lunge örtlich festgehalten werden 
könren und dort ganz allmälig eine zunächst locale Tubereulose 
hervorrufen. Es ist dabei auch zu beachten, dass bisher eine 
Vermehrung von Tuberkelbacillen innerhalb der Blutbahn nicht 
erwiesen ist. Es ergibt sich von diesen Gesichtspunkten aus 
(wie das in ähnlicher Weise bereits von Baumgarten ver¬ 
treten wurde) die Berechtigung für die Fälle von Tuberculose 
im frühen Kindesalter, wenigstens des ersten Lebensjahres, eine 
congenitale Uebertragung der Infeetion anzunehmen, und diese 
Auffassung erhält eine weitere Stütze durch die von Gärtner 
auf dem Berliner internationalen Congress gemachten Mit¬ 
theilungen über den Uebergang vereinzelter Bacillen auf die 
Föten mit Tuberculose geimpfter weisser Mäuse. Von diesem 
Gesichtspunkte aus ergibt sieh aber weiter die Möglichkeit, dass 
manche Eifahrungen über das Auftreten von Tuberculose bei 
anscheinend gesund geborenen Kindern tuberculöser Eltern, die 
bisher zu Gunsten vererbter Disposition gedeutet wurden, sich 
auf Infeetion in der Föcalzeit durch geruge Mengen von 
Tubeikelbacillen mit kürzerer oder längerer Latenzperiode bis 
zur Entwicklung manifester Tuberculose beziehen lassen. 

Auch bei anderen Erfahrungen über Tuberculose im kind¬ 
lichen Alter liegt die Möglichkeit einer Verwechslung 
zwischen „occulter Tuberculose“ und tub e r- 
c u 1 ö s e r Disposition nahe. Hiefür spricht auch die im 
Leipziger pathologischen Institut gemachte Be obachtung, dass bei 
Kindern des verschiedensten Lebensalters, die nach vorhergehen¬ 
dem, scheinbai durc*rus günstigem Gesundheitszustand an 
acuten Infectionskrankheiten verstarben (sp. an Diphtherie), 
ungemein häufig kleine tuberculose Herde, namentlich in den 
brouchialen imd tracbealen Lymphdrüsen, aber nicht selten 
a.ch bi der Lenge rachgewiesen wurden. Schafft bei dem Vor¬ 
handensein eines so 1 eben occulten Hei des Dealer Tuberculose 
irgend eine intercurrente Krankheit (Masern, Keuchhusten etc.) 
öifliehe oder allgemeine Bedingungen, die eine rasche Aus¬ 
breitung der Tuberculose begünstigen, so liegt für die klinische 
Beobachtung die Annahme nahe, dass es sich hier um frische 
Entstehung der Tuberculose auf Grund einer vorhandenen oder 
erst du* ch die Infectionskrankheit erworbene 1 Disposition handle. 
Audereiseits spricht der Befund der erwähnten localis’‘rten Herde 
in de.i kindlichen Respirationsorganen dafür, dass innerhalb 
derselben in der Norm die Widerstandsfähigkeit gegen die ört¬ 
liche Ausbreitung der Tuberculose eine erhebliche ist. 

Von dem eben berührten Gesichtspunkte aus gelangen 
wir zu derjenigen Seite der Dispositionsfrage, auf die sich die 
leigenden Mittheilungen beziehen. Bekanntlich hat Rokitansky 
zueist ein Ausschliessungsverhältniss zwischen gewissen Lungen- 
kiankheiten und der Lungenschwindsucht behauptet. Die Proto¬ 
kolle des Leipziger pathologischen Instituts wurden benützt, um 
dieser Frage an der Hand statistischer Grundlagen näher zu 
treten. Diese Untersuchung bezieht sich auf das Vorkommen 
tuberculöser Lungenschwindsucht bei Kyphose, Struma, Herz¬ 
fehlern. Hier soll nur auf letztere eingegangen werden; es ist 
dabei zu bemeiken, dass nur ausgesprochene Klappenfehler 
(mit Stauuugserscbeinungen) berücksichtigt sind. 

Unter 4359 für diese Untersuchung verwerteten Sectionen 
• aus den .Jahren 1885 bis 1889) waren 907 Fälle tuberculöser 
Lungenschwindsucht (20*8 Percent); unter 107 Fällen mit 
Ilmklappenfehlern 5 Fälle tuberculöser Lungenschwindsucht 
(4*6 Percent). Zwischen Aortenfehlern und Fehlern am Mitral¬ 
os tiu in ergab sich keine wesentliche Differenz; dagegen zeigte 
von 2 Fällen von Stenose des Pulmonalostium ein Fall Lnngen- 
tobereuJose. Bei 8 Herzklappenfehlern waren schwielig ab- 
gekapseite alte tuberculose Herde von geringer Ausdehnung in^ 
den Lungen nachweisbar. 

Für die Herzfehlerlunge können mehrfache Factoren eine 
erhöhte Resistenz gegen Tuberculose bedingen. Erstens ist der 
Zustand des AlveoJarepithels, die reichliche Losstossung und 
Expectoration desselben wahrscheinlich günstig für die Ent¬ 
fernung von in die Luftwege gelangten Tuberkelbacillen. 
Zweitens mag die Bindegewebshyperplasie, die venöse Hyperämie 
beivoigehoben werden, namentlich in der Richtung, dass auf 
ihrer Grundlage die Abkapselung tuberculöser Herde leichter 
erfolgt. Für die Kyphose, das Lungenemphysem kommen wahr- 
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scheinlich ähnliche Momente in Betracht. Jedenfalls ist die 
hier vorliegende Bestätigung der Tbatsache, dass die na (je¬ 
folge anhaltender venöser Stauung sich ansbildende Lungen- , 

Veränderung die locale Disposition für Tuberculose Lerahsetzt, 
von Bedeutung für die Bedingungen der örtlichen Widerstands¬ 
fähigkeit, und diese Erfahrung erhält noch eine wesentliche 
Ergänzung durch die auch von a öderen Beobachtern hervor¬ 
gehobene Tha tsacbe, dass Stenose der Pulmonalarterie zu Lungen- 
tuberculose disponirt. *) 


lieber Atrophie der Vorsteherdrüse. 

Von Primararzt Dr. ENGLISCH in Wien. 

Nach zahlreichen a natomischen Untersuchungen ergibt 
sich, dass die Form der Vorsteherdrüse in späteren Jahren 
durch die embryonale Anlage bedingt ist .und wir hei unge¬ 
störter Entwicklung dann genau jene Formen wiederfinden wie 
heim Kinde. Die Annahme, dass mit dem höheren Alter eine 
Vergrösserung der Vorsteherdrüse verbunden sei, wurde längst 
widerlegt und das Vorkommen kleiner Vorsteherdrüsen im 
höheren Alter gezeigt. So wie in anderen Organen treten auch 
nach dem 40. Lebensjahre ohne besondere Umstände regressive 
Metamorphosen der Vorsteherdrüse ein, welche nur Volums¬ 
abnahme bedingen. Nur diese Art der Verkleinerung sollte 
unter dem Begriffe der Atro phie aufgenommen werden, während 
Verkleinerung durch Entzündung. Eiterung nur als Schwund 
zu bezeichnen seien. Die Atrophie im. gegebenen Sinne tritt er- 
fabrungsgemäss früher als die Hypertrophie auf und wird umso 
auffallender, je kleiner die Vorsteherdrüse angelegt war. Das 
Bild gleicht im Anfänge dem, wie wir es bei der Vergrösserung 
beobachten. Häufiger Harndrang hei Tage, Nöthigung, den Harn 

auch bei Nacht öfter zu entleeren, selbst erschwertes Harnlassen 
machen sich bemerkbar; die Harnentleerung kann selbst schmerz¬ 
haft sein. Von der Reizung der Bla*e und von einem bestehenden 
Widerstande in der härter gewordenen Vorsteherdrüse geben die 
am Blasengrunde vorhandenen massigen Trabekeln Zeugniss, zu 
denen sich nicht selten eine starke Zusammenziehung des 
Schliessmuskels gesellt, welche hei weiterer Verkleinerung der 
Vorsteherdrüse zu einem klappenartigen Vorsprunge der Schleim¬ 
haut am Blasenhalse führen kann. Die wesentlichsten Erschei¬ 
nungen treten aber erst ein, wenn die BJasenmuskeln der 
regressiven Metamorphose verfallen und in ihrer Tbätigkeit 
geschwächt werden. Unter einer zweiten Form offenhart sich 
die Atrophie aber noch. Die Kranken können den Harn weniger 
erv\t, halten, bei Nacht geht er besonders bei Füllung der Blase 
unwillkürlich ab und selbst eine mässige Anstrengung der 
Bauchpresse kann ein Entweichen des Harnes bedingen. Diese 
Erscheinung tritt verhält nissmässig früher auf zum Unterschiede 
von ähnlichen Zufällen bei der Hypertrophie. Ist die Blasen- 
musculatur erkrankt, so zeigen sich die Erscheinungen der 
Harnverhaltung mit reichlichem Ueb erfliessen, selbst bei dei 
geringsten Anstrengung der Bauchpresse. Der starke Grad 
dieser Erscheinung ist besonders her vorzuheben. Gegenüber der 


Die Beobachtungen, welche in dem vorstehenden Artikel enthalten 
sind, wurden von dem Verfasser in der Section für allgemeine Pathologie 
und pathologische Anatomie der 63. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte vorgetragen, und wir setzen deshalb aus dem soeben er¬ 
schienenen zweiten Bande der Verhandlungen dieser Versammlung auch 
einige Bemerkungen aus der Discussion hierher, welche dem Vortrage 
folgten Rindfleisch berichtete über einen Fall von wahrend der 
Schwangerschaft auftretender florider Schwindsucht. Die Frau kam im 
neunten Monate nieder. Das Kind starb nach acht Tagen und erwies sich 
bei der Section als durch und durch tuberculös. Bollinger erwähnt, 
dass in München unter 100 zur Section gelangenden Kindern. 30 Percent 
Tuberculose und 12 Percent latente Tuberculose zeigen*- M a r ch an d 
fragt an, wie lange der Fötus in dem Falle von Birch-Hirschfeld 
abgestorben gewesen sei. Birch-Hirschfeld antwortet, dass der¬ 
selbe sicherlich noch 20 Minuten vor der Sectio caesarea gelebt habe. 
March and meint, oh nicht vielleicht durch Compression des'Uterus, 
wie sie doch sicherlich bei der Sectio caesarea stattgefunden hat; eine 
Ueberführung von Baoillen aus dem Körper resp. Blute der Mutter in die 
Placenta und den Körper des Kindes herbeigeführt worden sei* Birch- 
Hirschfeld antwortet, dass ihm das Vorhandensein von Bacillen in 
der Leber des Fötus doch beweisend dafür erscheine, dass bereits, als der 
Fötus noch lebte, eine Inficirung desselben durch Bacillen aus dem mütter¬ 
lichen Blute stattgefunden habe ; auch ergaben die G.är.tn er sehen 
Untersuchungen bei weissen Mäusen ein genau mit diesem Berunde_über- 
einstimmendes Resultat. . An®* “■ ® e< *' 


Ürigjral frenr 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSSTY OF MICHIGAN 



%r. 17 ■ „Wiener Medizinische Blätter“ _ Seite 259 


KypertröpMe treten rasch' die Zufälle der Stauung in den 
höheren Theilen, besonders der Niere ein und konnte fast in 
allen Fällen eine Polyurie beobachtet werden (bis 6000 Kubik- 
centimeter in 24 Stunden). In Folge dieses Umstandes be¬ 
kommen die JEranken rasch ein kachektisches Aussehen und 
gehen frühzeitig unter Erscheinungen des Nierenschwundes zu 
Grunde. 

Bezüglich der Geschwulst muss noch hervorgehoben werden, 
dass dieselbe, das Becken ausfüllend, eine solche Härte darbietet, 
dass die Diagnose auf Hypertrophie der Vorsteherdrüse oder gar 
auf Heubildung gestellt wurde. Am leichtesten wird die wahre 
Erkrankung klar, wenn die Entleerung der Blase bei gleich¬ 
zeitiger Kectaluntersuchung vorgenommen wird. Das Wesen der 
Erkrankung besteht in einer regressiven Metamorphose der 
Drüsensubsfcanz bis zum gänzlichen (Schwunde derselben und 
fettigen Degeneration der .Muskeln der Vorsteherdrüse, der die 
gleiche Entartung der Blasenmuskeln folgt. Die Diagnose ist 
bei Beachtung der angegebenen - Umstände und durch Rectal- 
imtersuchung leicht. Aus dem raschen Erkranken der höheren 
Harnorgane folgt die Noth Wendigkeit eines raschen therapeuti¬ 
schen Eingreifens. Dieselbe besteht zunächst im Katheterismus. 
Derselbe muss jedoch mit grösster Vorsicht vorgenommen werden, 
sollen demselben nicht heftige Erscheinungen folgen (Pebris 
urethralis). Der eingehaltene Vorgang ist folgender: Nie voll¬ 
ständige Entleerung der Blase in der ersten Zeit. Es werden 
400 bis 500 Kubikeentimeter Harn entleert, dafür 200 bis 
250 Kubikeentimeter einer vierpercentigen Borlösung eingesprizt, 
nach 2 bis 3 Stunden abermaliger Katheterismus in derselben 
Weise, bis oft erst nach 24 Stunden die Blase vollständig ent¬ 
leert wird. Auch dann werden 300 bis 400 Kubikeentimeter 
Borlösung in die leere Blase eingespritzt und darin gelassen, 
um der Blaseumusculatur Zeit zu lassen, sich zusammenzu- 
ziehen. Der fernere Kätheterismus hängt von der Füllung der 
Blase ab und ist nach 8 bis IQ Tagen oft nur 2- bis 3mal 
nöthig. Gleichzeitig symptomatische Behandlung der übrigen 
Erscheinungen. Unter solchem Verfahren ist man in der Lage, 
die Gefahren der Harnentleerung bei chronischer Verhaltung 
soviel als möglich zu vermeiden. Es verdient daher in vor¬ 
gerückten Jahren bei bestehenden Harnbeschwerden die Atrophie 
der Vorsteherdrüse dieselbe Berücksichtigung wie die Hyper¬ 
trophie. Ihre Beschwerden sind zwar geringer, aber dafür ihre 
Folgen verderblicher und rascher. 


X. Congress für innere Medizin. 

Vom 6. bis 9. April 1891 in Wiesbaden. 


Zweiter Tag. 

Die Koch-Debatte. 

. Prof. Clirschmann (Leipzig): 

Meine Herren! 

Bedeutende Neuerungen auf dem Gebiete der Medizin pflegen 
ein ErregungsStadium zu bedingen, in dem in enthusiastischer 
Begeisterung ein Massenrennen nach dem neu gesteckten Ziel oft 
weit über die Tendenz des Entdeckers hinaus stattfindet. Meist folgt 
dann ein Umschlag in das Gegentkeil, Zweifel und Einwände mehren 
sich, übertriebene Negation stellt sich ein, bis dann endlich die 
Zeit ruhiger, kritischer Arbeit kommt, die das Mittel zieht aus dem 
bisher Gebotenen. Hier sind wir jetzt .angelangt. Die beiden kurzen 
Mittheilungen K o c h’s in eine vom internationalen Congress her 
schon fieberhaft gespannte Welt hinausgesandt, , entfachten eine 
Begeisterung ohne Gleichen. Man fand sich auf schwindelnder Höhe 
mit dem Gedanken, in absehbarer Zeit die Menschheit von der 
furchtbarsten Geissei befreit zu sehen. Aber geblendet von der 
Aussicht in ganz neue Bahnen der Therapie hatten Laien und Aerzte 
sich die Sache zu leicht gedacht, hatten Erstere ein Allheilmittel zu 
finden geglaubt, Letztere über der Einfachheit des Thierexperiments 
die verwickelten Verhältnisse am Krankenbett vergessen. Besonders 
für die interne, die Lungentuberculose, stellte man zunächst unter 
dem Ansturm der Kranken die Anforderungen an das Mittel zu 
hoch. Dabei war anfangs das Verführen zu schematiseli, ohne 
Individualisirung. Daher die zahllosen Misserfolge, Verschlimmerungen 
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und Todesfälle, die nun ihrerseits eine wahre Panik hervorriefen. 
Nun sind wir aus dem Stadium der Depression heraus im Stadium 
ruhiger Arbeit. Mehr und mehr wird es klar, dass die grosse 
Frage — die völlig ungerechtfertigt als zu früh von Koch in die 
Weit gesetzt bezeichnet wurde — zum wenigsten im Reagensglas 
nnd am Versucksthier, sondern nur am Krankenbett 
weiter reifen kann. Der Congress wird sich ebenso frei 
fühlen von blinder Begeisterung wie von ödem Skepticismus. Von 
untergeordneten Schattirungen abgesehen, sind wir alle darin einig, 
dass uns in dem Koch’schen Mittel zum ersten Mal ein Stoff gegeben 
ist, welcher auf tuberculös ergriffene Gewebe eine 
specifische Wirkung ausübt, eine fundamentale Entdeckung 
und zweifellos eine der grössten, welche die 
Heilkunde aufzuweisen hat. Dieser Thatsache gegenüber 
gibt es kein Deuteln und Schwanken. Wenig heute unentbehrliche 
Heilmittel sind dem Arzte so gediegen vorbereitet in die Hand 
gegeben worden. Seine Aufgabe, nicht die des Theoretikers ist es, 
das Weitere fruchtbringend zu gestalten. Wie weit wir darin kommen 
werden, das sind Fragen, die wir der Zukunft überlassen müssen. 

Prof. E. Klebs. 

Prof. E. Klebs (Zürich) hat dem Congress für innere Medizin 
die folgende „vorläufige Mittheilung“ übersendet: 

Ueber die Wirkung des Koch’schen Mittels 
auf Tuberculose der Tbiere 
nebst Vorschlägen zur Herstellung eines unschädlichen 
Tuberculins. 

Von der Ansicht geleitet, dass die Wirkung des Koch’schen 
Mittels erst an Thieren genauer untersucht werden müsse, um die 
Art seiner Wirkung und seine Anwendungsweise sicherer festzu¬ 
stellen, als dies aus der bisherigen Publication E. Kocli’s liervor- 
geht, habe ich mit Anfang December v. J. solche Versuche unter¬ 
nommen und lasse hier in einigen kurzen Sätzen die bisher 
gewonnenen Ergebnisse folgen, in der Hoffnung, dadurch die 
praktische Anwendung desselben, welche durch so viele wechselnde 
und theilweise Misserfolge Einbusse erlitten hat, zu fördern: 

I. Die subcutane und intraperitonoale Injection der Koch’schen 
Lymphe bringt bei Meerschweinchen und Kaninchen, bis zu i / 2 Gramm 
angewendet, keine nachweisbare Störung in gesunden Thieren, bei 
Impfthieren nur leichtere locale Hyperämien und entzündliche Ver¬ 
änderungen an den erkrankten Stellen hervor. Intensivere Ent¬ 
zündungen und Nekrosen, wie sie beim Menschen Vorkommen, 
bleiben hier gänzlich aus. (Bestätigung Kock’scker Angaben.) 

II. Der Verlauf der Impftuborculose (bei Meerschweinchen 
subcutane und peritoneale, bei Kaninchen Augenimpfung) wird so¬ 
wohl durch der Tuberkelimpfung vorangehende (bis 14 Tage), wie 
ihr nachfolgende 'einmalige Injection von 0'3 bis 0*5 Kock’scher 
Lymphe wesentlich beeinflusst, indem der Verlauf eine sehr be¬ 
deutende Verzögerung auf mindestens das Doppelte der Krankkeits- 
dauer erfährt. 

III. Die Ursache dieser Verzögerung liegt in einem theilweisen 
Untergange der übertragenen Tuberkelbacillen (Dogenorationsformen), 
theils in einer verlangsamten Entwicklung derselben in dom auch 
hier sich bildenden tuberculösen Gewebe (platte Tuberkelzellen und 
Riesenzellen). 

Ob diese Einwirkung durch eine directe Beeinträchtigung der 
Vegetation der Tuberkelbacillen oder durch eine indirecte, von den 
Gowebssäften ausgehende vermittelt wird, konnte noch nicht all¬ 
seitig entschieden werden, doch ist das Letztere wahrscheinlich, 
indem die reactiven Erscheinungen nur an den tuberculös erkrankten 
Stellen anftreten (locale Resistenz, Immunität). Eine allgemeine 
Immunisirung, wie sie bei der Koch’schen socundären Probeimpfung 
hervortritt, konnto nicht ausnahmslos bestätigt werden. 

IV. Vermehrung dor Tuberkolbacillen an den Impfstellen 
findet trotz der durch das Koch’scke Mittel hervorgebrachten Wider¬ 
standsfähigkeit (Immunität) an solchen Stellon statt, an denen ein 
Gewebszerfall, namentlich von Loukocyten, ein günstiges Ernährungs¬ 
material für die Tuberkelbacillen liofert und dio antituborculöso 
Wirkung der Gewebssäfto componsirt. 

V. Auch gegenüber voll entwickelter Impftiiherculose genannter 
Tbiere ist die Heilwirkung des Koch’schen Mittels eine evidente. 
Uieselbo besteht in oinor Metaplasie des tuberculösen Gewebes, 
welche sich ohne eine Spur von Nekrose vollzieht. Aus den schein¬ 
bar gleichartigen platten Tuberkelbacillen (Epitholioidzellen) und 
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Eiesenzellen werden wieder normale Gewebszellen gebildet (Binde¬ 
gewebszellen, Gefässendotbelien, Lungenepithelien, Gallengangs- 
epithelien), die Gefässc werden wieder eröffnet, die in ihnen befind¬ 
lichen Kiesenzellen (Milz, Lunge) gehen auf dem Wege der Mitose 
wieder in normale Gefässendothelien über. Nur die hyalinen Theiie 
der Tuberkel widerstehen dieser metaplastisehen Restitution normaler 
Gewebsbestandtheile. 

YI. Diese Restitution des Tuberkelgewebes zu normalem Ge¬ 
webe vollzieht sich unter dem Einflüsse zweier, durch das Koch’sche 
Mittel hervorgerufener Erscheinungen: 1. einer massig starken Ein- - 
Wanderung von Leukocyten, 2. einer gesteigerten Transsudation. 
Durch die erstere wird den chromatin armen Kernen der Tuberkel¬ 
zellen die mangelnde Kernsubstanz zugeführt, sie werden chromatin- 
reich und nehmen theilweise eine Schaumstructur an, eine Wirkung, 
welche in gleicher Weise die Kerne überlebender Gewebe (Binde¬ 
gewebe, Muskeln, Epithelien) sowohl in reiner, concentrirter, wie 
in der nach meiner Methode modificirten (s. u.) öpercentigen Koch- 
schen Flüssigkeit erleiden (TJ n n a). Das vermehrte Hyalosplasma der 
j\ern«- bildet Tropfen, welche die chromatinreichen Theiie des Kernes 
bis zum Platzen auseinanderdrängen, der einzige Fall, in dem viel¬ 
leicht Zellen des Tuberkels durch die Einwirkung des Koch’schen 
Mittels zu Grunde gehen; doch geschieht dies nur in sehr geringem 
Umfange und führt keineswegs immer zum Untergange der Zelle, 
sondern bietet sogar gewisse Beziehungen zur Mitosenbildung dar. 

Der zweite Vorgang der Transsudation bewirkt die von zahl¬ 
reichen Beobachtern lestgcstellte Auflockerung der tubereulösen 
Gewebe durch das Koch’sche Mittel. Ein nicht gefärbtes, seröses 
Transsudat dringt zwischen die Tuberkelzellen, zum Theiie auch in 
ihre Substanz ein; die festeren Theiie dagegen, sowohl Grund¬ 
substanzen, wie die Protoplasmen mancher Tuberkelzellen nehmen 
eine intensive Braunfärbung unter der Ponceau-Orangefärbung an, 
die letzteren, namentlich bei der Mitosenbildung, sind auch meist 
bekannt (Kleb s, ; allg. Path. II). 

Es lässt sich also annehmen, dass nicht blos ein Oedem ent¬ 
hebt, sondern auch Protoplasmabildner (Globuline) den Tuberkel¬ 
zellen zu ge führt werden. Unter diesen Einflüssen schwindet die . 
starre Substanz der beiden Arten von Tuberkelzellen, während die 
Kerne derselben wieder entwicklungsfähig werden. Auch bei mensch¬ 
lichen Tuberkeln (Milz) habe ich ganz analoge Metaplasien und 
Ib-stifutionen beobachten können. Diesem Vorgänge parallel geht 
sowohl bei Mensch wie bei Thier eino Verminderung der in dem 
iuberculüsen Gewebe vorhandenen Tuberkelbacillen, deren Dostruction 
kein intracellulärer, phagocytotischer Vorgang ist, sondern durch 
Tnmssudate, bei deren Bildung vielleicht die Zellen betheiligt sind, 
bewirkt wird. 

VII. Die durch die Koch’sche Lymphe bewirkte Rückbildung 
d‘ r Tuberkel kann aber auch Ursache von Störungen werden, indem 
in ehr Lunge Emphysem, in der Leber Schrumpfung, eine wahre 
Ciirhos<' sich allsbildet. Im Gefolge dieser Zustände können bei 
jjupfOib'ren chronisch transsudative Proeesse, Ascites und Anasarca 
au ftp ten. Es muss daher eine zu rasche und intensive Reduction 
best 'Eender Tuberkel vermieden werden. 

VI JE Die, durch diese Untersuchungen sichergostellto Art der 
Kii'kbildung tubereulösen Gewebes, welche die von Koch ange¬ 
nommene Coagulationsnekrose sowie die Beihilfe entzündlicher Vor¬ 
gänge bei d<m lleilungsprocesse der Tuberculose ausschliesst, legt 
es nabe, die bei den Menschen unter der Einwirkung des Koch- 
-clmn Mittels auftretenden Entzündungsprocesse, Nekrosen und noch 
mehr die bisweilen schweren Allgemeinerscheinungen von Seiten des 
Herzens, Gehirns und Magens als vermeidbare zu betrachton, welche 
durch Substanzen bewirkt werden, die für die Impfthiere gleich¬ 
gilt ig, für den Menschen toxisch, mit der eigentlichen Heilwirkung 
des Mittels nichts zu thun haben. Der Versuch hat diese Schluss¬ 
folgerung bestätigt; es gelingt, aus der Koch’schen Lymphe ein 
Product zu gewinnen, welches von diesen schädlichen Nebenerschei¬ 
nungen frei ist; wir wollen es Tuberculinum depuratum benennen. 

JX. Die Methode der Reinigung ist folgende: 5 Kubikcenti- 
met.ej- Koch’scher Lymphe werden durch allmäliges Einträufeln in 
100 Kubikcentimetor Ale. abs., der sich in einem schmalen, hohen 
C)Tmder befindet, niedergeschlagen; der dickliche, schwachgelbliche 
Niederschlag, dessen Zusammenballen durch Schütteln oder Um¬ 
führen mit einem Glasstabe vermieden werden soll, wird auf einem 
kleinen Schleich’scken aschenfreien Filter (10 Centimeter Durch¬ 
messer) gesammelt, mit mindestens 100 Kubikcentimeter Ale. abs. 
ausgewaschen, dann ebenso mit 100 Kubikcentimeter Chloroform. 
Getrocknet (bei 50 Grad Celsius) wog derselbe in einem Falle 0*489, 
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beträgt also etwa den zehnten Theil der ürsprünglich angewendeteü 
Lymphe. Zur Wiederauflösung verwende ich 100 ^übikc&ntimeter einer 
Mischung ans gleichen Theilen Glycerin und 0*5 Percent Carbolsäure in 
Wasser, welche am besten auf das nicht getrocknete Filter aüfgegoss en 
wird. Ist die Lösung nicht vollständig,, was näpientlich nach dem 
Trocknen der Fall ist, so wird dieselbe Flüssigkeit mehrmals bis 
zur völligen Lösung auf das Filter' zurückgebracht; endlich wird 
das Filter in dem Trichter mittelst eines Glasstabes zusammen¬ 
gefaltet und möglichst ausgepresst. Man erhält so eine Öpercentige 
Lösung, berechnet auf die ursprüngliche Lymphe, eine 5°/qö Lösung 
der in Alkohol löslichen und allein wirksamen Bestandteile dieser 
Lymphe, welche sich nach den bisherigen Erfahrungen monatelang 
wirksam erhält. 

X. Die in Chloroform löslichen Bestandtheile des Alkohol¬ 
niederschlages wie auch die durch Ausschütteln mit Aether aus der 
Koch’schen Lymphe gewonnene Substanz ist nur in sehr geringer 
Menge vorhanden. In einem Falle, in dem der Alkoholniederschläg 
grösser war, wurde der durch Chloroform extrahirte Bestandtheil 
auf 5 Milligramm im Kubikcentimeter Lymphe bestimmt. 

Die Schädlichkeit dieser Substanzen wurde folgendermassen 
ermittelt: 

1. Erhielt von dem Rückstände des eingedampften alkoholischen 
Filtrates von 2 Kubikcentimeter Koch’scher Lymphe, in Glycerin- 
Carbolsäure 10 Kubikcentimeter gelöst, am 14. Februar 1891, Vor¬ 
mittags 10 Uhr, K., stud. med., ein gesunder Mensch mit zarter 
Haut, 0*2 Kubikcentimeter am Vorderarm injicirt. 2 Uhr 37*0 Grad, 

5 Uhr 37*1, 8 Uhr 36*9, 10 Uhr 37*0. Keine subjectiven Be¬ 
schwerden, leichte Röthung und Schwellung der Inj ectionsstelle. 
Am folgenden Tage traten, damals ganz, unerwartet, recht heftige 
Erscheinungen auf: Uebelkeit, Kopfschmerz, Nausea, grosse Pro¬ 
stration (die Herzaction konnte leider nicht untersucht werden). 
Temperaturmaximum 37*9 Grad Celsius an der Axilla. Am dritten 
Tage vollkommenes Wohlsein, Schwellung zurückgebildet. Die Injection 
enthielt den in Alkohol löslichen Theil von 4 Centigramm Koch’scher 
Lymphe. Ich hielt mich nicht für berechtigt, höhere Dosen heim 
Menschen zu • versuchen. Meerschweinchen und Kaninchen wurden 
solche bis 1 Kubikzentimeter derselben Lösung (0*2 der Lymphe 
entsprechend) ohne Schaden eingespritzt. 

2. Das in Chloroform lösliche Toxin der Koch’schen Lymphe 
erwies sich gegenüber weissen Mäusen in sehr geringer Gabe tödtlicb. 

5 Milligramm einer am 6. März aus 1 Kubikcentimeter Lymphe 
bereiteten Probe wurden in 30 Kubikcentimeter Glycerin und 0*5 Per¬ 
cent Carbolsäure gelöst, davon 1 Kubikcentimeter, enthaltend 

3 / l0 Milligramm der Substanz, injicirt, das Thier am'folgenden Tage 
todt gefunden. Da aber auch reine Glycerin-Carbolmischungen von 
gleicher Concentration von 2 Mäusen je eine tödteten, wurden 
geringere Mengen versucht, am 9. März erwiesen sich bereits 
0’2 Kubikcentimeter (enthaltend 6 /ioo Milligramm der Substanz) in 
wenigen Stunden todtlich. Ebenso wirksam war der Rückstand 
der Alkoholfiltrate derselben Substanz, welche bei K. Allgemein¬ 
erscheinungen am zweiten Tage hervorrief; von diesen genügten 0*3 
und 0*4 Kubikcentimeter, bei 3 Mäusen injicirt, um den Tod zum 
Theiie schon nach 20 Minuten herbeizuführen. Der Körper der auf 
die Seite fallenden Maus krümmt sich ohne besondere Krämpfe 
zusammen und die Athmung hört auf. Bei einer Maus, welche 
0*4 erhielt, trat sofort Asphyxie ein ; nach dem Aufschneiden flimmerte 
das Herz, erholte sich aber wieder, ebenso wie rhythmische Con- 
tractionen der Athemmuskeln eintraten. Es scheint sich also um 
eine dirocte lähmende Wirkung auf musculo-motorische Apparate 
des Herzens zu handeln. Dabei war das Blut zuerst hellroth und 
wurde erst hei beginnendem Herzschlage dunkelblau. 

Ganz ähnlich wirkt auch der Aetherextract, von dem 0‘4 Kubik¬ 
centimeter, entsprechend 0*25 Kubikcentimeter Lymphe, tödtlicb 
wirkten. 

Wenn auch die Art dieser Giftwirkung noch nicht festgestellt 
ist, so scheint doch die hohe Giftwirkung, und zwar Herzwirkung, 
für Menschen und Mäuse unzweifelhaft. 

XI. Endlich bleibt noch zu erweisen, dass die nach obiger 
Methode gereinigte Lymphe die gleiche heilende Wirkung wie die 
Koch’sche Lymphe besitzt. Es wird .dieses sicher gestellt durch den 
Nachweis der Rückbildung von Impftuberculose bei Thieren, die 
sich in genau derselben Weise und bei gleichen, auf Koch’sche 
Lymphe reducirten Dosen vollzieht. Einer eingehenderen Publication 
müssen die Ergebnisse dieser Versuche Vorbehalten bleiben. Die 
Heilwirkungen am Menschen können erst durch längere Versuchs¬ 
reihen fostgestellt werden. Vorläufig ist nur in einigen Fällen die 
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germgwe Schädlichkeit der durch Alkohol und Chloroform^ gereinigten 
Koch’schen Lymphe , festgestellt : worden; zuerst ln 3 Fällen von 
Knochentuberculose in der Züricher Strafanstalt, für welche ich 
Dr. Kreis dankbar verpflichtet bin. Die in allen 3 Fällen bei 
der ersten Injection ungereinigter Kochscher Lymphe auftretenden 
heftigen Erscheinungen (Erbrechen, Kopfschmerz) fehlten nach der 
zweiten Injection der gleichen Menge gereinigter Lymphe und traten 
wiederum ein, nachdem zu der dritten Injection wiederum ungereinigte 
Lymphe verwendet war. Die Fieberhöhe zeigte keine Verschiedenheiten. 

Einige noch schlagendere Fälle habe ich Gelegenheit gehabt, 
in der Anstalt von Dr. Unna zu beobachten. Dieselben werden 
von Dr. Philippson ausführlich publicirt werden, wenn sie zum 
Abschlüsse gelangt sind. Ich will nur bemerken, dass bei einer 
Anzahl von Lüpösen, welche zum Theile früher bereits nach geringen 
Dosen (2 Milligramm) der ungereinigten Koch’schen Lymphe sehr 
heftige und -selbst bedrohliche Erscheinungen zeigten, jetzt die vier¬ 
fache Menge gegeben werden konnte, ohne dass diese Neben¬ 
erscheinungen eintraten, während die locale Reaction in sehr typi¬ 
scher Weise sich entwickelte. 

Allerdings sind auch einige negative Resultate zu verzeichnen 
(Eichhorst, So ein), allein in diesen Fällen wurde eine Lymphe 
abgegeben, bei deren Bereitung aus Versehen der Alkoholnieder¬ 
schlag, ohne mit Alkohol nachgewaschen zu werden und ohne Nach¬ 
behandlung mit Chloroform sofort gelöst wurde. 

Verfasser fügt seiner Auseinandersetzung noch folgendes 
Schlusswort hinzu: 

„Das grossartige klinische Experiment mit der Koch’schen 
Lymphe hat variable Resultate ergeben, im Allgemeinen überwiegen 
sogar die ungünstigen Urtheile sowohl von klinischer, wie patho¬ 
logisch-anatomischer Seite. Thatsächlich haben gewiss beide Gruppen 
von Forschern in ihren Beobachtungen vollkommen Recht. Es war 
kaum etwas Anderes zu erwarten, wenn wirklich, wie Koch an¬ 
nahm, ohne übrigens Gründe dafür anzugeben, sein Mittel die 
Tuberkelbacillen unberührt lässt. Wie meine Mittheilung zeigt, 
kann ich in diesem Punkte keineswegs mit Koch übereinstimmen; 
ich bin vielmehr der Meinung, dass die Tuberkelbacillen in dem 
Organismus empfindlicher Thiere durch das „Kochin“ wesentlich 
geschädigt werden. Allein, mag man sich diese Wirkung vor¬ 
stellen wie man will, so ist es kaum glaublich, dass sie mit den 
geringen, beim Menschen bis jetzt anwendbaren Dosen desselben in 
ausgiebiger Weise geschädigt werden können. Fermente sind diese 
Substanzen nicht, so zersetzen sie nicht H. 2 0 2 , sie sind vielmehr 
Toxalbumine, Die heftigere Reaction aber, welche Koch selbst 
als ein besonderes Glück bei der Behandlung menschlicher Tuber- 
culose glaubte betrachten zu dürfen (mündliche Aeusserung), erweist 
sich eher als ein Unglück, indem, wie diese Beobachtungen lehren, 
jede heftigere Entzündung und namentlich Nekrose einen günstigen 
Nährboden im Körper schafft. Die wirkliche Lösung des Problems 
der Heilung der menschlichen Tuberculose wird in der Isolirung 
der antituberculösen Substanz, des wahren Tuberculin oder besser 
„Antituberculin“ aus der Koch’schen Lymphe liegen.“ 

Sanitätsrath Dr. Moriz Schmidt (Frankfurt a. M.): 

Tuberculin bei Kehlk op f t ub er cu lo s e. 

Durch die Güte meines Freundes, des Herrn Dr. D e tt weil er 
war es mir vergönnt, gleich im November eine grössere Anzahl von 
Kehlkopfphthisikern in Falkenstein zu sehen und verfolgen zu können. 
Ausserdem habe ich auch nachher in Frankfurt eine Anzahl selbst 
behandelt und in Gemeinschaft mit Collegen gesehen. 

Was nun die Veränderungen betrifft, welche sich nach der 
Einverleibung des Tuberculins im Halse ergeben, so habe ich natür¬ 
lich auch all das gesehen, was Andere berichtet haben. Es ist mir 
nur aufgefallen, dass ziemlich häufig im Beginn der Cur eine mehr 
oder weniger intensive Röthung der Hinterwand des Kehlkopfes ein¬ 
trat, welche nachher nach wenigen Tagen wieder verschwand. Ich 
habe dann auch die Schwellungen schon vorher erkrankter Theile 
gesbhen, habe den weissgelben Belag entstehen und dann ver¬ 
schwinden sehen mit Zurücklassung einer rothen, granulironden 
Geschwürsfläche, ich habe das Erscheinen von neuen Infiltraten und 
Geschwüren gesehen, konnte aber dabei nicht immer bestätigen, 
dass sie sich sehr bald wieder zur Heilung schickten. Auf der 
Tonsille, welche ja eine Herberge der Bacillen sein soll, habe ich 
keinmal eine Veränderung bemerkt. Die gelben hirsekorngrossen 
.Knötchen and Kehlkopf und in dem Pharynx, die ganz den Eindruck 
yon miliaren Tuberkeln im Zerfall machen, habe ich öfter gesehen 
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und dabei doch den Eindruck gewonnen, dass sie mit den Ein¬ 
spritzungen Zusammenhängen müssen, denn früher im Laufe von 
fast 30 Jahren, dass ich laryngoskopisch untersuche, habe ich die¬ 
selben doch nur selten beobachtet. Sie sind zu unterscheiden von 
den feinpunktirten, reifähnlichen Belegen oder auch Infiltrationen, 
welche ich auch wieder habe verschwinden sehen, aber auch mehr¬ 
mals zerfallen und sehr unangenehme Geschwüre hinterlassen. 

Ich habe in 54 Fällen, über welche ich Ihnen gleich berichten 
werde, nie eine irgend unangenehme Schwellung an dem Kehlkopfe 
bemerkt. Von anderer Seite sind ja einige Fälle mitgetheilt worden, 
in welchen es zur Tracheotomie kam. Ein Fall von Perichondritis 
musste schon vor Beginn der Cur tracheotomirt werden, sonst wäre 
er wohl auch im Verlauf der Cur dazu gekommen. 

Ich werde mich, meine Herren, bei der Mittheilung der Er¬ 
gebnisse .meiner Beobachtungen ganz auf den Hals beschränken 
und bitte, davon Notiz nehmen zu wollen, dass, wenn ich in dem 
Folgenden ohne nähere Bezeichnung von Heilungen spreche, ich dies 
allemal nur auf den Kehlkopf beziehe. Es handelt sich in all den 
Fällen, in welchen nichts speciell bemerkt ist, um bacilläre Phthise, 
mit Ausnahme eines Falles von Lupus. 

Meine Beobachtungen erstrecken sich über 54 Kranke. Zur 
Beurtheilung der Ergebnisse der Behandlung müssen aber einige 
davon ausscheiden. Zuerst 6, welche die Cur zu kurz gebrauchten, 
nur wenige Einspritzungen erhielten, so dass ein Erfolg überhaupt 
nicht erwartet werden konnte. Ferner 7, welche schon vorher im 
Kehlkopf geheilt waren. Sie waren aber insofern interessant, als 
sich bei ihnen gar keine oder nur eine minimale örtliche Reaction 
zeigte. Es befanden sich darunter 4, welche ich 2 bis 1 Jahr vorher 
mittelst Currettement und Milchsäure geheilt hatte. (Ein vor zwei 
Jahren ebenso geheilter Arzt hat, wie mir Prof. L eichtenstern 
berichtete, ebenfalls im Larynx nicht mehr reagirt.) Sie legten zu 
meiner Freude durch die Cur Zeugniss für die Wirksamkeit der von 
Kraus e und H e r y n g eingeführten Behandlung ab gegenüber 
den ablehnenden Aussprüchen, die man auf den letzten Congressen 
hören konnte, von Herren, welche wohl kaum die Methode einer 
genügenden praktischen Prüfung unterworfen haben können. Ich 
muss ferner noch einen etwas zweifelhaften Fall von einer sehr 
merkwürdigen Impftuberculose des weichen Gaumens ausschalten, 
da es mir nie gelungen ist, in dem Ab schabsei oder dem Secret 
der Stellen Bacillen nachzuweisen, wenn ich ihn auch makroskopisch 
für Tuberculose ansprechen musste und er auch sehr entschieden 
auf Tuberculin reagirte. Schliesslich muss für unseren speeiellen 
Zweck auch noch ein Fall von beginnender Lungenphthise aus- 
scheidon, der auf im Ganzen 19 Milligramm in 9 Einspritzungen 
nun seit 2 Monaten ganz geheilt ist. Ich werde später darauf noch 
zurückkommen. 

Es bleiben demnach 39 Kranke. Die Zahl wird nicht ganz 
mit den folgenden stimmen, da ich 3 Kranke doppelt zählen musste, 
deren tiefe Geschwüre an den Stimmbändern z. B. längere Zeit schon 
gehoilt geblieben waren, während sie an der Epiglottis oder der 
Hinterwand ein nicht heilendes Geschwür behielten. Ich erlaube mir, 
Ihnen zur Rechtfertigung dieses Vorgehens ein paar Abbildungen 
herumzureichen, die zwar weder auf künstlerischen Werth, noch auf 
photographische Genauigkeit Anspruch machen, die aber doch im 
Allgemeinen den Eindruck wiedergeben, den die Fälle an den an¬ 
gegebenen Tagen machten. Vierzehn von den Erkrankungen sind 
erst während der Cur aufgetreten (2 gostorbeu). Von diesen 39 
Fällen ist einer ein Fall von Lupus des Kehlkopfes, des weichen 
Gaumens und der äusseren Nase, der auch mit sehr kleinen Dosen 
geheilt wurde, da er gleich auf die erste von 1 Milligramm mit 
39*4 und auf die zweite gleich grosse mit 40*4 Grad reagirte, obgleich 
wir mit derselben gewartet hatten, da bis dahin immer noch eine 
örtliche und allgemeine Reaction vorhanden gewesen war. Er hat 
soitdem im Laufe von 3 Monaten nur dann eino Einspritzung be¬ 
kommen, wenn die Örtlicho Reaction ganz abgelaufen war, und ist 
jetzt mittelst 38 Milligramm des Mittels in. 15 Einspritzungen am 
Kohlkopf ganz und an dem weichen Gaumen sozusagen ganz geheilt, 
denn ich fand bei der letzten Untersuchung vor 8 Tagen nur noch 
3 bis 4 kaum mehr zu bemerkende Stellen, die noch nicht ganz 
geschlossen waren; ich glaube nach dem bisherigen Verlauf an¬ 
nehmen zu dürfen, dass sie heute nicht mehr zu sehen sind. Die 
äussere Nase ist viel besser, aber trotzdem er da wie andere nach 
der zehnfachen Dosis reagirte, sind immer noch gerade wie bei 
anderen von mir gesohenen Lupö sen noch Knoten in der Umgebung 
der ursprünglich erkrankten Stellen zu finden. 
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Von den eigentlichen Kehlkopftuberculosefällen sind 20 als das von Heryng angegebene Verfahren praktisch. gefunden, sie 

leichte zu bezeichnen, wenn man bei der Krankheit überhaupt von mit ei^er Wattesonde zu berühren; bluten sie, so sind es noeh Ge¬ 
leichten Fällen sprechen kann, d. h. solchen, bei welchen es sich schwüre. Ich will aus dem. Vorhergehenden und aus den von Oöllegen 

um Infiltrationen ohne Geschwür oder um nur oberflächliche Ge- veröffentlichten günstigen Fällen auch nur den Schluss ziehen, .dass 
schwüre handelte. Davon waren an der Hinterwand erkrankt 10, wir in dem Tnberculin ein Mittel erhalten haben, welches in bisher 

6 ohne und 4 mit oberflächlichen Geschwüren, diese sind alle ge- nicht gekannter Weise günstig auf den tuberculöseh Process im 

heilt; 7 hatten oberflächliche Geschwüre an den Stimmbändern, von Kehlkopf einzuwirken vermag. 

diesen sind 6 geheilt und einer an einer während der Cur auf- Wenn rnun Andere nicht so günstige Ergebnisse gehabt haben, 

getretenen Pleuritis gestorben. Ein während der Cur aufgetretenes, so liegt das gewiss zum Theil daran, dass der Kehlkopf ein für die 

bohnengrosses Geschwür auf der Unterseite der Epiglottis heilte Wegschaffung der abgestossenen Stoffe sehr gut gelegener Ort ist, 

auch ganz schön wieder, und ebenso ein nach den ersten Ein- zum Theil legt es uns aber auch die Frage nahe, war die An¬ 

spritzungen in der Nase entstandenes Geschwür bei einem der von wendungsweise, welche wir seither geübt, wirklich die richtige? 
mir im Kehlkopf durch Krause-Heryng’sches Verfahren geheilten Wenn ich nun auf der einen Seite lese, dass auch bei der 

Kranken, der daselbst, wie ich erwähnte, nicht mehr rcagirte. Die vorsichtigen Anwendung des Mittels Fälle entschieden schlechter 
Kranke mit Perichondritis, welche wegen Stenose schon vorher geworden sind, und wenn ich auf der anderen Seite erlebt 

tracheotomirt worden war, besserte sich sehr auf der Lunge, die habe, dass der Lupusfall mit im Ganzen -38 Milligramm in 15 Ein - 

Perichondritis nöthigte aber zu einem chirurgischen Eingreifen, über Spritzungen so gut wie im Halse geheilt ist und die Kranke mit 

dessen Endergebnis ich Ihneu noch nichts Bestimmtes sagen kau n. beginnender Lungenphthise auf 19 Milligramm jetzt schon seit 

Es sind also von 20 leichten Fällen 18 geheilt. 2 Monaten nach dem Aufhöron der Einspritzungen keine örtlichen 

Schwere Fälle mit tiefen Geschwüren und bedeutenderen In- oder allgemeinen Symptome mehr zeigt, so hat sich mir, wie vielen 

filtrationen sind 22 gewesen. Von diesen waren an der Hinterwand Collegen in der letzten Zeit die Vermuthung aufgedrängt, dass 

erkrankt 5, davon wurde 1 geheilt, 1 gebessert, 2 blieben unge- es die grossen Dosen und die nicht nöthige rasche 

bessert und 1 wurde schlechter. An den Stimmbändern waren Steigerung derselben war, welche an dem Misserfolg schuld 

schwer erkrankt 10, von diesen heilten 6, wurden schlechter 2 und waron. Wir könnten gewiss z. B, auch bei Morphiumeinspritzungen 

starb cin^r. An dem Kehldeckel war 1 schwer erkrankt, der unge- die Kranken leicht rasch an mehrere Deci gewöhnen, wir suchen 

bessert blieb, es ist der an den Stimmbändern sehr gut geheilte; aber doch da auch möglichst lange mit kleinen Dosen auszukommen 
im ganzen Kehlkopf hatten tiefe Geschwüre 6, davon wurde geheilt 1, und steigen erst, wenn uns das Befinden des Kranken dazu zwingt. 

2 blieben ungebessert, 1 wurde schlechter und 2 starben. Von den Wir haben ja da nach den Vorschriften unseres grossen Meisters 

22 wurden also geheilt 7 und 1 gebessert. Im Ganzen von 42 Kehl- gehandelt. Es spielte im Anfang dabei der Gedanke einer möglichen 

kopfkranken 25 geheilt. Immunisirung mit, und die Steigerung der Dosen war ja eine wissen- 

Üies waren die Ergebnisse meiner Beobachtungen bis zum schaftlich begründete, aber wie schon öfter hat die Praxis eine 

1. März d. J. Ich hatte nun vor 4 Tagen Gelegenheit, die Kranken andere Sprache geredet als die Wissenschaft, wie Sie ja gestern 

in Falkenstein noch einmal zu untersuchen, und muss Ihnen leider von Herrn Fürbringer in Bezug auf die Wirkung der alkalischen 
mittheilen, dass sich einige der Kranken nach dem Aussetzen der Wasser bei Gallensteinen gehört haben. Es ist von den verschiedensten 

Einspritzungen wieder verschlimmert haben. So sind bei dreien an Beobachtern den kleinen Dosen das Wort geredet worden. Ich 

der Hinterwand mit leichten Infiltrationen als geheilt Aufgeführten möchte mich diesen nach meinen Ergebnissen, positiven Und negativen,' 
wieder Zunahmen der Schwellungen zu finden, ein an den Stimm- sehr anschliessen. Wie Biedert meiner Meinung nach sehr mit 

bändern und an der Hinterwand Geheilter hat sich bei der letzten Recht sagt: Wir müssen suchen, nicht lleactionen, sondern 

Besichtigung doch nicht als ganz geheilt herausgestellt. Ich muss Heilungen zu erzielen. Warum sollen wir versuchen, wie viel 
also von den geheilten leichten Fällen 4 und von den gebesserten etwa ein Kranker von dem Mittel vertragen kann, warum sollen 

schweren Fällen 1 abziehen. Es bleiben also im Ganzen von 42 wir, wie es die Kutscher in der Schweiz so gerne thun, immer 

Fällen nur 20 geheilte übrig. möglichst nahe an dem Abgrund herzufahren suchen, während da-- 

Ich bin so ehrlich, dies einzugestehen, weil ich ohnehin neben eine sehr gut gebahnte Strasse ist? Wir thun das ja auch 

gefasst war, dass mir der Einwand gemacht werden würde, dass bei änderen Mitteln nicht. Ich meine, wir sollten eher sehen, mit 

db’sc Fälle nicht alle als definitiv geheilte angesehen werden wie kleinen Dosen wir auskommen könnten. Die Zeit gestattete mir 

könnten. Derselbe Einwurf wurde mir schon einmal gemacht, als . nicht, dies noch ausführlicher zu begründen. Ich habe seit längerer 
ich in Mailand im Jahre 1880 an der Hand von 16 in den Jahren Zeit schon das Schema angenommen, das freilich in dem einzelnen 

1K77 bis 1879 geheilten Fällen von Kehlkopfschwindsucht die Falle dem Verlaufe anzupassen sein wird, dass ich als erste Ein- 

Ansieht aussprach, dass man an die Behandlung der Krankheit spritzung ein halbes Milligramm nehme und dann einen Monat lang 

mit dem Gedanken herantroten müsse, dass man sie heilen wolle. ein, den zweiten Monat 2 Milligramm und so fort. Ich mache die 

Ich antwortete damals: Lassen Sie uns doch die Krankheit erst Einspritzungen alle 4 bis 8 Tage je nach dem Ablauf der örtlichen 

einmal heilen, was nachher daraus wird, das wollen wir später und allgemeinen Reactionen. Diesen Ablauf zu beurtheilen, ist ja 

sehen. Nun, meine Herren, von den damals als geheilt ausgegebenen im Kehlkopf nicht so schwer, in der Lunge unmöglich. Hier aber 

Fällen leben heute, nach lf Jahren, immer noch 2, von denen ich muss man auch doppelt vorsichtig sein, da die Entfernung der 

f,s weiss, hoffentlich sind es noch mehr, der eine ganz gesund und krankhaften Stoffe sich nicht so leicht bewerkstelligt. Wir können 

der ändert Im Kehlkopf geheilt geblieben, trotz mannigfacher anderer aber doch nach dem Verlaufe im Halse annehmen, dass die örtliche 

tuberculöser Erkrankungen, die er seitdem durchgemacht hat, auch Reaetion in der Lunge auch nicht in 1 bis 2 Tagen vorüber sein 

wieder seiner Lunge, welche eine Zeit lang, bis vor 4 Jahren, wird. Die Zeit, seitdem ich es so mache, ist zu kurz und die Zahl 

geheilt geblieben war. Von den 5 im Jahre 1885 von mir als durch der so behandelten Kranken zu klein, um schon ein ürtheil zu . 

Tracheotomie geheilt veröffentlichten Fällen leben auch immer noeh gestatten. Ich kann-nur sagen, dass sich die Kranken, auch schwerere, 

2 nach 0 Jahren in ganz gutem Gesundheitszustände; sie tragen ganz gut dabei befinden. Mag auch ihre Cur so erheblich länger 

schon lange die Canüle nicht mehr. dauern, sie werden mit einer sicheren Cur wohl alle mehr ein ver¬ 
leb will Ihnen zugeben, dass auch von den anderen oben standen sein, umsomehr, da man eine solche Cur hei.nur einiger 

erwähnten Fällen ein, hoffentlich recht kleiner Theil wieder er- Ueberwaehung auch in dem Hause der Kranken wird vornehmen 

kranken wird, ich will Ihnen zugeben, dass Alle möglicherweise können, wenn es sein muss. 

wieder erkranken können, das kann aber doch die Thatsache nicht Ich meine, wir sollten einen solchen ehrlichen Versuch noch 

aus der Welt schaffen, dass sie durch die alleinige einmal machen und mit möglichst kleinen Dosen so lange behandeln, 

Anwendung des Tuberculins geheilt gewesen als der Kranke sich dabei bessert und man eine örtliche Reaetion 

sind. Es wurden in der Zeit, als man anfing, etwas misstrauisch bemerken kann. Wir sollten versuchen, ob diese Beschleunigung des 

zu werden, auch noch Einblasungen von Zinksozojodol gemacht, Processes, wie sie Herr Ziegfer. eben■ schilderte, sich nicht in 

allein das geschah erst, als die Meisten schon fast geheilt waren, massigen Grenzen halten lässt. Sollte auch dieser , Versuch wider 

Dass sie geheilt sind, das zu beurtheilen darf ich mir bei meiner mein Erwarten fehlschlagen, so müssen wir wohl eine Zeit lang von 

langjährigen Beschäftigung mit dem Gegenstände wohl Zutrauen, dem Lichte Abschied nehmen, welches so schön mit seinem rosigen 

Die Narben nach der Heilung haben freilich das gemein mit den Hoffnungsschimmer in die tiefsten Tiefen des menschlichen Elends 

durch Milchsäure erzeugten, dass es mitunter recht schwer ist, sie hineingestrahlt. Der Weg aber, den unser grosser Landsmann er- 

von oberflächlichen Geschwüren zu unterscheiden. Ich habe da auch schlossen, wird uns sicher eines Tages an’s Ziel führen. 
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Dr. Bettweiler (Falkenstein i. H.) : 

1. Wir haben die Ansicht gewonnen, dass das Tnberculin in 
einer auffallenden, bisher von einem anderen'Mittel nicht-gekannten 
und bezüglich seiner selbst noch nicht hinlänglich erkannten Be¬ 
ziehung zur Lungentubercülose steht. 

2. Seine Wirkung in. der jetzigen Gestalt und Anwendungs- 
wei.se ist in jedem therapeutischem Sinne (gutem, wie schlimmem) 
unberechenbar,, es fehlen uns noch durchaus die nöthigen sicheren 
Anhaltspunkte. Selbst bei leichteren Fällen bleibt dieselbe oft sozu¬ 
sagen ein Schuss in’s Dunkle, vorzugsweise aber bei mittleren und 
schweren Franken, für welche übrigens der Entdecker selbst die 
höchste Zurückhaltung in therapeutischer wie prognostischer Hin¬ 
sicht empfohlen hat. 

3. Die diagnostische Kraft ist unsicher, denn bei einer Anzahl 
zweifellos Tuberculöser blieb trotz aller zuverlässigen Abänderungs- 
weisen jede Beaetion aus, bei anderen, die nach Allem, was Er¬ 
fahrung und Untersuchung lehren können, nicht tuberculös waren, 
trat sie ein. 

4. Nach unseren Beobachtungen sind die Gefahren seiner 
Anwendung bei langsamem, richtigem Vorgehen nicht gerade grosse, 
doch sind einzelne überraschende, zuweilen beängstigende Folgen 
bei scheinbar einfachen, öfter bei schweren Fällen gesehen worden. 

5. Was die Heilwirkung anbelangt, so finden wir, dass die¬ 
selbe in unserer Anstalt trotz der Heranziehung aller zu Gebote 
stehenden Hilfen im Durchschnitt der Fälle eine geringe bei mittleren 
und schweren Erkrankungen ist während der Anwendung des 
Tuberculins, und dass ein wesentlicher über das bei uns seither 
gewohnte Mass hinaus gehender Nutzen nicht eingetreten ist. Es 
schien uns vielmehr bei einer nicht unerheblichen Anzahl ein 
hemmender, sogar ungünstiger Einfluss zu Walten. Wenn nicht die 
neuerdings von Ko ch’schen Vertrauens männern empfohlenen kleinsten 
Dosen unsere bisherigen. Erfahrungen erheblich ändern, so ist bis 
auf Weiteres bei mittleren, stationären, besonders bei schwer Er¬ 
krankten von der Anwendung des Mittels in seiner heutigen Gestalt 
im Ganzen abzurathen. Besondere Umstände, persönlicher Wunsch 
und dergleichen mögen Ausnahmen rechtfertigen. 

6. Es ist zweifellos, das s auch bei vorgeschrittener Erkrankung 
während der Einspritzungen erhebliche Besserungen ointreten können ; 
das durchschnittliche Befinden schien bei vielen unserer Kranken 
in der reaetionsfreien Zeit sogar häufig ein recht befriedigendes. 
Wie weit diese Zustände auf das Mittel zu beziehen sind, ist noch 
ganz ungewiss. Ein Gleiches gilt natürlich auch von den Ver¬ 
schlimmerungen. Nach dem von 0. Bosenbach angeführten 
Gesetze der Wahrscheinlichkeit muss die relativ häufige Wieder¬ 
holung eines aussergewöhnlichen Ereignisses für unseren Fall an- 
zeigen, dass zwischen Mittel und Wirkung ein Zusammenhang 
besteht. Dieser Beweis ist aber bezüglich der Heilwirkung nicht 
erbracht, denn die aufgeführten Genesungsfälle sind selbst für 
4V 2 Monate, solange haben wir unsere Beobachtungen fortgeführt, 
im Verhältniss zur Zahl der Behandelten zu gering. Und selbst 
die von uns in Falkenstein erzielten Besserungen sind weder der 
Zahl, noch ihrem Wesen nach geeignet, eine specifische superiore 
Wirkung des Mittels, eine wesentliche Unterstützung der bisherigen 
Heilmethode zu begründen. Für die Anerkennung eines specifischen 
Mittels gegen die Lungentuberculose sind ausschlaggebend: die 
Fähigkeit, das Lungengewebe zu immunisiren und das Ertödten der 
Bacillen. Gegen, die erstere Leistung sprechen bei der seitherigen 
Anwendungsweise und Gestalt des Mittels das Fortschreiten vor¬ 
handener Krankheitsherde, die Neuerkrankungen in zahlreichen, 
sicher beobachteten Fällen. Auch bezüglich des völligen Verschwindens 
der Bacillen steht die Angelegenheit unerfreulich. Wir haben im 
Ganzen 4 von 128 als bacillenfrei entlassen, während uns eine 
Statistik vom Jahre 1888 vorliegt, nach welcher bei einer allerdings 
längeren Behandlungsdauer von 265 Patienten 30 bacillenfreie, 
völlig geheilte, also 11*3 Percent, entlassen wurden und bis auf 
Wenige, von denen wir keine Kenntniss haben, auch seither geheilt 
geblieben sind. 

7. Trotzdem und selbst bei Berücksichtigung der Thatsache, 
dass während jeder rationellen Behandlung und selbst ohne eine 
solche Heilungsfälle beobachtet werden, ist bei den noch vielfach 
widersprechenden Erfahrungen und Ansichten der Autoren und da 
wir ein- ausschlaggebendes Urtheil uns weder änmassen könnon, 
noch wollen, die endgiltige Entscheidung über den Werth des 
Tuberculins heute noch zu treffen. Wir sind nach unseren heutigen 
pathologisch-anatomischen Kenntnissen noch berechtigt, von ihm, 

; Digitizedl by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


bei., sozusagen punctu.eller Tuberculose, bei kleinsten Herden, von 
denen- aus eine Ueberschwemmung des Organismus doch viel weniger 
und nur unter ganz besonderen. Umständen durch infectiöses 
Material zu befürchten ist, Heilwirkung zu erwarten und darum die 
Anwendung des Mittels fortzu setzen, wo diese unsere Annahme einer 
wirklichen „initialen Phthise" (deren Diagnose freilich auch un¬ 
gewöhnlich ist) zusammenfallt mit dem Einverständniss des Kranken 
und seines Hausa rztes. 

„Damit schliesse ich,“ sagte Beferent, „die Darlegung unserer 
Hauptsätze, die ja durch eine eventuelle Discussion ihre Erläuterung 
erfahren können. Sie mögen mir nur noch eine ganz kurze, allge¬ 
meine Betrachtung gestatten: Die letzte grosse Bewegung, in ihren 
Grundmotiven eine tief humanitäre,, aus welcher die Bakteriologie in 
die heiss ersehnte Bakteriotherapie überzutreten schien, hat in der 
Art ihres Auftretens und Verlaufes nur vereinzelte Beispiele in der 
religiösen und politischen Geschichte. Sie hat jeden von uns mehr 
nach seinem Temperament, als nach seiner wissenschaftlichen 
Qualität erfasst. So richtig der alte Satz Arago’s ist: „Die Auto¬ 
rität von Tausenden gilt nichts gegen das Baisonnement, den 
zwingenden Vernunftschluss des Einzelnen,“ so richtig ist sicherlich 
auch die Behauptung: Die Autorität des Einzelnen rechtfertigt nicht 
das Experiment an Tausenden. Unsere Wissenschaft begibt sich, sobald 
sie die persönliche Autorität als solche gelten lässt, sofort auf Irrwege; wir 
haben in dieser Hinsicht gefehlt! Die persönliche Autorität kann nur mit¬ 
sprechen im E inzelfall, d. h. am Krankenbett, wo die Wissenschaft in ihrer 
Anwe ndung zur Kunst wird. Wenn in dem für Naturwissenschaftler wahr¬ 
haft unbegreiflichen Bausche, der nach der vielleicht verfrühten, aber vor- 
s ichtigen Enthüllung des Entdeckers des Tuberculins fast Alle befiel, die 
langjährigen Erfahrungen der Praxis, der Empirie des ganzen klinischen 
Wissens, die Fragen der Disposition, der Aetiologie, das Studium der 
Individualität des Kranken wie mit einem Schwammstrich plötzlich 
weggewis cht waren, so muss eben die leere Tafel wieder neu be¬ 
schrieben werden. Wir müssen aus der jetzigen Unruhe und Un¬ 
sicherheit wieder herauskommen. Nach dem, bekannten Satze Bacon’s 
ersteht die Wahrheit eher aus dem Irrthum, als aus der Confusion. 
Wir s tehen leider jetzt noch im Zeichen der letzteren. 

„Bescheiden wir uns also vorerst mit der Wahrscheinlichkeit 
und Hoffnung eines baldigen, naturgemässen Erstehens der Bakterio¬ 
therapie ! Leider erscheint mir persönlich die Aussicht, dass die 
bacilläre Lungenschwindsucht, diese eomplexeste aller Krankheiten, 
jemals durch ein bestimmtes Mittel geheilt wird, als eine geringe. 
Vorläufig bleibt die alte mühevolle Arbeit, es bleibt die scrupu- 
löseste Beachtung aller Krankheitserscheinungen, das weitere. Suchen 
nach den letzten Gründen der individuellen Disposition, der letzten 
nothwendigen Vorbedingung der tuberculöscn Phthise, die ich, wie 
Sie schon wissen, für die Mehrzahl der Fälle in einer besonderen 
Empfänglichkeit für lobuläre Katarrhalpneumonien finde. Es bedarf 
aller Beihilfen der Hygiene, der psychischen, wie physischen Er¬ 
ziehung, vor Allem aber und das Wirksamste von allen, einer 
geradezu fanatischen Prophylaxe gegen Verbreitung des Krankheits¬ 
stoffes durch den Auswurf, so lange dieser noch als der Hauptfrage!* 
desselben angesehen werden muss.“ 

Darauf kam Beferent auf die von ihm empfohlene transportable 
Spuckflasche zu sprechen, deren grössere Verbreitung im Interesse 
der Prophylaxis er wünsche. Das Bestreben, durch Abtödtung der 
Erreger eine Infectionskrankheit, wie die bacilläre Lungenschwind¬ 
sucht, zu heilen, sei im Princip eigentlich eine kurzsichtige Therapie, 
da sie sich erst mit dem letzten, freilich bedeutsamsten Gliede der 
Kette beschäftige. Eine solche Therapie, wenn sie zum Heil der 
Menschheit einmal gefunden sein werde, werde man wohl immer 
brauchen, deswegen sollen aber die Vorderglieder der Kette: 
Prophylaxe, Disposition, auslösende Organerkrankung, einen gleichen 
Eifer für unser Handeln und Forschen fordern. Selbst die beste 
Heilstatistik bleibe in unserem Falle doch meist nur die beste 
Individ ualitätsstatistik. Jedenfalls aber bedürfe es für die Lungen¬ 
schwindsucht allgemeiner höherer Gesichtspunkte. 

„Wir schauen nun,“ schloss Beferent, „trotz Allem, was heute 
gesagt werden musste, voll Erwartung und voll Zuversicht auf die 
weiteren Studienfrüchte des grossen Forschers, dessen Entdeckung 
in ihrer nicht genug zu schätzenden principiellen Wichtigkeit, uns 
heute so eingehend beschäftigt. Hat sie doch jetzt schon einen 
breiten Weg in das dunkle Gestrüpp gebahnt. Da Koch erst jetzt 
in die einzig richtige Lage gobracht ist, seine Forschungsergebnisse 
mit eigenen Augen an seinen eigenen Kranken zu prüfen, so bin 
ich sicher, dass jene nie mehr dem Zweifel und der Kritik so 
leicht fassbare Handhabe bieten werden. Grosses aber hat Koch 
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uns jetzt schon, das. steht fest, gebracht. Es ist durch ihn endlich 
der schwere Bann ganz gebrochen, der so lange über der Phthisio- 
therapie gelegen und den wir, die einzelnen oft verzweifelten Vor¬ 
postenfechter, „ein verlorenes Häuflein“, nicht rasch und wirksam 
genug zu überwinden vermochten. Ich meine die trostlose Gleich¬ 
giltigkeit und Hoffnungslosigkeit der meisten Aerzte gegenüber der 
entsetzlichen Krankheit. Er hat diese schlimmsten Feinde schon 
überwunden, er hat die wissenschaftlichen Kreise aufgerüttelt, er 
hat die Frage der Heilbarkeit der Lungenschwindsucht ' und den 
Glauben an dieselbe überhaupt als die nächste grösste, lösbare 
Aufgabe der Medizin vor die Augen der Welt zu stellen gewusst, 
und ich zweifle nicht, dass jene durch ihn, durch Andere, durch 
uns Alle, vielleicht auch erst durch unsere Söhne und Enkel völlig 
gelöst werden wird. “ 


Der XX. Cliirurgen-CoDgress iu Berlin. 

(1. bis 4, April 1891,) 

III. 

Vom cantharidinsauren Kali. 

In der zweiten Congresssitzung (2. April) erbat sich Geheimrath 
Prof. Oscar Liebreich, als Gast, das Wort, bezüglich der über 
die Wirkung des cantharidinsauren Kalis bei einigen in seiner Klinik 
(gemeinsam mit Bergmann) behandelten Fällen von Lupus in der 
ersten Congresssitzung von Prof. v. Bergmann abgegebenen Er¬ 
klärung. 

Liebreich äusserte sich wie folgt: Meine Herren] In allen 
Disciplinen, in welchen ich mit anderen Forschern gemeinsame 
Untersuchungen angestellt, ist der gewöhnliche Brauch, dass bei 
irgend einer Publication eine gemeinsame Besprechung vorausgeht; 
bei Chirurgen scheint indess ein anderes Princip obzuwalten. Ich 
habe zwar nichts dagegen einzuwenden, es bringt mich aber in 
die Nothwendigkeit, heute an dieser Stelle das Wort zu ergreifen. 
Nach gemeinsamer Verabredung mit Prof. v. Bergmann habe ich 
Injectionscuren mit Cantharidinsäure in der chirurgischen Universi¬ 
tätsklinik unternommen. Gestern hat nun Prof. v. Bergmann 
über diese Versuche berichtet, ohne mich vorher in Kenntniss zu. 
setzen, und erwähnt, dass er weder im guten, noch im schlechten 
Sinne eine Einwirkung auf den Lupus beobachtet habe; Ich befinde 
mich mit dieser Anschauung nicht im Einklang: es waren sichtliche 
Veränderungen, deren Verlauf nicht dem Lupus als solchen an¬ 
gehört, sondern auf den Einfluss des angewandten Mittels zurück- 
geführt werden müssen. Ich würde gerne noch einige Zeit haben 
verstreichen lassen, um den sichtbaren, aber äusserst langsamen 
Einfluss weiter zu verfolgen. Gerade ein solcher Einfluss ist für die 
weitere wissenschaftliche Entwicklung meiner Behandlungsmethode 
von der grössten Bedeutung, da durch die Fortentwicklung derselben 
durch eine interne Behandlung die Hoffnung besteht, den Lupus zu 
verkleinern. Die Fälle, die mir zur Disposition standen, waren erstens 
der Lupus eines Knaben, der von der Behandlung ausgeschlossen 
werden musste, da er eine Tonsillitis gleich am Beginne bekam; 
der zweite Fall betrifft einen sehr ausgedehnten Lupus, besonders 
des Gesichtes und Armes, bei welchem wiederholte Operationen 
keinen dauernden Heilerfolg hervorgerufen haben, der dritte eine 
Person mit Nasenlupus. Bei diesen beiden Patienten war der Erfolg, 
wie ich wiederhole, sichtbar, und ist die eine Patientin gegenwärtig 
noch in meiner weiteren ambulatorischen Behandlung, so dass mir 
die Gelegenheit bleibt, weiter berichten zu können, wobei ich wohl 
zu demselben günstigen Resultate gelangen dürfte, welches einzelne 
der in meiner Behandlung stehenden Lupusfälle zeigen. 

Prof. v. Bergmann: Zunächst möchte ich das Persönliche 
bemerken, dass die Versuche unter meinem Dache gemacht sind 
und ich das Recht habe, über die Kranken zu berichten. Es handelt 
sich dabei jedenfalls nicht um eine gemeinsame Untersuchung, auch 
habe ich die Veränderungen nicht constatiren können. Wir Chirurgen 
und besonders ich haben in unserer Klinik eine grosse und aus¬ 
reichende Erfahrung auf diesem Gebiete, während Prof. L i e b r e i c h 
Pharmakologe ist und als solcher die Veränderungen nicht be- 
urtheilen kann. 

Prof. Liebreich: Zunächst möchte ich bemerken, dass es 
sich nicht hier um Pharmakologen und Chirurgen handelt. Ich bin 
so gut Arzt, wie Prof. v. Bergmann, und was die Beobachtung 
betrifft, so sind wir an feinere Beobachtungen und schärfere Kritik 

Dipitized by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


gewöhnt, als es für die Beob achtungen beim Lupus erforderlich ist; 
Im Uebrigen- muss ich zu meinem Beclauern bekennen, dass die 
letzten Erfahrungen der Chirurgen beim Lupus mir nicht gerade 
imponirt haben. Prof. v. Bergmann muss am besteh wissen, 
welchen Täuschungen sich manche Chirurgen ausgesetzt haben; die 
von ihm als geheilt bezeichneten Eälle dieser Art habe ich ihm 
gegenüber als solche nie anerkennen können. Ich habe von vorn¬ 
herein den Vergleich gewählt, als handle es sich um eine ungesunde 
Narbe, wie wir sie auch bei luetischen Individuen als unvollkommen 
Heilung beobachtet haben. Prof. v. Bergmann hat- sich durch 
seine früheren Aussprüche selber in die Lage gebracht, hier Manches 
widerrufen zu müssen. Ich gebe mich der Hoffnung hin, dass er 
vielleicht schon nächstens auch bei meiner Methode wird wider¬ 
rufen müssen. " 

Aus den weiteren Verhandlungen dieses Tages heben wir 
zunächst die Debatte über die Radicaloperationvon 
Inguinalhernien*) hervor. 

E sch er (Triest): U eher die B as s ini’s ehe Metho de , 
der Radicaloperation der Inguinal her nie. Das Ver¬ 
fahren besteht im Wesentlichen darin, dass der Inguinalcanal in 
seiner ganzen Länge gespalten und der Samenstrang mit dem Bruch- 
sack aus der. Rinne herausgehoben wird. Dann wird der Sack bis 
an den Hals isolirt, abgebunden, abgetrennt und reporiirt. Alsdann 
folgt eine genaue Isolirung der Muskelmassen des Obliquus internus 
und transversus der inneren queren Bauchfascie und des inneren 
umgeschlagenen Randes des Lig. Poupartii und Vernähung ihrer 
beiden, beweglich gemachten Ränder. Dann wird der Samenstrang 
in seine Rinne hineingelegt, Naht und Fascie des Obliquus ext. 
und Hautnaht. Esch er hat das Verfahren häufig angewendet und 
gute, wenn auch nicht so günstige Erfahrungen damit gemacht, wie 
Bassini. Der Letztere hat bei 216 Patienten 262 Hernien öperirt 
und zwar 11 incarcerirte, 29 irreponible, 222 freie Hernien. In 
4 Fällen waren Coecum oder Anhänge desselben mit im Bruch. 
Es eher hat an 54 Patienten .9 incarcerirte, 9 irreponible und 
35 freie Hernien operirt. In 5 Fällen war Colon und Coecum im 
Bruchsack, oder neben demselben. Von diesen 53 Hernien war ein 
Drittel sehr voluminös oder hatte eine grosse Bruchpforte, die 
übrigen 36 waren iflCiü ; 3 operirte Kinder hatten das 1Ö. Lebens¬ 
jahr noch nicht vollendet (2 und 2 l / 2 Jahre\ im Alter zwischen 
60 und 70 Jahren standen 5 ; 2 Patienten hatten ein solches von 
73. Jahren. Die Resultate der Operation waren folgende : 

Von den 35 freien Hernien heilten 25 per primarn, 10 durch 
Eiterung; von den incarcerirten 9 heilten 5 per primarn, 3 durch 
Eiterung, 1 Patient starb; von den irreponiblen 9 Hernien heilten 
4 per primarn, 4 durch Eiterung, 1 Patient starb. Die beiden Todes¬ 
fälle sind nicht der Operationsmethode als solcher zuzuschreiben, 
sondern die betreffenden Patienten starben an den Folgen von 
Bronchitis, respective hypo statisch er Pneumonie. 

Zur Beurtheilung der Haltbarkeit der Methode kommen im 
Uebrigen 40 Patienten in Betracht. Von diesen hat E, über 16 Per¬ 
sonen keine Nachricht, bei den übrigen 24 Personen konnte er 
folgende Resultate constatiren : 22 Personen mit 25 Hernien zeigten 
kein Recidiv in 3 Monaten bis 2 Jahren ; 2 Personen mit 3 Hernien 
hatten ein Recidiv wegen auffallend schlaffer Bauchmuseulatur. In 
einigen Fällen wurde die Haltbarkeit noch auf andere Weise ge¬ 
prüft. Bei einem 40jährigen Fischhändler mit chronischer Bronchitis 
und beiderseitigen Leistenhernien kam es noch während der Heilungs¬ 
dauer zu einer Exacerbation der Bronchitis; einen Monat später 
wurde Patient von der Influenza ergriffen und erkrankte mit heftigem 
Husten, die Narbe, blieb unverändert. 

Bassini selbst legt sehr grossen Werth auf die Exactheit 
der Naht, er entlässt sämmtliche Patienten ohne Bruchband.. Gegen¬ 
wärtig bevorzugt er für die Naht die Seide, welche auch Redner 
zur ausschliesslichen Anwendung empfiehlt. Bassini empfiehlt, die 
Lösung des Sackes vom Samenstrang am Halse anzufangen, wo man 
den Samenstrang leichter vom Peritoneum unterscheiden kann. Bei 
Hernien des Colons und Coecums muss Naht erfolgen; denn hier 
kann von Unterbindung nicht die Rede sein, weil ein Theil durch 
den herabgedrängten Darm gebildet wird. Ueble Nachwirkungen 
der Operation hat E. nicht beobachtet. * . , - 

Verletzungen des Samenstranges kommen leicht vor. E. hat 
solche zweimal beobachtet und deshalb sofort die Castration an- 
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.geschlossen. .In drei, anderen Fällen wurde die Castration wegen 
Intzfndhrig des Bruchsackes vorgeiiommen, welche sich bis auf die 
Wunde;. verbreitete, einmal., wegen Sarkom des Hodens. Dreimal hat 
er Kryptorchismus gefunden, - 

- : Bel der Naht der Rückwand des Deistencanals ist darauf zu 
achten,; 4ass sie möglichst ohne Spannung angelegt werde, und es 
empfiehlt-t'Sich , daher, die. Fascie des Obliqutis externus möglichst 
weit abzulösen; : E. ist es zweimal passirt, dass sich in Folge zu 
starker Spannung entzündliche Infiltration im Becken bildete. In 
drei Fällen hat er die Operation nicht in einem Tempo, sondern in 
zweien ausgeführt.. Er empfiehlt diese Methode als eine rationelle 
und sichere." auf : das dringendste. 

>: ' Dr. ; Land er er (Leipzig) hat diesen Verschluss des Leisten- 

canads mehrmals nach einer verhältnissmässig leichten Methode 
ausgeführt. Dieselbe besteht darin, dass man nach gewöhnlicher 
Herniotomie den äusseren Pfeiler des Leistencanals nach innen 
translocirt. Es wird dureh den gewöhnlichen schrägen Schnitt der 
Bruchsack eröffnet, dann der äussere Leistenpfeiler durch einen 
Schnitt, öentimeter vom Leistencanäl entfernt, parallel den 
Fasern der Aponeufose und des Obliquus ext. von seinem Ansatz 
am Os pubis gelöst, nach einwärts verpflanzt und dort festgenagelt. 
Man kann auch die Naht der Pfeiler des Leistencanals und die 
Operation von Mac Ewen hinzufügen. Länderer hat bei drei 
Patienten von 4 und 3 Monaten die Operation mit Glück ausgeführt. 
Es gelingt auf diese Weise, einen Leistencanal von 3 Fingern Breite 
zü einem schmalen Spalt' zu verengen, ohne dass am äusseren 
Leistenriug. noch an der Stelle, wo das Material fortgenommen 
worden, eine Veränderung zu bemerken ist. 

Karewski: Radiealoperation von Scrotalbrüchen bei 
Kindern der er sten Lebensj ahre. 

Die Radiealoperation der Brüche hat sich unter dem Schutze der 
Antisepsis überaus segensreich erwiesen, nur hat man zwei Contra- 
Indicätionen aufgestellt: zu hohes und zü jugendliches Lebensalter. 
Namentlich für das letztere wird die blutige Methode perhorrescirt, weil 
die Hauptbedingung für einen glücklichen Ausgang, die Garantie eines 
ungestörten Wundverlaufes fehlt, und andererseits gerade bei jungen 
Kindern die Behandlung mit Bruchbändern die besten Erfolge auf¬ 
weist. Es gibt aber eine gewisse Zahl von Fällen, welche auf con- 
servativem Wege nicht zur Heilung gebracht werden können, oder 
bei denen das Bruchband sehr erhebliche Beschwerden macht, 
Dekubitus oder Ekzem verursacht oder nicht in wünschenswerter 
Weise wirkt, oder bei denen schliesslich auch bei nicht adhärentcn, 
freien Hernien die. Construirung und Applicirung eines geeigneten 
Bruchbandes sich als unmöglich erweist. Diese unangenehmen 
Eventualitäten, welche ja im Allgemeinen bei Kindern selten eintreten, 
ereignen sich insbesondere bei Scrotalh ernien von Knaben bis zum 
zweiten Lebensjahre, seltener bis zum fünften. Aus dem Material der 
chirurgischen Poliklinik des jüdischen Krankenhauses verfügt K. über 
287 Hernien bei Knaben bis zum fünften Lebensjahre; von diesen 
waren 115 inguinale, darunter 25 Skrotalhernien. Von letzteren beziehen 
sich 19 auf die beiden ersten Lebensjahre, 6 auf die Zeit bis zum 
5. Lebensjahre; Diese Hernien, welche bis in den Hodensack ge¬ 
wandert sind, nehmen nicht nur sehr leicht grosse Dimensionen an, 
so dass sie bis zum Knie reichen, sondern sie geben auch besonders 
gern Anlass zu Incarcerationen. K. hat im Ganzen bei Individuen 
der genannten Lebensepoche 9 Incarcerationen gesehen, davon be¬ 
trafen 5 Scrotalhernien, und diese fanden sammtlich bei Säuglingen 
statt. Wenngleich K. auch nur einmal die Herniotomie zu machen 
brauchte, weil in den übrigen Fällen die Taxis in Narkose gelang, 
so* kamen ihm, abgesehen von den Einklemmungen, Zustände vor, 
die, weil mit . dem Bruchband nicht zu bekämpfen, operative Ein¬ 
griffe-nahelegten, und zwar war es. dreimal die Unmöglichkeit, eine 
freie, nicht adhärente Hernie unter einer Bandage zurückzuhalten, 
welche zu wiederholter Kotheinklemmung Ursache wurde, einmal 
Adhärenz des Bruchinhalts am Bruchsack, dreimal hartnäckige 
Ekzeme, die, solange ein Bruchband getragen wurde, nicht zu be¬ 
seitigen waren, und zweimal Decubitus unter dem sonst brauch¬ 
baren Bruchband. In diesen 9 Fällen hat K. die Radiealoperation 
gemacht, und bei allen Kindern nicht nur eine glatte Heilung, 
Sündern auch dauernde Beseitigung. des Bruches erzielt, trotzdem 
die Umstände, unter welchen die blutige Beseitigung unternommen 
wurde, für dieselhe nichts weniger als begünstigend einwirkten. 

* Gerade diese Thatsache erscheint aber von Belang für die 
Frage von der Berechtigung der Radiealoperation. Notorisch ist 
dieselbe bisher Verhältnissmässig selten gemacht worden. Von 892 
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aus der Literatur zusammengestellten Radicaloperationen freier Hernien 
betrafen 63 das in Rede stehende Lebensalter. Nur die kleinere 
Zahl, nämlich 24, war jünger als 1 Jahr, und daher ist wohl an¬ 
zunehmen, dass die Operation gerade hier am meisten gescheut 
wird und in der That nur bei enorm grossen Scrotalbrüchen aus- 
geföhrt ist. Andererseits finden sich 6 incarcerirte Leistenhernien 
radical operirt, von denen sich 4 auf Kinder unter 2 Jahren, 2 auf 
solche bis zu. 5 Jahren beziehen. Aus einer Breslauer Statistik er¬ 
gibt sich sogar, dass 2 / 3 d er Incarcerationen auf die ersten zwölf 
Lebensmonate kommen. Es erhellt demnach, dass gerade sehr junge 
Kinder der Gefahr der Einklemmung ausgesetzt sind und man allen 
Grund hat, überall dort, wo schwer retinirbare Hernien vorhanden 
sind, blutig einzugreifen, ohne Rücksicht auf das Alter. 

Wenn die sich in allen Publicationen wiederholende Behaup¬ 
tung, dass die Radiealoperation an sich bei zarten Kindern besondere 
Gefahren bietet, zu Recht bestände, so müssten denselben die beiden 
ersten Lebensjahre besonders exponirt sein. Nun kamen bei den 
63 an freien Hernien vollzogenen Radicalcuren 3 Todesfälle vor, 
und zwar nur einer bei einem 15 Monate alten Kinde, die anderen 
beiden bei Kindern von 3, beziehungsweise 5 Jahren. Daraus folgt, 
dass die grössere Jugend der Knaben den Ausgang des Eingriffes 
nicht benachtheiligt, sondern die Gefahr eher verringert. Noch 
schärfer spricht sich dies bei der Betrachtung der-Todesursache 
aus. Jene beiden Todesfälle waren die Folge septischer Peritonitis ; 
der dritte entstand durch Shoc bei einer sehr schwierigen, mit 
Verwachsungen complicirten Operation. In der That bildet gerade 
die Sepsis das Schreckgespenst der Radiealoperation im zarten Alter. 
Mit dem Augenblick, wo sich zeigen wird, dass auch trotz der 
Unvernunft der Kleinen, trotz Beschmutzung der Verbände mit Urin 
und Koth eine prima intentio möglich ist, würde die bisherige 
Schranke fallen. Erfahrungsgemäss ist nun aber die Wundinfection 
nicht so sehr abhängig von dem nach dem Eingriff passirenden 
Einwandern eitererregender Substanzen, als davon, dass die Wund¬ 
verhältnisse ihnen gestatten, ihr Zerstörungswerk zu vollziehen. 
Gezerrte und gequetschte Gewebe, sowie Blutanhäufungen in der 
Wunde geben die prädisponirenden Momente besonders bei Kindern 
ab. Die moderne Technik hat durch ausgedehnte Verwendung von 
Schnür-, Plätten-, Etagennähten etc. behufs möglichst festen pri¬ 
mären Verschlusses der Bruchpforte die besten Erfolge erzielt. Für 
die wenig resistenten Gewebe junger Kinder haben diese Mass¬ 
nahmen grosse Nachtheile wegen leicht eintretender Circulations- 
störungen und Zersetzungen des eingesickerten Urins, wie der sich 
bildenden Secrete. 

K. schien nun aber bei jungen Kindern der exacte Verschluss 
der Bruchpforte unld die primäre Verödung des Bruchsackes nicht 
so nothwendig wie beim Erwachsenen. Wenn, es nur gelingt, den 
Bruchsack jenseits des inneren Leistenringes so fest zu verschliessen, 
dass dem Anprall der Eingeweide genügend Widerstand geleistet 
wird, so kann man wohl die endgiltige Verengerung des Leisten¬ 
canals der Naturheilung überlassen. K. hat deshalb folgendes ein¬ 
fache Verfahren eingeschlagen: Nach Heilung des Decubitus Radieal¬ 
operation unter streng aseptischen Cautelen. Nach Freilegung des 
Brachsackes wird derselbe stumpf herausgehoben und möglichst 
ohne Eröffnung der Serosa diese freigelegt und vollkommen stumpf 
herausgelöst unter sorgfältiger Beachtung der Gefässe, der Nerven, 
des Samenstranges und des Vas deferens. Ohne Schwierigkeit gelingt 
es, den Peritonealübergang in toto herauszubringen. Nach Befreiung 
der Serosa von den übrigen Bruchtheilen wird diese eröffnet, nach 
Reposition des Bruchinhalts der den Hoden ungehörige Theil des 
Proc. vaginalis mehrmals zusammengedreht. Dicht am inneren Leisten¬ 
ring wird ligirt, die Ligatur mit einer Nadel durch den peripheren 
durchgeführt, geknotet und unterhalb des Knotens ab geschnitten. 
Der so gebildete kleine Pfropf legt sich nach innen von der Bruch¬ 
pforte' und gibt genügenden Schutz für den Anprall der Eingeweide. 
Die restirenden Fascien wurden stets ohne Naht zurückgelassen. 
Tamponade der ganzen Höhle bis zum inneren Leistenring mit Jodo¬ 
formgaze. Verschluss der äusseren Haut durch Kropfnähte,, mit Aus¬ 
nahme einer Stelle zur Herausführung des Jodoformgazestreifens. 
Die ganze Operation nimmt nur wenige Minuten in Anspruch und 
verläuft ziemlich unblutig. Für die Nachbehandlung ist ein dicker 
Jodoformverband, der täglich gewechselt wird, Haupterforderniss. 
Keiner der kleineu Patienten hat den Verband auch nur für 
wenige Stunden trocken gelassen; dennoch in keinem Falle Eiterung. 
Tamponade am zweiten Tage durch ein kurzes Drain ersetzt, 
nach 4. bis 5 Tagen beseitigt. Niemals Fieber. Trotz Schreien 
oder Husten der Kinder erfolgte kein Wiederaustritt von Ein- 
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geweiden durch die nur schwach geschützte Bruchpforte. Complette 
Wundheilung nach 7 bis 14, im Durchschnitt nach 10 Tagen. Feste 
Verbände bis zum 5. Tage, dann Bedecken der Operationsstellen 
mit Borzinkpaste mehrmals täglich. Die im Scrotnm zurückgelasserien 
Gewebe ballten- sich zunächst zu einem dicken Wulst zusammen, der 
im Verlauf von 10 bis 12 Wochen zur Resorption kam. In keinem 
Fall trat ein Rezidiv ein. Der älteste Fall ist seit 3 Jahren geheilt, 
der jüngste seit 8 Monaten. K. kommt daher zu dem Schlüsse: Die 
Radicaloperation von Scrotalhernien bei jungen Kindern nach dem 
geschilderten einfachen Verfahren ist durchaus unbedenklich und 
darf in allen Fällen angewendet werden, wo der Behandlung mit 
dem Bruchband irgendwelche Schwierigkeiten entgegentreten. 

Wölfl er (Graz): Der Radicaloperation haften zwei Nach¬ 
theile an, 1. die Schwierigkeit der Isolirung des Bruchsackes, 
2. die trotz sorgfältiger Naht sehr häufig eintretenden Recidive. Des* 
halb hat W. von der Czerni’schen Methode abgesehen. Auch allen 
neueren Methoden haftet der Nachtheil an, dass unter Umständen 
der Bruchsack ausserordentlich schwierig abzulösen ist. Diese 
Schwierigkeit gab offenbar auch die häufigste Ursache für die 
Unglücksfalle bei der Radicaloperation ab. Er ist deshalb vor mehr 
als 3 Jahren auf ein Verfahren gekommen, welches in Bezug auf 
die Gefahr der Rezidive der Bassin i’schen Methode ziemlich 
gleichkommt, bezüglich der Technik sich aber dadurch unterscheidet, 
dass W. gar keine Isolirung des Bruchsackes vornahm. Operations¬ 
verfahren: Schnitt durch die Bauchdecken bis zur Bruchpforte; Er¬ 
öffnung des Bruchsackes bis zur Bruchpforte, Zerstörundg der 
Innenfläche des Bruchsackes mit dem Thermokauter. Sorgfältige 
Naht und Vereinigung der einzelnen Schichten der Bauchdecken. 
Hierauf wird jedesmal der Reet, abdom. herübergezogen und der 
Rand desselben mit dem P o u p a r t’schen Bande vereinigt. Dann 
Naht des M. oblig. ext. Stets Heilung per primam. 


Sitzungsberichte. 

Wiener dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. März 1891. 

Officielles Protokoll. 

Vorsitzender: Prof. Kaposi. 

Hebra stellt einen seit vier Wochen erkrankten Mann vor, 
der am Stamme, an den Beugeseiten der oberen Extremitäten und 
in der Inguinalgegend flache, entzündliche Papeln zeigte, welche 
sich rasch peripherisch zu Kreisen erweiterten und tiefbraune 
Pigmentirung hinterliessen. Der Vortragende hat einen solchen Fall 
bisher noch nicht beobachtet. Beim ersten Anblick könnte man ihn 
mit Lichen ruber plenus verwechseln, II. glaubt aber, die Diagnose 
auf Erythema papulatum mit nachfolgender starker Pigmentirung 
stellen zu sollen. 

In der Discussion erklären Kaposi und Neumann den 
Fall gleichfalls für einen sehr seltenen und können sich nicht mit 
Sicherheit über die Diagnose äussern. Kapo si meint, dass es sich 
viellsicht um einen Herpes tondens mit nachfolgender Pigmentirung 
handle. 

N e u m a n n stellt ein Kind vor, welches mit Papeln im Ge¬ 
sichte behaftet war, jetzt aber wesentlich gebessert erscheint; ferner 
ein Weib mit kolossalen hypertrophischen Papeln an den Genitalien 
und in beiden Achselhöhlen und einen Mann mit Gummen an den 
Mundlippen. 

C e h a k stellt drei Fälle von syphilitischen Initialaffecten an 
den Mundlippen und Sümegh einen Kranken mit Papeln am oberen 
Augenlid vor. 

Kaposi berichtet über die Behandlung von Lepra, Lupus 
und anderen Hautkrankheiten mittelst Koch’scher Lymphe. Seine 
Auseinandersetzungen gipfeln darin, dass die Koch’sche Lymphe 
kein Heilmittel des Lupus sei, die bisherigen Behandlungsmethoden 
weder ersetze noch — entbehrlich mache. Die Koch’sche Lymphe 
werde künftighin nur als ein Hilfsmittel der sonstigen bisher üblichen 
Lupustherapie anzusehen sein. 

In der Discussion bemerken Hebra und Mracek, dass sie 
von ihren Resultaten wenig befriedigt seien. Mracek meint, dass 
in seinem Falle das rasche Auftreten neuer Knochenäffectionen an 
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einer früher ganz intacten Extremität und ^die Bildung serophulöser 
Gummata vermuthon lasse, dass diese Erscheinungen als Folgen 
der Behandlung aufgetreten sind. Ne um anm sagt, dass er. mit 
keinem anderen Verfahren innerhalb vier Monaten in. einzelnen 
Fällen eine solche Besserung erzielt habe, wie mit der Koch’schen 
Behandlungsmethode. Durch Ko ch’s epochemachende Erfindung sei 
map auf neue Bahnen geführt worden und durch lang fortgesetzte 
tJebung werde inan zu feststehenden Principien für die Indication 
des Mittels gelangen. __ 

S. Kohn stellt eine 52 Jahre alte Frau, welche seit zwei 
Jahren an ausgebreitetem Skieroderma leidet,, vor. Nach einer 
früher an der dermatologischen Klinik geübten Massägecur trat 
Besserung ein, die eine vorübergehende war. Jetzt wird an der 
Poliklinik die Kranke an ihrer diffusen Sklerodermie mit Massage 
und Elektricität behandelt. 

Kaposi erwähnt der bei Sklerodermie vofkonimenden Myositis. 

Neumann demonstrirt ein 2 Jahre altes Kihd, welches von 
seiner Pflegerin Syphilis äcquirirte. — S ch i f f stellt einen Fall 
von Combustio zur Demonstration „des Erfolges, der Jodöform- 
be handlang vor. Er hält im Allgemeinen, das Vorkommen der 
Jodoform-Intoxication für unwahrscheinlich, indem er beim Jodo¬ 
formverband nur Hyperästhesie beobachtete. In der Discussion 
hierüber hebt L u k a s i e w i c z die Nächtheilb hervor, welche oft 
durch die Behandlung schwerer Verbrennungen mit Jodoform Verb an den 
erwachsen. Hebra ist ein Anhänger • der Jodoformtherapie, er 
erkennt aber die Nachtheile der trockenen Jodoform verbände an 
und verwendet Jodoförmsälben, deren Cbns'titüens sein Glycerinum 
saponatum ausmacht. Er empfiehlt diese Applications weise sehr warm. 

Kaposi warnt vor dem Abusus mit .Jodoform, von dem er 
in einer Reihe von Fällen Intoxicationeh schwerster Art gesehen. 
Der Jodoformverband leiste nicht mehr als. andere, den Regeln der 
Antiseptik entsprechende Verbände. Eiterung könne der Jodoform- 
verband nicht hintanhalten und überhaupt den Verlauf, welcher 
von dem Grade der Verbrennung abhänge, nicht beeinflussen. 

Hebra stellt ferner ein Weib mit cörnu cutaneum, 
einen Mann mit Tabes nach Lues Und drei durch 3 Monate 
nach Koch behandelte Lupuskranke vor. 

Lang stellt einen Kranken vor, bei dem in beiden Leisten¬ 
ge genden wegen ulceröser Gummen Excision und dann Hauttrans-, 
plantation ausgeführt worden war, Und weiters einen Maiin mit 
einer Lücke im linken Arcus-Palato-glossus, die er für angeboren hält. 

Schliesslich hält Paschkis seinen Vortrag: Ueber Haut¬ 
resorption. 


Revue. 

lieber die Bacillen der Syphilis. 

Anlässlich von Untersuchungen, die Dr. Mar schäl ko ira 
pathologisch-histologischen Institute der Budapester Universität äus- 
geführt hat, ist derselbe, wie er in einer vorläufigen Mittheilung an 
die Budapester Gesellschaft der Aerzte berichtet, auf eine Färbungs- 
methode gerathen, mit deren Hilfe man in verschiedenen syphiliti¬ 
schen Gebilden charakteristisch gruppirte Bacillen erkennen kann. 
Die Methode besteht darin, dass die in. Alkohol gehärteten • Objecte 
in einer alkalischen Methylenblaulösung längere Zeit hindurch [bei 
Zimmertemperatur bis zu 36 Stunden, Ih Thermostat (38 Grad 
Celsius) 3 bis 4 Stunden] liegen bleiben, hinterher mit Wässer ab- 
gespült und in einer concentrirten wässerigen Vesuvinlösüng über¬ 
färbt werden. Auf diese Weise erhält man Präparate, in Welchen 
die stark blaugefärbten Bacillen von dem bfaungefärbten Grund 
sehr gut abstechen. In syphilitischen Gebilden sehr verschiedenen 
Ursprunges (in Bäutpapeln, Sklerosen, Condylomen etc.), sowie auch 
im Secrete syphilitischer Geschwüre würden auf diese Weise / stets 
die erwähnten Bacillen vorgefunden. Während die Untersuchung 
des Secretes nichtsyphilitischer Geschwüre negative Resultate ergab. 
Weiteren Untersuchungen bleibt es Vorbehalten, die Zugehörigkeit 
dieser Bacillen zur Syphilis hoch genauer sicherünstelieU, söwie 
auch deren Zusammenhang mit dem Kfankheitsprocess selbst 'fest¬ 
zustellen. - ... * 1 ■ ? . 
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Phenocollum hydrochloricum. 

Ein neues Antipyreticum und Anfcirheumaticüm. 

Aus der Gerhardt’schen Klinik in Berlin theilt Stabsarzt 
Dr. Hertel die folgenden Beobachtungen über ein neues Mittel 
mit, welches der genannten Klinik Mitte Februar d. J. von der 
E. Schering’seben chemischen Fabrik zur Anwendung überwiesen 
wurde. Bas Phenocollum hydrochloricum stellt nach der .Mittheilung 
der Fabrik. (Deutsche mediz. Wochenschrift Fr. 15, 189.1) ein 
weisses, mikrokrystallinisches Pulver dar und ist das salzsaure Salz 
des Amido-acetpara-Pheneiidin voü der Zusammensetzung 

c TT <^*^2 ^5 
6 - 4< *FH—-OC CH 2 —FH 2 ,. 

einer Base, die aus Glyco.coU, d. i- Amidoessigsäure NH 2 . COOH 


und Phenetidin C c H 4 <[- 


oc 2 h 5 

NH, 


durch Wasseraustritt entstanden ist. 


Die neue Verbindung ist als ein Phenacetin aufzufassen, das durch 
Einführung der salzbildende r n Amidogruppe in den Acetylrest löslich 
gemacht ist. Das salzsaure Phenocoll löst sich in circa 16 Theilen 
Wasser von 17. Grad Celsius, die Lösung reagirt neutral. Aus 
heissem Wasser krystallisirt das Phenocollum hydrochloricum in, 
dem Antipyrin ähnlichen Würfeln, aus Alkohol, worin es sich nur 
in' der Bitze leicht löst, in Fadeln. Durch Ammoniak, Aetzalkalium 


und Alkalicarbonate wird aus der Lösung des salzsauren Phenocoll 
die reine Base (Phenocollum purum) in Form weisser, verfilzter 
Fadeln -mit 1 Krystallwassey abgeschieden. Der Schmelzpunkt der 
wasserhaltigen Base liegt unscharf bei 95 Grad, während der wasser¬ 
freie Körper bei 100*5; Grad schmilzt. Da die reine Base zwar in 
heissem Wasser sehr leicht, in kaltem Wasser dagegen sehr schwer 
löslich ist, so empfiehlt sich die Anwendung des salzsauren Salzes 
derselben, des Phenocollum hydrochloricum. 

.Fach der .Mittheilung Prof. R. Kobert’s (Dorpat) ist das 
Phenocoll für Thiere selbst vom Blute aus ungiftig, namentlich 
schädigt es das Blut- nicht*-- während die; meisten Fiebermittel dies 
thun. Ferner riefen nach Prof. v. Me ri ng in Halle 1*5 Pheno¬ 
collum hydrochloricum bei einem grossen Kaninchen keinerlei Er¬ 
scheinungen • hervor. Versuche an fiebernden Kranken (Typhus, 
Pneumonie) haben ergeben, dass Phenocollum hydrochloricum ein 
zuverlässiges Antipyreticum ist, welches in Dosen von 1 Gramm die 
Fiebertemperatur um fast 2 Grad herabsetzt, dabei wurde kein 
Collaps und keine Cyanose beobachtet. Das Schwitzen war nicht 
stärker, als nach grösseren Gaben von Antipyrin. 1 Gramm Phenocoll 
setzte die Temperatur 'so 'stärk Herab, Wie '1*5 bis 2 Gramm Anti¬ 
pyrin oder wie ungefähr 1 Gramm oder 0*8 Gramm Phenacetin. 
Auch hat sich nach mehrfachen privatärztlichen anderen Mitthei¬ 
lungen Phenocollum hydrochloricum in Dosen von 0*5 bis 1*0 Gramm 
als vorzügliches Fervinum und Antineuralgicum bewährt. 

Auf Grund der mitgetheilten Thatsachen wurde in der Ger- 
hardt’schen Klinik Phenocollum hydrochloricum in wässeriger Lösung 
zu 0*5 beziehungsweise 1*0 pro dosi als Antipyreticum und ferner 
als Antirhenmati'cüm in 8 Fällen versucht, und zwar in 4 Fällen 
von Phthisis cavernosa ulcerosa, 3 Fällen von acutem Ge¬ 
lenksrheumatismus, dävoii einer mit Endocarditis und Peri- 
carditis, einer mit Aortenstenöse und Insufficienz complicirt, und in 
einem Falle von gonorrhoischem Gelenksrheumatismus. 
Die Resultate waren folgende: Phenocollum hydrochloricum in 
Wasser gelöst, stellt eine wasserklare. Flüssigkeit dar von salzig- 
bitterlichem Geschmack. Irgendwelche Störungen seitens des Herzens, 
der Lungen und der VerdauungsOrgane sind nicht beobachtet 
worden, selbst bei täglichem fortgesetzten Gebrauch von 5 Gramm 
des Mittels. Ebensowenig hat sich ein besonderer Einfluss auf 
die Menge und Art der Schweis.sabsonderung erkennen lassen. Zur 
Prüfung auf die temperaturerniedrigende Eigenschaft des Mittels 
wurden Phthisiker mit weit fortgeschrittener Erkrankung und unregel¬ 
mässigem hektischen Fieber gewählt. Es hat sich bisher heraus¬ 
gestellt : Einzelgaben von 0*50 Gramm erniedrigen die Temperatur 
ab und zu auf kurze Zeit um etwa 1 / 2 Grad. Einzelgaben von 
0*5 Gramm stündlich angewendet, bis zu 1*5 bringen nicht regel¬ 
mässig eine Temperaturherabsetzung von etwa 1 Grad hervor. Die¬ 
selbe hält nur kurze Zeit an. Einzelgaben von 1 Gramm bewirken 
meistens eine Temperaturherabsetzüng* um 1 bis i}/ 2 Grad inner- I 
halb weniger Stunden. Dieselbe tritt nach wenigen Stunden, mit- I 
unter schon nach 1 Stunde ein und dauert etwa 2 Stunden. Mit ' 


5 Gramm über den Tag vertheilt, gelingt es ab und zu, fast völlige 
Entfieberung herbeizuführen, nur schien es, als ob die Wirkung bei 
den hohen' Abendtemperaturen eine weniger gute und zuverlässige 
sei, als bei den hohen Tägestemperaturen. Das Ansteigen des 
Fiebers ist regelmässig ohne besondere Beschwerden, wie Frost 
oder Schweiss, erfolgt. 

Bei schwerem acuten fieberhaften Gelenksrheumatismus, zum 
Theil mit schweren Fachkrankheiten, hat das Mittel, nachdem die 
gewöhnlich auf der Klinik angewendeten, wie Antipyrin, Fatr. sali- 
cylicum, Phenacetin, Antifebrin versagt hatten, in Tagesgaben von 
5 Gramm einen guten Einfluss gehabt auf die schmerzhaften Gelenks¬ 
erkrankungen, dagegen keinen auf den Gang der Temperatur. Die¬ 
selbe kehrte erst zur Form zurück, wenn die Gelenkserkrankungen, 
beziehungsweise die Fachkrankheiten sich besserten. Bei dem 
schweren gonorrhoischen Gelenksrheumatismus hat das Mittel 
weder auf das Fieber, hoch auf die Gelenkserkrankung einen Ein¬ 
fluss ausgeübt. 

Auf die Fieren hat das Mittel keine schädigende Wirkung 
gezeigt. Der Urin wird nach Anwendung von ungefähr 5 Gramm 
braunröth, ähnlich der Färbung bei Hydrobilirubin oder Antipyrin, 
ja selbst tief schwarzbraun. Fach längerem Stehen an der Luft 
nimmt die Dunkelfärbung häufig zu. Mit Liqu. ferri sesquichlor. 
zeigt sich eine noch dunklere wolkige Färbung, die zwar nach Zu¬ 
satz von concentrirter Schwefelsäure sich etwas auf hellt, aber nicht 
verschwindet und im durchfallenden Licht einen eigentümlichen 
grünlichen Farbenton erkennen lässt. Die Ausscheidung des Mittels 
scheint sehr rasch zu erfolgen, wenigstens tritt die Reaction mit 
Liqu. ferri sesquichlor. etwa 12 Stunden nach dem Aussetzen des 
Mittels nicht mehr im Urin auf. Fach Verfasser empfiehlt es sich, 
mit dem Mittel weitere Versuche anzustellen, da die bisherigen Er¬ 
fahrungen entschieden einen günstigen Eindruck geliefert haben. 


lieber subcutane Injectionen von Oleum eamphoratum. 

Angina follicularis, Coryza acuta, Pharyngolaryngitis acuta 
können schon durch eine Kampher-Injection coupirt werden. So 
versichert Dr. B. Al ex an der in Berlin in der Deutschen Medizinal- 
Zeitung. Die Speichelsecretion wird vermehrt, der Hustenreiz ver¬ 
mindert, die Hypersecretion der Fasenschleimhaut sistirt. Bei 
Bronchitiden ist das Secret nach der ersten Injection vermehrt, 
nach der vierten Injection selbst in sehr schweren Fällen fast 
vollkommen geschwunden. Injicirt man bei croupöser Pneumonie 
einen Tag um den anderen, so findet man an den dazwischen¬ 
liegenden Tagen neben Besserung des Allgemeinbefindens die 
Körpertemperatur bis um einen Grad geringer. Die Kampher- 
Injectionen wirken antipyretisch, und zwar bei Erkrankungen der 
Respirationsorgane schon in kleinen Dosen. Bei Pneumonien 
Herzkranker, schwächlicher und alter Individuen von Beginn an 
hält er in jedem Falle die Kampherbehandlung für iudicirt; im 
Uebrigen reservirt er sich dieselbe für bedenkliche Zustände während 
der Krisis und hauptsächlich nach eingetretener Krisis; nach vier¬ 
maliger Anwendung ist das Secret in den Lungen verschwunden 
und die Reconvalescenz um ein Bedeutendes abgekürzt. 

Während aber bei den bis jetzt genannten Zuständen die 
Kampherbehandlung wie bei Coryza acuta, Angina und Pharyngo¬ 
laryngitis acuta durch andere Mittel ersetzt werden kann, bei 
Pneumonien durch ganz bestimmte Indicationen erforderlich gemacht 
ist, sah er im E n d s t a d i u m der Lungenschwindsucht (Cavernen, 
nächtliche starke Schweisse, hektisches Fieber etc.) von keinem 
anderen Mittel auch nur annähernd solche glänzende Erfolge wie 
von der Kampherbehandlung. Fach der ersten, spätestens der 
dritten Kampher-Injection sind die nächtlichen Schweisse ge¬ 
schwunden, und zwar gewöhnlich für längere Zeit. Der Hustenreiz 
wird auf ein Minimum reducirt, das Allgemeinbefinden bessert sich. 
Mit dem Fachlass aller dieser Beschwerden tritt auch ruhiger 
Schlaf ein. Morphium wird bei der Kampherbehandlung vollkommen 
unnöthig. (?) Auch das Fieber verschwand gleichzeitig mit den nächt¬ 
lichen Schweissen. Es gelang ihm so bei den anscheinend hoff¬ 
nungslosen Fällen das Leben der Kranken zu verlängern und bis 
zu ihrem Tode ihnen das denkbar beste subjective Wohlbefinden zu 
verschaffen. Bei gleichzeitig vorhandener Kehlkopfschwindsucht wurde 
durch die Kampher-Injectionen die Sprache lauter, die Schmerzen 
geringer. 

Verfasser kann deshalb die Kampher-Injectionen (etwal Gramm 
pro die) als die beste symptomatische Behandlung des Endstadiums 
der Lungenschwindsucht, empfehlen. 
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Gegen Pruritus senilis 

wendet Besnier (L’Union möd. Nr. 15, 1891) Folgendes an: 
Ep. Acid. phenici 4*0, Acet. aromat. 200*0. — 2 Esslöffel auf 
1 Liter bis 40° erwärmtes Wasser, mit dem man sieb täglich vor 
dem Schlafengehen den Körper wäscht. Nach dem Abtrocknen wird 
der Körper mit einem der folgenden Pulver bestreut: Bp. Bismuth. 
salieyli 20*0, Amyli pulv. 90*0 — oder Bp. Acid. salieyli pulv. 20*0, 
Amyli pulv. 180*0. 


Aus dem nördlichen Böhmen. 

(Zuschrift an die Bedaction.) 

Mit der undefinirten Stellung eines Gemeindearztes in Nieder* 
Österreich, die bekanntlich nicht errathen lässt, ob man der eigenen 
Ueberzeugung oder dem jeweiligen Gutdünken eines im Gemeinde- 
ausschusse sesshaften Schulmeisters folgen soll, unzufrieden, verliess 
ich dieses Land, um mir im nördlichen Böhmen, wo mir im 
Trautenauer Bezirke durch Briefe von einem Gemeindevorsteher die 
Verhältnisse natürlich im günstigsten Lichte geschildert wurden, 
eine neue und, wie ich glaubte, gute „Existenz zu gründen“. 

Welche Enttäuschung! Der Ort, in welchem ich meinen Wohn¬ 
sitz aufschlagen sollte, wird grösstentheils von armen Handwebern 
bewohnt, welche mehr eines Almosens bedürftig wären, als die Mittel 
haben, ärztliche Mühe zu entlohnen; er enthält keine Wohnung ausser 
unansehnlichen Stuben in Blockhäusern, aus welchen der Ort besteht. 

Ich musste in einem Tanzsaale Unterkunft nehmen ! 

Bei der äusserst kargen Lebensweise der Bevölkerung fand 
ich es wohl mehr begreiflich als angenehm, dass ich mich zu.Mittag 
mit ungeniessbarem Kuhfleisch und Abends mit Wurst begnügen 
musste. . 

Solche Freuden des ländlichen Lebens sollen Aerzte auf das 
Land locken, in solche Orte verlegt man den Wohnsitz eines 
Districtsarztes ! 

Nach zwei Monaten meines heiteren Tanzsaallebens bot sich 
mir Gelegenheit, in der Nähe meines Aufenthaltsortes einem nun 
in Wien lebenden Collegen zu substituiren, derselbe hatte sich un¬ 
beliebt gemacht und verliess unter Verwünschungen seine Stelle.*) 

Ich glaubte nach dem, was ich in Erfahrung bringen konnte, 
eine glänzende Stelle erworben zu haben, indem im Orte sich zwei 
Fabrikskrankencassen befinden und auch die Districtsarztesstelle zu 
besetzen war; In meiner optimistischen-Auffassung schaffte ich 
Instrumente an, sorgte für die Herbeischaffung von Verbandmateriale, 
kurz, ich sehnte mich, im wahren Sinne desWortes Arzt zu sein. 
Doch allmälig klärte sich die Situation; ich hatte nur von Fabriks- 
arbeitern Zuspruch, welche auf den Umstand hin, dass sie in die 
Krankencasse zahlen, mich in der zudringlichsten Weise in Anspruch 
nahmen, und für die wenigen Kreuzer, welche ich aus den Fabriks¬ 
krankencassen erhielt, sehr viel verlangten. Die übrige Bevölkerung 
hatte es mehr auf die ärztliche Hilfe als auf das Zahlen abgesehen, 
und so zerrann auch in diesem Orte der schöne Traum, eine schöne, 
nur der ärztlichen Thätigkeit gewidmete „Existenz gegründet zu 
haben“. 

Was mir unter diesen Verhältnissen das Unangenehmste war, 
ist die Eigenschaft der Bevölkerung des Biesengebirges, nach jeder 
Aeusserung zu haschen, um daraus wochen- und monatelang in echt 
spiessbürgerlicher Weise Gesprächsstoff zu bilden. 

Namentlich ein Fremder gilt als willkommene Beute, die man 
nach allen Bichtungen ausnützen soll. 

Bei den bescheidenen Vermögensverhältnissen entfaltet die Be¬ 
völkerung einen an das Unglaubliche grenzenden Hochmuth und 
Eigendünkel, so dass man nicht weiss, ob man sie bedauern öder 
verachten soll. 

Um die Annehmlichkeiten des Arztes in diesem Fabriksdörfe 
in das richtige Licht zu stellen, glaube ich Nachstehendes besonders 
an führen zu sollen. 

Vom Ehemanne einer Fabriksarbeiterin wurde ich aufgefordert, 
diese zu besuchen. Ich erkundigte mich bei ihm, was ihr fehle; der¬ 
selbe sah mich hämisch an, zeigte mit der einen Hand auf seine Stirne, 
mit der anderen auf die Brust, daDn auf den Bauch und Bücken; 
ich erkundigte mich nach der Nummer des Hauses, in welchem sein 
Eheweib wohnt; dies theilte er zwar mit, verweigerte aber jede 
weitere Auskunft, wo sich dieses Hans befindet, wohl wissend, dass 


*) Parschuitz. 


es bei der unregelmässigen Numerirung der 4 zerstreut liegenden 
Häuser schwer sei, nach der Nummer des Hauses sich zurecht zu finden. 

Ich erfragte das angegebene Haus und besuchte die Kranke, 
aber auch diese zeigte bei der Frage, was, ihr fehle, auf -den Kopf, 
auf die Brust, auf den Bücken und klagte, dass sie im ganzen 
Körper Schmerzen habe; die objective Untersuchung ergab keine 
Krankheitssymptome. ; - 

Acht Tage darauf kam der liebe Gatte wieder in meine 
Wohnung und überhäufte mich mit Vorwürfen, dass ich sein Weib 
nicht besuche, und kam, nachdem er sich, noch auf der Gasse 
offenbar ostenstativ laut schimpfend, entfernt hatte, bald darauf 
mit seinem Weibe, bei dessen abermaliger Untersuchung eine kleine 
geröthete Stelle am rechten Fussrücken entdeckt wurde. 

Um ein zweites Beispiel, wie die Stellung des Arztes in diesem 
Orte aufgefasst wird, zu geben, erwähne ich, dass wegen eines 
nicht gemachten Krankenbesuches bei einem an sehr vorgeschrittener 
Lungentuberculose von mir und anderen Aerzten behandelten 
Fabriksarbeiter auf die weitere Behandlung der Arbeiter verzichtet 
wurde, obwohl eine vierteljährige Kündigung festgesetzt war.. Da 
ich den auf ein Vierteljahr entfallenden Pauschalbetrag einklagte, 
wurde von dem Bevollmächtigten der Fabrikskrankencasse bei 
Gericht die Angabe gemacht, dass ich nur auf ein Vierteljahr zur 
Probedienstleistung ohne Kündigungsfrist ausgenommen war. Diese 
Angabe erwies sich aber als vollkommen unwahr, indem ich einen 
von der Fabrikskrankencasse an mich gerichteten Brief vorw ies, in 
welchem die Bedingung einer gegenseitigen vierteljährigen Künd igung 
festgesetzt worden war, und gelangte ich nach zweimal erstreckter 
Tagfahrt zu dem auf ein Vierteljahr entfallenden Pauschalbetrag 
von fl. 75 und fl. 17 Gerichtskosten. 

Zum Schlüsse glaube ich den Wunsch aussprechen zu dürfen, 
dass jeder College, der üble Erfahrungen über eine ärztliche Stelle 
gemacht hat, dies veröffentlichen sollte, wodurch der so nothwendige 
Schutz der Aerzte bedeutend gefördert werden könnte. 

Dr. Stifter. 


giejenigen (Herren gränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden gebeten,. dasselbe 

im gnteresse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Die Administration der „Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 22. April 1891. 

— Ignaz Philipp Semmelweis ruht nun in heimatlicher Erde. 
Die sterblichen Ueberreste des Begründers der geburtshilflichen 
Antiseptik wurden von Wien nach Budapest überführt und dort 
am 17. d. M. auf dem Kerepesör Friedhöfe, auf Wunsch der Familie in 
aller Stille, beerdigt. Nur einige Mitglieder des Professoren-Collegiums 
und der königl. Gesellschaft der Aerzte waren bei der. Feier 
anwesend. Die Initiative zu der Uebertragung des Leichnams von 
Wien nach Budapest ging von dem ProfessorenrCollegium der Buda- 
pester medizinischen Facultät aus, und ist auch die Errichtung 
eines Denkmals in Aussicht genommen. 

— An Klagen über die wenig befriedigenden materiellen Ver¬ 
hältnisse des ärztlichen Standes fehlt.es nie; so oft es sich aber 
darum handelt, gegen diese Zustände eine. Bemedur oder einen 
Schutz zu finden, tritt immer wieder das alte ärztliche Erbübel, die 
Indolenz, zu Tage. Das zeigt wieder der Bericht, welcher in der 
jüngsten Generalversammlung des Pensions-Institutes des Wiener 
medizinischen Doctoren-Collegiums verlesen wurde. Es wurden seit 
dem Bestände des Instituts für Pensionen der Betrag von fl. 26.298, 
ausserdem an Prämienrückzahlungen die respectable Summe von 
fl. 10.121, im Ganzen die Summe von fl. 36.419 verausgabt. Das 
Vermögen des Institutes beträgt heute fl. 365.000 Nominale. „Wenn 
wir uns aberfragen,“ heisst es in dem Berichte, „ob die Theilnahme 
diesen Erfolgen entspricht, so müssen wir sagen: Leider nein. Mit 
Eücksicht darauf, dass der Beitritt zum Pensions-Institute all en 
Aerzten Oesterreich-Ungarns freisteht, ist die Betheiligung 
noch immer eine geringe zu nennen. (Im Ganzen beträgt die An¬ 
zahl der Mitglieder jetzt 128.) Heutzutage, wo das Associations- 
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. wese^ sich Gewährt, wo durch die oh%atarisehen Kranken- 

Gassen Jeder,, Arbeiter sich für die Tage seiner Erwerbsunfähigkeit 
versichert weiss, wo die 59 Regierung selbst solchen Unternehmungen 
nichh vnur ihre Aufmerksamkeit znwendet, sondern ihren Schutz, nnd 
. wenn nöthig, sicher auch ihre Unterstützung angedeihen lassen 
möchte, wo nahezu alle Stände im Staate schon Ihre ausgebildeten 
t^rsicheruugs-Institute besitzen, sollte der hochintelligente Stand 
der Aerzte allein zögern, sich die Wohlthat einer Altersversorgung 
zu sichern? Ernste Ziele sind nur durch ernste Mittel zu erreichen. 
Unsere Coliegen, , und dieses können wir nicht laut genug sagen, 
thuen. ab er sich selbst Unrecht, wenn sie ihre Indolenz nicht auf¬ 
geben und Instituten, wie es das Pensions-Institut und auch die 
Witwen-Societät und das Ünterstützungs-Institut unseres Gollegiums 
sind, nicht mehr Beachtung schenken, als es dermalen der Eall 
ist. Es ergeht daher von dieser Stelle an alle Aerzte Oesterreich- 
Ungarns die ernste Mahnung, diesen bestehenden und florirenden 
Instituten in der Zeit der besten Erwerbsfähigkej.t in grösserer An¬ 
zahl beizutreten und dadurch nicht nur diesen collegialen Unter¬ 
nehmungen, sondern noch weit mehr sich selbst zu nützen.“ Wir 
wünschen lebhaft, dass diese Mahnung die ihr gebührende Be¬ 
achtung- finde. 

— Der Privatdocent und Prosector an der Universität Würz¬ 
burg, Dr. Schnitze, wurde zum ausserordentlichen, Professor der 
Anatomie an der medizinischen Eacultät ernannt. — Der ausser¬ 
ordentliche Professor der gerichtlichen Medizin in Gent, Dr. v. Vis eher, 
wurde zum Ordinarius ernannt. — Die Petersburger Privatdocenten 
Dr. Gramatikati (Geburtshilfe) und J e r ö f e j e w (Ophthalmologie) 
wurden zu Professoren an der Universität Tomsk ernannt. 

— Regierungsrath Dr. Moriz G au s ter, Direetor der-Landes- 
Irrenanstalt in Wien, feierte am 16. d. M. sein 40 jährig*es und 
Dr. Gustav Pro eil, Gurarzt in Meran und Gastein, um 17. d. M. 
sein ÖÖjähriges Doctoren-Jubiläum. 

— Zum Sachverständigen für Nahrnngsmitteluntersuchung 
wurde vom, Wicher^Mag.istr-ate -Univers itätsdoCent Dr;' J.'N'e'V i n"n y, 
Assistent des Hofrathes Prof. Vogel am pharmakologischen Institute 
der Wienei* Universität, ernannt. 

Dein Berichte über die Thätigkeit des Impfinstitutes Hay 
im Jahre 1890 entnehmen wir die folgenden Daten: Die Zahl der 
im Jahre .1-890 in dieser Anstalt vorgenommenen Impfungen betrug 
581,' u. zw. 512 Erstimpfungen und 69 Revaccinationen. Von den 
512 zum erstenmale Geimpften konnte in 501 Fällen die Impfung 
als gelungen bezeichnet werden. Die Revaccination verlief bei 35 Per¬ 
sonen mit vollständiger Haftung bei charakteristisch entwickelten 
Pusteln; bei 23 Personen kamen abortive Pocken vor. Der Impf¬ 
stoffversandt erreichte im Berichtsjahre die Höhe von 83.200 Impf- 
stöffportionen. Es wurde auch versucht, Ziegen zur Cultur der 
Lymphe heranzuziehen. Der Impfprocess bei der Uebertragung von 
Ziegenlymphe auf den Menschen zeichnet sich durch besonders 
milden Verlauf, Mangel jeder bedeutenderen localen und allgemeinen 
Reaction aus, die Haftung erfolgt leicht, und erweisen sich die 
auftretenden Impf-Efflorescenzen als, ideale Jenner’sche Pusteln. 
Die- Resultate der diesbezüglich von Hay angestellten Versuche 
hat er der Statthalterei in einem eigenen Berichte unterbreitet 
und^ um die Bewilligung, die Ziegenimpfungen cultiviren zu dürfen, 
angesucht. Im einem hierüber von dem niederösterreichischen 
Landessanitätsrathe durch Prof. Os er und dem Landesthierarzt 
U m 1 a u f erstattetem Berichte wurde zunächst die Einholung eines 
Gutachtens des Thierarznei-Institutes über die Frage der Immunität 
der Ziegen gegen Tuberculose beantragt. 

. Dem Anatomischen Anzeiger zufolge ist Prof, Barde¬ 
leben (Jena) bei Durchsicht der anatomischen Abtheilung von 
Göethe’s Nachlass, mit deren Sichtung er betraut ist, auf eine bisher 
unbekannte zusammenhängende Darstellung der vergleichenden Ana¬ 
tomie des Säugethierschädels von Goethe’s Hand gestossen. Die 
Handschrift stammt aus den Jahren 1793 bis 94. Genauere Mit¬ 
theilungen, über den Fund gedenkt Bardeleben auf dem im 
nächsten Monat in München tagenden Anatomen-Congress zu machen. 

— Der diesjährige Congress der deutschen a n.t h r o p o- 
logischeh Gesellschaft wird im August in Danzig und 
der Ophthalmologen-Congress vom 13. bis 17. September 
. in Heidelberg abgehalten werden. 

— In Wien starb diese Woche Dr. Johann Wimmer, 
k. k. Polizei-Bezirksarzt in der Josefstadt, im 52. Lebensjahre, 
ferner Dr. Franz Steiner, Inspectionsarzt an der Wiener Börse, 
emerit. Assistent der Klinik Hofrath Billroth’s, im Alter von 
, , D ;itizec by 
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49 Jahren. — In Prag starb der k. und k. Stabsarzt i. P 
Dr. Heinrich Czapek, Curarzt in Karlsbad, im 54. Lebensjahre. 
In Krakau Dr. Josef H e m p e 1, erster Assistent an der Lehrkanzel 
für pathologische Anatomie, erst 28 Jahre alt; ferner starben in 
Brandeis a. d. Elbe Dr. Jpsef Vanicek, in Meran der dortige 
Cnrvorsteher und emerit. Bürgermeister Dr. Josef Pircher und 
in Athen der Professor der Anatomie Dr. L. P ap aj o anu. 


cgränamerations-cEinladang. 

Am / April 1891 öe<jami ein neues £L(>onnement au j; die 

(6 
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Pranumerationspveise: 9 KU dizecXez %usendun<^ duzct\ 

die im afntande: 

Qan&j.äkziy 8 ft., tuatbyihziy. 4 ft,, viezte'Cj-clfiziy. 2 f-t. 

%uz das &usfand : 

%awb^ahzi<^ 20 < ?KLaz$l, tvat&j-dtvzi<j, 10 OKaz-ft. 

<§3 wird u .m deut-tic-ft <^escti-ziet>ene <SLdzesse u-nd um genaue. 
Q,nyat>e dez letzten, ffloststation ye&eten. 

^)au> dez a)JL&ciiziviiück-<i.n, 

«RW. T.. SucUta u^H ®lz. 7. 

Veränderungen im miiitärärztlicnen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebernahme des General-Stabsarztes Dr. Michael Wald stein, 
Sanitäts-Chef des 2. Corps, auf sein Ansuchen in den Ruhestand und dem¬ 
selben bei diesem Anlasse in Anerkennung seiner langen, ausgezeichneten 
Dienstleistung den Orden der eisernen Krone 3. CI. taxfrei verliehen ; 

- • die Transferirung des Oberstabsarztes 1. Ci. Dr. Hermann Riedl, 
Sanitäts-Chef des 14. Corps, in gleicher Eigenschaft zum 2. Corps ; 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. Classe Dr. Emanuel A r z t, 
Leiters des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, auf sein Ansuchen in den 
wohlverdienten Ruhestand, demselben bei diesem Anlasse den General- 
Stabsarztes-Charakter ad honores mit Nachsicht der Taxe verliehen und 
anbefohlen, dass ihm in Anerkennung seiner langen, wiederholt ausge¬ 
zeichneten Dienstleistung der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit 
bekanntgegeben werde; 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. Classe Dr . Maximilian 
Magny, Sanitäts-Chef des 12. Corps, auf sein Ansuchen in den Ruhe¬ 
stand und anbefohleu, dass demselben bei diesen Anlasse in Anerkennung 
seiner im Frieden und im Kriege pflichttreuen und ausgezeichneten 
Dienstleistung der Ausdruck der Allerhöcnsten Zufriedenheit bekannt- 
gegeben werde ; 

die Trausferirung des Oberstabsarztes 2. CI. Dr. Moriz Ritter 
Na gy v. Roth kreuz, Leiters des Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest — in 
gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien ; 

die Beurlaubung des Oberstabsarztes 1. Ci. Dr. Wilhelm Tonner, 
Leiters des Garn.-Spit. Nr. 3 in Przemysl, nach dem Ergebnisse der Super- 
arbitrirung als derzeit dienstuntauglich mit Wart‘gebühr auf die Dauer 
eines Jahres; 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. 01. Dr. Jacob Ehre n- 
li ö f e r, Saritäts-Chef des 7. Corps, auf sein Ansuchen in deu Ruhestand 
und anbefohleu, dass demselben bei dies em Anlasse in Anerkennung seiner 
stets pflichteifrigen, erspriesslichen und mehrfach belobten Dienstleistung 
der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekauntgegebeu werde ; 

die Uebernahme des mit Wartegebühr beurlaubten Stabsarztes 
Dr. Karl Sommer der 2. Inf.-Truppeu-Div, nach dem Ergebnisse der 
neuerlich stattgehabten Superarbiterung als zum Truppendienste im Heere 
untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter Vormerkung für letztere in 
den Ruhestand; 

die'Uebernahme des Stabsarztes Dr. Franz D ob es des Garn.-Spit. 
Nr. 6 in Olmütz nach dem Ergebnisse der Superarbitriruug als zum 
Truppendienste im Heere untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter 
Vormerkung für letztere in den Ruhestand ; 

die Uebersetzung des Oberarztes Dr. Attila S z ö 11 ö s y des Inf.- 
Reg. Nr. 42 in den Activstaud des ärztlichen Officierscorps der königl. 
ungarischen Landwehr, 

Ernannt: 

den Oberstabsarzt 1. CI, k, und k. Leibchirurgen Dr. Johann 
v. Lanyi, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien, zum Sanitäts-Cher des 
12. Corps ; 

den Oberstabsarzt 1. CI. Dr. Franz Hackenberg, Leiter des Garn.- 
Spit, Nr, 18 in Komorn, zum Sanitäts-Chef des 7. Corps ; 

die Oberstabsärzte 2. CI. Dr. Valentin Janezie, Leiter des Garn.- 
Spit, N l \ 13 in Theresienstadt, zum Sanitäts-Chef des 14, Corps, unter 
vorläufiger Belassung in seiner dermaligen Charge, uud Dr. Alois Bru n- 
ner, des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest zum Leiter des Garn.-Spit. 
Nr. 13 in Theresienstadt; 

den Assistenzarzt in der Reserve Dr. Geza Gurdelyi des Hus.- 
Reg. Nr. 15 zum Oberarzte im Activstande des ärztlichen Officierscorps 
der königl. ung. Landwehr. 
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Privat-Heilansfali 

für 

Gemüths- und Neryenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 

In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungei' 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEIL A N ST ALT 

des 

Or. Wilhelm Svetün, 

XXI-, Xjeonlia.r<a.grsisse 3 vl. 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


HAY 


Erste 1. 1 . coac. und toi hol. linisterimn sPveitionirte 

ö Kuhpocken-Impfungsanstalt 

■Wien, Alserstrasse IS 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantlrt. 

Impf bestecke Iam “ÄW" 

_*_ das ffrSaioM fi fl 


■Wien, Alserstrasse IS 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantlrt. 

ipfbestecke " m Ä 5 £r’C 18 ’ 

* das grossere 6 fl. 


__ Verlag von Leopold Voss in Ha mburg. 

Soeben erschien : 

Bakteriologische Diagnostik. 

Hilfstabellen zum Gebrauche beim praktischen Arbeiten. 

Von 

James Eisenberg, 

Dr. med. et phii. 

Dritte, völlig umgearbeitete und sehr vermehrte Auflage 
Mit einem Anhang: 

ZBaüsteiiologäsclxe Tech.n iV 

1891. M. 12 . 


fl.» i?Ä4 k <inBliest bbbbsI £Ü8aeeaatilsgaftomc. 

V erbandstoff-F abrik 


Die Perle d<-r Karpathen m Oher-lrngarn. K.äftigste natarwa 
Sch^felquellen der österr-uiigar. JLmarch ; e von 28 bis : - 

320 ß Eisenbahnstation Tepla-Treucsin, 

Töplitz, der öst.-une. Staaiseiseubäuu- 
«•'Seilschaft. Von Wien und 

Budapest in 4 Stunden dP 

erreichbar. 


Vien und g-r=^ A <=t « P- 

*\ rr. © 

Ä ^ ,-P\^^sS :5 < - Tn Eanen von \Gich4 
“ ”» P P Rheumatismus, LÜhmun- 

? 6 u, Neuralgien, Ischias, ebron 
£P pP c^ ^**"^HftutIrrankheiten. Carics und Nekrose .der 
P-' Knochen etc. Im Mai u. September für 3d. per Tilg, 

<ZZ****~~ Zimmer, Bäder und ganze Verpflegung. Ahsküiffto U’ d ; . 
illnstrirte Prospecte versendet gratis die Bnde*P|reetioit. 


C4> KKiAtlERHÖCHSTE ANERKEfMiUGG-«HPWi 

JT GOLDENE MEDAILLE-PARIS. AMSTERDAM BARCEim® ] 

1|l Curort Gleichenberg f 

Trlnkouren, Quellsoole>Xnbalatloe 1 

s, lÄffliu Einzeln - Cabmeten für Hamen- und ■ 
Herren -Afctheilung, pnenmat. Kammer, I 
m § Kalvwass ar-Curen und Bäder. ■ 
l|sav Prospecte durch die Direction in Gleichen* $, 


rEHRENQIPlOM uRAZ, TFtl£ST. 


Reine Gebirgssckafmolke, Fichtennadelbüder, Schwimm- nnd Badebassin, vorzügliche 
0urmu8!K, schöne Paikanlugen und herrliche Umgebung. Verbindung mit allen Nordbahn¬ 
zügen. - 

Saigon_| Sommer-Curort |_Saison 

tiai lE£ | istrit *. a 1 m Wosteiny^j ™. 

Mähren. 

bis'lD. September. bis 15. September. 

IttfVbl-rt i)Uprttton auf bsv gitti* &o]&Hht-$i&ity, — Prospecte und Aus¬ 
künfte sendet über Verlangeu gratis und franco zu 

_____ Der Stadtvorstand. 


Salzbad Luhaischowitz 

in IL^Esdh-ien. - 

Alkalisch-muriatisclio, jod-, l>rom-, lithion- und eisenhaltige HeiL 
quellen, Bäder und Inhalationen, 'fpj 
T ~ Z^ Sohafmiloh, kuhwarme Miloh und Molheneuranstalt. 

1 Stunde von der Bahnstation Aujezd-Lnhatsohowitz. Verbindung zu jedem Zuge. 

Sa.isozi-EröffrL-ang' am 15- IMaä ZLSOl- 

Comfortable Wohnungen, stabile Curmusik, Unterhaltungsverein, 4 prakticirende Bade-! 
ärzte, öffentliche Apotheke. — Prospecte gratis. — Bestellungen auf Wohnungen über¬ 
nimmt die gräflich Seränyi’sche Cur-Inspection, Bestellungen auf Mineralwässer' 
die Brunncnversendung in Imhatsohowltz. — Post- und Telegraphenstation. 


Holienellic. Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 

Beste und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einschlagenden Artikel. 
Eigene Bleivlie mit einer Produetionstäkigkeit von 50ü Kilo Baumwolle oder 
20 000 Motor Gaze per Tag. 

Eigene Cnrdcric für ,,Bruna“-Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfllz. 
Holzwollbinden nach Dr. Waloher In. Tübingen, 
Hygiea-Gtirtel nach Dr. Fürst in Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marke „WIesner“. 

Alle Verbandstoffe werden sterilisirt geliefert, 
ßoichhultige Preisliste, sowie Muster gratis und franco zu Biensten. 
Fabriken in lieidcnlteim, Pa via, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Tolog.amm-Adresse : „KLEINING, HOHEWELBE, Böhmen.“ 


TE^^^.I2ST-OTJ^O^T. 

Saison Saison 

Mai-October. Bahnstation Ischl. Mai-October. 

2BeIH)criiI)nit burefj fröftigc mtb milbcö tüma, 500 Wttit über 

bem 9Jiecre, gefdjiibtc ^ogc iu TOte bet fjcrrlidjeit 9llpcit uitb <5eeu beö öfter' 
reit^ifefjert ©alafanuuergiticö. 

Bäder mit ©oole, Sffiutteilauge, ftiditeiw »ob SQtfd)en=(Sytvact, ©d)h>efelqueflc, ©al$= 
bergfefffamm, tuifttcH röiuitcWriLbe 1111 b ©ooisDampfbäbev. 

Wasserheilanstalt nädjjt bet !2luii!^alle. Vollständig neu eingerichtete 
Inlialationsanataltcn in ©alnt nnb ©evaraicnbinen für jcrftiiubte ©oolc*, tfid)teit nub 
^aiich n=3ttf>i»fa irncu nnb ©oot-Tämpfc, piieumatifdje aippuvate. 5?u(i=, ©djab nnb nen= 

Jitolfe, .Öräuterioft, 3id)fer^ Älebefebergs unb Ttanaä'ouifeiiquefle unb 9ffiueraüv’ftffer be3 
nnb -Jtuslanbe#. Sclnvimm- u. Turnanstalt.. i^Tufjbäb.r. IlerraiiuSiiiriditimqcu nad) UJvofeffov 
Oertel. ^eilamcigett: anomatmi ber (Sruäl)rung unb iBlutbereitung, SfutormuH), ©ci-obl)ii= 
loie, iji^.adjitiet, djronijdie .Itatarrl)« her Suftmege, beginnenbe Slubevculoie nnb 5ßl)tl)ife, tSyinbate 
ber «ruft- nnb «ond)Pt)te, ^rauenrronf^eiten, Dteijbarfett bc« 5Ren)en}l)ftemS ($t)ftevie je.), 
folgen fon ©umpffiebern (löiatariaj. 

Grosses Curhaas mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, ltc- 
stauralion, Cafe, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwoünungen, zahlreiche Schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

&1it btv $al)n 7 gitwbett von Püru, 3 von §ol 5 von ftapatt. 



Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreiheit, reine balsamische Luft, kaum 
nennen swertbe Temperaturschwankungen, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
einem klimatischen Curorte par excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer, Iuhalationssanl, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage. 

- Eröffnung der Saison am 26. Mai. 8 


$*?♦ gjopfemretrit. 


(StnrnnlmuirBfUili. Snkucrumltiiiig. Cim 


Curort TepUtz-ScMnau 

in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, 
alkaliscli-salinische Thermen (29*5—39° R.)- Car gebrauch 
ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung 
gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien und 
andere Nervenkrankheiten; von glänzendem Erfolge hei 
Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach Knochen- 
brüehen, bei Gelenksteifigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen und WoJinungsbestelliingen 
besorgen: für Teplitz das Bäder JnSJl£Ärat in TepÜtz, für 
Schönau das Bürgermeisteramt irt Sehönau. 
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torrnem «ufr biUiß 

natürliche Soolen- 

Bäier, Malationen, Zerstäubungen etc. änrch das 

k.k. c. Halleiner Mutterlauyen-Salz 

a, d. Mi. k. Salinen ckrgrm v. D . Sedlitzky, k. u. k. Ilufjpi-theker. SaUlmtg, 
Indlca'ion: die der iratür : , Soolen-Cjtvrte, insbesondere bei XToterleibsletden 
d« 1 * Frauen, Kinderkrankheiten ( Serophulose) etc. se^t 1878 ul' vorzüg¬ 
lich. anerkunnt von den P. T Herren P of-ssoren : C, und G. Braun,. C&robak, 
Konti, Rokitansky, Sp äth. Wietf erhofer u. s. w. Io#' In allen Kliniken 
nnd Spitälern in Verwendnng. '<pS@ In Wien: Hauptdepot Heinrioh Matto- i. 
ferner bei S. Ungar n d in allen Apotheken und Mlnsralwasaar- 
geflohäften. Wiens und der Provinzt-n. 1 Kilo 60 kr., 5 Kilo-Packet 2 Jl. 70 Kr . 
Man merke nuf obige Firma und den Namen 

Hall ein. ApaTy a e und Proben gern^^^tis. Hftllßiö. 


Hades-'- I 
Hyglena-Aus-I 
Stellung,. | 
tßubapcß 18891 


llung U5 H Ü*iy. med. Dr. A. Zoltan’s minist, concess. B 

ÄsJ|Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-AnstaltH^^^ 

WSSfU in Keteg-yliaza (Com. Bdkds) versende fc das ganze Jahr 

hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der M 

sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : f '■,> 

i Phiole für 3 Impflinge. ä fl. —.50 ÜS 

5 oder mehrere solcher Phiolen. ä fl. _’.40 Isp 

1 Phiole für 15 Impflinge . . -.ä fl 2.— Sfef 

. 1 Phiole für 50 Impflinge .fl. 3 — pP 

HHK Lymphe für 100 Impflinge.fl. <1.— 

B WNKw ZM Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 

«■ mandi te Zusendung SO kr. Sämmtlicho Impfutensilien SK 
Bl zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können successivc RH MgdgjHß 
zu vorgeschriebenen Terminen nnd vereinbarten Vor- ISl 

zugspreisen geliefert werden. !|8 Bagional-Aus- 

. stellucg, 

Esbegg 1889 


Y Das in weitesten Kn-isen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird foitgesetzt von den ersten Wiener Aerzteu bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nackcur. mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versucne im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eiue 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3’7o die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Gb'lffefien Löwen in Prag, Nikla^platz Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. ‘Öeist, I. Bez. nnd Apotheke zum Gold. Kreuz, VII. Dez., Maria- 
hilforstrasse 72 in Wien. — J v. Török, Apotheker in Budap«st 


KALLE & Co., ckBl.PabriSf, Biebrich a.Rhein. (GtitfraMe i 1863 ) 

w j m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
u OQOii giftig, ersetzt das Jodoform iu allen medi- 
r zinisehen Verwendungen. D. K.-P. 35130. 
mm ein neues echtes StoiBft&Fhictiin. 
wl eJi.Jnll 9 D. R.-P. 51712. 

SalzsaiiiTS f-liiütipcpioiisiihlhiinl (Hy.irar- 

£yrum |>eptonalum Pael), ein neues Antilueticum von sicB&eret* und 
rasclker Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der lujection und 

§ ' eriuger Eeizuüg der Injectionsstelle. D. R.-P. ö45Ö7 und D. R.-P. 54747. 
u beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original 
Verpackung. 


(Extr. .Malti „Eoeflund“ 

Wir empfehlen den Herren Aerzten unser 

Reines concentrirtes Malc-Extract als Diätetienm 

bei catarrbalisehen Affectionen der Kespirationsorgane, wie als 
Nabr-Präparat, das in kleinem Volumen werthvolle lösliche Nähr¬ 
stoffe vereinigt.; — Ferner die Ma’z-Extracte mit Eisen,, mit 
Kalk, mit Kalk-Elsen-Maiigan (neu!), mit Chinin-Eisen, mit 
JoÄ-Eisen (inalteTabel), mit Pepsin, mit Leberthran (in leicht¬ 
verdaulicher Emulsion). _ 

t§ni von (Bakterien sind 

Loeflund’s reine sterilis. Alpenmilch 
Loeflund’s peptonisirte Kindermilch p® 
Loeflund’s Milch-Zwieback, 

Zu habbn in fast allen Apotheken. — Geueraldepot bei O. St 
R. Fritz, Dröguenhandlung in Wien. 


ANTI-BACILLEN-MEDICATION 

(Schwindsacht — ßuberkel — Adenie 

G-UAJACOL-PERLE1T 

Von Dr. CLERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

In gewissen FaeUen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, dag 
Creosot durch das Guajacol zu ersetzen, in welchem ersteren, dieses im wech¬ 
selnden Verhacltnisse von 60-90 % enthalten ist. 

Man hat in diesem ein Heilmittel von ganz bestimmter chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich noch dürch seinen angenehmen aromatischen Geruch 
auszciehnet. Die mit demselben erzielten Resultate übertreffen die durch 
Anwendung des Creosots erlangten in jeder Beziehung; es findet dies leicht seine 
Erklärung in dem Umstande als das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
verhaeitnissen varirenden Substanzen ist. 

Das üuajacol lässt sieb daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Phtysis 
anwenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

Jede Perle enthält 5 Centigr amm. Guajacol in feinem öl gelöst. Dose : 3-4 Perlen 
täglich. 

Preis ow fl 1 per Flacon. 


KEBOSOT-PBELEN 

des Dr. CLERTAN 

ledePerle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
UmkOllung, 5 Centigr. Kreosot 
Mittlere Dosis : 4 per Tas.2bijeder Haupt-Mahezeit. 

Die Kreosot-Perlen des Dr. Cf'-rtan sind nur in Flacons von je 30 Perlen und 
zum Preise von fl. 1 <5. W. per Flacon erhältlich. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; iu Berlin i . der Kronen- 
Apofheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Török; 
in Frag bei den Herren Fürst und W. Adam; in Graz oei den Herren 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eichler; in Brünn bei Herrn Lasar; 
in Pressburg in der Dreifaltigkeits-Apothek ; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 


Neutral, rein, 
noch weinsaures Natron 


Aus reinstem Ocbsenfleisehe. 

ein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 


Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit, ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen, verwendet. Mau nimmt cs 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Schwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


<I?yropliosplia,t "von Bisen xxnei Soda) 

vor, Dr. LEEAS, 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengesclnnack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phospliorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslötfel. 

Chlorose, Anämie Rlutarmutli. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von drimanlt & Co., Apotheker in Faris . 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge iu 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen auf zu weisen 
hat Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Gnmault 
beständig anwendet, mildert sicü der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löfi'el 10 Ceutigramm reinen unter¬ 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles uie Bedingung des Erfolges ist, so wurde der vou diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 

Haubner am Hof; a. Moli, k. u. Hoflieferant, i., Tuch- 
lanben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 
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Vinnm sagradae genuinum „Liebe“. 


Fv . .fi' ,, «f I 5" F1 /? ldextraot . T on Caseara sagrada von Ui5 sp, 0. mit 4i 0 / 
Litractiv-btoffen (L cc. entspricht 1 £ frischer Itiodei. 0 

ohn . Jl L*!üwl2j5 r Wirke " d f Abführmittel von arnvgendsm (Jeschmack i «'(miauet 
^ ^ rd n iI e, J me i 1 r rte , Per ' staltik ' woboi normale, breiige, shUst- flüssige 
veriäRR,"i r6 i en ’ n® S0lt d ! e Ve . rdaaun I ? langdauernd un.i wird als unbedingt zu 
uifd haftbar Drogue oder deren Extract vorgezogen, ist länger verwendbar 

I.ftorÜ* ' * LvÄ fähr * n ?, Originalliasehen ä 360, 210, 130*0 die nam 

v. TöJöI, KöHf^^ss?*12 V,en : haoptla ^ er C * Haubncr, Am Hof 6. Budapest: Jos. 


J. Paul Xiiebe, Dresden. 

AI likii.ülli’u mtb Diplome. — 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerb mnn 



(#3.6339 kohlens. Natron in 10.000 Tbeileu) altbewährte 
Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Harn- und Magen¬ 
leiden, Gicht, Bronchitis etc., vortreffliches diUte- 
lisches Getränk. 

Curansialt Sauerbrunn 

Trink- und Bädecur 

mit allem Comfort ausgestattet.. 

Wannen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kalt¬ 
wasser-Heilanstalt voll ständig eingerichtet/ 
BrunLeuarzt Med. Dr. WILHELM v. REUSS. 

Dir Drimmm-Divcrtion tu (Döljnmt), 


von vorLrefiiicher Wirkung bei Nieren- und Blassnieidsn, Harngries 
ö. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

KXufiiob In Mineralwasser-Depöts. Salvatorquellen-Dlreotion in Eperies. 


Ueber den Nähr- und Heiiwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

lll allerhöchste Auszeichnungen u, Ernennungen I 11 
■ v von Kaisern, Königen, Fürsten eto. ■ 

09" Seit vierzig Jahren bewährt, 


H 70 


fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrangs- 
mittel aufzuwelaen hat. 

An Herrn Johann IIofT, 

alleiaiger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzeitraut-Heilnahrnngs-l’räparate, kgl, CoumisBionsrath, Besitzer des 
'*■ k. oster r. goldenen Verdieneikreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europa», in 

Wien, Graben, Bräunerstrasae 8. 

Berlin, 16. April 1887, WilBnaokerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hanshaltungsgebrauch, bohufa Cur für meine 
Fran, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre» Malzextract- 
(iesundbeitaliierea gefälligst zugehen sn lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-AsßeoBor und Stadtphysikn», 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich Hae Johann Hoff’eehe Malzcxtract-Gosundheitsbiftr trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
dehr abgeiiommen. Ich ersuche daher höflichst nm abermalige Zusendung 
v-n 18 Fl. Kämmt Rechnung. ° 

Dr. G&ua, Geh. Sanitätsrath, 

Wunder haben das Joh« Hoffsche Malzoxtract- 
Gesundbeitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Sehlaflosig 
keit, getlian. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das fi über ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein (Jnlcuni hei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-, 
lliigen- ii tnl Hai leiden. Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
alle« katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch- 
tiustcn, Mcrophulome der Kinder. 

Man hüte sjeh vor Täuschungsversuchen durch 

Nachahmung und achte auf die Original- j 
JrSy®. Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

I ® ir D* ,<cr 18 O* wird nicht» versendet. ! 

1 XlS/ßrlg* Zu ,n allen Apotheken llroguerlen I 

,u,< * grosse»! Geschälten. 1 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract- Oesaiidheits-F.ibrika.te, k. k. Hoflieferant der 
meisten enropäisrhen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Br&nnerstrssse Nr. 8. 
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Verantwortlicher Redacteur : A, Eurioh. 


j Bequeme Mittel zur Herstellung von': 


Mineralmoor- und Eisenbädern im Hause 

und 

zu jeder Jahreszeit 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, 
Chloros- 1 , Anämie, Scroplmlosis, Rhacbitis, Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus», Di position zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen., Gicht, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

Heinrich Mattoni, 

ZF’ra.n.zezis'ba.d.. - 

KARLSBAD. — WIEN. BUDAPEST. 

Sa f.aöen in ntttn HpofkeHen, Äineratmaffec' u. ©ropciuJhntfhuige«. 

Einem Eingangszoli nach Deutschland unterliegen Moorextraöt« nicht, 

Ei " *»•««* } nach Ä 30 kr } *>*> . / 

faait 4 Kiotln & 1 Kilo Mooraalz. 


Druck von L. Bergmann & Gomp. in Wien 
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Donnerstag, den 30. April 1891. 


Nr. 10 


(Erscheint jeden @onnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in tjer k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraumUUer & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


I NH ALT: Cesare Lombroso tmd. die gerichtliche Medizin Nach einem in der 63. Versammlung deutscher Naturforscher undAerzte gehaltenen 
Vortrage, Von Dr. Hotzen in Bremen. I. — Ueber Pyosalpinx. Vortrag, gehalten in der 63. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. Von Prof. Zweifel in Leipzig.— X. Congress für innere Medizin. Vom 6.—9. April 1891 in Wiesbaden. Discussion über 
-sdlas Koeh’sche Heilverfahren. — Der V. französische Chirurgen-Congress. Vom 30. März bis 4. April 1891. Dr. Roux: Ueber 
^JExoision der Samenblase und des vas deferens, — Sitzungsberichte: Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Dr. Donath: 
Das Aetbylenum bromatum, ein -neues Anti-Epiiepticum. — Therapeutica: Noch eine neue Behandlungsmethode der Lungentuber- 
culose. Erfahrungen über Pyoktanin, Ueber Orexinwirkung. Ueber die Wirkung des Salols gegen den üblen Geruch des Gebärmutter¬ 
krebses. — Feuilleton: Zur medizinischen Nomenclatur, — Das Mai-Avancement. — Notizen. — Anzeigen. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

$rtowerajßon$prei§e: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig i fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Hummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Marie, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm SchlesinQer, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Cesare Lombroso 

und die gerichtliche Medizin. 

Nach einem in der 63 . Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
gehaltenen Vortrage. 

Ton Dr. HOTZEN in Bremen. 

I.*) 

Verehrte Herren! Indem ich mir Ihre Aufmerksamkeit zu 
einigen Worten über Lombroso erbitte, so geschieht dies, 
weil er nicht ein Mann ist, der mit Stillschweigen übergangen 
werden kann. Ein Forscher, dessen Ideen ungeheures Aufsehen 
erregt haben, leidenschaftlichen Widerspruch ebenso wie be¬ 
geisterte Zustimmung, ist er schon um des Anspruchs willen, 
bifillU ßfpe. neue Wissenschaft zu gründen, 
der ersten Beachtung wert. Einem solchen Untertiehmen gegen¬ 
über ist die Frage natürlich: Vereinigt er in sich diejenigen 
grossen Eigenschaften, die es erfordert ? Besitzt er jene schöpferi 
sehe Phantasie, ohne die ein grosses NTeues in der Wissenschaft 
nicht entstehen kann; hat er jenen kritischen Scharfsinn, der in 
den massenhaft herzudrängenden Dingen das wesentlich Gleiche 
zu erkennen nnd zu höheren Wissenseinheiten, zu wissenschaft¬ 
lichen Begriffen zu verbinden vermag ? Endlich ist sein der er¬ 
habene Emst des echten Forschers, der, ein grosses allgemeines 
Ziel im Auge, nicht ermüdet und ermattet, der die Wahrheit 
um der Wahrheit willen sucht und den blendenden Schein 
wissenschaftlicher Phantasmen verachtet? Alle diese Fragen 
persönlicher Natur, meine Herren, sind meines Erachtens zur 
Würdigung seines Schaffens ebenso wichtig wie die sachliche 
Kritik seiner Arbeiien, und ich werde ihre Beantwortung ledig¬ 
lich an der Hand seines Hauptwerkes, des auch Ihnen ohne 
Zweifel bekannten „Verbrechers u , versuchen. Sie werden keine 
ausführliche Inhaltsübersicht dieses Werkes von mir hier er¬ 
warten. Die Verhältnisse, unter denen ich diesen Vortrag halte, 
nöthigen mir von selbst die Beschränkung auf einige Haupt¬ 
punkte und einige für sein wissenschaftliches Verfahren charak¬ 
teristische Beispiele auf. Diesen Betrachtungen wird sich eine 
kurze Würdigung ihrer praktischen Bedeutung für die gericht¬ 
liche Medizin der Gegenwart anreihen. 

Lombroso hat eine grosse Theorie aufgestellt und sie 
mit einer solchen Fülle geistreicher Hypothesen geschmückt, 

*) Hofrath Prof. Th. Meynert hat in der letzten Sitzung der 
k* 4t. Gesellschaft der Aerzte einen Vortrag gehalten, in welchem er-Cesare 
Lombroso einer Kritik unterzog. Aehnliche Widersacher hat der be¬ 
rühmte italienische Forscher schon mehrere gefunden. Das hindert freilich 
nicht, dass seine Lehre in immer weitere Kreise dringt und heute zu den 
bedeutungsvollsten Zeitfragen der Medizin, wie der Wissenschaft überhaupt, 
gehört« Die Abhandlung nun, welche wir hiermit unseren Lesern vorlegen, 
hat den gleichen Gegenstand zum Vorwurfe. Dieselbe ist nach einem Vor¬ 
trage gearbeitet, welchen der Verfasser in der 63. Yersammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte hielt — siehe die Verhandlungen dieser Versamm¬ 
lung —- und zeichnet sich ebenso durch die Unbefangenheit des Urtheils 
als durch die geistvolle Behandlung des Themas aus. Es darf diese 
unsere Füblication sicherlich auf allgemeines Interesse Anspruch machen. 
* , Die Red. 
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sie mit einem solchen Schatze von zum* Theil neuen und mühsam 
an’s Licht geförderten Tkatsachen zu stützen versucht, dass es 
wohl keinen Leser geben wird, der sein Buch ohne Anregungen 
der mannigfachsten Art aus der Hand legen wird. Ich nenne 
seine Lehren Theorien und Hypothesen, ohne damit im Geringsten 
einen Tadel anssprechen zu wollen. 

Wer kann mehr von einer jungen Wissenschaft verlangen? 
Denn welch’ eine Zeit erfordert die Beobachtung und Prüfung 
der unter einem Gesetze befassten Einzelnen, ja nur eines so 
grossen Theiles derselben, um das Gesetz als solches zu be¬ 
währen? Dem Werthe seiner Lehren geschieht also durch solche 
natürliche Einschränkung in den Augen Einsichtiger kein Ab¬ 
trag und er selbst würde gewiss keinen Einspruch dagegen er¬ 
heben, dass ich hier nur unter diesem ausdrücklichen Vorbehalt 
versuche, einen kurzen Abriss derselben zu geben. 

Fassen wir also so kurz wie möglich die grundlegende 
Theorie Lombroso’s zusammen: Der geborene Verbrecher ist 
ein moralisch Irrsinniger. Moralischer Irrsinn und Verbrecher¬ 
thum ist dasselbe. Das Verbrecherwesen beruht auf Atavismus, 
denn der Culturmenseh ist ganz allmälig aus eiuem sittlichen 
und gesellschaftlichen Zustande hervorgewachsen, in dem so 
ziemlich Alles, was in unseren Augen Verbrechen ist, erlaubt, 
ja löblich war. Beweis sind die heute noch vorhandenen, jenen 
Urzustand zum Theil noch rein darstellenden Wilden; Beweis 
ferner das Kind, weil es in seiner eigenen Entwicklung die 
sittliche Entwicklung der Art ganz in derselben Weise recapi- 
tulirt, wie der Embryo regelmässig eine Bildungsreihe durch¬ 
läuft, deren Anfänge beim Erwachsenen Missbildungen dar¬ 
stellen würden; Beweis endlich die ganze leibliche und seelische 
Persönlichkeit des geborenen Verbrechers selbst. Denn dieser 
stellt in sich eine niedrige Entwicklungsstufe dar und erscheint 
in seinem ganzen Körperbau, vorzugsweise am Schädel, Gehirn 
und Gesicht, ferner in deu Functionen seines Leibes, besonders 
der Nerven, endlich in den Eigentümlichkeiten seines Fuhlens, 
Vorstellens und Strebens, kurz in seiner ganzen Lebensführung 
als Urmensch, als Wilder. — Neben dem Atavismus und zum 
Theil in ihm beruhend haben aber auch Krankheitszustände am 
Verbreeherthume Theil. Ist dieses auch die natürliche Lebens- 
äussenmg des Atavismus, so werden dessen Wirkungen doch 
durch jene gesteigert. Diese für das Verbrechertum bezeich¬ 
nenden Krankheitszustände lassen sich bei aller bunten Mannig¬ 
faltigkeit der Erscheinungen unter dem wissenschaftlichen Be¬ 
griffe der Epilepsie zusammenfassen. Epilepsie ist die krank¬ 
hafte Steigerung des dem geborenen Verbrecher eigentüm¬ 
lichen Körper- und Gemütszustandes, ihre Wirkung Steigerung 
und Excess im Verbrechen: „Unzweifelhaft sind angeborenes 
Verbrechertum und moralischer Blödsinn nichts weiter als 
Varianten der Epilepsie.“ Bd. I, S. 521. Diese kahlen Grund¬ 
linien gehen übrigens keiue VoiStellung von dem Reichtum 
des ganzen Gebäudes, von der Fülle originaler Gedanken und 
genialer Hypothesen, die gleich den Ornamenten eines edlen 
Kunstbaues jede für sich die leitende Idee des Ganzen ver¬ 
körpern und in reicher Gliederung ausführen. 

il frci—i 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 274 „Wiener Medizinische Blätter“ aA. , W 


Ehe ich es nun unternehme, diese geradezu herausfordernde 
Lehre einer kurzen kritischen Betrachtung zu unterziehen, bitte 
ich um Erlaubniss, wie bemerkt, lediglich nach den Eindrücken 
seines Hauptwerkes „Der verbrecherische Mensch“ eine Skizze 
von Lombroso’s wissenschaftlicher Persönlichkeit und seinem 
Verfahren zu versuchen. Es wird das nicht ohne Schwierigkeiten 
sein, da die Discussion über ihn allerlei Leidenschaftlichkeiten 
erregt hat, die sein Bild verdunkeln. Zählt er viele Anhänger,. 
so kann er auch sagen: Feinde ringsum! Von mancher Seite 
sind gewisse Blossen seiner Beweisführung schonungslos auf¬ 
gedeckt. Andere fühlen sich von der mechanischen Auffassung 
zurüekgestossen, die unsere sittliche En twicklung denselben Be¬ 
dingungen unterwerfen will, wie eine jede organische. Die Einen 
werden durch unerwartete, den altgewohnten Anschauungen in’s 
Besicht schlagende Behauptungen verblüfft, wo nicht gereizt; 
Andere fühlen sich durch das Aufkommen einer neuen Disciplin 
im altererbten Besitze bedroht; wieder Andere zittern für den 
Bestand der überlieferten Rechts- und Gesellschaftszustände — 
und endlich macht sich auch die Unlust geltend, alte organi- 
sirte Id een Verbindungen zu vergessen und sich neue zu Organi¬ 
smen. Ein Mann wie Lombroso, der all solchen Vorurtheilen, 
Gewohnheiten und Bequemlichkeiten rücksichtslos zu Leibe geht 
muss sich Widersacher erwecken. Wenden wir nun unseren 
Blick von allem Inhalte möglichst objectiv auf die formale 
Seite seiner Beweisführung, so dürfen wir den Schwerpunkt 
seiner Begabung in die Kraft des verbindenden und beziehenden 
Denkens setzen. Die innere Verwandtschaft weit auseinander 
liegender Erscheinungen und Zustände zu erfassen, die ver¬ 
borgenen sie unter einander verknüpfenden Beziehungen zu er¬ 
kennen und so neue überraschende Gesichtskreise zu eröffnen, 
ungeahnte Zusammenhänge aufzudecken — das ist seine Stärke. 
Fügen wir noch hinzu, dass er dabei emsig bemüht ist, diese 
oft mehr intuitiv gewonnenen Ideen nachträglich durch das 
breiteste Fundament von Thatsachen' zu stützen und aus dem 
Ui biete geistreicher Parallelen zur Höhe neuer Wissenseinheiten 
emporzuheben. Aus dieser Besonderheit seiner Begabung erklärt 
sieh die Fülle origineller, dem hergebrachten Vorstellen oft 
schneidend widersprechender und wie Paradoxien wirkender 
Behauptungen. Ein tieferer Blick in die Entstehung solcher 
bäfze belehrt uns freilich bald darüber, dass sie doch mehr 
ajs blendende Geistesblitze sind und auf einem in der Regel 
breiten Unterbau von Thatsachen ruhen, zu dem die einzelnen 
Steine aus den verschiedensten, oft weit von einander ab- 
Jiegtmden Gebieten zusammengesucht und mit bewundernswertem 
Geschick aneinander gefügt sind. 

Zu einer ruhigen Anerkennung gelangen wir aber nicht 
immer. Wohl hebt ihn sein hoher wissenschaftlicher Ernst 
meist über jene sogenannt Geistieichen, sich in Ueberraschungen 
und Un Wahrscheinlichkeiten Gefallenden empor, denen es nur 
um eine Kunstreiterei auf dem Gedankeurosse zu thuu ist. Ja 
sicherlich, es lebt etwas von dem bahnbrechenden Genius in 
ihm, der der wissenschaftlichen Forschung neue Bahnen und 
Ziele anweist. Aber er zeigt sich doch nicht immer der für 
ihn so naheliegenden Versuchung zu geistreichen Spielereien, 
zu voreiligen Verallgemeinerungen und harten Einseitigkeiten 
gewachsen. So sei hier nur auf die Ausdehnung des Verbrecher¬ 
tums auf die Pflanzenwelt hingewiesen, eine Ungeheuerlichkeit, 
die der gerechten Würdigung seiner Verdienste unendlich ge¬ 
schadet hat. Solche Verirrungen beleuchten die Grenzen und 
Schwächen seiner wissenschaftlichen Eigenart für manche seiner 
Beurteiler nur allzuscharf. Hier, wo er zufällige und unwesent¬ 
liche Aehnlichkeiten als Stücke zur Bildung wissenschaftlicher 
Begriffe verwendete, bewies er selbst, dass das eindringende 
Trennen im Denken, die Kritik, nicht in gleichem Masse seine 
Stärke ist, wie das oft geniale Ergreifen des Gleichen. Gemäss 
'seiner Persönlichkeit sind eben seine Fehler gross wie seine 
Gaben, 

Sie werden hiernach begreifen, dass seine wissenschaftliche 
Methode nicht ganz leicht zu bestimmen ist. Im Ganzen und 
Grossen scheint in seinem Verfahren die Deductiou über die 
Induction etwas das Uebergewicht zu behaupten. Mau empfängt 
den Eindruck, als seien seine Sätze alsbald nach Versenkung 
in die Sache durch eine Art Intuition gewonnen, und dass er 
dann bemüht war, durch unermüdliches Sammeln von be¬ 
stätigenden Thatsachen ihre Richtigkeit zu erweisen. Nicht 
immer hat die Logik dieser Thatsachen ihn von falschen Vor- 
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aus Setzungen zu bekehren vermocht. Den n mehr als einmal 
habe ich den Eindruck gehabt, als stimmt en die. allgemeinen 
Sätze nicht ganz genau mit den thatsäcMiebdir Angaben, 
aus denen s ie abgeleitet sein sollten. Diese letzteren nehmen, 
wie es bei Begründung 5 einer heuen natur wissenschaftlichen 
Disciplin wohl nicht anders zu erwarten ist, den ganz über¬ 
wiegenden Raum ein. Aber man kann sich doch des Wunsches 
nicht er wehren, dass die an sie geknüpften theoretischen Folge¬ 
rungen in einer etwas vollständigeren und formgerechteren 
Weise entwickelt wären. So wie sie jetzt dastehen, gleichsam 
mehr gelegentlich hingeworfen und doeh in schärfster Weise 
zugespitzt, erscheinen sie manchmal willkürlich, ja paradox, 
weil es d§m.Leser, überlassen bleibt, die Mittelglieder des Be¬ 
weises selbst zu ergänzen, eine Arbeit, die bei ihrer Zerstreuung 
durch die Masse des au fgehäuften Stoffes nicht immer leicht ist. 

Aus dieser Eigenfch ümlichkeit der Behandlung, entspringen 
manche Unklarheiten und, wenigstens scheinbar, Widersprüche, 
die durch einen breiteren Auf bau des theoretischen Theiles, wahr¬ 
scheinlich zu vermeiden gewesen wären. Wenn auch die einzelnen 
Bausteine, d. b, die thatsäehUchen Beöbäch tungen, das Wichtigere 
und Bleibende sind, lie Theorieu aber wechseln, so scheint mir 
jeuer Mangel in einem. Buche doch wesentlich, das eine ganz 
neue, grundlegende Theorie einführen '-und- an diese wichtige 
Folgerungen für das prak tische Leben knüpfen soll. 

Als Beispiel diene hier das^ Verhältniss, in welches 
Lombroso das Verbrechen zu m Atavismus und zum morali¬ 
schen Irrsinn setzt. Durch das ganze Gäpitel über den Ur¬ 
menschen und Wilden läuft als rother Faden der Gedanke, dass 
die Gesammtheit der socialen Urz ustände und der ihnen gemässen 
Weise des Fühleus, Denkens und Handelns, in dem heutigen 
Verbrecher wesen fortlebe, so dass, was einstmals der angemessene 
Ausdruck einer b e stimmten Culturstufe war, heute als Hemmungs¬ 
und Missbildung, als atavistischer Rückfall erscheint;-Also, was 
den Anschauungen jener frühesten Zustände vollkommen ent¬ 
sprach, wird heute zum Verbr echen, weil es ein Anachronismus 
geworden ist. Weil nun der geborene Verbrecher in seiner 
körperlichen und geistigen Organisation die, wes entliehen Charakter¬ 
züge jener Urzeiten bewahrt hat, so handelt er als Verbrecher 
nur aus seiner innersten Natur heraus er kann nicht anders.^ 
Der unvermeidliche Schluss dieser Vordersätze älshGst: 'Ver-^ 
brechen und Atavismus sind dasselbe; oder, wie es Bd. 1, S.Sö¬ 
ll eis st, „die wahre Ursache der beständigen Wiederholung des 
Verbrechens ist der Atavismus“. — Da nun andererseits Ver¬ 
brechen und moralisches Irrsein identisch genannt werden 
(S. 452): ein und dasselbe unter wechselnden Formen (S.451); 
so müsste nach einem bekannten logischen Gesetze auch Atavis¬ 
mus und moralischer Irrsinn ein und dasselbe, letzterer also 
ein einfaches Beharren auf niederer Entwicklungsstufe, eine 
ßildungshemmung, ein si ttlicher Idiotismus sein. Dem ist nun 
aber nach Capitel 13 des ersten Bandes keineswegs so. Hier er¬ 
scheint der -moralische Irrsinn als ein activer Krankheitsprocess, 
der ebensowohl nach Typhus, Kopfverletzungen,. Alkoholismus 
entstehen als angeboren Vorkommen kann. Damit aber ist die 
Entwicklungsgleichheit von Atavismus, Verbrechen und morali¬ 
schem Irrsinn, mithin ihre Identität überhaupt verneint. Gibt 
die Uebersetzung hier den Sinn des italienischen Originals getreu 
wieder, so hat sich Lombroso einer Unklarheit schuldig ge^ 
macht, die zu Widersprüchen führen musste. Die behauptete 
Identität von Atavismus, Verbrechen und moralischem Irrsinn 
ist also zuriiekgeführt auf gewisse Aehnlichkeiten in ihrer 
äusseren Erscheinung. Dieser Satz wird zwar kaum bestpitjaii 
werden, sagt aber ni cht besonders viel. Dass in allen drei Zu-, 
ständen die höchste Geistesblüthe, die Feinheit des sittlichen 
Gefühls, zerstört oder niemals zur Entfaltung gekommen ist, 
wusste man auch früher. Das reicht aber zum Beweise ihrer 
Identität nicht aus. Wäre eben der Vergleich nicht der Theorie 
zuliehe auf die Identität zugespitzt, so würde sich Keiner der 
Anerkennung allgemeiner Aehnlichkeit und< zahlreicher Ueber : 
eins timmungen im Einzelnen entzogen, haben, die jene drei, in 
so merkwürdiger Weise bieten. Defiipgcihde. hiefür liefert 
Lombroso die sc hönsten Beweise, Gaüz ähnlich' verhält es sich 
mit der behaupteten Ide ntität, -.von Epilepsie ^ und Verbrechen, 
einem der Ecksteine der LomKroßo/schen-^Theorie^ Dieser Satz 
ist nicht so leicht im Sin ne, seii%s -Urh'öbefs r zu r , erfassen. Die 
etwas abgerissene und zersfcüc kelte Art' seiner ,Beweisführung 
lässt ihre logischen Verbindungen nicht immer leicht erkenne ü< 
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Deshalb bin ich mir bei der hier versuchten Auslegung wohl , 
der Möglichkeit anderer, ebenso berechtigter Auffassungen 
bewusst. 

Der Satz soll nicht sagen, dass jeder Verbrecher im engeren und 
hergebrachten Sinne ein Epileptiker oder jeder Epileptiker ein Ver¬ 
brecher sei, sondern dass Verbrechen und Epilepsie zwei verschiedene 
Erscheinungsformen eines Grundproeesses seien. In ihm würden 
beide zu einer höheren Identität zusammengefasst, durch ihn 
träten sie in eine beständige Wechselwirkung und gegenseitige 
Berührung. Jener epileptische Process lähmt oder vernichtet 
die höchsten, am spätesten entwickelten Functionen der Hirn¬ 
rinde und schafft dadurch freie Bahn für die niederen und fester 
wurzelnden Triebe, vor Allem die geschlechtlichen, die sich 
nunmehr ohne Rücksicht auf die hemmenden Vorstellungen der 
Sittlichkeit entladen können. Sie werden sich aber um so eher 
entladen müssen, als der epileptische Anfall durch Reizung der 
Hirnrinde eine gewisse Steigerung jener habituellen thierischen 
und verbrecherischen Neigungen zu heftigen, gewaltsam hervor¬ 
brechenden Impulsen veranlasst. Und vor Allem wird das bei 
Leuten der Fall sein, die einerseits zu diesen krankhaften Zu¬ 
ständen besonders beanlagt, andererseits durch ihre ganze 
Organisation auf einer niederen Stufe festgehalten sind, bei 
denen die sittlich hemmenden und leitenden Vorstellungen 
fehlen oder nur andeutungsweise vorhanden sind, die zerstören¬ 
den und verbrecherischen Triebe des Urmenschen aber in 
ursprünglicher Wildheit und Kraft herrschen, also beim ge¬ 
borenen Verbrecher. 

Was aber haben wir nach Lombroso unter Epilepsie 
zu verstehen? Keinesfalls ist mit dem hergebrachten Begriffe 
dieser Krankheit mehr, auszukommen. Sein Gedankengang ist 
also der folgender Ursprünglich beschränkte man den Begriff 
Epilepsie auf den bekannten classischen Anfall von all¬ 
gemeinen Krämpfen und Bewusstlosigkeit. Unsere Vorfahren 
thaten nun schon den kühnen Schritt, auch periodisch auf¬ 
tretende Schwindelänfälle mit Bewusstseinstrübungen, oder 
gewisse mit Bewusstseinsverdunkelungen verbundene hallucina- 
torische Zustände unter den Begriff zu fassen. Nachdem nun 
durch Jackson der Begriff der Rindenepilepsie auch für be¬ 
schränkte Krämpfe ohne Bewusstseinsstörungen eingeführt war, 
die durch isolirte Reizung einzelner motorischer Rindencentren 
veranlasst wurden, fiel die bis dahin stets festgehaltene Be¬ 
wusstlosigkeit unter den pathognomischen Zügen des Krankheits¬ 
bildes g;anz fort. So ist. es nur ein geringer Schritt weiter, 
wenn wir überwältigend auftretende Impulse verbrecherischer 
Art ohne Krämpfe, ohne Hallucinatiönen und ohne weitere 
Bewusstseinsstörungen ebenso nennen, wenn sie durch analoge 
Reize begrenzter Rindenpartien hervorgerufen werden. Betrifft 
dieser Reiz nur die sensorischen Gebiete, so entstehen Hallu- 
cinationen, trifft er aber die Stirnwindungen, den Sitz der 
psychischen Thätigkeit im engeren Sinne, so folgen Störungen 
des Bewusstseins. Beschränken diese sich auf die am spätesten 
entwickelten sittlichen Vorstellungen und Gefühle, so ist die 
Schranke für die durch den krankhaften Reiz noch besonders 
angestachelten verbrecherischen Triebe beseitigt. Es handelt 
sich hier also um eine neue, sehr wesentliche Erweiterung eines 
zwar alten, aber nach und nach immer sich erweiternden 
Krankheitsbegriffes, und man bemerkt dabei leicht die neue 
Bestätigung des Satzes, dass ein Begriff in demselben Masse 
an Inhalt verliert, wie er sich erweitert. So sind wir für die 
Epilepsie auf die etwas vage Vorstellung . eines krankhaften 
Reizes gekommen, der die verschiedensten Hirngegenden treffen 
kann und darnach in seinen Wirkungen wechselt. Erschöpft 
er sieh nur in nicht zu langer Zeit, so dass Gelegenheit zu 
seiner periodischen Wiederholung bleibt, so ist der epilep¬ 
tische Charakter gewahrt. Die gebornen Verbrecher in ihrer 
abnormen Erregbarkeit, Zornmüthigkeit,. Eitelkeit bieten für 
all diese Reize den empfänglichsten Boden und werden 
durch sie in den epileptischen Zustand versetzt, in dem sie ihre 
Verbrechen begehen. Zur weiteren Unterstützung seiner Ansicht 
beruft sich Lombroso (I., pag. 511) auf Versuche Rosen- 
tlial’s, der angeblich durch isolirte elektrische Reizung der 
betreffenden Rindenpartien isolirte verbrecherische Impulse 
künstlich erzeugt hätte. Er führt als Gegenbild dieser Versuche 
Fälle larvirter Epilepsie vor, in denen das Verbrechen als 
Aequivalent des epileptischen'Anfalls erscheint. Bei der ört¬ 
lichen'Beschränkung des krankhaften Reizes kann die allgemeine 
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Besonnenheit so weit erhalten sein, dass Vorbedacht, Plan- 
mässigkeit der Ausführung, ja Erinnerung neben dem zwangs¬ 
weisen Handeln bestehen können. — Zur weiteren Ausführung 
seines Gedankens citirt Lombroso im zweiten Theile (p. 339) 
einige Sätze Venturi’s, die allerdings den Begriff der Epilepsie 
in einer Weise erweitern, dass sich so ziemlich alles Mögliche 
in ihm unterbringen lässt. „Mau stösst“-, sagt Venturi, „bei 
Betrachtung des Geisteslebens Schritt für Schritt auf aen Ver¬ 
dacht, die Epilepsie sei der Hebel für viele, und nicht nur 
krankhafte Vorgänge. Manchmal scheint sie nur eine etwas 
hochgeschraubte Normalfunction der Nerven darzustellen, etwas 
stark gefärbte Impulse, die nicht als krank im gewöhnlichen 
Sinne gelten können* Also nicht im Wesen, sondern im Stärke¬ 
grade der Nerventhätigkeit liegt der Unterschied zwischen 
Epilepsie und Gesundheit.“ 

Und Lombroso fragt bei Besprechung eines aus Leiden¬ 
schaft verübten Mordes: Aeussern sich Epilepsie und Leiden¬ 
schaft nicht durch dieselben Nerveneentren und mit denselben 
Symptomen? (Th. II, pag. 340.) Mir scheint, dass wir damit 
bei einem Punkte angelangt sind, wo die Theorie Lombroso s, 
weil sie zu viel sagen will, nichtssagend zu werden beginnt. 
Der Begriff der Epilepsie ist hier in einerWeise erweitert, dass 
er gar keinen greifbaren Inhalt mehr hat. Und wiederum be¬ 
dauert man lebhaft, dass die vorzüglichen Untersuchungen des 
Verfassers, die uns so tiefe Blicke in verwandte psychopathische 
Vorgänge eröffnen, nicht einfach ihrer selbst wegen, sondern 
zur Unterstützung einer Theorie angestellt sind, welche besten¬ 
falls nur den Schein einer Erklärung erweckt und gar keine 
praktischen Erfolge haben kann. 

Dieses t upwxov tJ^uSoc wird auch durch die grosse Zahl von 
Berührungspunkten zwischen Epileptikern und Verbrechern nicht 
aus der Welt geschafft. Was sie sollen, beweisen sie doch 
nicht. Die bezeichnenden Schädel- und Gehirnabweickungen, 
die Häufigkeit des Verbrechertypus, der Gefühlsstumpfheit, der 
Mancinismus bei den Epileptikern; ihre geistigen Defecte, die 
Verspätung der Apperception, die sittliche Gefühllosigkeit, ihre 
Neigung zu Lüge, Diebstahl und Gewalt; der grosse Percentsatz 
Epileptischer unter den Verbrechern, Alles das stellt wohl eine 
: gewisse Aehnlic hkeit, vielleicht Verwandtschaft, aber keine volle 
Identität her. Und damit bleibt der Satz unbewiesen, dass der 
geborne Verbrecher in Bezug auf seine Verbrechen eo ipso als 
geisteskrank anzusehen sei. Denn darauf würde doch die Sache 
ganz von selbst hinauslau fen. Ausdrücklich weist Lombroso 
eine Unterscheidung zwischen geisteskranken und geistes¬ 
gesunden Epileptikern zurück, als trügerisch und ohne alle 
praktische Bedeutung. Eine praktische Bedeutung erhielt dieser 
Lombroso’sche Satz aber in Verbindung mit folgendem (Th. I, 
p. 486): „Verbrechen und Epilepsie sind identisch"; ferner 
(Th. II, p. 338): „Der epileptoide Zustand neben dem Atavismus 
bildet nachgewiesenermassen den Untergrund, auf dem dieses 
ganze grauenhafte Verbrecherwesen sich auferb aut.“ Es ist 
wahrlich nicht genug zu beklagen, dass Lombroso durch diesen 
Hang zur theoretischen Formulirung der allgemeinen Anerkennung 
der wichtigsten Wahrheiten selbst Hindernisse schafft. Denn die in 
Form unbedingter Axiome verkündeten Hypothesen regen ganz von 
selbst Widerspruch auf, um die verwickelte Beweisführung kümmert 
sich aber kaum Jemand. So wird ein Misstrauen gegen die 
naturwissenschaftliche Behandlung dieser Fragen überhaupt 
geschaffen, das im Interesse gewisser culturfeindlieber Be¬ 
strebungen bestens ausgebeutet wird. Gerade das Verhältnis 
der Epilepsie zum Verbrechen g ibt hiefür das beste Beispiel. 
Denn es kostet schon unendliche Mühe, den ungeheuren Einfluss 
jener Krankheit auf Verbrechens ches Handeln den Laien be¬ 
greiflich zu machen. Um . so st renger aber auch muss der 
Krankheitsbegriff festgeüaiten un d die Bewusstlosigkeit als ^ 
entlastendes Moment mit allem Nachdrucke betont werden, 
wenn auch darüber der Satz von der Identität beider ge¬ 
opfert wird. 

i Doch genug Tadel und Kritik. Sie nehmen in diesem 
Vortrage einen senon zu breiten Raum ein, und um so lieber 
wende ich mich jetzt zu freudiger Anerkennung. Nicht in den 
anfechtbaren Tueorien, sondern in der thatsachliehen, ausser- 
ordeutlicaen Förde, uug, die die Verbrecher-Anthropologie durch 
inn erfahren hat, liegt Lombroso’s grosses Verdienst. Er 
zuerst hat gezeigt, wie man die Lösung dieser Frage in wahr¬ 
haft naturwissenschaftlichem Sinne in Angriff zu nehmen hat. 
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Er hat den festen Grund zu einer wirklichen Biologie des 
gebornen Verbrechers gelegt, und trotz alledem und alledem 
wird er als der vornehmste Begründer einer wissenschaftlichen 
Criminalpsychologie gelten, in künftigen Zeiten wahrscheinlich 
noch mehr als heutzutage. Er hat ihre Grenzen für alle Zeiten 
festgestellt, und zuerst mit dem Satze Ernst gemacht, dass 
zur ßeurtheilung einer That nicht ihre strafrechtliche Classi- 
ficirung ausremhe, sondern d ; e Kenntniss des Thäters, seiner 
ganzen Persönlichkeit, der Wurzeln gleichsam erforderlich sei, 
aus der sie organisch hervorgewachs en ist. So hat er eine 
Biologie dieser besonderen Menschenart auf breitester Grund¬ 
lage auferbaut und durch die Herbeiscbaffung eines unermess¬ 
lichen Materials augenscheinlich gemacht, dass wir es hier 
thatsächlich nrt eirer besonderen Menschenart zu thun haben. 
Schon das ist ein grosses Ergebniss seiner Bemühungen. Mit 
seiner Sicherung ist eigentlich die Hauptsache gethan, und die 
weitere Ausgestaltung kann mau getrost der Zukunft überlassen, 
der eine Bestätigung und Ergänzung des von Lombroso 
zusammengetragenen Stoffes Zufällen wird. 

Eine einigevmassen angemessene W ürdigung alles dessen, 
was Lombroso uns in seinem schönen Werke geschenkt hat, 
würde ein für die Grenzen dieses Vortrages allzu weitläufiges 
Unternehmen sein. Gezwungenermassen muss ich mir an einigen 
allgemeinen Andeutungen genügen lassen: wie nichts seiner 
Aufmerksamkeit entgangen ist, wie er mit genialem Scharf¬ 
blicke die inneren Beziehungen, auch der geringfügigsten 
organischen Bildungen, der scheinbar rein zufälligen Lebens¬ 
äusserungen zu der tief verborgenen Quelle erkannte, aus der 
dieses Verbrecher wesen hervorbrach, und so in seinem Alles 
umfassenden Lebensbilde auch nicht den kleinsten charakteri¬ 
stischen Zug vernachlässigt hat. Da ich aber auf diesem Wege 
leicht kein Ende finden würde, so ziehe ich auch hier vor, 
durch einzelne Beispiele Lombro so’s Eigenart und Bedeutung 
als Forscher zu beleuchten. 

»SclllUSB folgt.) 


lieber Pyosalpinx. 

Vortrag, gehalten in der geb.-gynäk. Section der 63. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte.*) 

Von Prof. ZWEIFEL in Leipzig. 

Meine Herren! Das Wort Pyosalpinx bedeutet eigentlich: 
Eiter in der Trompete. Es ist das eine Bezeichnung, die von 
den pathologischen Anatomen hersfcammt. Schon Bokitansky 
und Andere gebrauchten diesen Namen. Nun befriedigte man 
sich früher vollkommen mit dem Ausdruck Eiter, und gerade 
die Wiener Schule betrachtete Eiter schlechtweg als Product 
einer Entzündung. Es handle sich da um Entzündungen, deren 
Ursprung man nicht kenne. Als Ursache der Eiterung beliebte 
man den Katarrh anzusehen. Ich möchte sagen, dass in der 
Medizin der Ausdruck Katarrh in allen mit Schleimhäuten be¬ 
kleideten Organen das Neutrum ist, was man nicht decliniren 
kann : was man nicht gut erklären kann, das sieht man als 
Catarrhum an. Ich komme auf den Begriff des Katarrhs der 
Tuben nochmals zurück. Es begann dann eine ganz reue Zeit, 
als die pathologische Anatomie in der Erforschung dieser Er¬ 
krankung abgelöst wurde von der operativen Gynäkologie. Wir 
können sagen, dass diese Zeit erst etwas über 10 Jahre dauert. 
Die klinische Beobachtung führte nun zu ganz anderen und 
interessanteren Result?ten, als die pathologische Beobachtung 
überhaupt leisten konnte. Wir sehen gerade in diesem Gebiet, 
dass die operative Gynäkologie auch wissenschaftlich den Boden 
erweiterte und ebnete, und dass also hier die Wissenschaftlich¬ 
keit ganz ausserordentlich gewonnen hat, dass also der Vorwurf, 
der manchmal der operativen Gynäkologie gemacht wurde, dass 
sie eigentlich nur Technik sei, in Technicismen sich verliere, 
unberechtigt ist. Wenn man früher an den Leichen zufällig 
diese Eitersäcke fand, ich will sagen, als ich sie gelegentlich 
sab, dachte ich mir, wenn man da unter Verwechslung mit 
Ovarialtumoren einmal auf die Operation fallen würde, wäre es 
in der That eine schwere Sache, den tief in den Sand gefahrenen 
Karren herauszuziehen, denn alle diese Pyosalpinges sind schwer 


*) Stenogramm. Siehe auch Verhandlungen IL B. 
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yerwachsen, und sitzen tief unten im Douglas’scheh Kaum, so 
dass ihre Auslösung unter allen Umständen eine äusserst schwere 
Aufgabe ist. 

Es hat sich in den letzten 10. Jahren gezeigt* dass auch 
diese Schwieiigkeiten überwunden werden können, ja, ich muss, 
nachdem ich eine grosse.Zahl dieser Pyosalpinges operirt habe, 
sagen, dass die Ueberwindung eigentlich überraschend leicht ge¬ 
schieht. Die vorhandenen Verwachsungen werden bei Operationen 
auf verschiedene Weisen.gelöst. Ich will Ihnen ganz kurz einmal 
den Hergang einer derartigen Operation schildern. 

Man greift nach Eröffnung der Bauchhöhle in die Tiefe 
des Beckens, findet unten und hinter dem Uterus einen Sack, 
dessen Inhalt man vorläufig nicht kennt, aber als Eitersack be¬ 
stimmt bezeichnen kann. Nun beginnt die Operation mit der 
Lösung der Adhäsionen. Da machen es die einzelnen Operateure 
verschieden. Kosthorn und die anderen Assistenten von 
Breisky in Wien, welche die jüngste Publieation über 
Pyosalpinx gegeben haben, führen immer eine doppelte Unter¬ 
bindung aus und schneiden zwischen durch. Sie haben so viermal 
einen Darm angeschnitten, und es ist das nicht wunderbar, weil 
im kleinen Becken der Darm ebenso regelmässig mit diesem Sack 
verwachsen ist, als mit der Serosa des Donglas’schen Raumes. 
Der Donglas’sche Kaum ist physiologisch mit Darmschlingen 
ansgefüllt, und wenn Entzündungsreize kommen, muss natürlich 
auch der Darm, der unten liegt, verwachsen. 

Ich möchte dabei bemerken, ich mache einen Haupt¬ 
unterschied zwischen Bauch- und Beckenhöhle, indem die Darm¬ 
schlingen in der ersteren nicht, in der letzteren regelmässig 
verwachsen sind. Es ist aus diesem Grunde auch meine Ueber- 
zeugung, dass das doppelte Unterbinden und Zwischendurch¬ 
schneiden eine weit gefährlichere Sache ist, und ich habe da 
den Grundsatz, schlechterdings, ohne irgend auf die Blutung 
zu achten, zuerst den Sack auszulösen. Es beginnt die Operation 
damit, dass ich den Darm mit der einen Hand fasse, den ver¬ 
wachsenen Sack mit der anderen, und nun mich so mit den 
beiden Händen hinuntergrabe bis auf den Douglas’schen Raum. 
Das ist eire äusserst mühevolle, blutige, und zunächst eigent¬ 
lich roh aussehende Manipulation. Wenn wir so Vorgehen, ist 
es eine conditio sine qua non, dass die Darmschlingen der 
Bauchhöhle nicht immer zwischen die Hände gerathen, und 
ich operire regelmässig mit Eventration. Es wurden bei allen 
Operationen die Darmschlingen der Bauchhöhle über die Bauch¬ 
decken hinauf in Tbymoltücher eingeschlagen. Erst dann ist es 
möglich, den verwachsenen Darm bis auf den Grund so zwischen 
den Fingern zu trennen, wie ich es schilderte. Ich habe das in allen 
Operationen durchführen können, ohne je den Darm zu verletzen, 
und unter den sehr vielen Fällen nur 2 bis 3 so stark ver¬ 
wachsen gefunden, dass ich ein Stückchen des betreffenden 
Tumors zurücklassen, eventuell ein anderes Verfahren als 
Exstirpation anwenden musste. Es blutet bei dieser Lösung aus 
allen zerrissenen Adhäsionen, und es quillt eine solche Menge 
Blut hervor, dass, wer daran nicht ge wohnt ist, unruhig und 
hastig werden und auf den Gedanken kommen kann, es sei das 
Leben der Kranken auf dem Spiel. Die Sache sieht schlimmer 
aus, als sie ist; denn wie es gelungen ist, den Sack aus der 
Tiefe des Douglas’schen Raumes herauszugraben und hervor- 
zuziehen unter Zerreissung der Adhäsionen und die Abbindung 
der Tube auszufübren, so ist Alles trocken oder wenigstens die 
Blutmenge nur ganz unbedeutend, sowie die Lig atmen fest an¬ 
gezogen sind. Es blutet daDn nur noch aus den zerrissenen 
Adhäsionen, und da ist die Blutung sehr verschieden, je nach¬ 
dem die Pyosalpinx acut oder chronisch ist. Bei den acuten, 
wo die Gefässverbindungen in den Verwachsungen frisch sind, 
quellen Massen von Blut hervor; Wenn die Adhäsionen mehr 
organisirt sind, sind einzelne Stellen xollständig durchsichtig 
wie Spinngewebe, und durch diese Psendomembrauen ziehen 
einzelne Gefässe. Während die frischen Verwachsungen stark 
bluten, hören sie rasch von selbst auf, die frisch gebildeten 
Gefässe ziehen sich zusammen, collabiren. Bei denjenigen, wo 
organisirte Pseudomembranen und wohlgebildete Gefässe durch 
dieselben ziehen, steht die Blutung nicht, und das sind — 
möchte ich sagen — die gewöhnlichen Operationen. Ich kann 
Ihnen zunächst eine Abbildung eines solchen Pyosalpinx herum¬ 
geben, wie er nach der Natur gezeichnet worden ist. Es ist ja 
wohl den meisten Herren das Bild bekannt, denn es sind in 
den letzten Jahren über Pyosalpinx gute Zeichnungen Und Be- 
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schireibungen erschienen. Iöh zeige dieses Bild, weil es eigen- 
thümliclie AbsetzeDgen der Tube zeigt. Wir sehen geradezu 
EnOfcehen in den Tuben, spiralige Drehungen, Einziehungen, 
welche viele Kammern aus der Tube gebildet haben. Da, wo 
Einziehungen sich finden, sind immer solche Zuschnürungen 
der Tube, dass eine Gommunication zwischen der einen und der 
anderen Bucht nicht stattfindet. Ich will auf die Erklärung 
dieser Ausbuchtungen oder Abschnürungen nicht eingelien. Sie 
haben von Sch au ta in Prag den Namen Salpingitis nodosa 
bekommen. Freund hat die Erklärung aufgestellt, dass sie 
von den infantilen Drehungen der Tuben stammen. Wenn man 
ein neugeborenes Mädehen secirt, sieht man die Tube geringelt. 
Doch die Knoten und Abschnürungen mit dem embryonalen 
oder infantilen Zustand zu erklären, ist sicher über das Ziel 
geschossen. Es ist ja natürlich, dass, wenn die Tube schwillt, 
sie sich aüfrollt. Wir sehen das Aufrollen bei den Injectionen 
der Gefässe und bei Füllung des Lumens. Es kommt das Auf¬ 
rollen sicher ans anatomischen Gründen, es scheint jedoch über¬ 
flüssig, hiebei gerade auf den infantilen Zustand zu recurriren. 

Wenn, um auf die Operationen zurückzukommen, dieser 
Eitersack hervorgezogen ist, und wir haben es zu thun mit 
einem chronischen Fall, wo die Pseudomembranen organisirt 
sind, so wird nun abgebunden, und zwar mache ich die Ab¬ 
bindung ganz regelmässig mit einer modifieirten gestielten 
Nadel. Die gestielte Nadel ist ja nicht von Bruns erfunden, 
aber wenigstens von ihm wesentlich empfohlen und daraufhin 
in der Praxis Verwendet worden. Die Modification, die ich an¬ 
gebracht habe, erhellt bei genauem Zusehen aus dieser Zeich¬ 
nung, die noch eine ganze Menge Details enthält über die 
Lagerung, die Constrnction des Tisches, die Art und Weise, wie 
der Operateur, wie der Assistent sitzt, wie die einzelnen Liga¬ 
turen durchgezogen und geknotet werden, und ich bitte nun die 
Herren, auf der herumzugebenden Zeichnung diese Details 
genauer ansehen zu wollen. Sie enthält noch mehrere Vorsichts¬ 
maßregeln für die Kranken. Mag der Tisch, den wir ver¬ 
wenden,. noch so abgerundete Kanten haben, so ist es doch 
gewagt* eine chloroformirte Kranke mit überhängenden Beineu 
über: dem 'Band längere Zeit liegen zu lassen; es schneidet 
doch hinten tief ein, so dass die Haut wie durcbgesehuitten ist. 
Um dies zu vermeiden, lege ich regelmässig ein Betttuch, mehr¬ 
mals zusammengelegt, auf die Tischkante. Endlich lege ich 
Kissen unter die Arme der Kranken. Die Arme der chloro- 
formirten Kranken hängen über den Tisch herunter, stossen 
hier an die Kanten. Gerade da, wo der Nervus radialis läuft, 
liegt der Arm des bewusstlos liegenden Menschen, und wir haben 
zwei Lähmungen des Badialis bekommen durch die nicht scharfen, 
aber nicht genügend weichen Kanten des Tisches. Deswegen 
werden immer Kissen unter die Arme gelegt. 

Nachdem die Ligaturen gezogen sind, wird rasch geknotet, 
wobei ich immer Gummifinger über die Finger ziehe, um nicht 
meine Haut durch die Fäden einzuschneiden. Wir wissen, wie 
es bei jeder Operation stört, wenn man bei festem Anziehen 
der Ligaturen auf einmal die Rinnen in der Haut spürt. Die 
Gummifinger verhindern dies. Nachdem so die Fäden angezogen 
sind, wird mit dem Thermocauter der Eitersack herausgeschnitten. 
Nun kommt die Blutstillung in der Tiefe des Beckens. Die 
Darmschlingen sind eventrirt, die durch den Operationsact neu- 
gelösten. sind ebenfalls aus der Beckeuliöhle zurtickgeschlagen. 
Ich fasse den Uterus, dränge ihn nach vorn und gucke herunter 
auf den Douglas’schen Baum. Ich brauche selbstverständlich 
bei dieser Lagerung der Kranken Oberlicht und benutze immer 
eine Gasflamme mit Refleetor. In der jetzigen alten Klinik in 
Leipzig haben wir keine andere Vorrichtung treffen können. 
Es ist aber Gaslicht etwas durchaus Unrichtiges, principiell 
Falsches, und wir haben bemerkt, dass eine grosse Zahl der 
Kranken durch die Zersetzung des Chloroforms im Gaslicht so 
viel von den Zersetzungsgasen und der reinen Chlorwasserstoff¬ 
säure einathmen, dass sie Pneumonie bekommen. Wenn auch 
nur die Tuberculösen daran gestorben sind, und gerade diese 
zu Inhalationspneumonien neigen, so ist die Sache doch so, dass 
man Bedenken tragen muss, bei Gas und Lampenlicht zu 
Chloroformirön. Das elektrische Licht ist das richtige, wir 
können es aber nicht anwenden und haben jetzt den Abzug der 
Gase wie bei den Siemens’schen Brennern eingerichtet. Mit dieser 
Flamme wird die Tiefe der Beckenhöhle beleuchtet, jedes ein¬ 
zelne blutende Ge fass gefasst und unterbunden. Dieser Act der 

. Digitizerf by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Operation ist langweilig, aber nothwend ig, und ich sage, dass 
dies das punctum saliens für den Erfolg ist. Ich höre erst auf, 
wenn die Blutung vollständig gestillt ist. Die zweite Tube 
wird, wenn nöthig, iu gleicher W eise exstirpirt. Dann werden 
die Darmschlingen wieder hereingelegt und die Bauchhöhle 
geschlossen. 

Es taucht nun hier die principielle Frage auf: Wie verhält 
man sich zu der zweiten Tube ? Ich verschiebe die Besprechung 
derselben noch einen Augenblick, bis ich auf die Pathogenie 
und Pathologie der Pyosalpinx näher eingetreten bin. 

Woher kommen diese Eiteransammlungen der Tube? Die 
Antwort wissen Sie Alle schon. Es ist darüber gerade in den 
letzten zehn Jahren sehr viel geschrieben, und die Antwort 
lautet von allen Seiten: von Gonoeoccen, von Gonorrhoe. Ich 
möchte hier zurückerinnern an ein kleines Blich, welches vor 
jetzt zwanzig Jahren erschien und den Namen Nöggerath 
trägt. Nöggerath hatte ein Buch geschrieben, welches grosses 
Aufsehen erregte, worin er, um es mit einem Wort zu sagen, 
die Gonorrhoe als Schuld au fast allen chronischen entzünd¬ 
lichen Krankheiten des weiblichen Geschlechtes ansah. Er faud 
sehr viel Opposition. Es wurde mit diesen und jenen Gründen, 
namentlich auch mit dem Hinweis, dass doch so viele junge 
Männer, welche Gonorrhoe gehabt, nachher in der Ehe ihre 
Frauen gesund behalten hätten, die Meinung Nöggerath’s 
zurückgewiesen. Es waren einzelne Wenige im Anfang, ich 
nenne da C. Hennig unter den Deutschen, welche ihm bei¬ 
pflichteten. Es ist das Buch von Nöggerath heute ein so 
epochemachendes, interessantes, wie das Buch von Semrnel- 
w e i s s üb er die Lehre der Antisepsis für seine Zeit. Ich kann 
nur dringend empfehlen, das Original von N öggerath hervor¬ 
zuholen und zu lesen, es sind heute nach den Anschauungen, 
welche die operative Gynäkologie uns gebracht hat, geradezu 
überraschend richtige Sätze in demselben. Man ist frappirt 
über die richtige und scharfe Beobachtung in klinischer Be¬ 
ziehung, wie mau überrascht ist, wenn man nach dem heutigen 
Standpunkt der Antisepsis das Buch von Semmelweiss durch- 
j liest. Nöggerath hat im Grossen und Ganzen Recht gehabt-., 
den Nagel auf den Kopf getroffen. Nur eine Frage ist bei ihm 
verfehlt: er hat den Keim gesucht und hat damals Keime ge¬ 
züchtet, welche er als die Ursache der Gononmoe hielt. Das 
war ein Irrthum. Das Klinische aber ist vollauf bestätigt. Also 
Gonorrhoe ist die häufigste Ursache. Der Beweis musste, naeh- 
dem die Gonoeoccen gefunden worden, wissenschaftlich strenger 
erbracht werden . Nun ist es merkwürdig gegenüber der grossen 
Zahl von Operationen, dass die Gonococcenbefunde eigentlich 
unglaublich spärlich sind. Es ist ein auflallender Comrast 
zwischen massenhaften Untersuchungen und den seltenen Be- 
fun den von Gonoeoccen. Zuerst war immer die Deutung nur 
eine klinhehe, und dämm eine der Kritik nicht Stand haltende. 
Wenn man so eine Person operirt, die mit einem Tumor kommt, 
und man eröffnet die Bauchhöhle und sieht da nuten Alles ver¬ 
wachsen, muss man nach der allgemeinen Anschauung, wenn 
Narben vorhanden sind, annehmen, es sei eine Entzündung vor¬ 
handen gewesen — eine frühere Peritonitis. Man tragt die 
Frau darnach: niemals ist sie einen Tag im Bett gewesen, sie 
hat Schmerzen gehabt, ist wegen der Schmerzen zur Operation 
gekommen, aber zwischen der ausgedehnten Perimetritis lind 
'der Anamnese besteht ein unlöslicher Widerspruch. Man hat 
da gesagt, das seien die Folgen von traumatischer Entzündung. 
Man ist, wie im letzten Jahrzehnt die Gonorrhoe einmal in die 
Deutung der Peritonitis gekommen war, mehr und mehr zu der 
Ueberzeuguug gelangt, das ist die gonorrhoische Peritonitis im 
Gegensatz zur septischen respective pyogenen. Aber der Satz 
brauchte einen neuen Beweis duich das Auifinden der Gono- 
coccen, und das Be streben war bei allen Operationen darauf 
gerichtet — ich habe bereits auseinaudergesetzt, es hat auch 
Erfolg gehabt. 

Ich kann die einzelnen Autoren, di© Gonoeoccen fanden, 
nenüen: Orth mann, Sänger, D öd er lein, Wert heim 
u. A. Wir haben gan z regelmässig untersuchen lassen. Während 
die früheren Autor eD je in einem Falle Gonoeoccen fanden und 
in der Martin’sehen Klinik nur 2—3mal Gonococceu ge¬ 
funden sind, gelang es in unserer Klinik 8mal, sie zu finden. 
Es wurde sofort nach der Opeiation von Dr. Dö der lein 
mit dem Tr ockenpräparat untersucht. Es ist eine sehr mühe- 
i olle Arbeit, aber durch das relativ häufige Finden von Gono- 
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eoccen, kann ich sagen, ist in meiner Klinik der Beweis 
a posteriori relativ häufig erbracht worden, dass es sich um 
Gonorrhoen und um gonorrhoische Peritonitis handelte. 

Was die Gonococcenbefunde betrifft, so haben wir gerne, 
um ganz mustergiltige Beweise zu bekommen, die Befunde 
auch photographirt, und ich lege Ihnen Phologramme von 
Gonococcen vor. 

Warum finden sich nun die betreffenden Gonococcen so 
selten? Da ist in den Fällen, die ich zu beobachten Gelegenheit 
hatte, mir der rirund dahin klar geworden: sie finden sich 
nur in den acuten Fällen. Ich habe die Gonococcenbefunde nur 
dann constatiren können, wenn die Adhäsionen noch frisch 
waren. Es kommt also darauf hinaus, dass die Gonococcen 
kurzlebig sind, dass sie, in einem Sack eingeschlossen, in ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit ihre Virulenz verlieren, in noch 
späterer Zeit vollständig degeneriren, dass dann noch Eiter 
bestellt, aber keine Keime mehr darin, und dass der Eiter be¬ 
stimmte Metamorphosen durchläuft. Derselbe dickt ein, die 
Eiterzellen zerfallen, verfetten, man bekommt mehr und mehr 
Durchfeuchtung der Säcke, ^nd es ist sicher nur eine fort¬ 
laufende Veränderung: erst-Eiter mit Gonococcen, dann noch 
erhaltene Eiterzellen ohne Gonococcen, dann zerfallene Eiter¬ 
zellen durchtränkt mit Serum und schliesslich Wasser an Stelle 
des Eiters, die Hvdrosalpinx an Stelle der Pyosalpinx. Wir 
bekommen so eine Lebensgeschichte der Gonococcen und klärt 
sich der seltene Befund derselben in einfacher Weise auf. 

(Fortsetzung folgt.) 


X. Congress für innere Medizin. 

Vom (;!. bis 9. April 18.91 in Wiesbaden. 

III. 

Discussion über das Koch’sche Heilverfahren. 

Nachdem wir in der vorigen Nummer über den grössten Theil 
der Koch-Debatte bereits ausführlich referirt haben, erübrigt uns 
noch das Folgende nachzutragen. Es nahmen von diesen späteren 
Rednern insbesondere Ziemssen und Naunyn das Interesse in 
Anspruch, der erstere wegen seiner vertrauensvollen Zuversicht für 
das Kocli’sche Verfahren, der letztere wegen seiner ziemlich ent¬ 
schieden ablehnenden Haltung. 

Prof. v. Ziemssen*) (München) wendet sich gegen die 
Aeusserung (D e 11 w e i 1 e r), dass die Tuberculose vor der Koch- 
schen Behandlung seitens der Kliniken und Krankenhäuser nicht 
immer die genügende Beachtung gefunden habe lind tritt mit grosser 
Wärme für die inductive Methode in der Medizin und die unsterb¬ 
lichen Verdienste K o c li’s ein. Wenn auch er vielfach Misserfolge-, 
zu verzeichnen hat, so hat er doch im Ganzen gute Hoffnung auf 
ein erfreuliches Endresultat. Vielleicht wird Aenderung in der Methode 
der Behandlung, Peinigung der Lymphe von toxischen Substanzen 
u. s. w. noch Fortschritte bringen. Er hat öfters gesehen, dass die 
anfangs guten Resultate später sich verschlechterten und sieht den 
Grund darin, dass wahrscheinlich zu oft und zu viel injieirt wurde. 
Auswahl günstig gelagerter Fälle ist sehr wichtig. Er verweist auf 
die vorzüglichen Resultate von Generalarzt Vogl (München), welche 
für den Vorzug kleiner Dosen und die Wichtigkeit bester hygienischer 
Verhältnisse bei Auswahl nur incipienter Fälle sprechen. Auch in 
M er an bat er sehr gute Erfolge gesehen. Nach Rückgabe der Be¬ 
handelten an die Schädlichkeiten ihres Berufes, ihrer socialen Stellung 
u. s. w. scheint ja leider bei manchen, wenn auch durchaus nicht 
bei allen, ein Theil der Erfolge wieder verloren zn gehen. Er hat 
sich bei Revisitation einer Anzahl seiner besten Fälle, 1 bis 3 Monate 
nach deren Entlassung, hievon überzeugt. Hier ist abermalige Be¬ 
handlung nötbig. Ambulante Behandlung ist in den ersten Wochen 
zu verwerfen, später wohl zulässig. Man injicire nicht zu viel auf 
einmal, nicht zu oft und lange genug. Beginn bei Erwachsenen mit 
1 Milligramm, langsame Steigerung, höchstens auf 50, vielleicht nur 
auf 10 Milligramm, Schonung der stark reagirenden Fälle, gute 
Nebenbehandlung. 

Fürbringer (Berlin) ist im Princip, trotz mancher Ent¬ 
täuschung, seiner ursprünglichen günstigen Ansicht treu geblieben. 


*) Referat der Münchener med. Wochenschrift. 
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. Aus einer weit über 100 Fälle umfass enden Statistik aiis dem 
Krankenhaus Friedrichshain entnimmt er 5 Percent symptomenlos' 
gewordene Fälle, über 40 Percent ungewöhnliche Besserungen,- 
35 Percent Fälle kaum gebessert, 20 Percent ohne Besserung oder 
vers chlechtert (darunter 15 Percent T ödes falle) Die ungewöhnlichen 
Besserungen enthalten Fälle mit grösseren Infiltrationen, die ohne 
Tuberculin, unter sonst gleichen Verhältnisse)! (Anstaltsbehandlung), 
früher nicht so günstig verliefen. Die Physiognomik der Anstalts¬ 
behandlung hat sich geändert. F. verkennt nicht die Gefahren der 
Injection : 1. Bedenkliche Schwächung elender Patienten; 2. Auftreten 

• von acuten, obwohl rückbildungsfähigen Katarrhalpneumonien; 3. Auf¬ 
treten von Tuberkeln in der Umgebung ältere! Herde ; 4. Beförderung 

! von Durchbrüchen in Pleura, Darm etc. Die Frage, ob Tuberkulose- 
käsige Pneumonie und Miliartuberculose in entfernteren Partien der 
Lunge oder gar in anderen Organen (allgemeine Miliartuberculose) 
machen könne, hat F. geprüft durch Gegenüberstellung von 11 Sec- 
tionen mit Tuberculin gegen 69 Sectionen ohne Tuberculin: 

bei Koch’scher ohne Köch’sche 

1. Mehr weniger allgemeine Behandlung : Behandlung: 

Miliartuberculose in . 18 Perc. 13 Perc. 

2. Ungewöhnliche Miliartuber¬ 
culose der Lungen in . . 36 Perc. 9 Perc. 

3. Auffallend ausgedehnte käsige 

Pneumonie in ... . . 33 Perc. 25 Perc. 

; Die wesentliche Differenz der 2. Kategorie gibt zn denken. Die 
Statistik ist allerdings nur klein. Die Ansicht einer obligaten Gefahr 
hei Anwendung von Tuberculin ist jeden falls zurüekzuweisen. Seit 
5 Wochen hat F., wahrscheinlich wegen besserer’ Auswahl der 

• Kranken und mehr individualisirenderBehandlung mit kleineren Dosen 
keinen Tode sfäll mehr gehabt. Es stellt die Köch’sche Methode ein 
Heilverfahren dar, das zwar nicht selten versag t und den Inbegriff 
der Gefahr mit anderen, längst anerkannten, lebensrettenden Ein¬ 
griffen theilt, dessen Nutzen indessen den Schaden im 'Durchschnitt 
überwiegt. 

Naunyn (Strassburg) betont vor Allem die Frage: Ist 
Gefahr bei dem Mittel und wie ist diese vermeidbar? Er hat bei 
grosser Vorsicht, bei einer Dosirung, die unter K o c h’s Vorschrifteii• 
blieb, Unglücksfälle gesehen. Auf stürmische Reaction folgte dauerndes 
Fieber, nach einiger Zeit der Tod. Es ist unmöglich, diese Gefahr, 
zu vermeiden, sie hängt ab von der Grösse der Reaction und diese 
ist individuell verschieden, nicht von der Dose abhängig. Ein Fall, 
nicht schwerer Art, 65 Kilogramm Körpergewicht, wurde, mit einem 
halben Milligramm beginnend, bis 6 Milligramm steigend, vom Januar 
bis März injieirt, ohne je deutlich zu reagiren (nur einmal hei 
3 Milligramm 38 Grad 0.). Plötzlich hei einer Dose von 6‘7 Milli¬ 
gramm andauerndes Fieber, über 40 Grad steigend, nach vierzehn 
Tagen Tod. 

Aehnliches hat Naunyn in 5 unter 80 Fällen gesehen. Wenn 
gleich auch er günstige Erfolge gehabt hat, so macht er deshalb 
doch bis auf Weiteres keine Anwendung mehr von der Injection.. 

Käst (Hamburg): Die Waffe, die uns in die Hand gedrückt 
wurde, kennen wir nicht. Ist die Lymphe immer gleich, ist demnach 
eine exacte Dosirung möglich ? Es wäre |wün schens werth aus dem 
Koch’schen Laboratorium hierüber Auskunft zu erhalten. Von 188 
behandelten Fällen von Lungentuberkulose aus dem Hamburger 
Krankenhaus sind 3 Percent symptomenlos geworden, 22 Percent 
gebessert, 61 Percent unverändert, 14 Percent verschlechtert. . 

Com. et (Berlin) hat 420 Fälle nach dem K o c h’schen Heil¬ 
verfahren behandelt. Er ist bis zu-sehr grossen Dosen gestiegen, 
ohne ernste Zufälle zu sehen, die er eher bei kleineren beobachtöt 
haben will. Doch wird auch er, der allgemeinen Strömung folgend, 
sich jetzt zu kleineren Dosen wenden. C. hat das K o ch’sche Mittel 
auch inhal iren lassen und danach hei den üblichen Dosen starke 
Reactionen gesehen, stärker manchmal als hei Injection. 

Schnitze (Bonn) steht auf dem Standpunkte De 11 weile r- 
Namnyn. Das Vertrauen, das er anfangs in das Mittel setzte, 
wurde durch seine Erfahrungen nicht gerechtfertigt, weshalb er 
seit Februar nicht mehr injieirt' hat und auch nicht -m ehr 
i n j i c i r e n wird, bis genauere Aufschlüsse über das Tuberculin 
vorliegen. Auch mit dem „kleinkalibrigen Gewehr* (den kleinem 
Dosen) werde er nicht schiessen. S. warnt vor - häufigeren bh^# > 
gischen Eingriffen in Cavernen, die nur einen hohlen B 
einem von Raupen zerfressenen Walde darsteilen:. 

T h o m a s (Fre iburg) und Fr eymuth (Danzig) erklären 
sich im Ganzen gege n das K o ch’sche Verfahren. 
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L e nh ar.t z (Leipzig) und• V-e r r i e s t (Löwen) verlangen 
Bekanntgabe der Thierexperimente und der Zusammensetzung der 
Lymphe. 

S t int z i n g (Jena) stellt in diagnostischer Hinsicht die 
Sätze auf : . 1. Ausbleiben des Fiebers nach der Injection beweist 
nichts gegen Tuberculose. 2. Auftreten des Fiebers ist nur be¬ 
weisend, wenn es bei Dosen unter 0*005 Gramm erfolgt. Seine 
therapeutischen Erfahrungen sind nicht ungünstig, günstiger als 
mit früheren Methoden und fordern zu weiterer Behandlung auf. 
Unter 130 Fällen kann er fünf als relativ geheilt bezeichnen. 


Der V. französische Chirurgen-Congress. 

30. März bis 4. April 1891. 


Dr. Roux: lieber Exeision der Samenblase und des vas deferens . 

Gewöhnlich . sind die Chirurgen angesichts der Tuberculose 
4er G.enital-Organe des Mannes noch sehr zurückhaltend. Vorwiegend 
wird; hiefür, als Grund angeführt, dass die Hodentuberculose relativ 
lange Zeit localisirt bleibt und absolut keine Neigung zur Infection 
anderer Organe zeigt. So gibt es Fälle, in denen 10, 20, ja 
30 Jahre Tuberculose ;f im Hoden localisirt bleibt, ohne dass die 
Nachbarorgane inficirt wurden. Ausserdem sprechen, gegen eine 
chirurgische, Intervention analoge Veränderungen in der Blase, der 
Niere, welche gewöhnlich eine radicale Exstirpation. des krankhaften 
Theiles illusorisch machen. Verfasser selbst tlieilt diese Ansicht 
nicht, vielmehr glaubt er, dass die Tuberculose der Genital-Organe 
nur eine streng locale Tuberculose ist, welche genau nach denselben 
Gesichtspunkten zu behandeln sei, wie die übrigen Krankheitsherde. 
Sind dabei die Lungen gesund, so kann man ohneweiters zur totalen 
Exstirpation schreiten, ja, dieselbe ist sogar dringend zu empfehlen. 
Freilich muss man, um ein dauerndes Heilungsresultat zu erlangen, 
Weit über die Grenzen des Krankhaften hinaus operiren. Es genügt 
nieht, den Testikel selbst fortzunehmen. 

In einigen Fällen konnte Verfasser nackweisen, dass sich 
längs des Samenstranges und selbst bis in den Leistencanal.hinein 
Abscesse und Fisteln hinzogen. In diesen Fällen ist also die Ex¬ 
stirpation des vas deferens Und auch der Samenblase indicirt, wenn 
nur der leiseste Verdacht auf tuberculöse Infiltration vorliegt. 

Verfasser hat zweimal derartige Operationen ausgeführt. In 
dem ersten Falle handelte es sich um einen 44jährigen Mann, welcher 
an linksseitiger Hodentuberculose litt und bei welchem sich eine 
Infiltration längs des Samenstranges bis in den .Leistencanal hinzog 
und die entsprechenden Samendrüsen inficirt hatte. Im anderen Falle 
handelte es sich um einen 50jährigen Bauer, welcher frei war von 
allgemeiner Infection. Das Leiden hatte hier 37 2 Monate zuvor 
begonnen. Der rechte Hoden hatte die Grösse eines Hühnereies, das 
vas deferens und die Samendrüsen waren gleichfalls infiltrirt. Auch 
bei diesem Patienten wurde totale Exstirpation der betreffenden 
Organe vorgenommen, und zwar in der Weise, dass man zuerst die 
Oastration machte, wobei man den H.autschnitt möglichst gross an¬ 
legte; es wurde nunmehr das vas deferens von dem Gefässe des 
Samenstranges getrennt, hierauf ligirt und auf 6 Centimeter hin 
isplirt. .Darauf quer durchschnitten. Die Wände wurden sodann 
Vernäht. Hierauf , wurden: ..Perinealschnitte in. Längen von 10 Centi- 
metern ausgeführt. 

Auf diese Weise erreichte man die Prostata und. konnte durch 
Einführung dos linken Zeigefingers in das Rectum die Samenblase 
erreichen und dieselbe in die Perinealwunde hineindrängen. Hierauf 
wurde sie durch einen oberflächlichen Schnitt blossgelegt, exstirpirt 
und die Oeffnung nun durch eine Reihe von Catgutnäkten vernäht, 
genau in. derselben Weise, wie nach der-Exstirpation des Processus 
vermieuiaris das freie Ende desselben vernäht zu werden pflogt. 
In beiden Fällen wurde die Operation von günstigem Erfolge be¬ 
gleitet, Die Vereinigung des Operationsstumpfes erfolgte per primam 
intentionem. Die Patienten sind seit länger als einem Jahre 
gesttnd. Bei dem zweiten Patienten handelte es sich um eine 
mehr 1 als doppelt vergrösserte Samenblase, Ausserdem bestanden in 
der Umgebung des vas deferens mehrere ziemlich grosse Abscesse. 

Die Operation wurde hier in derselben Weise, wie im ersten 
Falle, ausgeführt. Es blieb hier zunächst eine kleine Fistel- in der 
Leistengegend zurück. Da dieselbe sich nicht schloss, wurden Koch- 
sche Einspritzungen gemacht, und zwar 3 Milligramm. Hierauf am 
ersten Tage sofort Hemiplegie,. Aphasie und Incontinentiae urinae. 
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Ueber die Aetiologie derselben weiss Verfasser auch nichts 
Sicheres anzugeben; vielleicht handelt es sich hier um den Ausbruch 
einer bisher latenten tubeiculösen Meningitis. Die Erscheinungen 
der Hemiplegie gingen zwar zurück, indessen erholte sich Patient 
nur langsam. 


' .a. ■ 

Sitzungsberichte. 

Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 18 April 1891. 


Dr. Julius D o n a t h : Das Aethylenum bromatum , ein 
neues Anti-Epilepticum. 

Die sedative Wirkung des Bromkaliums wurde bekanntlich 
von einigen Autoren dem Brom, von Anderen dem Kalium und 
wieder Anderen beiden Componenten zugeschrieben. Vortragender, 
ging von der Anschauung aus, dass dem Brom hier eine wesentliche 
Rolle .zukomme, was ja schon durch die Wirksamkeit der übrigen 
Bromkalien bewiesen wird. Das Bromkalium entfaltet eine ganze 
Reihe unangenehmer Wirkungen, wenn es anhaltend in grossen 
Gaben gebraucht wird, wie es bei der Epilepsie nothwendig ist, 
und welche sich zumeist an der Haut, an den Schleimhäuten, in 
der Nervenspkäre und in der allgemeinen Ernährungsstörung 
manifestiren. Dem Vortragenden schien es daher wünsekenswertk, 
das Brom in einer geeigneten Kohlenstoff-, sogen, organischen 
: Verbindung zu verabreichen, um die Einfuhr beträchtlicher, dem 
Organismus gewiss nicht gleichgültiger Mengen von Alkalien zu 
vermeiden. Es könnte eben durch eine im Blutkreisläufe leicht 
verbrennbare- Bromverbindung die Wirkung des Broms reiner, 
kräftiger — weil nicht an das Alkali durch Affinität gebunden — 
und gleichsam in statu nascendi zur Entfaltung gelangen. Er wählte 
dazu das Aethylenbromid, Aethylenum bromatum C. 2 H 4 Br 2 . 

Dasselbe stellt eine schwach bräunlichgefärbte, dem Chloroform 
ähnlich riechende Flüssigkeit von süsslichem, hinterher brennendem 
Geschmack vor. Bei 0 Grad Celsius erstarrtes zu einer schneeweissen, 
krystallinischen Masse und siedet bei 131° Celsius. Das verhält- 
nissmässig höhe specifische Gewicht beträgt 2*103 (bei 21° Celsius). 
Es enthält 90*9 Percent Brom. Die Flüssigkeit ist unlöslich in 
Wasser, mischt sich aber in jedem Verhältnis^ mit rectificirtem 
Weingeist und.gibt mit fetten Oelen (beispielsweise 01. amygdalaruin 
dulc.) eine krystallklare Lösung. Wegen seiner Unlöslichkeit im 
Wasser wird es in Form einer fünfpercentigen öligen Emulsion ver¬ 
abreicht. 

Rp. Aethyleni bromati 5*0 
ad Emuls. oleos. 100*0 

Von dieser Emulsion nehmen Erwachsene 2 —3mal täglich 
3Q Tropfen auf etwa 1 / 3 Glas Zuckerwasser und steigen mit der 
Dosis jeden dritten Tag successive auf 40 Tropfen, dann einen 
Kaffeelöffel (ungefähr gleich 50 Tropfen) und einen Theelöffel 
(ungefähr gleich 70 Tropfen). Kinder von 8 — 10 Jahren beginnen 
etwa mit 2mal 10—20 Tropfen. Diese Dosen entsprechen 2 —3mal 
0*1 —0*3 Gramm Aethylenum bromatum. Die Verdünnung der 
Emulsion mit Wasser oder Milch ist unbedingt nothwendig, um 
magenreizende Wirkungen zu vermeiden. Bei sehr empfindlichem 
Magen kann man anfangs 0*1 —0*2 Extr. opii aqu. der obigen 
Emulsionsformel zusetzen. Toxische Erscheinungen nach der Aufnahme 
in’s Blut oder Bromakne wurden nie beobachtet. 

.-. Eine weitere einfache Formel ist: 

. Rp. Aethyleni bromati. 

Spirit, vini rectific. ana 5*0- 

S. 2 — 3mal täglich 5, 10—15 Tropfen in i / l) Glas Milch gut 
; verrührt zu nehmen. 

Für sehr empfindliche Personen eignen sich auch Gelatine¬ 
kapseln, wo es mit 01. amygd. gegeben wird (3 Tropfen Aethylenum 
bromatum auf 6 Tropfen 01. amygd.), von denen täglich 2—3mal 
2—4 Stück genommen werden. 

Vortragender bat das Mittel bisher bei 21 an genuiner Epilepsie 
leidenden Personen angewendet und theilt zehn Krankengeschichten 
mit, welche die am längsten beobachteten Fälle darstellen. 

Dieselben haben ermuthigende Resultate ergeben. Sie zeigen, 
dass durch das Aethylenum bromatum die Krampfanfälle im All¬ 
gemeinen seltener, kürzer und milder werden, dass sie nicht selten 
die leichten Formen des petit mal und der Absenzen annehmen, ja 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





; # 7 .v^ 

Seite 280 „Wiener Medizinische Blätter“ ... Ä. |§f ^ 


manchmal in der Ahortivform von Muskelzuckungen ohne Be¬ 
wusstseinsstörungen anftreten. 

In einem Falle wurde auch das Auftreten der früher nie 
bestandenen Aura beobachtet, was wohl als ein weniger stürmischer 
Verlauf des Krampfanfalles aufgefasst werden darf. Auch wurde bei 
einigen Kranken geringere Abgeschlagenheit und Benommenheit 
nach dem Anfalle beobachtet, so dass sie sich danach rascher er¬ 
holten und schneller die Fähigkeit und Lust zur Arbeit wieder 
erlangten. Ein vergleichendes abschliessendes Urtheil mit dem lange 
erprobten Bromkalium wäre selbstverständlich noch verfrüht; in 
einigen Fällen hat es sich entschieden besser bewährt als das 
Bromkalium. Aber selbst wenn es dem Bromkalium an Wirkung 
nur gleich- oder auch nachstehen sollte, so dürfte es als zeitweiliger 
Ersatz des Bromkaliums gute Dienste leisten, wenn mit letzterem 
aus irgend einem Grunde ausgesetzt werden muss, sei es, dass 
durch den anhaltenden Gebrauch eine Abstumpfung dagegen ein¬ 
getreten ist, sei es, dass unangenehme Nebenwirkungen dazu zwingen. 

Die Wirksamkeit des Aethylenum bromatum würde ausserdem 
die pharmakodynamiseh wichtige Thatsaclie feststellen, dass zu 
anti-epileptischen Wirkungen das Brom in geeigneter chemischer 
Verbindung ansreicht, und dass nicht nur das Kalium, sondern die 
Alkalien überhaupt dabei entbehrlich sind. 

Bei einer so chronisch und wechselnd verlaufenden Krankheit, 
wie es die Epilepsie ist, ist es wünschenswerth, dass möglichst 
zahlreiche Beobachter das Mittel an einem ausgedehnten Kranken¬ 
material erproben und die Ergebnisse veröffentlichen mögen. 

In der an diesen Vortrag sich knüpfenden Discussion 
bemerkte Dr. Gustav 01 äh, Director des Asyls für unheilbare 
Geisteskranke, dass er das besprochene Mittel in diesem Institute 
seit dritthalb Monaten mit gutem Erfolge anwende; der Werth 
dieses Mittels liegt darin, dass die Anfälle milder werden. 

Prof. Bökai warnt vor zu grossen Dosen, da das Brom- 
aethyl ein intensives Herzgift sei. 


Therapeutica. 


Noch eine neue Behandlungsmethode der Lungentuberculose. 

Nachdem in den politischen Tagesblättern schon seit einiger 
Zeit in üblicher Weise auf eine neue Behandlungsmethode vorbereitet 
wurde, mit welcher in einem Berliner Krankenhause Versuche an- 
gcslellt werden, erscheint nun das Ergebniss dieser Versuche auch 
in einem medizinischen Journal:;, der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift, mitgftheilh Demnach ist es ein bulgarischer Regimentsarzt, 
Dr. Tr an je. n, welcher die Methode erfunden hat und dieselbe im 
Augusta-Hospital, unter der Controle E w a 1 d’s, einer Prüfung 
unterzog. 

Die, Methode besteht in Folgendem: Es werden verschrieben : 
Rp. Ilydrarg. thymolo-acet. 0*75, Paraffinum liquid. HK), Terre 
wxactissimo. D. S. zur subcutanen Injection. Davon spritzt er alle 
7 bis 10 Tage eine volle Pravaz’sche Spritze intermusculär in die 
Olutacen ein. Nach der zweiten oder dritten Injection bekommen 
die Kranken Kal. jodat. 5'0 : 200‘0, 3mal täglich einen Esslöffel, 
hieb cm dn Kranke erhalten das letzte Mittel erst nach völliger Ent¬ 
fieberung. Nennenswertke Nebenerscheinungen hat Verfasser keine 
gesehen, mit Ausnahme von ab und zu auftretenden Schmerzen ai/ 
der Irijectionsstelle, die aber doch recht heftig werden und mehrere 
Tage anhalten können. In 2 Fällen trat nach der dritten Injection 
eine ganz leichte, schnell vorübergehende Stomatitis (Foetor ex ore, 
Schmerzen beim Kauen, leicht geröthetes Zahnfleisch) auf, wobei zu 
bemerken ist, dass besondere Vorsichtsmassregeln prophylaktischer 
Art bisher absichtlich in keinem Falle angewendet wurden. 

Die Versuche werden seit Mitte Januar d. J. an der inneren 
Poliklinik des Augusta-IIospitals in Berlin angestellt, und wurden 
in der Zeit vom 20. Januar bis zum 8. April im Ganzen 111 In- 
jectionen ausgeführt. Die Zahl der überhaupt eingespritzten Patienten 
beläuft sich, inclusive von 8 Fällen, die auf der Station des Augusta- 
Jfospitals injicirt wurden, auf 52. Davon ist ein Tkeil der Fälle, 
wie dies in der Natur des poliklinischen Materials liegt, nicht in 
der Behandlung geblieben, ein anderer Theil ist noch zu kurze Zeit 
in Behandlung, um verwerthet werden zu können. Es bleibt ein 
Rest, von regelmässig und durch mehr wie einen Monat beobachteten 
poliklinischen 11 Fällen. 4 von diesen Fällen blieben unbeeinflusst, 
respective zeigten nur eine subjeetive, wenn auch sehr erfreuliche 
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Besserung. Den Rest hat '-V-erfasaBr_ : ' 

Und bemerkt er, dass hei allen nicht vorgesehritfcerien Fällen ein - 
günstige! Einfluss zu bemerken war. Die dabei erzielten Ergebnisse 
fasst er wie folgt zusammen; „1. Bei den AMängsstadien Mer Lun^eh- 
tuberculose habe ich in kurzer Zeit eine hochgradige Besserung 
erzielt, welche, wenn sie anhält, wohl als Heilung bezeichnet werden 
darf. 2. Bei nicht zu weit vorgeschrittener Krankheit habe ich 
eine mehr oder weniger bedeutende Besserung • objectiver und sub- 
jectiver Natur gesehen. 3. Selbst bei den sehr schweren Fallen 
habe ich keinen Schaden gesehen, wenigstens dürften leichte Tompe- 
ratursteigerungen, welche einige Male, aber keineswegs regelmässig, 
am ersten und zweiten Tage nach den Injectionen auftraten, nicht 
in’s Gewicht fallen, da derartige Temperaturschwankungen auch vor 
und nach der Einspritzungsperiode beobachtet wurden und bekanntlich 
bei den Phthisen ein häufiges Vorkommniss sind. Ausserdem stehen 
mjr 2 Fälle zu Gebote, wo das Fieber nach den Injectionen eine 
zu lange Zeit auf hörte, als dass es den Jbei der Phthise nicht 
seltenen Remissionen zugesehrieben werden könnte.“ 

Ueber die theoretische Berechtigung derartiger Versuche sagt 
der Verfasser, dass die Tuberculose verschiedene Aehnlichkeiten 
mit der Syphilis, sowohl pathologisch-anatomisch als auch klinisch 
„und vielleicht auch bakteriologisch“ habe. 

In einer Nachschrift zu T r a n j e n’s Mittheilung berichtet 
Prof. Ewald, dass er selbst einen Theil der poliklinischen Fälle 
controlirt und sich von der auffallenden subjectiven und stellen¬ 
weise objectiven Besserung derselben überzeugt habe, sowie davon, 
dass die aufgenommenen Befunde den Thatsaehen entsprachen. 
Immerhin aber verwahrt er sieb dagegen, und kann auch im Namen 
des Autors davor warnen, allzu grosse Hoffnungen an die Heil¬ 
wirkung der Tranjen’schen Behandlungsmethode auf einem breiteren 
Felde der Phthisiotherapie knüpfen zu wollen. Es scheint doch 
nur eine eng begrenzte Zahl von Fällen zu sein, die gute Erfolge 
geben. „Aber so viel darf ich Dr. Tranjen doch andererseits 
bezeugen, dass die Erfolge seiner Injectionen in den geeigneten 
Fällen so günstige und dabei für die Patienten so leicht und 
schnell errungene waren, wie ich sie bei Anwendung anderer Mittel 
bisher nicht gesehen habe ..." „Wenn aber weitere Beobachtungen, 
die anzustellen nach den bisherigen Erfahrungen jedenfalls angezeigt 
erscheint, zunächst auch nur die bisher von Dr. T r a n j e n be¬ 
richteten "Erfolge bestätigen,“ so würden wir zweifellos in der com-, 
binirten Behandlung mit Hydrargyrum thymolo-aeeticum und. Jod* 
Präparaten eine Bereicherung unseres therapeutischen Rüstzeuges 
gegenüber den phthisischen Processen haben.“ 


Erfahrungen über Pyoktanin« 

Dr. Schubert in Reinerz ist ein grosser Bewunderer des 
Pyoktanin. Er hat sich schon seit Monaten nur des. Pyoktanins 
als Antisepticum bedient und weder Carbol noch Sublimat noch 
Creolin oder Argentum benützt. Je mehr er es gebrauchte, desto 
lieber wurde ihm das Präparat trotz seiner starken Färbekraft. In 
den meisten Fällen war er über die Erfolge überrascht, oft war 
die Wirkung „geradezu wunderbar“. Er theilt in der Deutschen 
Medizinal-Zeitung (Nr. 27, 1891) mehrere Krankengeschichten mit, 
von welchen wir einige reproduciren. 

Am 3. September 1890 bekam er einen complicirten Unter¬ 
schenkelbruch in Behandlung. Da er unterwegs war und kein 
Pyoktanin zur Hand hatte, wurde die Wunde mit Creolinlösung 
irrigirt. Am nächsten Tage starke Schwellung und. Schmerzen, auf 
der Haut Erysipelasblasen oberhalb der Wunde. Mittelst der 'Anel- 
schen Augenspritze spritzte er die Wunde mehrere Male mit circa zwei- 
percentiger blauer Pyoktaninlösung aus und überpinselte die ganze 
I-Iaut des Unterschenkels in der Umgebung, der Wunde mit der¬ 
selben Lösung. Schon am nächsten Tage war die Schwellung zurück¬ 
gegangen, die Blasen waren kleiner geworden und aus der Wunde 
trat gutartiger Eiter zu Tage. Die Ausspritzungen und Bepinselungen 
wurden an mehreren Tagen wiederholt; die Schwellung verschwand 
bald und die Wunde schloss sich in, einigen Wochen ohne Knochen- 
abstossung und ist geschlossen geblieben. Später bekam der Patient 
in Folge einer Einreibung ein nässendes Ekzem um den ganzen 
Unterschenkel. Ein einmaliges Ueberpinseln mit zweipercentiger 
Pyoktaninlösung und achttägiger Watteverband genügten zur voll¬ 
ständigen Heilung. * • 

Ein anderer Patient, welcher wegen Zerquetschung S de§-Fusses 
nach Pirogoff operirt war, bekam einige Wochen nacBgeheim- 
barer gänzlicher Heilung von Neuem Schmerzen und bald Me^. sich 
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ein Knoclie^ituc^ an neuer Stelle; ab. .' Einige Umspritzungen mit 
Pyoktafl^ raseh die Eiterung und führten dauernden 

Verschluss der Wunde herbei. - , - 

Ein Patient litt seit S Jahren ah einem Unterschenkelgeschwür 
am.. Schienbein; vergeblich waren schon alle möglichem Antiseptica 
angewandt worden. Mit der Zeit war der ganze Unterschenkel 
excoriirt. Eine Bepins.elung mit blauer einpercentiger Pyoktaninlösung 
von 4 zu 4 Tagen hat genügt, in kaum 3 Wochen fast den ganzen 
Unterschenkel mit normaler Haut zu bedecken und das Geschwür 
fast zur Heilung zu bringen. Der Patient war in der ganzen Zeit 
seinen Geschäften nachgegangen. . 

Eine andere Patientin hatte seit Jahren drei Unterschenkel¬ 
geschwüre von 2 bis 4 Quadratcentimeter Grösse im unteren Drittel; 
di^ Haut zwischen denselben war excoriirt. Sie- War schon früher 
vergeblich vom Verfasser behandelt worden. 5 Wochen hindurch 
wurde sie mit ein- bis zweipercentiger blauer Pyoktaninlösung ein¬ 
gepinselt und mit Watte verbunden. Anfangs wurde der Verband 
schon nach 4 Tagen, später nur nach 8 Tagen gewechselt, während 
welcher Zeit die Patientin herumlief. Jetzt ist sie vollständig geheilt. 

Erische Schnitt- und Quetschwunden hat Verfasser ohne vor¬ 
herige Reinigung mit ein- bis zweipercentiger Pyoktaninlösung über¬ 
pinselt, bis zur tief dunklen Färbung, dann eventuell Nadel und 
Faden mit derselben Lösung getränkt, vernäht und nachher noch 
'einmal die genähte Wunde überstrichen und hierauf Collodium ge¬ 
bracht. Die Wunden blieben ganz trocken und heilten vorzüglich. 
Bei Augenentzündungen nimmt er eine Lösung von 1 : 500—1000 
und hat in einem Falle von Keratitis und mehreren Conjunctivitiden 
sehr gute Erfolge gesehen. 

Was die Anwendungsweise anlangt, so sind die Erfolge bei 
den stärksten Lösungen am besten. Verfasser ist nach und nach 
.zu einer stärkeren Lösung ubergegangen und bedient sich jetzt nur 
noch ein- bis zweipercentiger Lösungen, mit Ausnahme von Augen- 
"erkrankungen, wo er Lösungen von 1 : 500—1000 zu Umschlägen 
verordnet. Zu Salben wird meist das Pyoct. aureum wegen der 
Farbe, und zwar in der Regel 0*3—0’5 : 20 gewählt. 

Die Lösungen sind jedenfalls dem Stift und den Pulver¬ 
mischungen bedeutend vorzuziehen, weil eine der Haupteigenschaften 
des Pyoktanins, das tiefe Eindringen in die Gewebe, nur bei 
Lösungen schnell und sicher erreicht wird. Das Angenehmste bei 
der Pyoktaninb.ehandlung ist die Trockenheit der Gewebe; es findet 
keine Eitersecretion und Retention statt. Wahrscheinlich löst der 
Körper immer wieder neue Pyoktanintheilchen auf und aus diesem 
Grunde sind die stärksten Lösungen die besten. Schmerzen und 
Reizerscbelttüngen werden nie beobachtet und die Patienten ver¬ 
langen bald nach dem Präparate. 

Das Pyoktanin ist nach dem Verfasser das Antisepticum der 
Zukunft, das überall da, wo es direct mit den Bakterien in Be¬ 
rührung gebracht werden kann, dieselben unschädlich machen wird. 
Er fordert die Collegen dringend auf, dasselbe bei Diphtherie des 
Rachens und der Nase zu verwenden. 

Zu den gleichen Resultaten ist 0. Petersen in Petersburg 
(St. Petersb. med. Woch. Nr. 27, 1890) gelangt. Er fasst seine 
Erfahrungen in folgende Sätze zusammen: 

1. Pyoktanin, sowohl das gelbe wie auch das violette, ver¬ 
wandt als Stift, in Streupulver und Lösung (1 : 100—1 : 2000), 
wirkt zweifellos antibakteriell, sowohl bei inficirten wie niehtinficirten 
Wundflächen und Geschwüren. Es wirkt dabei nicht schlechter als 
Jodoform und hat den Vorzug der Geruchlosigkeit. 

2. Pyoktanin wirkt namentlich sehr günstig bei U1 c o s m o 11 e 
und gummösen Geschwüren. 

3. Schlimme Nebenwirkungen oder toxische Wirkung wurden 
bisher nicht beobachtet. 


lieber Orexfnwirkung. 

In der medizinischen Poliklinik in Jena wurde seit einiger 
Zeit in verschiedenen Fällen von Appetitlosigkeit das von P e n- 
zoldt eingeführte Orexin verordnet, worüber Dr. Matth es in der 
Münchener med. Wochensehr. das Folgende berichtet: 

In den von ihm selbst beobachteten Fällen wurde meist vor 
der ersten Orexingabe der Inhalt des Magens nach einem lege artis 
genommenen Probefrühstück untersucht und diese Untersuchung 
dann später so oft als möglich wiederholt. Die Darreichung des 
Mittels geschah in der Ambulanz durchwegs in zweimaligen Tages¬ 
dösen zu , 0*25 Gramm, und zwar wurde dasselbe als Pulver in 
Oblaten gegeben, da Penzoldt angibt, dass die Pillenform, wenn 
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flicht die theueren, gelatinirten Pillen gewählt werden, wegen der 
schweren Löslichkeit in schwach salzsauren Flüssigkeiten unzweck¬ 
mässig sei. Das Mittel wurde stets während des Essens und mit 
einer genügenden Flüssigkeitsmenge zu nehmen verordnet, und es 
wurden bei dieser Darreichung unangenehme Nebenwirkungen, wie 
Brennen im Oesophagus, Brechreiz etc. nicht beobachtet. Der 
psychische Factor wurde mit möglichster Sorgfalt ausgeschlossen; 
fast keiner der Patienten, wusste, weswegen er die Pulver erhielt. 

Die Versuche ergaben nun in Uebereinstimmung mit Pen- 
z o 1 d t, dass das Orexin bei der Therapie der beginnenden Phthise 
und bei gewissen anämischen Zuständen eine Rolle spielen wird. 

Von 27 Fällen erzielte man 16mal Erfolg mit Orexin und 
diese 16 günstigen Fälle vertheilen sich auf 4 Fälle von Anämie 
und Chlorose, 5 Fälle von Phthisis incipiens, 4 Fälle von 
Neurasthenikern, die zudem sämmtlich mehr oder minder stark 
anämisch waren. Die 3 übrigen Fälle betreffen einen Herzfehler und 
2 Kranke mit chronischer Bronchitis. Die 11 Fälle dagegen, in denen 
sich Orexin wirkungslos zeigte, betreffen 2 Fälle von normaler Ver¬ 
dauung mit genügender Appetenz, einen Neurastheniker mit Hyper¬ 
acidität, 1 Phthisiker, der durch die Koch’sche Behandlung stark 
angegriffen war, 3 Leute mit-chronischem Magenkatarrh mit Schleim¬ 
hautatrophie und Dilatation, 3 Leute mit floriden Phthisen und eine 
schwere Psychose. Wo normale oder übernormale Salzsäuresecretion 
vorhanden war, war Orexin nicht im Stande, dieselbe zu erhöhen 
oder den Zeitpunkt ihres Beginnens auf einen früheren Termin zu 
setzen. Bei atrophischen Erkrankungen der Magenschleimhaut ist 
die Wirkungslosigkeit selbstverständlich, da ein Einfluss des Orexins 
ja doch hauptsächlich in Bezug auf die Salzsäuresecretion zu be¬ 
stehen scheint, ebenso scheint es verständlich, dass bei kachekti- 
schen, zu amyloider Entartung neigenden Individuen Orexin nichts 
wird leisten können. Es würde also demnach Orexin gerade für die 
Fälle von Appetitlosigkeit indicirt sein, in denen einmal keine er¬ 
hebliche destructive Veränderung der Magenschleimhaut besteht, bei 
denen keine vorgeschrittenere pernieiöse Allgemeinerkrankung be¬ 
steht und in denen drittens nicht schon eine Hyperacidität, die 
durch Salzsäure bedingt ist, vorhanden ist. Also bei Chlorosen, 
Anämien, neurasthenisehen Dyspepsien ohne Hyperacidität, Phthisis 
im Beginne und bei anderweitigen Erkrankungen, z. B. chronischer 
Bronchitis, Herzfehlern etc., in deren Verlauf sich Anorexie einzu¬ 
stellen pflegt. 


Ueber die Wirkung des Salols gegen den üblen Geruch des 
Gebärmutterkrebses. 

Dr. Marty glaubt, durch die interne Anwendung des 
Salols ein Mittel gefunden zu haben, welches ebenso einfach wie 
wirkungsvoll ist, um den üblen Geruch der Flüssigkeiten, der von 
den Genitalorganen der an Gebärmutter-Carcinom leidenden Patientin¬ 
nen ausgeht sowie in den Fällen vorkommt, in welchen es sich um 
Blasenscheidenfistel handelt, fast vollkommen zu unterdrücken. Er 
sagt darüber in der Sömaine mödicale (Nr. 23, 1891) Folgendes: 
Bekanntlich hat das Salol die Eigenschaft, sich im Organismus in 
Carbolsäure und Salicylsäure zu zerlegen, und geht die Carbolsäure 
in den Urin als äther-schwefelsaures Salz über, während man die 
Salicylsäure als solche im Harn findet. Dieser letztere Körper besitzt 
intensive antiseptisebe Eigenschaften, und man kann daher an¬ 
nehmen, dass der Harn, in welchem er enthalten ist, gleichfalls 
antiseptisch wirkt, folglich die Oberfläche, welche er bespült, bis zu 
einem gewissen Grade desinficirt. Experimentell ist dies nachgewiesen 
worden durch Dreyfuss, Biazy und Hirtz. Letzterer hat auch 
auf die Wirksamkeit des Medicaments bei der Desinfection der 
Darmschleimhaut hingewiesen. Ans diesen Gründen hat Verfasser 
auch beim Gebärmutter-Carcinom, besonders dann, wenn es sich 
um eine gleichzeitig bestehende Blasenscheidenfistel handelt, den 
Urin durch Anwendung des Salols intern antiseptisch zu machen, 
unternommen. Die erhaltenen Resultate haben seine Erwartungen 
auch vollkommen erfüllt. In Fällen, in welchen die üblichen medi- 
camentösen Vaginal-Injectionen, Tamponaden u. s. w. vollkommen 
missglückt waren, konnte man durch das Salol den foetiden Geruch 
fa’st gänzlich zum Verschwinden bringen, so dass die Umgebung 
der Patientinnen, welche vorher darunter sehr zu leiden gehabt 
hatte, nunmehr durch den Geruch fast gar nicht belästigt wurde. 
Allerdings musste man fortgesetzt hohe Dosen anwenden. Bei der 
einen Patientin, welche das Mittel nicht vertrug und in Folge 
dessen um Herabsetzung der Gaben bat, wurde der Geruch sofort 
wieder intensiver. Es sind nach Verfasser vom Arzt bei der An- 
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Wendung des Medicaments 2 Punkte zu berücksichtigen: 1. Wann 
hat man mit der Verabreichung des Salols zuerst zu beginnen? 
Verfasser räth, dieselbe schon dann anzufangen, wenn noch keine 
stricte Indication (rascher Zerfall des Tumors, Entwicklung einer 
Fistel) dieselbe nothwendig macht. Verabreicht man nämlich das 
Medicament bereits früher, so wird der mit Salol getränkte Harn 
eine beständige antiseptische Irrigation für den Tumor ausüben und 
in wirksamer Weise verhindern, dass sich irgend welche Zersetzungen 
an der Oberfläche des Krebses einstellen. — Was den 2. Punkt 
anlangt, nämlich die Feststellung der Dosis, so glaubt Verfasser 
mit 2 bis 4 Gramm pro die auszukommen, doch könne man, falls 
sich diese Dosis als ungenügend erweisen sollte, ebensowohl etwas 
grössere Dosen, etwa 6 bis 8 Gramm pro die, an wen den, ohne 
Intoxication seitens der Patienten befürchten zu müssen. 

Wenn demnach auch die Indication des Salols beim Gebär¬ 
mutterkrebs etwas beschränkt ist, so ist dasselbe nach Verfasser 
doch als ein sehr werthvolles Agens bei dieser Affection anzusehen, 
das im gegebenen Moment unschätzbare Dienste leisten könne. 

G. See's Behandlung der Tuberculose durch künstliche Ein- 
athmung comprimirter Luft. 

Die Mittheilung G. S 6 e’s an die Acadömie de mödecine in Paris 
gipfelt in Folgendem: Kr benutzt als eigentliches Heilmittel Kreosot 
und Eucalyptol. Der Kranke befindet sich in einem hermetisch ver¬ 
schlossenen Zimmer, und langsam lässt man in dasselbe comprimirte 
Luft, welche durch Kreosot und Eucalyptol durchgeleitet ist, ein- 
dringen. Die über diese Stolle streichende Luft sättigt sich und 
kommt endlich, mit einer grossen Menge dieser antituberculösen 
Mittel beladen, in die Kammer. Der Druck nuss langsam gesteigert 
werden und darf ein Drittel Atmosphäre nicht übersteigen, so dass 
in einer Stande etwa 15 bis 20 Kubikcentimeter auf etwa 5 Kubik¬ 
meter des Raumes kommen. Die Einzelsitzung dauert in der R gel 
zwei Stunden, manchmal auch drei Stunden und darüber, da der 


Aufenthalt in dieser Luft keinerlei Uebelstände mit sich führt. Die 
Inhalationen werden täglich oder im Allgemeinen möglichst oft vor¬ 
genommen. . 

In dieser Weise behandelte nun Söe seit Monat August 18JO 
12 Patienten, deren jeder zum Geringsten 3 Monate, zum Höchsten 
8 Monate dem Verfahren unterzogen wurde. Einer dieser Patienten 
litt an einfacher Bronchitis, er wurde durch das Verfahren voll¬ 
ständig geheilt. In einem zweiten Falle handelte es sich um putride 
Bronchitis, welche, seit zwei Jahren bestehend, mit grosser Schwäche, 
recihlicher Expectoration und Dyspnoe einherging. In 10 Sitzungen 
hatte sich die Expectoration in ihrem Aussehen, Geruch und Menge 
geändert, nach 5 Wochen war der Kranke gänzlich geheilt. Die 
übrigen 10 Fälle betrafen eine durch Rasselgeräusche über der 
einen oder beiden Lungen, durch Dämpfung oder bacillenhaltiges 
Sputum gekennzeichnete Lungentuberculose, daneben in 3 Fallen 
noch tuberculose Symptome. Bei einem dieser bestanden grosse, 
nicht vereiterte cervicale Drüsentumoren, lange Zeit Fieber, es waren 
öfter Hämoptoen vorausgegangen, und im Zustande hochgradiger 
Abmagerung mit allen Zeichen cavernöser Phthise, unaufhörlichem 
Husten, Appetitmangel, hochgradiger Körperschwäche, wurde der 
Patient dem neuen Verfahren zugeführt. Am Ende des 15. Tages 
war bei täglicher dreistündlicher Inhalation der Appetit zurück- 
gekehrt, das Allgemeinbefinden gebessert, die Abmagerung wich. 
Am Ende einer dreimonatlichen Behandlung war keine Spur von 
den scrophulösen Drüsentumoren, keine Spur von Cavernen, kein 
Husten und Auswurf, der Kranke war geheilt und blieb in weiterer 
viermonatlicher Beobachtung ohne jedweden Rückfall. In analoger 
Weise verliefen zwei weitere Fälle gleichzeitiger Drüsen- und Lung- n- 
tuberculose. Und gleich günstige Erfolge erzielte S 6 e auch in den 
weiteren Fällen alleiniger Lungentuberculose, da auch hier jedes 
objective und subjective Symptom der Behandlung mit comprimirter 
und kreosot- und eucalyptolgeschwängerter Luft wich. 


Feuilleton. 


Zur mediziuisdien Nomeiiclatur. 

Die erste diesjährige Nummer der Zeitschrift des allgemeinen 
deutschen Sprachvereins bringt einen Aufsatz, betitelt: „Die Tiber 
der J. Kocks veranlasst, im jüngsten Central- 
blatte für Gynäkologie auch einige Bemerkungen zur medizinischen 
Nonn-nclatur zu machen. Wir begrüssen diesen Versuch, die medi¬ 
zinisch' Literatur von Absonderlichkeiten zu befreien, mit grosser 
Befriedigung. Denn es ist geradezu verletzend für den Wohlklang 
und ungereimt dem Sinne nach, was fortwährend in dieser Rich¬ 
tung geleistet wird. 

Im Wesentlichen gipfelt dasjenige, was der philologische 
Schriftsteller in der Zeitschrift des allgemeinen deutschen Sprach- 
ve reine.- und K o c k’s in dem gynäkologischen Centralblatt ausführt, 
darin, dass man Fremd- und Lehnwörter nach dem deutschen 
Sprachgeiste bezüglich des Genus derselben behandeln soll, 
unbekümmert um das Geschlecht, welches sie in ihrer Ursprache 
aufweisen. 

Der deutsche Sprachgeist bethätigt sich nun bei Bestimmung 
des Geschlechtes eines Wortes in dreifacher Weise. Bald verlangt 
er, dass wir Fremdwörter mit dem Geschlecht gebrauchen, welches 
bei nn denselben Gegenständen oder Begriffen zukommt; z. B. „der 
Appendix“, „der Anhang“, und, um ein medizinisches Beispiel an- 
zuführen: „der Arbor vitae“, „der Lebensbaum“. 

In anderen Fällen will er, dass die Endung oder das Wort 
als Ganzes massgebend sei, selbst gegen die eben angeführte Regel; 
z. B. „die Etage“, „der Stock“, „die Courage“, „der Muth“. Oft 
aber lässt er eine verschiedene Behandlung der Wörter zu, dann 
nämlich, wenn die Schriftsprache keinen einheitlichen Sprachgeist 
aufweist. Letzteres trifft auch die Flussnamen und andere Wörter 
auf „er“, wie: der Pfeiler, die Feder, das Leder; die Oder, die 
Weser, die Tiber; der Bober, der Stöber, der Niger, der Dnieper, 
der Dniester u. s. w. 

Bei d en i n der Medizin gebräuchlichen Fremdwörtern ist, 
folgerichtig, ebenfalls dem Sprachgeiste zu folgen, insofern er 
ein einheitlicher ist, und nicht dem Geschlecht der Wörter in ihrer 
Ursprache. Die Wörter „Cervix“, Arbor vitae“, Appendix“, „Hymen“ 
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sind bis auf letzteres alle Feminina, und doch sollten erstere bei uns 
als Mascnlina behandelt werden, letzteres als Neutrum. 

Einzelne Schriftsteller unseres Faches schreiben „die Cervix“, 
ohne auch consequenterweise „die Arbor vitae“, „die Appendix“ und 
„der Hymen“ zu gebrauchen. 

Ich selbst, fährt Kocks fort, hiebt früher den Gebrauch der 
Fremdwörter nach dem Geschlechte ihrer Ursprungssprache Un¬ 
richtig, hin aber heute nicht mehr der Ansicht. Eine lebende 
Sprache lässt sich nicht meistern. Der Geist der deutschen wie aller 
lebenden Sprachen will sich keinem überlegenden Zwange Einzelner 
fügen. In der Umgangssprache sagt der Deutsche „der Plebs“, „der 
Appendix“ etc., und wir müssen dem Sprachgebrauche auch in der 
Gelehrtenspracke folgen. Die Allgewalt der Sprache bekämpfen zu 
wollen, wäre sowohl unrichtig wie fruchtlos. 

Bezüglich des Wortes „Plebs“, welches der deutsche Sprach¬ 
geist männlich gebraucht, obgleich es lateinisch bekanntlich weiblich 
ist, sei hier noch bemerkt, dass das französische „plebe“ zwar auch 
weiblich ist, aber nicht etwa in Anlehnung an das lateinische Wort, 
sondern weil es, dem französischen Sprachgeiste folgend, weiblich 
sein muss. Braucht der Franzose „plebs“, so macht er es männlich, 
wie wir. 

„Forceps“ gebraucht der Franzose ebenfalls nur männlich „lo 
forceps“, ebenso sagt der italienische Mediziner „il forcipe“, ob¬ 
gleich in der medizinischen lateinischen Nomenclatur „forceps“ nur 
weiblich gebraucht wird. So heisst z. B. das kaschirte Messer „lo 
bistouri cachö“ der Franzosen: „forceps deceptoria“. Bei den 
lateinischen Classikern wird es weiblich und männlich gebraucht, 
wie viele Adjectiva, wenn sie Substantiva werden, generis communis sind. 

Brauchen wir Mediziner zu Appendix ein Adjectivum, welches 
das Geschlecht des Wortes charakterisirt, so tritt uns dasselbe zwar 
klar vor Augen; so z. B. wenn wir von „Appendices epiploicae“ 
reden; doch verletzt es wohl nicht ma nches Ohr, auch einmal von 
„einem Appendix epiploicus“ zu höre n, wobei sogar das lateinische 
Adjectivum unserem Sprachgeiste eben falls untergeordnet wird. 

Wir sahen bereits, dass der romanische Sprachgeist sich 
durchaus nicht beeinflussen lässt durch seine verwandtschaftlichen 
Beziehungen zum Latein, warum sollte es also der deutsche thun? 
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Da: diei Jcwüsische .,Sprache ; sächlich,© Wörter nicht kennt, 
mjiss je,des Zentrum in derselben einem der beiden Geschlechter 
untergeordnet; .werden. \ 

■ .Die lateinischen Neutra werden in ihr bekanntlich fast durch¬ 

wegs -ICaseulina,. wohl daher, weil die. Endungen beider Wörter- 
gruppen „sich gleichen. Wo _ das nicht zutrifft, finden wir auch 
Feminina, wie „ia feuille“,. „folium“., Unbekümmert um das Latein, 
braucht ,der .Franzose „la peur“, „pavor m.“, und „la fleur“, 
„flps m.“. 

In unserer .Sprache werden, dem Französischen entnommene 
Wörter ebenso behandelt. Mit Unrecht glauben einige deutsche 
Schriftsteller „die Maijson de santö“, „die Eau de Cologne“, „ — de 
Misse“ de Javelle“ schreiben zu müssen; sie verstossen 
gegen den Geist der Sprache, und irren, wenn sie glauben, ihn 
beeinflussen zu können. 

Hat eine, Schriftsprache für eine ganze Wörtergruppe eine ein¬ 
heitliche Behandlung gefunden, so ist es leicht, Fremdwörter unter¬ 
zuordnen. Man behandelt sie.wie unahgeänderte Lehnwörter. 

So halten wir es mit den französischen Wörtern auf „age“. 

In. ihrer Sprache fast, durchwegs männlich, werden sie bei 
uns, einfach weiblich; z. B. die Etage (un etage), die Massage (le 
massage), die Passage (le passage), die Blamage (le blamäge). etc. 

Eine andere Frage ist die, wie der deutsche Sprachgeist ab¬ 
geänderte Lehnwörter in Bezug auf das Geschlecht behandelt hat, 
ob lautlich oder nach dem Geschlecht ihres homologen Begriffes 
im Deutschen. 

In dem Eingangs erwähnten Aufsatze, führt der Verfasser des¬ 
selben unter Anderem „fenestra“, „das Fenster“ an, welches auch 
nicht nach der Ursprungssprache „die Fenster“ in unserer Schrift¬ 
sprache heisst, ebensowenig wie aus.„febris“ „die Fieber“ und aus 
„aneora“ „die Anker“ gemacht worden. 

Bald scheint der Ursprung des Geschlechtes solcher Worte 
im Deutschen ein lautlicher, bald ein begrifflicher zu sein. Es ist 
jedoch sehr schwer und oft sogar unmöglich, solche Fragen nach¬ 
träglich zu beantworten, obgleich sich für manche Wörter Anhalts¬ 
punkte bieten, die das heute gebrauchte Geschlecht derselben erklären. 

Bein theoretisch müssten alle Namen von geschlechtslosen 
Begriffen und Gegenständen „sächlich“ gebraucht werden. Das 
Englische hat bekanntlich dieses Princip nahezu vollkommen zur 
Geltung gebracht. 

Nach diesem Grundsätze wäre also schon „das Fenster“ für 
„die Fenster“ (fenestra t) und „das Fieber“ für „die Fieber“ 
(febris f.) richtig.Doch dieses Princip hat im Deutschen kaum 
einen deutlichen Einfluss ausgeübt, obwohl dialektisch im Rheinland 
„die Fenster“ auch heute noch vorhanden ist. 

. Für „das Fenster“, anstatt „die Fenster“, ist jedoch wahr¬ 
scheinlich das Geschlecht eines älteren deutschen Wortes mass¬ 
gebend gewesen, welches, sächlich war. Wahrscheinlich das angel¬ 
sächsische „windäge“, das Windauge — woraus englisch „window“ 
wurde. 

Das oben erwähnte „arbor“, lateinisch weiblich, ist trotzdem 
auch im Französischen und Italienischen männlich geworden. (Un 
arbre, albore, m.) Im Deutsehen sagen wir daher mit Recht (ebenso 
wie „der Baum“, „der Arbor vitae“. 

Aus diesen Betrachtungen scheint hervorzugehen, dass auch 
kein Grund zu finden ist, „die, Cervix“ statt „der Cervix“ zu 
schreiben, oder gar statt „der Forceps“ „die Forceps“ gebrauchen 
zu wollen. 

Wer nun gar „Zervix“ oder „Forzeps“ schreibt, hat die 
Wörter ganz germanisirt, und für ihn ist das deutsche Geschlechts¬ 
wort ganz naturgemäss. 

Wie aus dem oben über das Geschlecht des italienischen 
„forcipe“ Gesagten hervorgeht, wäre es, wenn wir die Ürsprungs- 
sprache als massgebend ansehen wollten, zwar auch nicht fehlerhaft, 
„die forcipe perforatore“ zu schreiben, wie ich es in einem sehr 
verbreiteten Lehrbuche der Geburtshilfe lese, und docn war es viel¬ 
leicht wieder der deutsche, unbeeinflusste Sprachgeist, der das 
italienische Wort als weiblich gebraucht. In der That ist es in 
dieser Sprache generis communis. Im gewöhnlichen Sprachgebrauche, 
also nicht als Terminus technicus, ist es sogar ebenso wie „forbice“, 
meist weiblich. 

Ein medizinisches Fremdwort, welches noch erwähnt werden 
.mag, ist „Hymen“.. Kraft seiner. mythologischen Bedeutung ist das 
Wort allerdings mit grösstem Rechte ein männliches. Anders aber, 
Wenn wir damit ein anatomisches Gebilde bezeichnen, welches bei 
uns allgemein mit einem sächlichen Namen — „das Jungfern¬ 


häutchen“ — belegt wird. Als solches sollte das. Wort dem Geiste 
der deutschen Sprache entsprechend als „das Hymen“ gebraucht 
werden. 

Cervix und Forceps, Etage und Eau de Cologne sind also, 
um mich so auszudrücken, deutsche Lehnwörter in Nationaltracht 
und wie echte deutsche Wörter zu behandeln. 

Es bleibe also beim Alten; sprechen und schreiben wir „der 
Cervix“, „der Forceps“, „der Appendix“, der „Arbor vitae“ etc., 
ebenso wie „die Massage“, „die Etage“ und „das Eau de Cologne“, 
„das Maison de sante“ etc. etc. 

Bleiben wir dem deutschen Sprachgeiste ebenso treu, wie es 
andere Völker mit ihrem Sprachgeiste halten. Das Leben und die 
Entwicklung aller lebenden Sprächen ohne Ausnahme will es so, ein 
Gesetz, welches Horaz bereits erkannt und welches er in den 
Worten niedergelegt: 

.usus 

Quem penes arbitrium est et jus et norma loquendi. 


diejenigen Merren gränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist , *1^3® werden gebeten, dasselbe 
im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen . 

Die Administration der„ WienerMea. Blätter“. 


Notizen. 

Wien. 29. April 1891. 

— Aus Budapest, 26. d. M., schreibt man uns : An dem 
Tage, da die von Wien hierher gebrachten sterblichen Ueberreste 
von- Semmelweis, des Begründers der geburtshilflichen Anti- 
septik, in ungarische Erde zur ewigen Ruhe versenkt wurden, ist 
hier ein Buch erschienen, welches den Nachweis führt, dass gegen¬ 
wärtig in Ungarn jährlich mindestens 5000, w a h r- 
scheinlich 10.000 Frauen an Puerperalfieber zu 
Grunde gehen. Das Buch hat Prof. Ta u f f e r, den Vorstand 
der II. geburtshilflichen Klinik zum Verfasser und ist die Frucht 
einer sechsjährigen emsigen Arbeit, zu welcher seiner Zeit eben ein 
Antrag des Verfassers in der hiesigen königl. Gesellschaft der 
Aerzte, die Frage des Kindbettfiebers und des Hebammenwesens in 
Ungarn commissionell einer Prüfung zu unterziehen, den Anlass 
gegeben hat. Selbstverständlich werden in dem Buche auch Vor¬ 
schläge gemacht, wie diesen bedauerlichen Verhältnissen ein Ende 
bereitet werden könnte, und hat die königl. Gesellschaft der Aerzte 
in ihrer letzten Sitzung auf Antrag Prof. Koränyi’s auch be¬ 
schlossen, in dieser Angelegenheit an das Ministerium des Innern eine 
Eingabe zu richten. Bemerkenswerth ist, dass Prof. T a u f f e r 
das Werk, welches den Titel führt: „Der Stand der Geburtshilfe 
(des Hebammenwesens) in unserem Vaterlande“, auf eigene Kosten 
drucken liess und 300 Exemplare desselben der Regierung behufs 
Vertheilung an die Amtsärzte unentgeltlich zur Verfügung gestellt hat. 

— In der Sitzung des österreichischen Abgeordnetenhauses 
vom 23, d. M. haben die Abgeordneten Dr. Roser, Fass und 
Genossen beantragt, ein aus dem ganzen Hause zu wählender 
Sanitäts-Ausschuss vou 24 Mitgliedern werde mit der Aufgabe 
betraut, auf Grund des in der letzten Session vorgelegten Referenten« 
Entwurfes und unh-r Berücksichtigung der vom Obersten Sanitüts- 
rathe angeregten Modificationen einen Gesetzentwurf, betreffend die 
Errichtung von Aerztekammern, auszuarbeiten. 

— Dm - Oberste Sanitätsrath hat in mehreren Sitzungen die 
Frage der Yerwerthung der hygienisch-bakteriologischen Forschung 
für die Zwecke der Heilkunde und Sanitätsverwaltnng discutirt und 
diesbezüglich dem Minister des Innern einen Initiativantrag unter¬ 
breitet, in welchem ausgeführt wird, dass es Pflicht der Sanitäts¬ 
verwaltung sei, dahin zu wirken, dass die Studien über Ursachen 
der Infectionskrankheiten und deren Bekämpfung von Fachmännern 
verfolgt, vermehrt und verwerthet werden. Den einheimischen hygieni¬ 
schen und bakteriologischen Instituten stehen nur ganz unzureichende 
Mittel zur Verfügung. Es sei deshalb Sache der Unterrichts- und 
Sanitätsverwaltung, zusammenzuwirkon, damit den medizinischen 
Facultäten und den k. k. Krankenanstalten in ausreichender Weise 
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die Mittel geboten werden, die Infectionskrankheiten und die Mittel 
zu ihrer Bekämpfung zu studiren. Nur dann könnten auch in Oester¬ 
reich Untersuchungen in jenem Umfange angestellt werden, der 
allein grössere und raschere Erfolge verspricht. Vor Allem wäre 
es wichtig, an allen österreichischen Universitäten hygienische Insti¬ 
tute zu errichten, respective dieselben auszugestalten. Für Mediziner, 
Physikatscandidaten, S anitätsinspectoren, deren Activirung in hohem 
Grade wünschenswerth erscheint, und Techniker sei das Studium der 
Hygiene von grösster Wichtigkeit. Zur Durchführung des Nahrungs- 
mittelgesgtzes müssten' den hygienischen Instituten staatliche Unter- 
suchungsanstalten beigeordnet werden. In geeigneten Loyalitäten 
der Institute wären hygienische Museen einzurichten. Das Gebiet 
der medizinischen Bakteriologie sei gegenwärtig ein so umfang¬ 
reiches, dass es an grösseren Universitäten eigener Institute bedarf, 
um dem Studium dieses Faches würdige Heimstätten zu bieten. 
Die Aufgabe dieser Institute bestünde vor Allem darin, Ursachen 
und Wesen der Infectionskrankheiten zu studiren und an der Be¬ 
kämpfung derselben theilzunehmen. Sie müssten in der Nähe grosser 
Krankenanstalten errichtet werden, um über ein ausreichendes 
Kranken-, respective Leichenmateriale zu verfügen. 

— Prof. Dr. Heinrich Oberst einer hat, in Ausführung seiner 
testamentarischen Verfügung seines am-25. Januar d. J. verstorbenen 
Vaters, Philos. und Med.-Dr. Heinrich Obersteiner, dem Unter¬ 
stützungs-Institute des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums 
und dem Badecurfonds je fl. 300, dem „Unterstützungsvereine für 
Witwen und Waisen jener Mitglieder des Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegiums, welche in die Witwen- und Waisen-Societät 
nicht einverleibt sind“, fl. 500, endlich dem Wirer-Fonds der 
k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien fl. 300 in Notenrenten über¬ 
geben. 

— Am 11. April d. J. wurde die Generalversammlung des 
Unterstützungsvereines für Witwen und Waisen jener Mitglieder des 
Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums, welche in die Witwen- 
und 'Waisen-Societät nicht einverleibt sind“, abgehalten. Präses 
Hofrath Prof. 7. Dittel trug den Rechenschaftsbericht vor. Die 
Vereinsdirection hat im Jahre 1890 den pietätvollen Act der Ex- 
humirung und Transferirung der Leichenreste des Vereinsgründers, 1 
Hofrath Dr. Michael v. Viszänik, durch die Aufstellung des 
renovirten Grabsteines auf dem ihm vom Wiener Gemeinderathe bei¬ 
gestellten Ehrengrabe auf dem Centralfriedhofe zum Abschluss ge¬ 
bracht, hat 40 Witwen und 19 Waisen mit fl. 3069 unterstützt, 
zählte nebst einigen Gründern 346 Mitglieder und 65 Wohlthäter, 
besass am Ende December 1890 ein Stammvermögen von fl. 72.776 
in Werthpapieren und einen Baarsaldo von fl. 748*73. Schliesslich 
wurden die statutarischen Wahlen vorgenommen. Mit dreijähriger j 
Functionsdauer wurden die Herren: Dr. Adolf H offmann, Prof. 
Dr. Heinrich Obersteiner und Dr. Constantin P u ch ly, als Er- i 
.satzmänner mit einjähriger Functionsdauer die Herren :Dr.v. Kh autz 
und Dr. Paul Mittler in die Direction gewählt. — Der Witwen- 
und Waisen-Unterstützungs-Verein der Militärärzte hielt Samstag, den 
25. d. M., seine Generalversammlung ab. Dem Jahresberichte"ent¬ 
nehmen wir, dass der Verein im abgelaufenen Jahre 512 Mitglieder 
zählte j die Einnahmen beliefen sich auf fl. 20.401, denen Aus¬ 
gaben im Betrage von fl. 19.165 gegenüberstehen; hievon wurden 
fl. 10.415 zur Unterstützung von 92 Witwen und 7 Waisen und 
fl. 8024 zum Ankäufe von Obligationen verwendet. Das Gesammt- 
vermögen erreichte Ende 1890 die Höhe von fl. 179.031. 

— Das Ministerium des Innern hat nach Anhörung des 
Obersten »Sanitätsrathes den Verkauf der unter der Bezeichnung 
„Marienbader Reductionspillen“ als „das erprobteste und bewährteste 
Mittel gegen Fettleibigkeit“ in den Handel gebrachten Arznei¬ 
zubereitung verboten, da die Zusammensetzung dieser Pillen zu 
ernsten Bedenken hinsichtlich der Unschädlichkeit ihrer Anwendung 
Anlass gibt und die Art des Vertriebes auf eine Irreführung des' 
Publicums abzielt. 

— Der unlängst verstorbene Brunnenarzt in Kissingen, Hof¬ 
rath Dr. G a e t s c h e n b e r g e r, hat der Würzburger Universität ein 
Legat von 10.000 Gulden zur Errichtung einer eigenen Lehrkanzel 
für Balneologie und eines balneologischen Instituts vermacht. 

— Der Deutsche Verein für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege hält seine XVII. Versammlung in den Tagen 
vom 17. bis 20. September d. J. in Leipzig ab, unmittelbar vor der 
am 21. September beginnenden Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Halle a. d. S. Die Tagesordnung ist wie folgt 
fest-gestellt; 1. Antrag des Ausschusses, betreffend „Systematische 


Untersuchungen über die Selbstreinigung der Flüsse.“ Referent Ober-. 
Ingenieur F. Andreas Meyer (Hamburg). 2.. Die Handhabung der 
Gesundheitspolizei in Bezug auf Benützung der Wohnung und ihrer 
Einrichtungen. Referenten. Stadthaurath Stubben (Köln), Ober- 
Bürgermeister Z we i g e r t (Essen). 3. Sanatorien für Lungen-' 
kranke. Referent Geheimrath Prof. v. Ziemssen (München); 
4. Ueber die Anforderungen der Gesundheitspflege an die Beschaffenheit' 
der Milch. Referont Prof. Soxhlet (München). 5. Kühlräume für 
Fleisch und andere Nahrungsmittel. Referent Geheimrath Pröf. Franz 
Hofmann (Leipzig). 6. Die Schulspiele der deutschen Jugend. 
Vortrag von Turninspector Hermann (Braunschweig). 

— In Prag starb am 17. d. M. der gewesene Direktor des 
k. k. allgemeinen Krankenhauses in Prag, Regierungsrath Dr. Friedrich 
Biermann im 88. Lebensjahre. — In Berlin starb am 19. d.M. 
der dirigirebde Arzt der inneren Abtbeilung des Krankenhauses 
Bethanien, Geh. Sanitätsrath Dr. Edward G o 11 d a m m e r, 
namentlich bekannt durch seine Arbeiten über den Darm Verschluss, 


Das Mai-Avancement 

im 

militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu General-Stabsärzten: 
die Oberstabsärzte 1. Classe: 

Dr. Richard C h i m a n i, Sanitäts-Chef des 3. Corps und 

Dr. Hermann Riedl, Sanitätsehef des 6. Corps, beide mit Belaasung auf 
ihrem dermaligen Dienstposten; 

zu Oberstabsärzten 1. CL: 
die Oberstabsärzte 2. 01.: 

Dr. Roman Szeliga, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau; 

Dr. Josef Krankl, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien; 

Dr. Valentin Janczic, Sanitäts-Chef des 14. Corps, und 

Dr. Moriz Ritter N agy v. Rothkreuz, Leiter des Garn.-Spit.. Nr, 1 
in Wien, alle vier auf ihren dermaligen Dienstposten ; • • • ... 

Dr. Franz Ha uni ng er, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusä. bei 
Transferirung in gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 3 in Prze- 
mysl; 

Dr. Julius Clementschitsch, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, und 

Dr. Alexander Huber, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram, beide mit 
vorläufiger Belassung auf ihren dermaligen Dienstposten ; 

zu Oberstabsärzten 2. CI.: 
die Stabsärzte: 

Dr. Moriz W ab e r, Chefarzt der 13. Inf.-Truppen-Div., bei Ernennung 
zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt; 

Dr. Konrad Vogl des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, bei Ernennung 
zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn; 

Dr. Franz Stuck heil, Chefarzt der 9. Inf.-Truppen-Div., bei Ernennung 
zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvar; 

Dr. Johann B a r t h a des 4. Corps-Cömmandos, bei Ernennung zum Gar¬ 
nisons-Chefarzte in Arad; 

Dr. Hermann Alter, zugetheilt dem Chef des militär-ärztlichen Officiers¬ 
corps, bei Ernennung zum Chefarzte des Militär-Invalidenhauses in 
Tyrnau; . 

Dr. Karl Safarovic, Chefarzt der 6. Inf.-Truppen-Div., bei Ernennung 
zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 24i n Ragusa; 
k Dr, Franz Herzog des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest; 

Dr. Alexander N o s s e k vom Stande des Reichs-Kriegs-Ministeriums und 

Dr. Georg Kraus, Chefarzt der 10. Inf.-Truppen-Div., alle drei auf ihren 
dermaligen Dienstposten j 

zu Stabsärzten: 
die Regimentsärzte i. CI.:- 

Dr. Konrad Kn öchel des Inf.-Reg.Nr, 84, bei Ernennung zum Chefarzte 
der 6. Inf.-Truppen-Div.; 

Dr. Rudolf Sklenarz des Inf.-Reg. Nr. 93, bei Ernennung zum Chef¬ 
ärzte der 9. Inf.-Truppen-Div.; 

Dr. Samuel H u t h des Drag.-Reg. Nr. 1, bei Transferirung zum Garn.-Spit 
Nr. 6 in Olmütz; 

Dr. Josef Epstein des Inf.-Reg. Nr. 52, bei Transferirung zum Garn.-Spit. 
Nr. 19 in Pressburg; 

Dr. Hermann A b a y des Inf.-Reg. Nr, 87, bei Transferirung zum Garn.- 
Spit. Nr. 23 in Agram ; 

Dr. Jonathan Hahn des Coips-Art.-Reg. Nr. 12, bei Ernennung zum 
Chefarzte der 7. Inf.-Truppen-Div.; 

Dr. Anton Hantschk des Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach, bei Ernennung 
zum Garnisons-Chefarzte in Zara; 

Dr. Franz Hlawacek des Inf-Reg. Er. 99. bei Transferirung zum 
4. Corps-Commando; 

Dr. Gottlieb G ü 111 des Inf.-Reg* Er, 16, bei Transferirung zum Copps- 
Commando; 

Dr, Wenzel Ruzicka des 8. Corps-Commändos, auf seinem dermaligen 
Dienstposten; ferner 


□ igitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Oriqii . . . f *.; 

• - i '/ 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




isp^ixr;. 


I*' 

- 1 ' «'./«'i ; * • „ .; „ 'i''" '■ ■ s 

, „Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 285 


. AUß A Herb ö ch s t e r Gnade, vorbehaltlich^der seinerzeitigen 

- V r^.*y 

;den Eegimentsarzt hJjPj^s^A^C •>' V l* 

Dr. EduardRitter H ü b 1 v. SToTTe n b a c h, übe/complefc beim Garn.- 
Spit, Nr, 1 in Wrfi,; zügetheilt dem Herrn Erzherzog Albrecht, in 
seiner der malig en.-sDMirstver wen du n g; ' 

4 ku RegTm enisärzten 1. CU: 
die Regimeirtsärzte - 2; ",C1;: 

Dr^ Adalbert v. Abraham des lüf.-Reg. Nr. 85 und 
Drr Geza Tarno.vszky des InL-Reg Nr. 82, beide mit Belassnog auf 
’ .ihren damaligen 1 Dienstposten,; ' v 

Dr. Johann Hirtenhuber des Hus.-Reg. Nr. 11 beim Iaf.-Reg/Nr. 52; 
Dr: Josef B1 a zs ur des Inf.-Reg, Nr. 89;. 

Dr. Victor Wagner des GaVs.-Spit. Nr'. S in Przemysl; 

Dr. Leopold Terenkoczy des Inf.-Reg. Nr. 55 und 
Dr. Josef Ronai des Inf.-Reg. Nr. 70,,alle vier mit Belassung auf ihren 
dermaligen Dienstposten; 

Dr. Gustav Janny des Inf.-Reg. Nr. 29 beim Inf.-Reg Nr. 16; 

Dr,: Alfred v. Maier des Drag.-Reg. Nr. 15; , 

Dr| Josef Singer des Feld-Jäger-Bat. Nr. 12; 

Dr., Eugen Behanyi de Beguntze des Inf.-Reg. Nr. 6; 

Dr; Alexander Cyppl des Inf.-Reg. N--, 47 und 

Dr. Johann Koss des Tiroler Jäger-Reg., alle fünf mit Belassung auf 
> ihren edrmaligen Dienstposten; 

Dr. Ignaz Herrmann des Inf.-Reg. Nr. 99 beim Drag.-Reg, Nr. 12; 
Dr. Adolf Klein des Inf.-Reg. Nr. 67 ; 

Dr, Andreas Hensch des Inf.-Reg. Nr. 32; 

Dr. Josef Szilagyi des Inf.-Reg. Nr. 12 und 

Dr. Moriz S z a b o des Fest.-Art.-Reg, Nr. 4, alle vier mit Belassung auf 
ihren dermaligen Dienstposten; 

Dr. Adolf S c h ö nb a u m des Inf.-Reg. Nr. 42 beim Tiroler Jäger-Reg. 
(12. Bataillon); 

Dr. Josef T y r m a n des Inf.-Reg. 78 und 

Dr. Nikolaus Teodorovits des Hus.-Reg. Nr. 8, beide mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten; 

zu Regimentsärzten 2. CI. (mit dem Range vom 1, Mai 1891) 
die Oberärzte; 

Dr. Ludwig Z i e m b i c k i des Inf.-Reg. Nr. 86 f 

Dr. Ladislaus Grabowicz, zugetheilt dem bosnisch-herzegowinischen 
Inf.-Bat. Nr. 8, übercomplet im Drag.-Reg. Nr. 10; 

Dr. Leo Herskovits des Hus.-Reg. 16; 

Dr, Cyrill K r c,m er y des Hus.-Reg. Nr. 6; 

Dr. Ignaz Max des Inf.-Reg. Nr. 25; 

Dr. Josef H a 1 p h e n des Inf.-Reg. Nr. 91; 

Dr. Josef Matej des Inf.-Reg, Nr. 19. 

Dr. Ferdinand Steine r des Inf.-Reg. Nr. 71; 

Dr. Hermann Pult des Uhl.-Reg. Nr. 5; 

Dr. Andreas, Buraczynski, zugetheilt dem bosnisch-heizegowiuischen 
Inf.-Bat* Nr. 5, übercomplet im Hus.-Reg, Nr. 15; 

Dr. Emanual Roth des Feld-Jägei-Bat. Nr. 22 und 
Dr. Simon Zeilendorf des Inf.-Reg. Nr. SB, sämmtliche mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten ; 

Dr. Eduard Zappe des Inf.-Reg. Nr, 83 beim Uhl.-Reg Nr. 12; 

Dr, Nikolaus Palanszky des Uhl.-Reg. Nr. 8; 

Dr. Franz Welzenberg und 

Dr. Josef Löwenthal, beide des Inf.-Reg. Nr. 90; 

Dr. Albin Pop des Inf.-Reg. Nr. 2; 

,Dr. Kasimir Krasuski des Inf.-Reg. Nr. 10; 

Dr. Bernhard Falk des Inf.-Reg. Nr. 43 ; 

Dr. Marian Grabowski des Inf.-Reg, Nr. 40; 

Dr. Dusan Grigorievics des Inf.-Reg. Nr. 59; 

Dr, Johann S u k des Inf.-Reg. Nr. 28; 

Dr Maximilian Herzog des Inf.-Reg. Nr. 12; 

Dr. Johann Cervicek, zugetheilt dem bosuisch-herzegowinischen Inf.- 
Bat. Nr. 7, übercomplet im Feld-Jäger-Bat. Nr. 28; 

Dr. Anton Polansky des Inf.-Reg. Nr. 18 ; 

Dr. Josef J a n t s c h des Tiroler Jäger-Reg.; 

Dr. Johann Merlin des Iaf.-JReg. Nr. 87; 

Dr, Karl S b o r o w i tz des Inf.-Reg. Nr, 71 und 
Dr. Arpad Stenczel des Inf.-Reg* Nr. 18, sämmtliche mit Belassung 
auf ihren dermaligen Dienstposten. 

Im marine-ärztlichen Officierscorps: 

zum Fregattenarzte (mit dem Range vom i. Mai 1891): 
den Corvettenarzt Dr. Karl Kuli c h. 

Transferirt: 

der Oberstabsarzt 2. CI. Dr, Hermiu Fischer, Leiter des Garn.- 
Spit;. Nr. 21 in Temesvar, in gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 14 
iu Lemberg; 

. die Stabsärzte: Dr. Martin Bouer, Garnisons-Chefarzt in Arad, 
zum Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest; Dr. Albert Jfassetta, Chefarzt 
der 7. Inf.-Tl'uppen-Div., in gleicher Eigenschaft zu der 13. Inf.-Truppen- 
Div., und Dr. Friedrich Mautendorier des 13. Corps-Oommandos, in 
den Stand des Reiohs-Kriegsministeriums. 


den--Oberstabsarzt 2. CI* Dr. Anton B e 11 a Garn,.()hefarzt in 
Zara, zum Leitgk?4|s Gam -Spit. Nr. 9 in Triest. 


Weiter werden transferirt: 

die Regimentsärzte 1. CI,: Dr. Karl F a 1 nb i g 1 vom Inf.-Reg. 
Nr. 7 zum Inf.-Reg. Nr. 97; Dr. Eugen Leibnitz von der Artillerie- 
Zeugscompaguie im Artillerie-Arsenale in Wien zum Chef des militär- 
ärztlichen Officierscorps, als demselben zugetheilt; Dr. Josef Schaff¬ 
mann vom Genie-R j g. Nr. 2 zum Inf.-Reg. Nr. 78; Dr. Andreas 
Hetershofer vom Inf.-Reg. Nr, 14 zum Drag.-Reg. Nr. 14; Dr. Gustav 
Sterger vom Inf.-Reg Nr. 97 zum Corps-Art.-R-»g. Nr. 13; Dr. Vincenz 
S vo b o da vom Drag.-R 3 g. Nr. 12 zu der ArtiKerie-Zeugscompagnie im 
Art.-Arsenale in Wien; Dr. H-inrich Hartmann vom Inf.-Reg Nr. 58 
zum Drag.-Reg. Nr. 1; Dr. Bartholomäus S m a 11 a vom Corps-Art.-Reg. 
Nr. 4 zum Inf.-Reg. Nr. 60; Dr. Georg Weeber vom Inf.-Reg. Nr 5 
zum Inf.-R^g. Nr. 7; Dr. Josef v, Kraicz vom Inf.-Reg. Nr. 60 zum 
Corps-Art.-Reg. Nr. 4; Dr. Franz Czerwenka vom Drag.*Reg. Nr. 14 
z m Inf.-R a g. Nr. 99; Dr. Franz Tschauner vom Hus.-Reg. Nr. 10 
zum Inf.-Reg. Nr. 93; Dr. Ferdinand Böhm vom Inf.-R*g. Nr. 18 zum 
Inf.-Reg, Nr, 84; Dr. Jakob N o e 1 vom Fest.-Art.-Bat. Nr. 2 zum Inf.- 
Reg, Nr. 38; Dr, Stanislaus B a 1 k o vom Inf.-Reg. Nr. 24 zum Inf.-Reg. 
Nr. 58; Dr. Ludwig Földessy vom Tiroler Jäger-Reg, zum Inf.-Reg. 
Nr. 5; 

die Regimentsärzte 2. CI.: Dr. Polykarp S t a r y vom Inf.-Reg. 
Nr. 88 zum Inf.-Reg. N". 18; Dr. Rudolf Schweighofer vom Inf.- 
Reg. Nr. 38 zum Fest.-Art -Bat. Nr, 2 ; Dr, Adolf S p e c h vom Inf.-Reg. 
Nr. 47 zuin Corps-Art.-Reg, Nr. 12; Dr. Josef Pewny vom Garn.-Spit. 
Nr. 18 in Komorn zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 2; Dr. Eugen K a d o s s vom 
(Jhl.-R'g. Nr. 12 zum Inf.-Reg. Nr. 61. 

die Oberärzte: Dr. Johann Fein vom.Garn.-Spit. Nr, 10 in Inns¬ 
bruck zum Garn.-Spit. Nr 23 in Agram; Dr. Leo Pick vom Garn.-Spit. 
Nr. 2 in Wien zum Iuf.-Reg. Nr. 12 (4. Bat.); Dr. Josef Beck vom 
Iuf.-Reg, Nr. 91 zum Iuf.-R 'g. Nr. 42 ; Dr. Cskar G e r k e vom Garn.-Spit. 
Nr. 7 in Graz zum Inf.-Reg. Nr. 47; Dr. Gottlieb Kuba vom Garn.- 
Spit. Nr. 11 in Prag zum Iuf.-Reg. Nr. 88 ; Dr. Jacob Mark vom Garn.- 
Spit. Nr. 9 in Triest zum Inf.-Reg. Nr. 87; Dr. Josef K a s vom Garn.- 
Spit. Nr. 1 in Wien zum Iuf.-Rig. Nr. 88 (4 Bat.) ; Dr. Karl Steiner 
vom Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest zum Hus.-Regs Nr. 11 ; Dr. Jacob 
H u d e c e k vom Garn.-Spit. Nr. 3 in Przemysl zum Inf.-Reg. Nr. 24 ; 
Dr. Ferdinand Hanak vom Garn -Spit. Nr. 16 in Budapest zum Hus.-Reg. 
Nr. 10; Dr Emil Szeyler vom Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvar zum Iuf.- 
Reg. Nr. 29. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der k. k. Tabakfabrik in Starnberg ist die Stelle 
eines Fabriksarztes mit dem Jahreshonorar von fl. 600 und 
einem jährlichen Fuhrpauschale von fl. 100 zu besetzen. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
Wiener Zeitung, sowie aus dem Brünner Amtsblatte zu ersehen. 

Die Kundmachung kann auch hei der k. k. General-Dircction 
in Wien, sowie bei sämmtliclien k. k. Tabakfabriken eingesehen 
werden. 


Verlag von August Mii’SCli wallt in Berli n._ 

Soeben erschien: 

Die Tetanie 

von Dr. L. v. Frankl-Hochwart. 

Aus der medizinischen Klinik des Prof. Dr, NOTHNAGEL in Wien. 
1891, gr. 8. Preis 3 M. 


■ Verlag; von Ferdinand Enke in Stuttgart. 

Soeben erschien : 

(§ie pathologische £üge 

und die 

psychisch abnormen (Schwindler. 

Eine Untersuchung 

über den allmäligen Uebergang eines normalen psychologischen 
Vorganges in ein pathologisches Symptom. 

XT'Cir A.exzte \xn.d. Tixristen. 

von Dr. Anton Welkrtiek. 

8 . geh. M. 3. 
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Frivat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. AIjBIN EDKR 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungeu 
auf Wunsch gratis. 


Hafinov.-Allentiek, TI-J ’Dwviw« Pferdebahn zum 

Eisenbahn. Saison: 0aU JCr FXXIOjlITb Soolbade und 

15. Mai bis 1. Oct. Altbekannte Stahl- und Soolquellen. BallllilOf 5 MillUten. 

wnb r«nrifdje Shunpfbähe*?. 

SScfteiTiiiTßen mm $t*lji- imb grtliutaflrr fiub an baä ffirfW. tatneit^ombton- äu 
nditen; jcmfrige Sin fraßen erlebtet £ür|U. $*ttn«t«n-^iruntwm. 


Reine Gebirgssehafmolke. Fichtennadelbäder, Schwimm- und Badebassin, vorzügliche 
Curmusik, schöne Parkanlagen und herrliche Umgebung. Verbindung mit allen Nordbahn¬ 
zügen. 

S " 1,0 "__J Somme.—Carort- l«“*“” . 

»'« S££ | i5 * ri, *^ OS,ei St2ä 11 B 

bis 15. September. U—, -.... . „ j bis 15. September. 

i ■■ n Itorbüalmjtntio« imf brr fintr gtofeicin-lltrlib. — Prospecte uud Aus- 
Kuntte sendet über »eriungeu gratis und franco za f 

_ Der Stadtvors*and. 



IM* 0an^ Ijiirturri; gröffuci« 

Prospecte auf Verlangen gratis beim Kigentliümer 

Ith Dr. FRIEDlflMH ^wte^Operurfn’/a 6 


ie bieiermark, 2 Stnudeu von der Bahnstatioa Braz. 

Prachtvolle Lage im Hochgebirge, inmitten ausgedehnter Fichtenwaldunge 
ildes, tocisireudes Klima, Vorzügliches Trinkwas-er Heilgymnastik und Masea* 
Bequeme Lnterkunft in 23 Curhäueern and Villen. —" Massige Preise. 

Cursaison vom I. April bis Mitte November. 

Ausführliches üV>er die Curmei.hode, Indicationen, son-tige Verhältnisse ui 
e Fd in einem Progpect, welcher auf Verlangen (nnentgeltlici ) zugesendft wii 

Ilr. Guglav iVovy, »r. Gustav Kuuricli 

_Reiter der Anr-tal t ._ _ As-i.-tenzar/.t. 


Wasserbeilafistalt Kr euzen 

bei Grein an der Donau, Oberösterreich. 

Diät- und elektrische Curen, elektrische Bäder, Massage. Oertel’sche Entfettungscur. — 
-vacüete e.slbahn-) -Station ; Amstetlen. Nächste iJampfschiilstationt Grein. Post- uud Tele- 
grapbenstation in der Anstalt selbst. — Grosse Badesäle, geräumige Wandelbahu. — Cur- 
häuser und Villen ii unmittelbarer Nähe von Fichten waldein. Reizende Lage. Grosse 
Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — Saison vom 1. Mai bis 1. Ootober. — 
Auskünfte m.d Prospecte gratis durch die Badeverwaltuug, 

Dr. med. Otto Fieischanderi, Eigeatliliffler uni leitender Badeärzten Kreuzen 

bis 20. Apr.l: Wien, I., Marc Aurel-Strasse Xr, 3. 


T 


Curort BÄDEN bei Wien. 

Erdig-salinieohe Schwefelquelle (13 Thermen von 25—86 Grad .Celsius). 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. — Terrain- 
Curen. — Eröffnung der Sommer-Saison am I. Mai, 

Frequenz im Vorjahre 17,432 Personen. Die Bäder dieser in, reizender: Land¬ 
schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste und Zweck- 
massigste ansgestattet. - 

Dem Publicum werden durch das neue Gurhaua mit seinen grqssön, pracht¬ 
vollen Concert-, Lese-, Conversations-, Bestaurations- und Spielsälen, der neuen 
Trinkhalle, vorzüglichem Sommer-Theater, sowie den prachtvollen Gartenänlagen und 
sonstigen Einrichtungen alle .Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen 
eines Weltcurortes geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwasser ans der Wiener, Hocliquqllenleltung 
versehen. Auskünfte u. Prospecte auf Verlangen gratis durch die Gur-Gommissiou. 


ffiihpmwnrt Das 'Wßchselfieberfröie, von Süden .blos offene 

nUllullulUUl l Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
HIT *11 .1 1 * n e * nem dichten Nadelwalde. Windstille, vollköm- 

nflüri GThG mene Staubfveiheit, peine balsamische Luft, kaum 
lll fl I I I m I ||fl I nennenswerthe Temperaturschwankurigen, sehjr 
111 Ul lllUlilUi früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
(Süd-Ungarn) sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
eignet sich besonders einem klimatischen Curorte. par excellence stem^ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
fiir noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 

I Rnncf. verfügt: 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheüaustalfc, nydrp- 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage. 
Eröffnung der Saison am 2fi> Nlai^ 


Brust-, 


Seine weltberühmten Quellen und Quellenpro- 
ducte sind das beste und wirksamste - - 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, Harn¬ 
organe, der Prostata, gegen Diabetes mellitus, Gallen-, 
Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus 

etc. etc. ~ . 

Tr i-ii (Mineralwässer Tr (Sprudelseife 

K Spiudelsalz, kry stall. ü. | QP Q[IQ|}PP{Sprudellauge 

MlluUüllUl 1 pulv., Sprudelpastillen IVliilUUllUul (u. -Laugehsalz 
sind vorräthig in allen .Mineralwasser-Handlungen, . Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer in Karlsbad (Böhmen.) 


iq Erste k. k. coac. m vom kok. luistenn swennoiiirte 

ö Kuhpocken-Impfungsaustalt 

Wien, Alserstrasse 18 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

__ M _I_1-zum Selbstkostenpreise 

ImpifteSteOKC J* kleinere 5 fl., 


irfrrrfeti bequem unb billig 

natürliche Soolen« 

Bier, Inhalationen, Zerstäubungen ete. teh ias 

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

a. d. fc. k. Salinen dargest. v. Dr. Sedlitzky, k. u. k. Hofapotheker, Salzburg. 
IndlcaUon: die der natürl. Soolen-Gurorte, insbesondere hei Untferleibslelden 
der Frauen. Kinderkrankheiten (Scrophhlosej etc. seit 1878 als vorzüg¬ 
lich anerkannt von den P. T Herren Ptofessoren : O. und ©. Braun, Ghrobak, 
Monti, Rokitansky, Sp äth, Wiederhofer n. s. w. |X• In allen Kliniken 
und Spitälern in Verwendung. In Wien: Hau'ptdepot Heinrich Matio^i, 
ferner bei S. Ungar u.d in allen Apotheken und Mineralwaaaer-- 
geschäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 60 kr., 5 Kilo-Packet 2 fl. 70-kr. 
Man merke auf obige Firma und den Namen 

m&lloill. Analyse und Proben gerne gratis.. HftllGlEL. 
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IkALLE ob iO*, chem.FaMt, Biebrich a,Rhein. (GepoiBt 1863 ) 

.'%F m « ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
My ; .ftflQl» giftig, ersetzt das Jodoform in' allen medi- 
zinisehen Verwendungen. D. lt.-P. 35130 

Avavin ein neues echtes Stomacliicum« 

VX tMftrJtJULjp. d. R.-P. 51712. 

Salzsaures Cilutinpeptonsubliiiiat (Hydrat- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Autilueticum von steilerer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection uni 
geringer Reizung der Injectionssfcelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P, 54747* 
Zu beziehen durch alle -grossen Droguenhäuser u. Apotheken iu Original¬ 
verpackung. 

Eisenfreier alkalischer Littaon-Sauerbrnnn 


va 



von vortrefflicher Wirkung bei Niörön- und BlftSOnloiden, HamgriöS 
«. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Klirfllei Ir llineralwasser-Pjipdt«. Salvatorquellen-Direction In Eperies. 


lus-H Univ. med. Dr. A. Zoltdn’s minist, concess. gre 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-AnstaltH 

in Ketegyliäza (Com. Bökes) vorsendet das ganze Jahr ^_ 

hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen: 



1 Phiole für 3 Impflinge.* ”■ 

.5 oder mehrere solcher Phiolen...? "■ 

1 Phiole für 15 Impflinge.. • ^ • ,a 

1 Phiole für 50 Impflinge.fl. *•— _ 

Lymphe für 100 Impflinge.fl. »•— 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- , 
mandiite Zusendung 30 kr. Sämmtliche Impfutensiuen Kl 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suocessive H 
zu vorgeschriebenen Terminen und vereinbarten vor- gj j 
zugspreisen geliefert werden. Hjj 


iliner Sauerbrunn 

Hervorragendster Repräsentant der alkalischen Säuerlinge 

(83.6339 kohlens. Natron in 10.000 Theilen) altbewährte 
Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Harn- und Magen- 
leiden, Gicht, Bronchitis etc., vortreffliches diiite 
tisClies Getränk. 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur 

mit allem Comfort ausgestattet. 

Wannen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kalt¬ 
wasser-Heilanstalt vollständig eingerichtet. 
Brunnenarzt Med. Dr. WILHELM v. REUSS. 

UR* ^r«mrrn-SHi*vvHo« in f$UHt ($<Hjwrit) + 


f Tinct. ferri albuminat. Richter. ^ 

s. Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eiseu- 
: |älbuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, j 
|noch belästigt es die Verdauung ; es wird im Gegentheil selbst von | 
‘^solchen Kranken gut vertragen, welche au schwacher Verdauung j 
fdaborirefi. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Mediziu j 
'erinnernder,' so dass es sowohl von Kindern, als auch von den j 
:difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt; 0’5°/ o * Nur 
diese natürliche'-yerbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
; und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmiijssigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für I 
; Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal ' 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Apotheke zuin 
'Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
'Geist, I. 13e&; ur.d Apotheke zum Gold. Kreuz, V1I„ Mariabilfer- 
trasöe 1% in Wien. — Josef v. Török, Apotheke in Budapest. 


ANTAL-CLERTAN 


ß eine (£antal-(Esseiiz-§erlen. 


Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht Iteilet: 
Umhüllung, 5 Tropfen reiner »nntal-Essenz. 

Mittlere Dosis : 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die 8(Uttat-Cle i i , tan-l , erlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 


Bedruckte Pillen und Granulen 


Einzige goldene Medaille aufden Weltauss- I C D C D EZ 
tellungen ln Paris 1878, und 1889. La rnLllL 


Goldene Medaille auf der 
Ausstellung in Amsterdam 1883. 


PARIS , 19, Tue Jacob, i9, PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille oder 
Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die in 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen Irrlhümer zu 
vermeiden. ■ ... 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht es, 
vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
gle chmassig veriheHt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhullungsmethode ist die Conservirung der Medica- 
meulen-Subfilanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 
zugoschickt. 

T-olz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granu!- n nicht mehr als die 
im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Die bedruckten Pillen und Granulen von L. Freie werden nur i~i kleinen Flacons 
verkauft. 

Die Granulen enthalten alle Dosen unter einem cenligra 1 . m wirksam# Substanz. 
Ein Flacon enthüll mo Granaten. 

Die Pillen enikuiten alle anderen Do. en. In eine-’i Flacon befinden sich 
so Pillen. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin i. der Kronen- 
Apotheke, Friedvichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Török; 
in Prag bei den Herren Fürst und AV. Adam; in Graz, uei den Herren 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eichler; in Brünn bei Herrn Lusar; 
in Fresstrarg in der Dreifaltigkeits-Apothek : ; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 


MORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuo! enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran, 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahizuuehmen. Das 4Dgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich ; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
ui.d fast gänzliches Aufhören des Hustens- und der Beklemmungen. 
Bei Rhacbitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln bergesteilt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapselu per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Phi® VIAL, me Bourdalonel, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von €*rlmault €onip.^ Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön k arer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzter, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Curoakum xav Jeder 

Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran pl. osphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; an gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde va jeder Mahlzeit. 


SAJTTAXi von H 1 DT, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen vou Copaiv 
lind Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm reines Sautal de Mysore. D osis; 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „MidyL 

Depots: Paris 8, rueVivienne; Wien: C. Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, L, Am Hof; J. Pserhofer, Singer- 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, 1., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 
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Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle Freunde und Gonsumenten echter Hunyadi Jänos 
Quelle werden gebeten in den Depots stets ausdrücklich 




1 



<5 ^ 

zu verlangen und darauf zu sehen, ob Eüquette una 
Kork die Firma „Andreas Saxlehner“ tragen. 


Ilerbaimy’s 

miUrirljospljarigfimm 

Kalk-Eisen- 
Syrup 

Jul. Hei*babny 

Apotheke „zar Barmherzigkeit“, Wien, VII., Kaiseiwasse Nr* 73—75. 


enthält unlerphosiihorigsaurcn Kalk, Eisen- and 
bittere Extractivstoffe ln Zueker-*yrup gelöst, 
und zwar in entsprechender, dem Organismus 
zuträglicher Dosis und in leicht verdaulicher, 
assiniilirliarcr Form. Nach den gemachten Eifahruugeu 
wirkt Ucrhahny’s lia k-Eisen-Syrup nie störend aut die 
Verdauung ein, unterstützt im Gegentheile dieselbe kräftigst 
uud wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen 
daher derselbe auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 
Anwendung findet. 

Pjeis per Flasche 1 fl. 25 kr. 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen* 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextraotes. 

UeberzeiMMstrener eigener Ausspruch des Hern Dr. Fürst, 
prall. Arzt, Sitter lePrerer Orden in Stargard in Pr. 


8targard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufraerk- 
samkeit mehr den N&tnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zuuflgeheimnisses umgebenen Medicamenten angewandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’srhen Malzheilpr&paraten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Besaitete mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf bochgiadiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutiBcben Mitte) auch nnr entfernt za erreichen im Stand# 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen ncd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Orden. 

Ab des Erfinder der Original Johann HolPschen diätetisohsi 

Malzexlract-GeBundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Eifinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract-Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc.. Berlin und Wtpn, Ck'aben, HrBune^atr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpei kräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesnndheits-Chocolade (für Blutarme, Bleich süchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), <J8mal während des 
40jährigen Geachältsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Choeoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erbaltunsr and Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Huff’sche Malz-Gesundhuils-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Malz-Gpgondheitf—Chocolad« sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. 

Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 



Wien, V., Kettenbrückengasse 


Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 



4 

4 
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von Dr. KOWALSKI, 

für subcutane Iujectionen jeglicher Art und für bakteriologische Zwecke, 
einfach und sicher sterilisirbar; handlich und nicht reparaturbedürftig 
wie die Pravaz-Spritze fabricirt uud offerirt 

J. ODELGA, Wien, VI., Schmalzhofgasse 18. 


• Das leicLtt^ei-cla-tiliolxste "‘Hi 
a 11 e r ar s en- und eis en h älti g e n Mi n era I wässer- 

Empfohlen von den 
Herren: 



Prof. Dr. 


Mineralwasser 
BOSNIEN. 


E. Albert, 
Gust Braun, 
R Ghrobak, 
M Kaposr, 
Ü Paschkis, 
Gust. Riehl. 


Das Wasser der Güber-Quplle wird mit Erfolg angewendet: 

1. Bel Krankheiten, die auf abnormer Zusammensetzung 


des Blutes beruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bel Schwächezuständen nach erschöpfenden Krank- 


ferner Malaria, Wechselfieber und den Ihnen fol¬ 


genden Kachexien. 

3. Bei Krankheiten des weiblichen Genltaltractes und deren 


Folgezuständen. 

4. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neubildungen (Lymphöme). 


Nach d.er von dem k. k. o. ö. Professor der medizinischen Chemie 
Herrn Hofr. Dr. ERNST LUDWIG vorgenommenen, chemischen Analyse 
enthält dieses Wasser in 10.000 Gewichtstheilen : 

Arsenigsäureanhydrid . 0*061 

Schwefelsaures Eisenoxydul . . 3*734 

Ausschliessliches Versendungsrecht 

durch die Firma 

Heinrich Matfoni 

FRANZENSBAD. WIEN, KARLSBAD. 

Tuchlauben, Mattoni-Hof. 

Maximilianstrasse Nr. 5. — Wildpretmarkt Nr. 5. 

ISaüoni & iSiffie, 'Puöapeft, 

EnF«t-to]i{.. 


50 Pf. Porto nach Deutschland ( 
Oesterreich, f 
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Bureau: . 
Stadt, Tuchlauben 7. 


ftotiheMkg} den f. Mal I89l. 

Wiener 


'<§r immer ätionspieise: 

Mit directer Züsejidung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr- 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =■ 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Medizinische Mütter, 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Nr. I§. 


(Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k, k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraumUller & Sohn, 
I., Gräben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Bericht über die Wirksamkeit des Koeh’schen Heilmittels gegen Tuberculose nach den in der allgemeinen Landes-Krankenanstatt in 
Czernowitz gesammelten Erfahrungen. Erstattet von Primararzt Dr. Wladimir Zaloziecki. — Cesare Lombroso und die 
gerichtliche Medizin Nach einem in der 63. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte gehaltenen Vortrage, Von Dr. Hotzen 
in Bremen. II. (Schluss.) — Ueber Pyosalpinx. Vortrag, gehalten in der 63. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Von 
Prof, Zweifel in Leipzig. (Fortsetzung.) — Sitzungsberichte: Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. Dr.Kossa: Phavma- 
ceutische Versuche am schwangeren Uterus. — Revue: Blutuntersuchungen. — Therapeutica: Ueber die analgetische und anti- 
rheumatische Wirkung >des Euphorio. Benzin gegen Trichinose. Die diuretische Wirkung der Fliederrinde. — Feuilleton-, Das 
Mai-Avancement. — Notizen. — Anzeigen. 


Bericht über die 

Wirksamkeit des Kocli’sclien Heilmittels gegen 
Tuberculose 


nach den in der allgemeinen Landes-Krankenanstalt 
in Czernowitz gesammelten Erfahrungen. 

Erstattet von Dr. Wladimir ZALOZIECKI, 

. k. k. San-itätsrsth, Primararzt der chirurgischen Abtheilung und derzeit 
• Direetor der Landes-Krankenanstalt-. 


Ich unterbreite hiemit den ärztlichen Kreisen einen kurzen 

- HeÜmitfceh/ 

" weleheä ich hunthehr aürch'Tolle vier Monate in einer möglichst 
mannigfaltigen Reihe der ßeobachfcungsfälle auf der chirurgi¬ 
schen Abtheilung des hierortigen Krankenhauses zu prüfen und 
anzuwenden Gelegenheit hatte. 

Die enthusiastischen Hoffnungen, die seinerzeit alle Welt 
in die Koch’sche Erfindung setzte, konnten wohl nicht in Er¬ 
füllung gehen, dies war a priori jedem Pachmaune klar, aber 
ebenso ungerechtfertigt scheint mir auch das verdammende 
Urtheil zu sein, welches gegenwärtig von vielen Seiten dem 
Tuberculin entgegengebiacht wird. Der hohe Werth der Koch¬ 
sehen Behandlungsmethode liegt ja zunächst darin, dass die¬ 
selbe einen neuen und vielverheissenden Weg zur Bekämpfung 
bacillärer Erkrankungen erschlossen hat, und dieser neue Weg 
dürfte kaum mehr verlassen werden, wenn auch noch viele und 
intensive Arbeit hiezu gehört, die neue Richtung der Forschung 
für die unmittelbar praktischen Resultate segensreich aus- 
zugestalten. 

Mir speciell brachte die jedenfalls mühe- und verant¬ 
wortungsreiche Arbeit, die zur Durchführung dieser Versuche 
gehörte, die hohe Befriedigung, die Landes-Krankenanstalt, an 
der ich zu wirken die Ehre habe, zum Brennpunkte ärztlichen 
Interesses und zur vertrauen erregenden Stätte ernster wissen¬ 
schaftlicher Arbeit zu erheben, andererseits aber den meiner 
Obsorge anvertrauten Kranken die Vortheile einer neuen Be¬ 
handlungsmethode möglichst rasch zugänglich zu machen. 


Ich habe nach dreiwöchentlichem Studium des Koch’schen 
Heilverfahrens au den Universitätskliniken in Berlin am 17. De- 
cember 1890 die ersten Impfungen mit Tuberculin im hierort- 
lichen Krankenhause begonnen und habe dieselben bis zum fest¬ 
gesetzten Beobachtungstermine (31. März 1. J.) an BO Kranken 
durchgeführt. 

Das ursprüngliche Beobachtungsmateriale entstammte, ent¬ 
sprechend der mir zur Verfügung stehenden Abtheilung, vor¬ 
wiegend der chirurgischen Tuberculose, und bemühte ich mich, 
zur Klarstellung der Wirksamkeit des Mittels verschiedene 
Formen der chirurgischen Tuberculose zur ersten Versuchsreihe 
heranzuziehen, und als bei .diesen Krankheitsformen eine im 
Allgemeinen günstige Wirkung des Mittels sich herausstellte, 
wurde im weiteren Verlaufe eine Anzahl von Fällen der Tuber- 
Digitized by 
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culose innerer Organe in Behandlung genommen und die hiefilr 
gewählten Fälle auf besondere Zimmer der chirurgischen Ab¬ 
theilung aufgenommen. 


Die behandelten Personen vertheilten sich auf nachstehende 
Gruppen : 

I. Lupus.7 Fälle mit IGO Injectionen 

II. Tuberculose der Haut und des 

Zellgewebes.6 „ „ öS „ 

III. Knochen- und Gelenkstuber- 

culose 8 „ „ 150 „ 

IV: Tuberculose der Lungen . . 7 „ „ 86 „ 

„. V. Diagnostische Injectionen . . 2 „ „ 6 

zusammen . . BO Fälle mit 460 Injectionen 


Die Injectionen wurden zur Vermeidung stürmischer 
Reactionen grundsätzlich bei Kindern mit 1 I 2 Milligramm, bei 
Erwachsenen mit 1 Milligramm begonnen, wenn es sich um 
Tuberculose innerer Organe handelte, während bei Lupuskranken 
mit 5 Milligramm die Anfangsdose bemessen wurde. Nach er¬ 
wiesener guter Verträglichkeit des Mittels wurde von Milli¬ 
gramm zu Milligramm und nur bei Lupuskranken vou 5 Milli¬ 
gramm zu 5 Milligramm gesteigert. Nie wurde aber eine grössere 
Dosis des Mittes verabreicht, wenn die Allgemeiureaction der 
vorangegangenen Dose einigermassen erheblich blieb, und ebenso 
wurde die nächstfolgende Injection nie früher ausgeführt, als 
bis alle Reactionssy mptome vollkommen verschwunden waren, 
so dass in manchen Fällen auch achttägige Pausen zwischen 
den einzelnen Injectionen eiugehalten werden mussten. Es er¬ 
gab sich bei diesem vorsichtigen Vorgang, dass zur günstigen 
Beeinflussung der chirurgischen Krankheitsherde keinesfalls der 
Eintritt allgemeiner Reactionserscheinungen nothwendig er¬ 
schien, dass vielmehr bei blos localen Reactionserscheinungen 
eine Ausheilung der local-tuberculösen Processe erreicht werden 
konnte. Als Maximaldosis wurde 1 Decigramm, mithin die hundert¬ 
fache Menge der ursprünglichen Gabe festgesetzt, und nur in 
zwei Fällen der lupösen Erkrankungen steigerte ich die Einzel¬ 
dose auf 1 1 /<2 Decigramm. 

Die Iujectionen wurden anfänglich mit der Koch’schen 
Spritze ausgeführt, und als die Manipulationen mit derselben 
sich weniger handsam und ungeschickt herausstellteu, bediente 
ich mich der 0 ve r la c h’schen Spritze zu denselben, die neben 
der leichten Sterilisirbarkeit mir überdies den grossen Vortheil 
der raschen Durchführbarkeit der Injectionen darbot. Die 
Cautelen der Antise ptik wurden stets mit besonderer Wach¬ 
samkeit geübt und ergab sich in keinem einzigen Falle eine 
Entzündung oder Abscedirung der Injectiousstelle. 

Was nun die Resultate der Behandlung anbelaugt, so ge¬ 
stalteten sich dieselben bei den vorangefü'irto u Krankheitsgruppen 
folgendermassen: 

I. Lupus. 


Bei allen Lupusfällen, und es kamen in meiner Beobich- 
tungsreihe zumeist sehr schwere exulcerirende Formen dieser 
Erkrankung in Behandlung, zeigte sieh luter der Anwendung 
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des Tuberculins eine rasch sich einstellende, sehr frappante 
Besserung, und wenn ich auch im Sinne einer streng klinischen 
Forderung nicht in jedem Falle eine vollständige Ausheilung 
erreicht habe, so waren doch die Resultate so zufriedenstellend, 
dass bei der bisherigen Aussichtslosigkeit aller übrigen Be¬ 
handlungsmethoden unbedingt dem Tuberculin die erste Stelle 
in der Therapie des Lupus eingeräumt werden muss. Die locale 
Reaction beim Lupus stempelt das Tuberculin zu einem wahren 
Specificum, denn seine Wirkung kommt nur dort zum Aus¬ 
drucke, wo der specifische Krankheitsprocess seinen Sitz auf¬ 
geschlagen hat, und so viel auch von den Gefahren dieser Be¬ 
handlungsmethode bei tiefem Sitze der tuberculösen Aifectionen 
bisher bekannt geworden ist, bei reinem, uncomplicirtem Lupus 
exulcerans ist und bleibt das Tuberculin eine ungefährliche und 
unübertroffene Behandlungsmethode. Obige Auffassung mögen 
nachstehende Fälle illustriren: 

Der 20jährige Bauernbursche Wasyl Dzenikai stand im 
Jahre 1890 durch volle 6 Monate auf meiner Abtheilung in 
Behandlung, ohne dass es gelungen wäre, seine über die ganze 
linke untere Extremität ausgedehnte geschwiirige Lupusform 
auszuheilen. Trotz der intensivsten Volkmann’sehen Aus¬ 
kratzungen, trotz wiederholter Handhabung kräftiger Aetzmittel 
wurde Patient, nach halbjähriger Behandlung in einem Zustand 
entlassen, der ihm den Gebrauch seiner Extremität nicht ge¬ 
stattete und seine Fortbewegung nur mit zwei Krücken mit ge¬ 
hobener Extremität ermöglichte. Am 17. December 1890 kam 
der Kranke in einem äusserst desolaten Zustaud abermals in 
Spitalsbehandlung, und nun reichten bei der Koch’schen Be¬ 
handlung ebensoviel Wochen hin, als früher Monate vergingen, 
um eine völlige Ausheilung der lupösen Ulcerationen und eine 
tadellose Gebrauchsfähigkeit der Extremität zu erzielen. Der 
Kranke blieb vom 16. December 1890 bis zum 30. März 1891 
in Spitalsbehandlung und erhielt in Summa 26 Injeetionen mit 
630 Milligramm des Mittels. 

Auch in einem zweiten Falle (Georgi Du'betz, 20 Jahre 
alt, Bauernsohn aus Ostritza) heilte ein über das ganze Serotum, 
über die Yorderfiäche des Ober- und Unterschenkels ausgebreiteter 
Lupus exuJcerativus nach 20 Injeetionen mit 650 Milligramm 
des Tuberculins vollständig aus, die Spitalsbehandlung währte 
vom 31. December bis 19. Februar. 

Ebenso günstig gestaltete sich der Ablauf eines viele Jahre 
bestehenden Lupus im Gesichte und auf der rechten Schulter 
bei der Taglöhnerin Maria Stefanek, 54 Jahre alt, aus Russow 
in Galizien, welche, vom 21. December bis 7. März nach 20 In¬ 
jeetionen mit in Summa 690 Milligramm des Mittels vollkommen 
geheilt, das Krankenhaus verlassen konnte. In diesem letzteren 
Falle wurde die Koch’sche Behandlung gegen Schluss der Cur 
mit interner Darreichung von Jodkali combinirt. 

Viel zögernder vollzog sich der Effect der Behandlung in 
den weiteren vier Fällen des Lupus aus meiner Beobachtungs¬ 
reihe, bei denen es sich merkwürdigerweise um ganz kleine 
Krankheitsherde handelte, 3mal um Lupus der Nase und lmal 
um eine handtellergrosse lupöse Affeetion der Hinterbacke ; in 
all’ diesen Fällen trat bei lebhafter allgemeiner und localer 
Reaction nur eine sehr langsame fortschreitende Besserung ein 
und verliessen die Kranken zwar wesentlich gebessert, aber nicht 
völlig geheilt das Krankenhaus. 

II. T u b e r c u 1 o se der Haut und des Zellen¬ 
gewebes. 

Auch bei diesen Krankheitsformen war eine unverkennbar 
günstige Einwirkung des Tuberculins zu entnehmen. Insbesondere 
zeigte ein Fall von ulcerüser Hauttuberculose des Gesichtes 
(W. »S., Witwe, 30 Jahre alt) einen sehr lehrreichen Ablauf 
insofern, als bei dieser Patientin gar keine allgemeinen Reac- 
tionen auftraten und bei blos localen Reactionen die seit vielen 
Jahren bestehenden, zuvor vielfach medicamentös und chirur¬ 
gisch behandelten Geschwüre des Gesichtes eine vollständige 
Vernarbung im Zeiträume von 10 Wochen fanden. Die Kranke 
erhielt 20 Injeetionen mit 585 Milligramm des Mittels. 

ln einem zweiten Falle, woselbst es sich um sehr aus¬ 
gebreitete Zellgewebs-Tuberculose der Rückengegend handelte 
(Kierylo Tkacz, 24 Jahre alt, aus Kotzmau), hörte die früher 
sehr abundante Secretion gänzlich auf und gelangten die viel¬ 
fachen fistulösen Gänge zur schönen Ausheilung. Der Kranke 
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erhielt 18 Injeetionen mit einer Gösammtmenge von 660 Milli¬ 
gramm des Mittels. 

Die übrigen' vier Fälle dieser Krankheitsgruppe zeigten 
nur eine sehr langsam fortschreitende Besserung und entzogen 
sich die betreffenden Patienten der Fortsetzung der Cur, da 
selbe ihren Erwartungen nicht entsprochen hat 

III. Knochen- und Gelenkstuber culo s e. 

Bei diesen Erkrankungsformen waren die Resultate der 
Koch’schen Behandlung von minder günstigem Erfolge begleitet; 
wohl traten in mit fistulösen Gängen complicirten. Fällen der 
Knochencaries stark vermehrte Secretionen ein, und man ge¬ 
wann auch den Eindruck, als ob eine raschere Sequestrirung 
der erkrankten Knochen eintreteu würde, doch war in den 
meisten Fällen das Bild zum Schluss© der Beobachtungszeit 
ganz dasselbe, wie im Beginne derselben. Die anderwärts 
beobachtete Besserung bei deu nicht vereiternden Gelenken 
konnte meinerseits nicht bestätigt werden. Auch fanden sich 
bei operativen Eingriffen derart behandelter Fälle keine für eine 
etwaige Abgrenzung der Krankheitsherde sprechenden Verände¬ 
rungen vor. 

Ich muss daher aus meiner Beobachtun gsreihe den Schluss 
ziehen, dass dns Koch’sche Mittel bei tuberculösen Kuochen- 
und Gelenkskrankheiten fast völlig wirkungslos ist. 

IV. T übereil lose der Lungen. 

Es wurden im Ganzen 7 Fälle der Luögentuberculose mit 
Tubereulin-Einspritzungen von mir behandelt; in allen diesen 
Fällen erreichte man zwar eine subjective Besserung der lästigen 
Symptome, als da sind: quälender Hustenreiz und Nacht- 
schweisse, es besserte sich auch die Appetenz und die Nacht¬ 
ruhe, aber die objectiven Befunde au den kranken Lungen boten 
keinerlei Besserungssymptome dar. 

Ich muss auch besonders hervorheben, dass jene Kranken, 
welche bei Eintritt in die Behandlung hochgradig fieberten und 
die nur eine eben nachweisbare, keinesfalls noch hochgradige 
Spitzen affeetion darboten, wie es im Anfan gsstadium der soge¬ 
nannten galoppirenden Form der Schwindsucht jugendlicher 
Individuen so häufig vorkommt, nicht nur keine Besserung bei 
dieser Behandlung* erfuhren, sondern vielmehr ein rascheres 
Tempo in dem Fortschreiten der Liingenaffectionen platzzugreifen 
schien, als es sonst erfahrungsgemäss zu geschehen pflegt. Die 
von V i r c h o w angegebene und durch viele Sectionen nach¬ 
gewiesene Propagation der Tuberkelbacillen in vorhin noch 
gesunde Organtheile hat in zwei Fällen meiner Beobachfcungs- 
reihe (die 15jährige Euphrosine Dobrowolski und der 21jährige 
Oberaufseher Johann Wiede) anscheinend zweifelsohne plätz- 
gegriffen, insoweit dies aus der blossen klinischen Beobachtung 
dieser Fälle erschlossen werden konnte. Beide genannten 
Patienten traten in verhältnissmässig günstigem Ernährungs¬ 
zustand in die Cur ein und trotz subjectiver Erleichterung, die 
sie anfänglich während der ersten Einspritzungen angaben, 
kamen im weiteren Verlaufe der Cur derart rasche Cavernen- 
bildungeu in vorhin nicht angegriffenen Lungenpartien zur 
Beobachtung, dass mau unwillkürlich au eine geradezu schäd¬ 
liche Einwirkung der Tubereulinbehandiung gemahnt werden 
musste. 

Beide genannten Patienten sind über eigenen Wunsch in 
sehr herabgekommenem Zustande aus dem Krankenhause ent¬ 
lassen worden, da sie im Vorgefühl ihres schweren Siechthums 
zu Hause sterben wollten. Thatsächlich ist auch Ober¬ 
aufseher Johann Wiede wenige Tage später in seinem Heimats¬ 
orte Kotz mau gestorben, ohne dass es mir möglich gewesen 
wäre, durch die Autopsie jene Besorgniss einwurfsfrei zu be¬ 
stätigen, die der klinische Verlauf des Falles unzweifelhaft 
nahezulegen schien. 

In jenen Fällen der Lungentubereulose, in denen ein jahre¬ 
langer langsamer Fortschritt der Krankheit platzgreift — und 
in diese Kategorie gehörten die übrigen fünf Fälle — ist wohl 
eine Verschlimmerung nicht zu verzeichnen gewesen, aber es 
ergab auch die physikalische Untersuchung der Brustorgane 
keine irgendwie als Heilung aufzuweisende Veränderung in 
den Lungen; die .etwas verminderte Anzahl der Bacillen im 
Auswurf oder ihr zeitweiliges Verschwinden war nur eine vor¬ 
übergehende Erscheinung, denn nach mehrtägiger anscheinender 
Besserung in dieser Hinsicht traten wieder erhebliche Mengen 
von Bacillen neuerdings zur Wahrnehmung. 
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Sämmtlicbe Kranke der letzten Gruppe fühlten noch in 
höherem Masse jene merkwürdige subjective Besserung, die in 
der Abnahme des Hustenreizes, im Verschwinden der Nacht- 
sehweisse und in der Hebung der Appetenz sich äusserten, aber 
in keinem Falle wurde das Verschwinden der Bacillen aus dem 
Auswurf dauernd erreicht und ebensowenig vermochte der 
objective Befund an den Respirationsorganen irgend eine als 
Heilung zu betrachtende Aenderung der physikalischen Befunde 
nachzit weisen. 

Es muss sonach die Heilwirkung des Tuberculins bei 
chronischer Lungentubereulose als eine sehr fragliche bezeichnet 
werden, da ja bekanntermassen auch bei anderweitigen Behand¬ 
lungsmethoden ähnliche Nachlässe im Fortschritte der Krank¬ 
heit erreicht werden können, bei der mit hohem Fieber ein¬ 
setzenden acuten Form der Schwindsucht jedoch ist diese 
Behandlungsmethode nach meinen Erfahrungen geradezu nach¬ 
theilig, indem ein rascheres Uebergreifen der tuberculösen In¬ 
filtration, auf vorhin gesunde Organtheile befördert zu werden 
scheint. 

V. Diagnostische Injectionen. 

Allgemein ist die Thatsaehe, dass das Tuberculin ein 
feines Reagens auf alle tubpreulösen Gewebe bilde und dass es 
sonach ein wichtiges diagnostisches Hilfsmittel abgebe, in zu- 
stimmender Weise anerkannt worden. Allerdings hat auch diese 
Regel ihre Ausnahmen und es sind Fälle beobachtet worden, 
bei denen Tuberculose nicht reagirte, und umgekehrt zahlreiche 
andere Krankheitsprocesse eine weitgehende Reaction darboten. 

Jch muss jedoch hervoibeben, dass ich in meiner kleinen 
Beobachtiingsreihe in zwei Fällen, in denen mir die Erkenntniss 
der Natur des Leidens zweifelhaft erschien, einen prompten 
Aufschluss in einer diese schätzenswerthe Eigenschaft des Mittels 
bestätigenden Weise gewonnen habe und dass ich den diagno¬ 
stischen Werth der Tuberculin-Injectionen in hohem Masse 
schätzen gelernt habe. 

ln einem Falle handelte es sich um chronisch-ulcerative 
»Processe der Haut an der Stirne und an der linken Mamma bei- 
einer Kranken (Eilie Schaffer, 50 Jahre alt), welche vor mehreren 
Jahren an Hämoptoe gelitten hatte und welche jedwede ander¬ 
weitige Erkrankung entschieden ableugnefce, während Sitz, Form 
und Aussehen der Geschwüre keinerlei charakteristische Merk¬ 
male für die diagnostische Erkenntniss des Leidens darboten, 
so dass die Diagnose Lues oder Tuberculose nicht mit Sicher¬ 
heit ausgeschlossen, respeetive discernirt werden konnte. Die 
Kranke reagirte nun bei wiederholten in steigender Gabe ge¬ 
machten Einspritzungen weder allgemein noch local, es erschien 
nun die Diagnose Lues wahrscheinlicher, und thatsächlich 
gelangten die Geschwüre bei energischer antiluetischer Behand¬ 
lung zur raschen Ausheilung. In einem zweiten Falle handelte 
es sich um ausgebreitete Geschwüre der linken Wange und der 
rechten Schultergegend (Maria Stefanek, 50 Jahre alt), welche 
durch ihre kupferrothe Farbe und ihre kreisförmig fortschreitende 
Form den Verdacht der Syphilis erweckten, und da die Kranke 
jede Erkrankung ihrer Respirationsorgane ableugnete, so wäre 
man versucht gewesen, die Erkrankung als auf syphilitischer 
Basis beruhend aufzufassen. Die Einspritzungen von Tuberculin 
waren nun von einer stürmischen allgemeinen und localen 
Reaction begleitet, und es wurde nun an der Diagnose Lupus 
festgehalten, und thatsächlich fand auch die Kranke bei fort¬ 
gesetzten Injectionen von Tuberculin ihre vollständige Ausheilung. 

Die anderwärts gewonnenen Erfahrungen, dass auch andere 
nach den bisherigen Anschauungen nicht auf tuberculoser Basis 
beruhenden Krankheitsprocesse, wie beispielsweise Aktynomykose 
(B i 11 r o t h) und Sarkome (v. Bergmann) auf Tuberculiu- 
Einspritzungen reagiren, kann ich noch mit der von mir ge¬ 
wonnenen Erfahrung bereichern, dass auch Rhinosklerome der¬ 
artige Reactionem darbieten, nichtsdestoweniger tangiren diese 
Erfahrungen den diagnostischen Werth des Tuberculins nur 
insoferne, als denselben keine dogmatische Beweiskraft in allen 
Fällen zugemessen werden kann, während die in der Praxis so 
hochwichtigen Unterscheidungen zwischen Tuberculose, Syphilis 
und Carcinom ein überaus werthvolles und verlässliches Kriterium 
gefunden haben. Mit wenigen Ausnahmen reagirt jeder Tuber- 
culöse auf die Koch’schen Injectionen und diese allgemein an¬ 
erkannte Thatsaehe ist für das praktische Handeln d$s Arztes 
von unschätzbarem. Werthe. x 
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Es muss aber auch die Frage berührt werden, ob die 
diagnostischen Injectionen frei von jeder Gefahr sind, so dass 
wir selbe ohne Bedenken bei gesunden, d. h. nicht tuberculösen 
Individuen anwenden dürfen? Diese Frage erscheint umso be¬ 
rechtigter, da es in letzterer Zeit häufiger nachgewiesen worden 
ist, dass die Lymphe auch Tuberkelbacillen enthält, mithiu die 
Gefahr nahe liegt, dass vorhin nicht tuberculose Patienten mit 
dem speeifischen Keime der Tuberculose eingeimpft werden 
könnten. 

Bevor nun eine absolute Garantie gegen diese Möglichkeit 
seitens des Entdeckers nicht geboten werden wird, sollten die 
diagnostischen Control injectionen möglichst beschränkt bleiben 
und nur dort in Verwendung gezogen werden, wo es das Interesse 
des Kranken dringend erfordert. 

* * 

* 

Wenn ich nun aus den obskizzirten Erfahrungen meine 
individuelle Ansicht über die therapeutische Bedeutung des 
Tuberculins zusammenfasse, so gelange ich zu nachstehenden 
Schlussfolgerungen: 

1. Das Tuberculin bringt bei allen, ins¬ 
besondere bei den ex u leer i r enden Lupusarten 
eine schnelle und sichere Rückbildung und 
Besserung des Krankheitsproeesses, wie selbe durch keine 
bisherige Behandlungsmethode erzielt werden konnte. Der Heil¬ 
werth desselben bei Lupus ist ein ganz hervorragender, obschon 
dasselbe nicht in allen Fällen eine gleich prompte Ausheilung 
zu bringen und laut anderweitigen Erfahrungen auch vor 
Recidiven nicht immer zu beschützen vermag. 

2. Bei tuberculösen Haut- und Zellgewebs- 
affectionen ist dieTuberculinbehandlung von 
gleich ausgezeichneter Wirkung und werden diese 
Formen der Tuberculose in verhälfcnissmässig kurzer Zeit zur 
Heilung gebracht. Ob diese günstige Einwirkung eine dauernde 
ist, kann in dem kurzen Beobachtungstermiue nicht mit voller 
Sicherheit behauptet werden. 

3. Bei tuberculösen Knochen- und Gelenkskraukheiten ist 
das Tuberculin völlig wirkungslos und können durch dasselbe 
nur vorübergehende Besserungen erzielt werden. 

4. Bei Tuberculose der Lungen werden iiur bei den 
chronischen Formen subjective Erleichterungen erreicht, während 
bei den acut verlaufenden Fällen eine geradezu nachtheilige 
Einwirkung des Mittels constatirt werden muss. Die auch in 
den letzteren Fällen bei Beginn der Behandlung auftretenden 
Symptome subjectiver Besserung sind demnach mit besonderer 
Vorsicht zu beurtheilen, da sie allzu leicht zu eiuer Fortsetzung 
der Cur einladen, die unter Umständen auch eine rasche 
Propagation des tuberculösen Processes in den Lungen bedingen 
könnte. 

5. In vielen zweifelhaften Fällen von Tuberculose, bei 
welchen die übrigen Untersuchungsmethoden im Stich lassen, 
kann durch die Anwendung des Mittels die Diagnose der 
Tuberculose sichergestellt werden. 

6. Die Anwendung des Tuberculins erfordert eiue grosse 
Sorgfalt, und nur eine sehr vorsichtige Dosirung und eiue 
strenge Beobachtung der injicirteu Kranken vermag vor unglück¬ 
lichen Zufällen zu bewahren. 

Nach meinen obigen Erfahrungen werde ich sonach in 
Hinkunft das Tuberculin bei Lupus und bei Haut- und Zell- 
gewebstuberculose als erprobtes Heilmittel auch ferner in 
Anwendung ziehen und empfehle dasselbe unter besonderer 
Hervorhebung seines eminent praktischen Wertlies auch als 
diagnostisches Kriterium für Tuberculose in allen jenen Fällen, 
in denen die Sicherstellung der diagnostischen Erkenntniss 
durch die übrigen Untersuchungsmethoden nicht gewonnen 
werden kann; bei letzterer Indication soll aber uuter Darlegung 
der möglicherweise hiedurch heraufDeschworeueu Gefahr die 
specielle Einwilligung des Kranken zur Vornahme der dia¬ 
gnostischen Controlinjeetion jederzeit eingeholt werden. 

* * 

* 

Und nun noch ein Schlusswort. 

Es hat sich auch hinsichtlich der Koch’schen Erfindung 
der alte Erfahrungssatz bestätigt, dass jede bedeutende Ent¬ 
deckung auf dem Gebiete der Medizin anfänglich eine 
enthusiastische Begeisterung hervorruft, die weit über die 
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vom Erfinder des Mittels gesteckten Ziele hinausschiesst und 
einen wahrhaften Taumel in der leidenden Menschheit zu er¬ 
regen vermag, der in diesem speciellen Falle durch die erhoffte 
Auffindung eines untrüglichen Heilmittels gegen die furcht¬ 
barste Geissei des Menschengeschlechtes sich überaus schnell 
zu einer schwindelhaften und bisher unbekannten Höhe erhoben 
hatte! Und als die ruhige und unbefangene Forschung die 
Haltlosigkeit so himmelstürmender Wünsche erweisen musste, 
da trat nun die gegentheiiige depressive Stimmung ein: es 
wurde ebenso rasch ein vernichtendes Urtheil über das Tuber- 
ciilin gefällt! Und wie so oft, scheint mir auch in diesem Falle 
die Wnbrheit in der Mitte zu liegen! Wer da frei vom blinden 
Enthusiasmus, aber auch ohne skeptische Voreingenommenheit 
die eine Thatsache festhält, dass das Koch’sehe Mittel auf 
tuberculös ergriffene Organe eine specifische Wirkung ausübt, 
der wird die Koch’sche Entdeckung als eine fundamentale Be¬ 
reicherung unseres Arzneischatzes anerkennen und es der 
besonnenen weiteien Arbeit der Zukunft überlassen, ob und 
unter welchen Umständen durch allfällige Verbesserungen und 
Modificationen der Methode die grösste Aufgabe der Medizin : 
die Heilbarkeit der Lungenschwindsucht — ihrer Lösung zu¬ 
geführt werden wird ! 

Cesare Lombroso 

und die gerichtliche Medizin. 

Nach einem in der 63. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
gehaltenen Vortrage. 

Von Dr. HOTZEN in Bremen. 

n. 

(Schluss.) 

Die Behandlung psychologischer Fragen geschieht in einer 
durchaus nüchternen, die Fundamentalsätze der Psychologie 
genügend berücksichtigenden Weise, dabei aber mit beständiger 
Bezugnahme auf die physiologischen Vorgänge, in denen wir 
die Grundscheinen und leitenden Parallelen für die verwickeltem 
psychologische Tbätigkeit erkennen. Dieses Verfahren einer 
naturwissenschaftlichen Psychologie erweist sich als äusserst 
fruchtbar für das Verstandniss, da es die Kluft zwischen 
mechanischem und psychischem Geschehen überbrückt. So 
wurde Lombroso durch die Beobachtung der Herabsetzung 
des leiblichen Gefühls beim geborneu Verbrecher — Analgesie 
fand er sehr häufig — auf sie als Quelle seiner psychischen 
Gefühllosigkeit gebracht. Aus ihr erklärt er seine Grausamkeit, 
seine Gefühllosigkeit gegen Andere und sich selbst, die Ab 
stumpfung oder das gänzliche Fehlen alles sittlichen Gefühls. 
Von diesem Punkte aus dringt Lombroso in die Tiefe seines 
Innern Lebens ein. Und wie Alles in der Natur eine ununter¬ 
brochene Kette von Ursache und Wirkung darstellt, so knüpft 
sich daran weiter die brutale Selbstsucht oder, wie Lom¬ 
broso mit einem glülklichen und vielsagenden Ausdrucke 
Tain e's sagt, die „Hypertrophie des Ich“, der Mangel an 
Liebe und Zuneigung, überhaupt aller altruistischen Gefühle, 
die Verachtung der gewöhnlichen, dem Schmerz und Gewissens¬ 
bissen unterworfenen Menschen, die vollständige Missachtung 
fremder Rechte, fremden Glückes und Besitzes. Dagegen die 
ausschliessliche Berechtigung der eigenen niedrigen Begierde, 
die Selbstüberhebung; die krankhafte Verletzlichkeit des eitlen 
Selbstgefühls und damit im Zusammenhänge die alles Mass 
überschreitende Rachsucht. Dabei finden wir oft in kurzen Be¬ 
merkungen einen grossen Gedankeninhalt verdichtet, so Bd. I 
p. 319: „Obenan steht der Hochmuth oder, besser gesagt, ein 
hohes Gefühl ihres persönlichen Werthes, das in dem Masse 
sich steigert, wie das Verdienst abnimmt; als ob in der Seele 
sich das Gesetz der Reflexbewegungen wiederhole, die um so 
lebhafter werden, je geringer die Thätigkeit der höheren Nerven- 
centren ist.“ 

Charakteristisch für Lombroso’s Art und Weise ist 
ferner seine Lehre vorn Mancinismus und der Weg, der ihn 
zu ihr geführt hat. Seine und Ramie t’s algometrisehen Unter¬ 
suchungen zeigtenj beim Verbrecher als auffallend häufig eine 
verhältnissmässige* - Ueberempfindlichkeit, beziehungsweise ge¬ 
ringere Gefühlsabstumpfung der linken Körperhälfte. Doppelt 
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so häufig wie bei Normalen schien ihr Vorkommen mit der 
verbrecherischen Entartung gleichen Schritt zu halten. Derselbe 
Unterschied in der Sinneswahrnehmung und mehr noch die bei 
Verbrechern 3—7mal häufigere Linkshändigkeit legten bei ihnen 
die Vermuthung eines functioneilen Uebergewichtes der rechten, 
Hemisphäre des Gehirns über die linke nahe. Unterstützt wurde 
sie dadurch, dass der Sitz aphasischer Störungen sich bei 
Linkshändigen fast immer in der rechten Hemisphäre fand, 
und durch die von Lombroso bei Verbrechern häufig ge¬ 
machte Beobachtung, dass die rechte Hemisphäre die linke an 
Mass und Gewicht überragte, eine Beobachtung, der seither 
von verschiedenen Seiten zugestimmt wurde. Gestützt nun auf 
eine Mittheilung Le Bons- über auffallend häufige Links¬ 
händigkeit der Wilden, ferner auf die Wahrnehmung, dass die 
Kinder vor Ausbildung der Rechtshändigkeit meist eine links¬ 
händige Periode durcbzumachen hätten, erblickte Lombroso 
im Mancinismus des geborenen Verbrechers Atavismus und ein 
neues Zeugniss für sein VerbäTren auf einer unteren Entwick¬ 
lungsstufe. Diese Induction, deren thatsächlicher Werth dahin¬ 
gestellt sein mag, ist für den ganzen Mann bezeichnend. Das 
ist der Weg, auf dem neue Wahrheiten gefunden werden, und 
wer sich auf ihm forttreiben- lässt, auch auf die Gefahr, im 
Einzelnen zu irren, in dem lebt der Geist, der neue Bahnen 
eröffnet. 

Nun wäre noch von dem Verbrechertypus zu reden, den 
Lombroso nach unendlichen eigenen und seiner Schüler 
Messungen und Beobachtungen aufgestellt hat. Aber ich muss 
hier abbrechen.' Der Zweck dieser Worte kann ja nur sein, eine 
erhöhte Aufmerksamkeit auf den seltenen Mann zu lenken, 
nicht, seine' Bedeutung zu erschöpfen. Die Aufstellung den 
Verorechertypus ist das Ergebniss einer sehr weitschic hfcigen, 
auf sehr zahlreiche Beobachtungen und Messungen gestützten 
Untersuchung und kaum in der Kürze verständlich zu machen. 
Wie sie aber im Mittelpunkt der Lo.mbros o’schen Lehre 
steht und durch alle Wurzelfäden mit ihr verwachsen ist, 
dafür folgendes Beispiel: Zum Verbrechertypus gehört dichtes, 
dunkles Kopfhaar, der Blonde ist weniger zum Verbrecher ge¬ 
neigt. Ist doctrinäre Befangenheit oder individuelle Abneigung 
die Quelle dieser wunderbaren Behauptung ? Beides nicht. Der 
blonde Typus ist ein Culturproduct, der Urtypus der Mensch¬ 
heit ist der dunkle, wie kürzlich noch Schaafhausen auf 
dem anthropologischen Congresse zu Münster des Näheren aus¬ 
geführt hat. So wird, der rein induetiv gewonnene Satz Lom- 
b ros o’s über die geringere Betheiligung der Blonden am 
Verbrecher wesen zugleich zu einer Stütze seiner Lehre vom 
Atavismus, denn mag der Typus auch schon in eine graue 
Vergangenheit zurückreichen, dem Urzustände Daher steht jeden¬ 
falls der dunkle. Es würde noch von Vielem zu reden sein, 
vom Meisten mit Anerkennung, von Einigem nicht ohne Wider¬ 
spruch und Tadel. Aber auch diese manchmal starken Schatten 
dürfen uns über die eigenthümüche Grösse L o m b r o s o’s nicht 
täuschen. Er bleibt darum doch ein ebenso hellblickender Pionier 
der Wissenschaft, wie .ein kühner und unerschrockener Bahn¬ 
brecher in neue und unwegsame Gebiete. Je seltener, desto 
erhebender ist sein Beispiel der Hingabe des ganzen Lebens 
und all’ seiner reichen Geisteskräfte an eine grosse Aufgabe. 
Edle UneigenDützigkeit, wahre Menschenliebe denken wir uns 
nur allzu gern mit einem so leidenschaftlichen Wirken für 
die Cultur und die Verbesserung der Gesellschaft verbunden, 
und es ist auch kaum anders möglich. Lombr o so’s Ver¬ 
dienste bleiben bestehen, trotz der schwachen Seiten, die er 
einer oft gehässigen Kritik allzu sorglos dargeboten hat, und 
von dem Platze des Führers in der durch ihn eingeleiteten ver- 
heissungsvollen Bewegung wird ihn Niemand verdrängen können. 

Wenden wir uns nun noch mit wenigen Worten der Be¬ 
deutung zu, die Lombroso’s Arbeiten schon jetzt für die 
gerichtliche Praxis und die praktische Thätigkeit des Gerichts¬ 
arztes besitzen, so darf ich wohl zunächst einen Augenblick 
bei den reformatorischen Zielen verweilen, die er selbst in und 
durch seine Studien verfolgt. Es erscheint zunächst als selbst¬ 
verständlich, dass sich nach seinen Anschauungen das Verhältnis? 
der Gesellschaft zum Verbrecher wesen Von Grund aus- um ge¬ 
stalten müsste. Nicht der objective Thatbestand eines Ver¬ 
brecher^, sondern das verbrecherische Subject selbst würde 
das strafrechtliche Verfahren bedingen. Dieser im heutigen 
Strafverfahren nur zu beschränkter Anwendung gelangende 
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Grrundsafcz müsste nach L o m b r-o s o eine gewaltige Ausdehnung 
erfahren und geradezu zum Grundprincip der gesammten Straf¬ 
ree htspflege erhoben werden. Es ist klar, dass die Frage nach 
Y eräntwortlißhkeit und freier Willensbestimmung einer Menschen¬ 
eiasse gegenüber nicht mehr zur Anwendung gebracht werden 
könnte, von der eo ipso feststände, dass sie durch organische, 
beziehungsweise krankhafte Belastung mit Naturnothwendigkeit 
zum 'V erbrechen gedrängt würden Vor Allem also nothwendig 
erscheint hier eine scharfe wissenschaftliche Sonderung der 
ganz en Uebelthätermasse in die geborenen, durch Strafe nicht 
zu beeinflussenden Verbrecher und in solche, deren üeber- 
tretungen mehr zufällig und äusserlich motivirt sind. Lom- 
b r o s o hat diesen Letzteren den zweiten Theil seines Werkes 
über den Verbrecher gewidmet. Abgesehen von dem im engeren 
Sinne geisteskranken Verbrecher, über den ja schon längst 
wesentliche Uebereinstimmung herrscht, erscheinen hier der 
Verbrecher aus Leidenschaft, die alkoholischen und hysterischen 
_Ver.br eeher, die nicht ganz klare von Lombroso aufgestellte 
Kategorie der matloidei oder halb verlin kten Verbrecher; ferner 
der Gelegenheitsverbrecher mit den d j ei Unterarten: der schein¬ 
bare.-Verbrecher, dessen Verbrechen unbeabsichtigt war; der 
Criminaloide oder eigentliche Gelegenheitsverbrecher, d. h. ein 
zum Verbrechen zwar Beanlagter, aber nur durch Zufall und 
Gelegenheit zu ihm Fortgerissener, und endlich der Gewohn¬ 
heitsverbrecher, d. h. ein organisch Normaler, aber durch Er¬ 
ziehungssünden oder Erziehungsmangel auf dem naturgemäss 
bösen Standpunkte der Kindheit Festgehaltener. All diesen 
bunten Gruppen steht die geschlossene Masse der geborenen, 
unverbesserlichen und ewig rückfälligen Verbrecher entgegen. 
Während sich der Staat diesen wie den wilden Thieren gegen¬ 
über im Stande der Noth wehr befindet, kommen bei Bestrafung 
der anderen die Ziele der Discipiin, der Besserung, und in 
gewissem Sinne der Vergeltung zu ihrem liechte Der geborene 
Verbrecher ist daher ohne Rücksicht auf die Schwere seiner 
Straftaten für Lebenszeit unschädlich zu machen, nicht durch 
die ganz sinnlose Todesstrafe, sondern durch lebenslängliche 
Einsehliessung. Für die übrigen handelt es sich imter Bei¬ 
behaltung, der bisher geltenden Strafprincipien nur um zweck¬ 
mässige Abänderungen des Verfahrens und der Strafen selbst. 
Mau sieht leicht, dass bei Herrschaft dieser Grundsätze das 
Urtheil der Hauptsache nach in die Hände des ärztlichen Sach¬ 
verständigen gelegt werden würde, dessen Zuständigkeit und 
Wirkungskreis eine ausserordentliche Erweiterung ei fahren 
müsste. Je höhere Anforderungen aber darnach an die Einsicht 
der Sachverständigen und Richter gestellt würden, um so stren¬ 
gere Vorkehrungen wären bei ihrer Auswahl zu treffen, und 
umso sorgsamer müsste der Schutz des Gerichtshofes gegen 
jegliche Beeinflussung durch die einsichtslose und leidenschaft¬ 
liche Menge sein. Fort daher mit den a tavistisehen, einer bar¬ 
barischen Zeit würdigen Schwurgerichten! Fort mit der ver¬ 
derblichen 0Öffentlichkeit der Verhandlungen! 

Man sieht, ein Zukunftsprogramm. Ehe die Gesellschaft 
dem Arzte einen so durchschlagenden Einfluss bei Wahrung 
ihrer .höchsten Lebensinteressen einräumt, wird sie ganz andere 
Garantien für die Verlässlichkeit seines Urtheils fordern, als 
. ihr der gegenwärtige Stand der Verbrecher-Anthropologie bietet. 
Wann werden sie gegeben werden können? Wünschen wir der 
jungen Wissenschaft das schönste Gedeihen, sehnen wir mit 
aller Innigkeit die Zeit herbei, da sie uns von vielem Miss¬ 
bräuchlichen und Widersinnigen der heute üblichen Strafrechts¬ 
pflege befreien mag, aber geben wir uns keinen voreiligen und 
darum trügerischen Hoffnungen hin. Ehe die Verbrecherdiagnose 
den erforderlichen Grad von Sicherheit erreicht haben wird, 
ehe die allgemeinen Anschauungen eine durchgreifende Um¬ 
wandlung erlitten haben werden, kann kaum davon, die Rede 
sein, dem juristischen Richter einen so bedeutenden Theil seiner 
sorgsam gehüteten Machtvollkommenheit zu entreissen. Und bis 
dahin wird noch eine lange Zeit vergehen, denn der Fortschritt 
der Cultur ist auch für den Geduldigsten ermüdend langsam. 

Nach all’ dem wird man sich nicht wundern, die Be¬ 
deutung der Lehren Lombroso’s für die praktische gerichts- 
ärztliche Thätigkeit der Gegenwart noch als eine verhältniss- 
mässig geringe bezeichnen zu hören. Heute beherrscht der 
Grundsatz der Verantwortlichkeit noch die ganze Strafrechts¬ 
pflege und in dieser Richtung wird die Thätigkeit des Gerichts- 
arztes bei uns durch den § 51 des deutschen Strafgesetzbuches 
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umgrenzt. Er soll dem Richter durch seine Fachkenntnisse 
behilflich sein, das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein der 
rechtlichen Willensfreiheit festzustellen. Neben einigen hier 
nicht in Frage kommenden Gründen für ihre Aufhebung handelt 
es sich nur um die Feststellung gewisser krankhafter Störungen 
der geistigen Thätigkeit. Die Entscheidung, ob durch sie die 
freie Willensbestimmung aufgehoben sei, ist lediglich Sache 
des Richters. Der scheinbare Widersinn dieses Verhältnisses 
löst sich ganz von selbst auf, wenn wir den Begriff freier 
Willensbestimmung, der hier allein in Frage kommt, genau in’s 
Auge fassen. Es handelt sich eben nicht um den psycho¬ 
logischen Begriff der Willensfreiheit - der metaphysische 
gehört gar nicht Melier — sondern einfach darum, ob der 
Wille durch die Androhungen des Strafgesetzes zu einem gesetz¬ 
lichen Verhalten zu bestimmen ist. Mit der Wissenschaft hat 
dieser Begriff freier Willensbethätigung nichts zu thun: er ist 
ein durchaus künstlicher, willkürlicher, verschwommener, dessen 
Vorhandensein allein in das subjective unverantwortliche Ermessen 
des Richters gelegt ist. Der Arzt hat .damit gar nichts zu thun. 
Ich will nicht behaupten, dass dieser Stand der Dinge ein 
sehr schöner sei; aber er ist einmal der tatsächliche. Der 
ungeheure Unterschied ist nun, dass nach Lombroso jener 
Begriff „freier Willensbestimmung l{ im Sinne des Straf¬ 
gesetzes überhaupt wegfiele. Die Bestimmung der Willens¬ 
freiheit oder Willensunfreiheit würde nach den Sätzen der 
Psychologie geschehen. Und sofort würde der ärz tliche Sach¬ 
verständige zur entscheidenden Instanz. Ihm läge die genaue 
Darlegung der materialen und formalen Störungen des Willens 
ab, sowie der daraus sich ergebenden Beeinträchtigung der Be¬ 
stimmbarkeit im Sinne des Sittengesetzes, nicht des Straf¬ 
gesetzes. Damit würden die Strafgerichte zu moralischen, mit 
den höchsten Interessen der Gesellschaft betrauten Höfen er¬ 
hoben und aus dem Zwange eines mechanischen und hoffnungs¬ 
losen Formalismus erlöst. Dass dem allen die Aufstellung eines 
natürlichen Systems der Willensstöruugen vorausgehen müsste, 
zu der bis jetzt kaum Anfänge gemacht sind, sei hier nur 
nebenbei erwähnt. Was aber, so könnte man fragen, gehen 
denn den einzelnen praktischen Gerichtsarzt diese schönen 
Zuknnftsträume an? Mag es ihm freisteheu, sich mit den 
Schriften Lombroso’s wie mit anderen Liebhabereien zu be¬ 
schäftigen, sein Beruf drängt ihn nicht dazu. Wichtiger ist 
es für ihn, sich in den Grenzen seiner gegenwärtig anerkannten 
Zuständigkeit zu einem immer brauchbareren Gehilfen des Richters 
und Staatsanwaltes heranzubildeu, mehr kann Keiner von ihm 
verlangen. Gewiss, solche banausische und subalterne Gesinnungen 
würden auf mancher Seite unbedingtes Lob einernten. Wo 
aber, fragen wir, bliebe bei ihnen die Wissenschaft, wo die 
Unabhängigkeit seiner Ueberzeugungen, die für den Sach¬ 
verständigen ebenso unerlässliche wie gelegentlich schwer zu 
behauptende Freiheit der eigenen Meinung? 

Das Wesen der gerichtlichen Medizin wird nur durch ihren 
praktischen Zweck, nicht durch die natürliche Umgrenzung 
ihres Gebietes bestimmt. Ihre Aufgaben werden nicht des ihnen 
innewohnenden natürlichen Werthes, sondern der Bedeutung 
halber studirt, die sie für praktische Zwecke der Gesellschaft 
besitzen. Verlieren sie diese, so verlieren sie den grössten 
Theil ihrer wissenschaftlichen Anziehungskraft. Eine ganz 
gleiche Entwieklungsphase haben freilich viele andere Dis- 
cipliuen durchgemacht, aber sie haben diese entweder längst 
hinter sich gelassen, oder ihre praktischen Zwecke sind so sehr 
durch dauernde Naturerscheinungen, z. B. Krankheiten, bedingt, 
dass diese selbst sie wieder mit Nothwendigkeit au die all¬ 
gemeine Naturforschung anknüpfen. Aus diesem Grunde wird 
die gerichtliche Medizin, die bei einer ganzen Reihe anderer 
Fächer zu Borg geht, von Mauchen über die Achsel angesehen 
und nicht für eine selbstständige Wissenschaft gehalten . Nun 
erblicken wir aber bei Lombroso das ernstliche und viel- 
verheissende Streben, sie zu einem selbstständigen Zweige der 
Naturwissenschaft zu erheben, ihr die Würde einer wirklichen 
Wissenschaft zu erkämpfen, und dieses Unternehmen verdient 
gewiss den ungeteilten Beifall aller derjenigen Gerichtsärzte, 
die ihre Aufgabe schon laugst in einem höheren wissenschaft¬ 
lichen Sinne aufgefasst haben. Lomproso eröffnet in der Ver¬ 
brecher-Anthropologie unserer eigenen Forschung ein ungeheures 
Feld, das eines der wichtigsten Gebiete der allgemeinen Anthro¬ 
pologie zu werden verspricht. Er bahnt eine Befreiung uuse rer 
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Disciplin von der Bevormundung durch die klinische Psychiatrie 
an, die ihr ohne Frage geschadet hat.’ Der Psychiater ist nur 
zu geneigt, seine unter anders gearteten Kranken gewonnenen 
Beobachtungen auf die zweifelhaften Geisteszustände der Ver¬ 
brecher anzuwenden, ohne die besondere Färbung zu kennen 
oder zu berücksichtigen, die ihnen durch deren Eigenart ver¬ 
lieben wird. Darum ist dem Gerichtsarzte das wissenschaftliche 
Studium dieser Menschenart ein mächtiges Förderungsmittel 
zur Ausübung seines Berufes. Er muss sich diesen Bestrebungen 
um ihrer selbst willen und ohne Rücksicht auf die zum grossen 
Theile noch streitigen Theorien hingeben. Er mache es sich 
zu einer Lebensaufgabe, ^ die anatomischen und biologischen 
Besonderheiten der Verbrecherwelt methodisch zu erforschen 
unter der not.h wendigen Berücksichtigung fremder Beobachtungen. 
Keinen kundigeren und vertrauenswürdigeren Führer wird er 
finden alsLombroso. Von ihm lerne er, was eine erschöpfende 
gerichtsärztliche Untersuchung des Verbrechers heisst. Die Ge¬ 
wohnheit solcher zielbewussten, ratioreilen Uebung wird ihm 
den Gewinn einer unvergleichlich grösseren Sicherheit des 
Unheiles einbringen. Und indem er sich so selbst bereichert, 
wird er ganz von sich selbst zum Mitarbeiter an einem grossen 
Cu 1 tu r werke heran wachsen. 

In dieser Hinsicht kann Italien uns als Muster gelten. 
Schon ein flüchtiges Durchblättern der Schriften Lombroso’s 
muss unser Staunen über die grosse Anzahl der bei seinem 
Werke mithelfenden Schüler und Freunde erwecken. Ueberall 
eine Fülle von Specialuntersnchungen und planmässig zu einem 
Ziele hingeleiteten Versuchen, und überall auch das lebendige 
Bewusstsein ihres Zusammenhanges mit der grossen Gesammt- 
aufgabe. Ein wahrhaft vornehmer Geist weht uns aus diesem 
neidlosen Zusammenwirken entgegen. 

Die anthropometrischen Messungen begreifen neben den 
wichtigsten Theilen als Schädel, Gesicht und Gehirn den ganzen 
Körper und die genauen Verhältnisse des Einzelnen unter ein¬ 
ander und zum Ganzen. Die biologischen Untersuchungen er¬ 
strecken sich ebensowohl auf das leibliche und seelische Leben 
des Einzelnen wie auf die Lebensgewohnheiten der ganzen 
Glasse, ihre gesellschaftlichen Einrichtungen, Sprache, Schrilt, 
Literatur u. s. f. Keine Lebensäusserung, keine Abweichung im 
Gebiete des Nerveniebens, der Gefühle, der Bewegungen und 
Sinnesverrichtungen wird vernachlässigt bis herab zu der Gang¬ 
art der Stupratoren, Räuber, Diebe, Epileptiker und ihrer Ver¬ 
gleichung mit derjenigen des normalen Durchnittsmenschen. 

So lassen Sie mich denn mit dem Ausdruck des herzlichen 
W uusches schliessen, dass diese grosse, durchaus wohlthätige, 
von jenseits der Alpen kommende Anregung sich auch bei uns 
belebend und segensreich erweisen möge. 


lieber Pyosalpiux. 

Vortrag» gehalten in der geb.-gynäk. Section der 63. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Von Prof. ZWEIFEL in Leipzig. / 

(Fortsetzung ) 

Nun ist zu untersuchen: Warum gehen die Gonococcen in 
den Tuben relativ rasch unter? Warum bestehen sie aber 
anderswo so lange fort? Warum kann ein Mann durch Jahr¬ 
zehnte, jedenfalls durch zehn Jahre hindurch, eine chronische 
Gonorrhoe behalten, warum können auch Frauen, z. B. in der 
Vagina, in den Bartholini’schen Drüsen die Gonococcen un¬ 
glaublich lange behalten und immer wieder virulente Coccen 
produciren? Die Frage muss im höchsten Grade interessiren, 
weil sie uns einen Fortschritt in der Lehre von den Gonococcen 
bringen und neue Mas sregeln für die Behandlung derselben 
eröffnen kann. — Ich erkläre es subjectiv — ich kann den 
Leweis dafür vorläufig nicht geben — aus dem Eindruck, den 
ich bei der klinischen Beobachtung hatte, dass die Gonococcen 
in den abgeschlossenen Herden in ihren Lebensproducten unter¬ 
geben, dass sie gleichsam in ihrem eigenen Rauch ersticken, 
dagegen da, wo immer wieder Strömung und Entleerung statt¬ 
linden kann, z. ß. in der männlichen Harnröhren den Samen¬ 
gängen, in den Bartholini’schen Drüsen, ständig bleiben, dass 
sie da ihre Virulenz behalten. Ich will einen weiteren Grund 
dafür angeben, der mich ganz wesentlich auf den Gedanken 
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gebracht hat. Wenn in der Bartholini’schen Drüse eine Ver¬ 
stopfung des Ausführüngsganges und dadurch eine Abscess- 
bildung entsteht, so findet man im Abscess, wenn er einige 
Zeit stagnirte, auch keine virulenten Gonococceo mehr, trotzdem 
iu dem Falle anzunehmen ist, dass die Abscedirung durch 
Gonorrhoe bedingt war. « 

Was sind nun die Erscheinungen der; .gpiiorrhoisehen 
Salpingitis? Es ist^der Gonococeus ein Spaltpilz, der als 
Schleimhaulparasit bezeichnet wird. Er kriecht offenbar von der 
Schleimhaut, vielleicht in den meisten Fällen direct vom Mutter¬ 
mund an aufwärts durch den Cervicalcanal in die Uterushöhle 
und dann in die Tuben. Er ist ein ScbleimhäUtparasit iiud eine 
Entzündung der Schleimhaut, die er veranlasst. Die Bezeichnung 
als katarrhalisch möchte ich nicht mehr gelten lassen. Ich be¬ 
trachte als willkürlich, durch nichts zu beweisen, hier eine 
unbekannte Grösse in die Lehre, der Tubenkrankheiten herein- 
zuziehen. Was ist ein Katarrh? Der Gonococeus war wohl 
immer im Spiel. Dieser macht eine eitrige Entzündung auf der 
Tubenschleimhaut. Die Falten, die sonst in das Lumen vor¬ 
springen, werden ihres Epithels beraubt, die Interstifcien der 
Falten werden kleinzellig infiltrirt. Es gibt auch gelegentlich 
einzelne Herde, wo die kleinzellige Infiltration sich mehr ge¬ 
sammelt hat, namentlich um die Gefässe herum. Es is.t diese 
etwas diffuse Infiltration von Martin als Salpingitis inter- 
stilialis bezeichnet worden. Wir können sie so gelten lassen. 

Es ist aber doch die Entzündung im Interstitium beschränkt 
auf die Nähe der Schleimhaut, und in Rücksicht auf eine 
andere Salpingitis interstitialis möchte ich darauf hinweisen, dass 
wir bei den lnterstitiales wenigstens zwei unterscheiden müssen. 
Ich will diese von Martin eingeführte Bezeichnung gelten 
lassen, da auch das Bindegewebe zwischen den Muskellagen 
der Tube von der Entzündung ergriffen wiPd. Die Tube wird 
mit Eiter angefüllt, ihr Epithel verkümmert. Ich kann Ihnen 
eine Zeichnung davon vorlegen, von einer Person, die sich im 
ersten Stadium der gonorrhoischen Salpingitis befand. Einzelne 
Falten waren vollständig verklebt und des Epithels beraubt, 
einzelne in dem Interstitium stärker infiltrirt, eiDzelne klumpig, 
die sichausnehmeu wie eine Schnecke, welche ihre Fühler einzieht. 

Auf einer anderen Zeichnung sehen Sie die starke 
Schrumpfung, die Infiltration des Interstitiums. In manchen 
Fällen hat man in der Wand der Tube eine eigenthümliehe 
Beschaffenheit. Ich habe hier bei einem Fall Bilder bekommen, 
die geradezu decidiia-ähnliche Zellen erkennen lassen, grosse 
Zellen und in der Wand einzelne ganz hyalin aussehende Herde. 
Ich würde auf diesen Fall nicht eingehen, wenn nicht von 
Wertheim aus Chrobak’s Klinik ein ganz ähnlicher 

Befund vorgelegt wäre, wobei er durch Färbung Gonococcen im 
Gewebe finden konnte. Ich würde nicht so viel Gewicht auf 
die Zeichnung legen, wenn nicht der Befund von Dr. Ernst 

W ertheim, der ganz neu ist, die Bedeutung der Gonococcen 
erweiterte. Wenn man die Gonococcen früher als exquisite 
Schleimhautparasiten bezeichnet hat,, ist es auffällig, sie im 

Gewebe nachweisen zu können, und es ist in der That der 

Gonococeus danach nicht mehr als der harmlose Pilz zu be¬ 
zeichnen, für den man ihn früher gehalten hat. «Es ist selbst¬ 
verständlich, dass die Tuben immer vollständig an dem Ostiiim 
abdominale verschlossen, und dass eine solche Frau vollkommen 
steril wird. Noch mehr, selbst bei den gonorrhoischen Salping¬ 
ektomien finden sich oft in den Ovarien Eiterherde. Welche 
Keime sind in diesen Eiterherden eigentlich enthalten? Das 
ist ein neuer Punkt, auf den ich hinweisen möchte, wo man 
einen Hebel einsetzen muss, um die Lehre der Gonorrhoe 
noch weiter zu verfolgen. Ist in dem Eiter der Ovarialabscesse 
ebenfalls der Gonococeus der ätiologische Pilz oder sind 

es Staphylococcen ? Das ist ausserordentlich wichtig und ^ 
ich habe mein Augenmerk schon auf diese Ovarialabscesse 
gerichtet. Sind es ebenfalls Gonococcen, dann hört die 

Lehre auf, dass der Gonococeus ein Schleiridhautpilz sei. 
Wie käme er sonst in die Ovarien, in ' das' Stroma und die 
Follikel? Nicht mehr durch eine Schleimhauiverbreitung per 
eontiniiitatem, sondern nur durch die Gewebe. In der patho¬ 
logischen Anatomie sind schon manche Fälle bekannt, wo der 

Gonococeus sich als bösartiger erwiesen hat, als man ihn be¬ 

trachtete, wo er offenbar durch die Saftströmung, nicht blos 
durch die Schleimhaut seine Verbreitung genommen hat. Man 
ist sonst ja so sehr geneigt, immerfort von Mischinfeetion oder 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN " " 





kr. i§ „Wiener Medizinische Matter“ 


doppelter Infectiou zu sprechen, und hat da den Grundsatz auf- 
gestellt : Die Gonoeoccen sind es, welche die Schleimhäute wund 
machen, die. Pforten öffnen, und es muss, ein zweiter Keim dazu 
kömmen, der nun die offenen Pforten betritt und in dem Körper 
das Unheil weiter trägt. Es sind dann Staphyloeoecen, Strepto¬ 
coccen u. s. w. die eigentlichen Infectionsträger. Man hat das 
geschlossen aus den Bubonen, wo man nur Staphyloeoecen fand, 
man hat es auch geschlossen aus den puerperalen Ansteckungen. 

Ich komme nun auf die chronischen Erscheinungen der 
Krankheit. Der Verlauf der Gonorrhoe ist ein chronischer, und 
gerade dies hat die Aetiologie so lange verschleiert. Der Mann, 
der eine Gonorrhoe gehabt hat, von der er nichts mehr spürt, 
tritt in die Ehe mit einem jungen Weibe, welches ganz sicher 
niemals Gelegenheit zu Infectionen geboten hat. Es kann die 
Pi au ein Kind bekommen. Es dauert Jahre nach dem Wochen¬ 
bett, bis die Krankheit der Tube beginnt. Vielleicht nach dem 
ersten, vielleicht erst nach dem zweiten Kinde beginnt sie zu 
kränkeln. Es dauert Jahre weiter. Man schiebt Alles auf das 
Wochenbett. Sie ist vielleicht doch von der Hebamme inficirt 
worden ! Und wenn auch die Hebamme betheuert, sich desinficirt zu 
haben, nun, so ganz richtig wird sie es doch nicht gemacht 
haben! Sie wird der .Sündenbock, ob mit Recht oder mit 
Unrecht, bleibt dahingestellt. Die Frau bekommt nachher einen 
Tumor. Nachdem Jahre vergangen sind, wird bei der Frau 
dann der Beweis, dass es Gonorrhoe war, nicht mehr zu er¬ 
bringen sein. Aber die acuten Fälle, habe ich gesagt, lasseu 
den Beweis führen, und wir können deshalb sagen, dass auch 
die chronischen die gleiche Ursache haben. Auch die acuten 
Fälle machen einen Verlauf von vielen Wochen durch. Ich 
nenne eine acute Pyosalpinx eine solche, die nicht über zwei 
Monate gedauert hat. Die Beschwerden, die sich bei chronischem 
Verlauf langsam geltend machen, treten schrittweise auf. Die 
ersten Beschwerden zeigen sich an den äusseren Genitalien, 
wenn dieselben inficirt worden sind. Sicher findet aber die 
grosse Mehrzahl der Infectionen, namentlich der Infectionen in 
der Ehe, nicht an den äusseren Genitalien, sondern ganz direct 
an dem äusseren Muttermund statt, und wir bekommen dann 
eine lnfection der Uterushöhle. Die Menstruation wird profus, 
unregelmässig, dauert zu lange und kommt zu früh wieder, 
Schmerzen sind in der Regel zu dieser Zeit noch nicht vor¬ 
handen. Dann kommen einzelne ziehende Schmerzen im Kreuz, 
es kommt die Steigerung der Schmerzen, dieselben werden von 
Monat zu Monat ärger, und zuletzt führt die Pyosalpinx dadurch die 
Kranken in grosses Elend, weil die armen Frauen, so oft sie 
gehen, sich bewegen oder arbeiten sollen, immerfort qualvolle 
Schmerzen erleiden. Der Schmerz führt die Kranken zum Arzt 
und sie werden mürbe, lebensüberdrüssig. Es ist selbstverständ¬ 
lich, dass sie vollständig steril sind, aber mehr als das, es 
kommt nun durch die Salpingitis, durch die interstitielle 
Wucherung des Bindegewebes eine Verengerung des Lumens 
zu Stande. Das erklärt ungezwungen, warum der Eiter nie den 
natürlichen Weg benützen und abfliessen kann. Diese Zu- 
schnürungen sind die Ursache für die dauernden Stauungen. 
Diese Zuschnürungen sind aber nach meiner Ueberzeugung die 
Ursache für die ausserordentliche Stauung im Kreislauf der 
Arterien. Die Gefässe werden enorm ausgedehnt, schwellen an. 
Sie sehen auf den mikroskopischen Abbildungen ungewöhnlich 
erweiterte Gefässe und es ist da nur noch ein Anstoss nöthig, 
so platzen die Gefässe und wir haben Blutungen der Tube, in’s 
Bauchfell, in das Interstitium, das ganz zertrümmert wird, in 
das Lumen der Tube hinein, in das Stroma des Ovariums und die 
Bauchfelltaschen. Das erhöht die Qual der Kranken noch mehr. 

Ich möchte hier die Frage besprechen, warum eigentlich 
der gonorrhoische Eiter nie die spontane Heilung durch Durch¬ 
bruch sucht, wie sonst der Eiter. Zunächst möchte ich hinzu¬ 
fügen, dass überhaupt der Eiter in der Tube, auch der Strepto¬ 
cocceneiter, selten durchbricht, schwer zur Naturheilung führt. 
Es liegt das an der präformirten Höhle, aber sicher auch wieder 
daran, dass der Gonococceneiter sehr wenig die Gewebe zer¬ 
stört, usurirt und darin ein Unterschied zwischen Staphylo- 
eocceneiter und Gonococceneiter besteht. Was dann geschieht, 
wo er in die Bauchhöhle durchbricht, ist dahingestellt zu lasseu. 
Doch woher kommen diese ausgedehnten, aber nur im kleinen 
Becken vorhandenen Adhäsionen. 

Wir müssen uns die Frage vorlegen; Was bewirkt die 
Entleerung des Eiters in die Bauchhöhle? Wir wissen es nicht 
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so sicher, doch ist es möglich, dass da eine diffuse acute Peri¬ 
tonitis entstehen würde. Aber es wäre auch möglich, dass der 
Gonococceneiter ein so virulenter, gefährlicher nicht wäre. Wir 
haben jetzt schon manche Unterschiede gefunden zwischen 
Gonoeoccen- und Staphylococceneiter. Auch diese Frage muss 
weiter verfolgt werden, denn sie hängt innig zusxmmen mit der 
Prognose der Pyosalpinx. Ausser den Gonocoecen-Pyosalpinges 
habe ich nun bei den Operationen beim Nachforschen nach 
Keimen auch Streptococcen gefunden. Ich erzähle hier deu ersten 
Fall, der sehr interessant und instructiv war. Es war ein junges 
Mädchen, sicher eine virgo intacta, als sie zu uns kam. Sie 
hatte vier Jahre früher einen Typhus überstanden, nach dem 
Typhus ein Exsudat im kleinen Becken behalten, einen Durch¬ 
bruch von Eiter nach dem Rectum erlebt und war dann schein¬ 
bar geheilt, aber erholt hatte sie sich nicht Sie kam zu uns 
mit einer grossen Geschwulst in der linken Seite und einer 
kleinen in der rechten. Die grosse Geschwulst diagnostieirten 
wir als Ovarialcyslom, die kleine war nicht bestimmt zu er¬ 
kennen. Das Mädchen fieberte. Es war unbedingt nöthig, 
operativ einzugreifen. Obschon der Fall wegen der Ver¬ 
wachsungen ungünstig schien, entschloss ich mich, zur Lebens- 
rettung es zu thun. Die Operation verlief günstig und glatt. 
In dem Eiter fanden wir zu unserer Ueberraschung Strepto¬ 
coccen. Die gleichen Keime fanden wir noch in mehreren 
anderen Fällen. Wir konnten in unserem Institut die Photo¬ 
gramme davon machen, und ich lege dieselben hier vor. Die 
Streptococcen sind ganz vorzugsweise in den Pyosalpinges zu 
finden, die durch Wochenbett-lnfectionen entstanden sind, und 
ihr Verlauf ist auch klinisch ein so vollkommen anderer, dass 
ich es für durchaus möglich halte, nach dem Krankheitsbilde 
schon klinisch einen Unterschied festziistellen, ob es sich um 
gonorrhoische oder pyogene Tubeninfection handelt. Zunächst 
ist der Verlauf im Allgemeinen verschieden, aber ich möchte 
darauf nicht das Hauptgewicht legen, sondern auf das Verhalten 
des Fiebers. Während bei den gonoirhoischen Salpinges Fieber 
sozusagen gar nicht vorhanden ist, höchstens ein gelegentliches 
Aufflackern der Temperatur, findet sich bei den Streptococceu- 
Salpinges ganz regelmässig Fieber, und; zwar das hektische, 
ein Fieber, welches die Kranken langsam aber sicher abzehrt. 
Ohne irgend eine Veranlassung kehrt nach einigen fieberfreien 
Tagen, vielleicht auch einigen fieberfreien Wochen die hohe 
Temperatur wieder. Die Schmerzen sind hier nicht grösser, 
aber der chronische Verlauf und die grössere Gefahr sind aus¬ 
gesprochener. Wir hatten eine Operation, wo die Patientin 
drei Vierteljahre nach der Entbindung immer wieder fieberte, 
Schmerzen hatte, nicht geheilt werden konnte, es kam kein 
Durchbruch, keine Resorption. Wir hatten die ganze Entbindung 
genau verfolgt, hatten die Wochenbettscurve vor uns. Eine 
zweite war sogar fünf Vierteljahre p p. immer wieder an 
Fieber erkrankt und wurde zuletzt operirt. Sie hat ebenfalls 
Streptococcen-Pyosalpinx gehabt. Während sie bei den Bildern 
über Gonoeoccen-Salpingitis die Erkrankung der ['Schleimhaut 
im Vordergrund haben, ist hier die Veränderung beschränkt 
auf das Interstitium. In der Abbildung, die ich herumgebe, ist 
das Falten werk der Tube schön erhalten, der Epithelsaum un¬ 
versehrt, auch die Zotteu kleinzellig infiltrirt, aber im luter- 
stitium sind zerstreute Herde, richtiger kleine Abscesse zu 
sehen. Ich möchte dies als interstitielle Salpingitis bezeichnen 
und, zum Unterschiede von der interstitiellen Salpingitis nach 
M a r t i n, als Salpingitis intersfcitialis disseminata, wobei die 
einzelnen Herde Verstreut im Interstitium l egen. 

Wie stellt sich die Prognose dieser Form dar? Die Strepto- 
coceen-PyosalpiüX ist unbedingt die gefährlichere. Namentlich 
die letzterwähnte Kranke, die nach fünf Vierteljahren erst operirt 
wurde; wäre sicher an der Erkrankung zu Grunde gegangen 
und der Eingriff hat die ganze Sache abges chnitten. Das Fieber, 
welches fünf Vierteljahre beinahe täglich vorhanden war, und 
immer wieder aufflackerte, wurde mit der Operation abge¬ 
schnitten, lind von da an zeigte sieh ein fieberfreier Verlauf. 
Sicher kann man auch eine Strep tococcen-Pyosalpinx durch 
Wundinfection bekommen nach Operationen, doch ist das bis 
jetzt — meines Wissens — noch nicht be obaehtet. Auch hier 
taucht immer wieder die Frage auf: Was steckt in den Ovarial- 
abscessen? In dem einen Falle wurden auch darin Streptococcen 
gefunden. Nun gibt es weiter tuberculöse (Salpingitis, resp. 
Pyosalpin tuberculosa. Die tuberculösen sind ekarakteiisirt 
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durch Fieber, weim auch nicht so ausgeprägt wie die Strepto- 
coccen-Pyosalpinges. Es war dagegen in meinen Fällen eine 
geringere Schmerzhaftigkeit vorhanden. 

Beim Durchsuchen der Eiterherde fanden wir endlich in 
einem Fall noch ganz merkwürdige Coccen, nämlich Kapsel- 
coccen, die vollständig den Pneumoniecoccen von Fränkel 
ähnlich sehen. Wir haben sie photographirt, um die Documente 
vor!egen zu können. Das ist nun der allermerkwürdigste Befund, 
dass auch Pneumoniecoccen, Pneumoniekeime in die Tube 
binaufgerathen. Auf welchem Wege, ist in dem einen Falle 
nicht zu ergründen gewesen. Es war eine Puella publica, die 
bis dahin durchaus gesund war. Sie hatte wiederum hohes 
Fieber, ganz den hektischen Verlauf. Woher sie dies bekommen 
habe — sie hatte nie eine Pneumouie durchgemacht — ob 
das wiiklich Pneumoniekeime sind oder Lebeformen anderer 
Keime, müssen wir Alles dahingestellt sein lassen; es ist 
Sache der Bakteriologie, das näher zu ergründen. Endlich ist 
auch Actinomyces von Zeman als Keim gefunden worden an 
einer Leiche. 

^Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 


Königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest. 

Sitzung vom 18 April 1891, 

Dr. Julius K o s $ a : PharmaceiUische Versuche am 
schwantjerni Uterus. 

Kuss u\s Versuche, die im pharmakologischen Institut voll- 
•/."gen würden, hatten ihren Ausgangspunkt von jener Erfahrung 
Nothnagels, dass die Wandung der Gedärme mit dem Krystalle 
irgend eines Kalium- oder Natriumsalzes in Berührung gebracht, 
Geh eoutrahirt — wahrscheinlich in Folge jenes Reizes, den die 
Kabtunsal/e auf die. glatten Muskeln, die Natriumsalze auf die 
N'-rv n ausüben. K <> s s a forschte nach, ob alle Organe, welche 
glatte Muskellasern haben, sich gegenüber den genannten Salzen 
ebenso verhalten, wie die Gedärme ? Bei Versuchen, die an scliwan- 
e-eren Kaninchen im Sanders-Iv/u’schen Bad gemacht wurden, ergab 
-i' h, dass der schwangere Uterus, wenn man ihn mit einem dieser 
Salze, besonders aber mit einem der Jodide, Bromide, Chloride, 
tarbonale berührt, in kräftige, in tan i.sch# Oontractionen geräth, 
"eine Form vollständig verändert und sehr blutarm wird; wenn 
man deren concentrirte Lösungen in die Gegend des äusseren 
Muttermundes injicirte, ergab sich bei einer graviden Hündin, dass 
alb* Krsclieinungen der Geburtswehen auftreten, ohne dass es zum 
Abortus kommen würde. Der Abortus tritt wahrscheinlich deshalb 
nieht. ein, weil die Oontractionen tetanisch sind und sich nicht 
rhythmisch wiederholen, wie die normalen Wehen. 

Dieselben »Salze führen auch in den Blutgefässen maximale 
Verengerung herbei, wie dies am Mesenterium des Frosches con- 
statirt wurde. Auch die mit glatten Muskelfasern versehene Iris 
besitzt. — aber eigentümlicherweise nur den Kaliumsalzen gegen¬ 
über dieselbe Empfindlichkeit, wie der Uterus und die Blut- 
geläss, so dass nach einer 5 — 8 Minuten währenden Berührung der 
Cornea mit den Krystallen oder concentrirten Lösungen maximale 
Pupillen Verengerung erfolgt. Diese Verengerung, die prompter und 
intensiver eintritt, als z. B. nach Eresin oder Pilocarpin, kann nur 
dur.h die krampfartige Contraction des Sphinkter erklärt werden; 
es kann weder die Reizung des Oculomotorius, noch die Lähmung 
des Sympathicus oder der Erweiterer eine Rolle dabei spielen, indem 
eben die Iris jenes Organ ist, wo es experimentell bestimmt nach¬ 
gewiesen werden kann, was bisher nur supponirt wurde, dass die 
Kaliumsalze direct auf den Muskel wirken. Da diese pupillen- 
veTengern de Wirkung nur bei concentrirton Lösungen prägnant ist, 
glaubt sie Kols n in der Praxis nicht verwerten zu können; 
dagegen hält er es für angezeigt, mit diesen Salzen z. B. bei 
atonisohen /Hutungen Versuche zu machen, und zwar mittelst localer 
Anwendung ihrer Lösungen. 




Blutuntersuchungen 

hei der durch Phthisis pulmonum, C ar ein o m, Syphilis 
und Bothrio cephalus latüs bedingten Anämie..VonDr. Dehi o 
(Dorpat). Ptbg. med. Wochensehr. Nr. 1, 1891, 

Erst seitdem wir in den Besitz von Untersuchungsmethoden 
gelangt sind, welche es uns ermöglichen, auch am lebenden Menschen 
über die morphologischen Bestandteile des Blutes, über' die Zahl, 
Grösse und Form der Blutkörperchen, sowie über die Menge des 
vorhandenen Hämoglobins Aufschluss zu erlangen — erst seit dieser 
Zeit haben wir eine pathologisch - anatomische, im Blute seihst 
charakterisirte Grundlage für die Beurteilung erlangt. - 

Wie für die Z ä hl u ng der Blutkörperchen besondere Apparate, 
erfunden worden sind, so ist dies auch der Fall gewesen bezüglich 
der Messung der Grösse, sowie der Beurteilung der Form 
derselben, lind auch zur Bestimmung des Hämoglobingehaltes 
bedient man sich verschiedener Apparate. 

Der Norweger L aache hat nun zuerst längere Untersüchungs- 
reihen bei den verschiedenen Formen der Anämie ausgeführt und hat 
constatirt, dass hei der einfachen, idiopathischen 
Anämie die Zahl der im Kubikcentimeter enthaltenen roten 
Blutkörperchen mehr oder weniger hochgradig- herabgesetzt, ja bis 
auf 50 Percent der Norm vermindert sein kann, und. dass der 
Hämogiobmgehalt sich in demselben Verhältniss vermindert. Form 
und Grösse der Blutkörperchen sind jedoch nicht verändert; das 
Blut der Anämischen ist blutkörperchenärmer geworden, das einzelne 
Körperchen hat aber seinen normalen Hämoglobingehalt. 

Bei der pernieiösen Anämie dagegen ist die Zahl 
der roten Blutkörperchen erheblich vermindert, so dass statt der 
5 —Milliönen im Kubikmillimeter nur noch 700.000, ja nur 
400.000 Blutkörperchen von einzelnen Forschern gefunden würden. 

Der Hämoglobingehalt ist gleichfalls herabgesetzt, jedoch, und das 
ist charakteristisch, in relativ weniger hohem Grade als die Zähl 
der Blutkörperchen. So beschrieb Graeber einen Fall, wo nur 
noch 710.000 Blutkörperchen im Kubikmillimeter vorhanden waren, 
also 14 Percent, während im Kubikmillimeter 0'03 Milligramm 
Hämoglobin, also annähernd 25 Percent der normalen Menge an¬ 
getroffen wurden. 

Es ergibt sich also, dass bei der pernieiösen 
Anämie das Blut eine sehr erhebliche Ver¬ 
minderung der rothen Blutkörperchen erfährt 
während der Hämoglobingelialt nicht sinkt, 
sondern.sehr vermehrt ist. 

Bei der Chlorose dagegen pflegt, die Zahl der 
rothen Blutkörperchen entweder gar nicht oder 
nur sehr gering vermindert zu sein, während- 
der Hämoglobingehalt unverhältnissmässigge-, 
sunlien ist. So hat D e h i o in einem Falle bei 5 Millionen 
Blutkörperchen im Kubikmillimeter nur noch 52 Percent des 
normalen Hämoglobingehaltes gefunden, so dass also das einzelne 
Körperchen nur die Hälfte seines normalen Hämoglobins behalten 
hatte. Dementsprechend erscheinen die rothen Blutkörperchen hei 
Chlorose auch unter dem Mikroskop hellfarbiger. 

Verfasser hat nun durch N e u b e r t das Blut von 24 Kranken 
untersuchen lassen, welche an Phthisis pulmonum litten, wobei sich 
Folgendes herausstellte: 

Die Zahl der Blutkörperchen zeigte ziemlich beträchtliche 
Schwankungen, meist war sie vermindert, oft aber auch normal, 
ja in 3 Fällen überschritt sie sogar die Norm, letzteres wahr¬ 
scheinlich deshalb, weil durch profuse Schweisse und Durchfälle 
das Blut zur Eindickung gebracht worden war. Der relative 
Hämoglobingehalt war dagegen constant herab¬ 
gesetzt, und zwar in höherem Masse' als die Blutkörperchenzahl, 
so dass der Hämoglobingehalt des einzelnen Körperchens hei Frauen 
auf 73 Percent, bei Männern auf 85 Percent des normalen ge-' 
sunken war. ■ • - 

Charakteristisch für Phthisiker.ist also, 
dass der Hämoglobingehalt der einzelnen Blut- 
k ö r p e r ch e n e r h e b 1 ich herabgesetzt ist, während 
die Zahl derselben sich wechselnd verhalten 
kann, meist aber ebenfalls vermindert ist. 

Aehnlich verhält es sich bei Carcinom. Auch hier zeigte, 
das einzelne Blutkörperchen einen Hämoglobingehalt von nur 70 bis 
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85 Percent. Zugleich konnte constatirt werden, dass sich heim 
Cärcihom zwei ver s c h.i e d ene Arten der Kachexi e 
entwickeln können. Bei dem' sogenannten marastis chen 
Typus, bei .dem die Kranken hochgradig abmagern und ein erd¬ 
fahles Aussehen bekommen, ist die Verarmung des Blutes an Hämo¬ 
globin und Blutkörperchen relativ gering; bei dem anämischen 
Ty p u s dagegen, welcher unter dem Bilde der perniciösen Anämie 
verläuft, sah JÜTe ü b ert die Blutkörperchen auf 3V 2 Millionen, 
d. h. auf 60 Percent der Norm, und den Hämoglobingehalt sich 
auf 44 Percent vermindern. Es lässt sich hieraus der Schluss 
ziehen, dass bei der chronischen Kachexie der 
P h t hi s i k e r u n d der Carcinomatösen das 
H am ogl o b in, als d e r e m p f i n d 1 i c h e r e Blut¬ 
bestand t h eil, schneller und stärker den 
schädlichen Einflüssen unterliegt als das 
Stromä.der Blutkörperchen selbst. Es entsteht 
dadurch eine ähnliche Blutbeschaffenheit wie bei den Chlorotischen. 

Bekanntlich stellt sich bei den meisten Syphilitischen 
um die Zeit des Beginnes der secundären Periode eine mehr oder 
weniger hochgradige Anämie ein. Die Untersuchung des Blutes zu 
diesem Zeitpunkte ergab, dass die Zahl der Blutkörperchen 
in der Regel vermindert war, jedoch meist nicht hoch¬ 
gradig (zwischen 80—90 Percent). Dagegen war derHämoglobin- 
geha 11 zu dieser Zeit stets bedeutend stärker herab¬ 
gesetzt, so dass die Blutkörperchen oft nur 70 Percent ihres 
normalen Gehaltes besessen. 

Als fast für Russland endemisch bezeichnet Verfasser die 
durch den Bothriocephalus latus verursachte 
Anämi e.. Klinisch verläuft dieselbe unter dem Bilde einer schwerem 
progressiven Anämie, die man als perniciöse bezeichnen könnte, 
wenn es nicht gelänge, sie durch Abtreibung des Bandwurmes zum 
Stillstand zu bringen. Verfasser hat 5 derartige Fälle beobachtet 
und hat Folgendes gefunden: Bei der durch Bothriocephalus latus 
erzeugten Anämie ist die Zahl der rothen Blutkörperchen auf ein 
Minimum reducirt. Statt 5 Millionen finden sich oft nur noch 560.000 
rothe Blutkörperchen im Kubikmillimeter, während das Hämoglobin 
nicht vermindert ist, vielmehr erscheint dieses zuweilen vermehrt, 
d. h. die einzelnen Blutkörperchen als solche 
sind nicht hämoglobinärmer geworden. Es 
entspricht dieser Zustand demjenigen bei perniciöser Anämie, und 
wo es nicht gelingt, den Bandwurm abzutreiben, da scheint auch 
jeder andere Heilungsversuch vergeblich zu sein. 


Therapeutica. 


Ueber die analgetische und antirheumatische Wirkung des 
Euphorin. 

Aus Prof. Dr. B. Stiller**? Abtheilung für innere Kranke am 
Pester Israeliten-Spitale theilt der Secundararzt Dr. Ferdinand Adler 
die folgenden günstigen Beobachtungen mit, welche an dieser An¬ 
stalt mit dem von S a n s o n i in die Therapie eingeführten Euphorin 
oder Phenylurethan gemacht wurden. (W. m. Wochensch. Nr. 17,1891.) 

Das von Sansoni in die Therapie eingeführte Phenylurethan 
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oder Euphorin, CO H-) ist nac ^ se * nen Mittheilungen ein 

weisses, krystallinisches Pulver mit schwachem, aromatischem Ge¬ 
rüche und einem zuerst kaum merklichen Geschmacke, welcher 
nachher schärfer wird und an Gewürznelken erinnert. In kaltem 
Wasser ist das Euphorin sehr schwer, in Alkohol sehr leicht löslich 
und in Mischungen von Wasser und Alkohol, z. B. in Weisswein, löst 
es sich hinreichend, um praktisch verwerthbare Lösungen zu geben. 
Kleine Mengen von Euphorin werden vom Menschen und den höheren 
Thieren recht gut vertragen; selbst intraperitoneale Einspritzungen 
einer Lösung von 4 Gramm Euphorin in Weingeist vermochten 
nicht bei einem Hunde von 10 Kilogramm ernste Erscheinungen 
hervorzurufen. Um den Tod eines Kaninchens von 1*8 Kilogramm 
herbeizuführen, wurden in dessen Magen 5 Gramm in Wasser 
suspendirten Euphorins mittelst Sonde eingespritzt; das Thier ver¬ 
endete nach 5 Stunden unter den Erscheinungen von Collaps, all- 
mäliger Temperaturerniedrigung, zunehmender Schwäche, Anästhesie, 
Aufhebung der Reflexe. 

Die für den gesunden Menschen kleinen Dosen von O’l bis 
0*2 .Gramm verändern weder Puls, noch Athmung, noch die Körper- 
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temperatur; der an Hunden mit dem Quecksilbermanometer ermittelte 
Blutdruck zeigt selbst bei hohen Dosen keine Erniedrigung. Noch 
merkwürdiger ist die Thatsache, dass das Euphorin niemals eine 
Aenderung des Blutes mit Erzeugung von Methämoglobin verursacht, 
selbst nicht in Fällen tödtlichu* Vergiftung; das Blut bleibt normal. 
Nach directer Einführung von Euphorin in das Blut beobachtet 
man keine Aenderung der normalen spectralen Eigenschaften. In 
Fäulniss begriffene Körper (fein zerhacktes Pankreas) spalten aus 
dem Euphorin kleine Mengen von Phenol ab. Wäbrscheinlich steigert 
das eingenommene Euphorin die Ausscheidung von Harnstoff. Man 
findet weder Eiweiss, noch Zucker, noch reducirende Substanzen 
im Harn. 

Sansoni schreibt dem Euphorin eine antithermische, anti¬ 
septische, antirheumatische und analgetische Wirkung zu, doch 
theilt dasselbe die unangenehmen Nebenwirkungen, welche mit 
der Anwendung des Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin, Natrium 
salicylicum etc. einhergehen können, mit letzteren nicht. Die anal¬ 
getische und rheumatische Wirkung war in fast allen Fällen 
(24 auf der obigen Abtheilung und 6 in der Privatpraxis), 
in denen es angewandt wurde, stets eine überaus prompte, 
ohne irgend welche Nebenerscheinungen; bei den meisten Individuen 
zeigte sich vermehrte Diaphoresc (nie profuse), bei einigen erhöhtes 
Wärmegefühl. 

Von den 24 Fällen, bei denen das Euphorin auf Still e r’s 
Abtheilung in Anwendung kam, waren der Erkrankungsform nach 
3 Fälle von Neuralgia supraorbitalis, 1 Fall von Cephalalgia nervosa 
chron., 3 Fälle von Ischias, 3 Fälle von Polyarthritis acuta, 9 Fälle 
von Rheumatismus articulorum chronicus, 3 Fälle von Rheumatismus 
musculorum und 2 Fälle von Cephalalgie, welche im Reactions- 
stadium nach Injection mit Koch’scher Lymphe aufgetreten waren. 
Die 6 Fälle in der Privatpraxis waren durchwegs habituelle Hemi- 
kranien, bei welchen sich das Euphorin „wunde r b a r“ bewährte. 

In allen 3 Fällen von Neuralgia supraorbitalis trat 
Heilung ein, ebenso wurde rasche Heilung in allen 3 Fällen von 
Ischias erzielt. Die chronische nervöse Cephalalgie wurde wesentlich 
gebessert. Von den Polyarthritiden heilten nur 2, während in einem 
Falle von acuter Polyarthritis mit recenter Endocarditis, bei welchem 
das Natrium salicylicum sich später als wirksam erwies, das Mittel 
versagte. In allen Fällen von chronischem Gelenksrheumatismus 
wurde, wenn auch keine Heilung, so doch eine temporäre Besserung 
erzielt. Die 3 Fälle von Muskelrheumatismus heilten in kürzester Zeit. 

Was die Dosirung des Mittels betrifft, so wurde mit 
0'20 Gramm pro dosi angefangen, wobei aber in den meisten 
Fällen absolut keine, in manchen blos eine minimale Wirkung ge¬ 
sehen wurde. Nach Dosen von 0‘40 Gramm schwanden die Schmerzen 
in der Regel kurze Zeit nach der Verabreichung. Die Dosen von 
0'4 Gramm wurden je nach Bedarf 3 — 4 — 5mal täglich wiederholt. 
Das Pulver wurde in Oblaten oder in Weisswein gelöst oder in 
Wasser suspendirt verabreicht und in jeder Form sehr gut vertragen. 

Verfasser theilt 7 Fälle mit, welche einerseits die prompte 
Wirkungsweise, andererseits das Fehlen von unangenehmen Neben¬ 
erscheinungen illustriren ; sie betreffen theils idiopathische Neuralgien, 
theils solche, die zu anderen, wie Lungen- und Herzkrankheiten, 
hinzugetreten waren, theils auch Fälle von Polyarthritis, in welchen 
Natrium salicylicum ohne Nutzen angewendet worden war. In 
einem Falle von Muskelrheumatismus an den unteren Extremi¬ 
täten bei einer im fünften Monate der Schwangerschaft befindlichen 
Frau schwanden die Schmerzen gänzlich nach Einnahme von 
0‘40 Gramm Euphorin. 

Ein Fall aus der Privatpraxis Prof. Stille r’s betraf einen 
6jähr. Knaben mit monatelang dauernder Trigeminusneuralgie, 
vorwiegend der linken Seite, aber auch auf die rechte überstrahlend. 
Einige Zeit bestand Verdacht auf Cerebralleiden. Sämmtliehe Anal* 
getica, inclusive Chinin, Arsen und Brom, wurden versucht mit 
negativer oder minimaler Wirkung. Euphorin in Dosen von 
0'15 Gramm beruhigte immer in kürzester Zeit die überaus heftigen 
Anfälle, jedoch ohne dass bisher vollständige Heilung eingetreten 
wäre. Auch in 2 Fällen vorgeschrittener Tuberculose der Lungen 
mit hohen abendlichen Temperaturen wurde es als Antipyreticum 
mit sehr gutem Erfolge angewendet, indem die Temperatur in dem 
einen Falle von 39'9 Gramm eine halbe Stunde nach Verabreichung 
des Pulvers auf 37'9 Gramm sank, im zweiten Falle von 39’6 Gramm 
auf 38’2 Gramm nach einer halben Stunde. 

Wegen der fast immer sicheren und raschen Wirkung, besonders 
aber wegen des Fehlens von unangenehmen Nebenwirkungen des 
Euphorins empfiehlt Verfasser dasselbe auf’s Wärmste. 
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Die diuretische Wirkung der Fliederrinde. 

Lemoine hat bei zahlreichen Kranken Versuche mit der 
Kinde vom Flieder angestellt und sehr befriedigende Ergebnisse, 
welche mit den Veröffentlichungen älterer Autoren übereinstimmen, 
erzielt. (Gaz. med. de Paris Nr. 24, 1890. Centralbl. f. kl. Medizin.) 
Er nahm eine tüchtige Hand voll von der frischen zweiten Kinde 
auf 1 Liter Wasser, liess dies auf etwa den vierten Theil einkochen, 
fügte Syr. sacchar. und Pfeffermünze hinzu und liess diese Flüssig¬ 
keit binnen 24 Stunden eine Zeit lang täglich austrinken. Erbrechen, 
Schweiss traten beim Gebrauch nicht ein, zunächst Vermehrung der 
Diurese, dann reichliche dünne Stühle. 

Das Mittel ist ein vortreffliches Diureticum für Behandlung des 
Ascites und Anasarca bei Herz- und Nierenerkrankungen. Die täg¬ 
liche Urinmenge steigt in 3 bis 4 Tagen von 400 bis zu der 
äussersten Grenze von 2 — 3 — 3500 Gramm und verringert sich 
danh ganz allmälig. Besonders bei acuter, congestiver Nephritis ist 
der Erfolg des Flieders ausgezeichnet, weniger deutlich in älteren 
Fällen; ferner wirkt das Mittel günstig auf Oedeme etc., die Folge 
von Herzkrankheiten sind bei Individuen, deren Herz schlaff, fett, 
überangestrengt ist und die Einwirkung der Digitalis nicht verträgt. 
Da das Mittel ganz unschädlich, ist es besonders allen anderen 
Herzmitteln in den letztgenannten Fällen vorzuziehen. Es bewirkt 
Harnabsonderung durch Reizung des Nierenepithels, welche jedoch, 
wie Thierversuche zeigten, niemals schädliche Folgen hat. Bei einem 
Individuum mit einer Ovarialcyste und in einem Falle von Ascites 
in Folge eines Banchtumors verminderte sich unter Gebrauch des 
Flieders die Flüssigkeit, bildete sich aber nach dem Aussetzen des¬ 
selben schnell zurück. Dasselbe geschah bei einem Kranken mit 
Ascites in Folge atrophischer Lebercirrhose. Ein Patient bekam 
beim Gebrauch des Flieders kleine Furunkel, ein anderer Urticaria. 


Benzin gegen Trichinose. 

Ueber die günstige Wirkung von Benzin nach Genuss von 
trichinösem Fleisch berichtet Dr. Püt t e r (D. med. Woch. Nr. 14,1891). 
Im Sommer 1890 genossen 27 Personen auf einem Land gute von 
einem frisch geschlachteten Schweine, dessen reichhaltiger Gehalt 
an Trichinen der Gutsherrschaft erst mehrere Stunden nach dem 
Genuss des Fleisches durch den geprüften Fleischbeschauer bekannt 
wurde. Sämmtliche 27 Personen, theils Erwachsene, theiis Kinder 
von 17 — 14 Jahren, hatten zu Mittag von den freilich gekochten 
Schinken genossen, die Gutsherrin und 4 Frauen aber hatten bei 
der Wurstbereitung von der völlig rohen Wurstmasse zu wieder¬ 
holten Malen gekostet. Am Abend desselben Tages wurde Pü tt er 
von dem Vorfall unterrichtet. Ordination: Rp. Benzol! 0*5 ad caps. 
gelat. Nr. 270. DS. Nach Vorschrift ä Person 10 Kapseln zu 
nehmen. Es wurde bestimmt, dass Jeder am nächsten Morgen auf 
nüchternem Magen 5 Kapseln nehmen sollte, eine Stunde darauf 
einen gehäuften Theelöffel von Pulv. rad. Rhei und Pulv. liqu. 
comp, ana (Kinder entsprechend weniger). Am Nachmittag wieder 
5 Kapseln und 1 Theelöffel Abführmittel. Am nächsten Tage noch 
weiterer Gebrauch des Abführmittels. Das Benzin wurde von Allen 
gut vertragen] nur einige klagten über Uebelkeit und Aufstössen ; 
keiner hatte Erbrechen. Leider hat Pütt er die Fäces nicht auf 
Trichinen uutersuchen können, da er in den nächsten Tagen nicht 
nach dem Gute geholt wurde. Alle 27 Personen sind noch heute 
auf dem Gute. Verfasser kann jetzt nach acht Monaten constatiren, 
dass alle damals Erkrankten vollauf gesund sind. Kein einziger 
klagt über Muskelschmerzen etc., insbesondere nicht die Frauen, 
welche von dem rohen Wurstfleisch genossen haben. Den Umstand, 
dass keine einzige von den 27 Personen an Trichinose erkrankt ist, 
glaubt Pütt er entschieden der Therapie zuschreiben zu müssen, 
und empfiehlt daher dringend .bei ähnlichen Erkrankungen die 
combinirte Anwendung von Benzin und Abfüh rmitteln. 


Feuilleton. 


Zum Mai-Avauccment. 

Das diesjährige Mai-Avancement des militärärztlichen 
Officierscorps, dessen vollständige Verlautbarung bereits in der 
vorigen Nummer dieser Blätter erfolgt ist, bedarf einer näheren, 
wenn auch nur kurzen Betrachtung. Nur so wird es möglich 
sein, die concrete Beförderungsliste unbefangen beurtheiien und 
in ihrer allgemeinen Bedeutung zu würdigen. Denn: Qui bene 
distinguit bene docet, was in unserem Falle etwa zu dem Er¬ 
gebnisse führen müsste : Das Mai-Avancement hat sich aus einem 
besonderen Grunde, gleichsam im letzten Momente, unerwartet 
günstig gestaltet, aber die Avancementverhältnisse und -Aus¬ 
sichten der Militärärzte sind unverändert geblieben. 

Wir wollen keine vergleichende und überhaupt keine 
Statistik treiben und nur auf Folgendes hinweisen : Das Mai- 
Avancement ergibt, dass wieder einmal der Oberstabsarzt 
zweiter Classe 4 Jahre, der Stabsarzt 7 Jahre, der Regimentsarzt 
sogar 19 Jahre in ihrer Charge verbleiben mussten, dass es 
noch zwei Regimentsärzte vom 1. Mai 1872 gibt, die im No¬ 
vember d. J. erst nach 1972 Jahren vorrücken werden, nicht 
zu gedenken jener unseligen 40 Kameraden vom 1. Mai 1873, 
denen sogar eine Wartezeit von 20 und mehr Jahren zur Be¬ 
förderung in Aussicht steht. Gewiss, es war ein imponirendes 
Avancement, das aber leider nur zu sicher in gewissen Kreisen 
der Combattanz die verschiedenste Beurtheilung finden dürfte. 
Möchten sie doch bedenken, dass auch die militärärztlicheu 
Bäume nicht in den Himmel wachsen, und dass ein Avancement, 
wie das jüngste, obgleich es in den anderen Officiersgruppen 
als ganz normales, gewöhnliches erfolgt, sich im militärärzt¬ 
lichen Officierscorps kaum ein drittes Mal wiederholen dürfte. 

Berücksichtigen wir doch flüchtig die Genesis dieses 
Avancements. 

Vom 1. November 1890 bis zum 1. April d. J. hatte sich 
im militärärztlichen Officierscorps in Summa ein Abgang von 
1 Oberstabsärzte zweiter Classe und 14 Regimentsärzten ergeben ; 
die Avancementaussichten standen demnach Ende März so> 
schledit, wie es vordem noch niemals dagewesen sein mochte. 
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Da kamen im April Rudolf Falb’s kritische Tage ; ein Orkan 
durchbrauste den stabsärztlichen Wald, fällte 6 der ältesten 
und höchsten Stämme, schuf Raum für den Nachwuchs und 
so entstand in letzter Stunde das jüngste, kurz vorher für 
unmöglich gehaltene Avancement. 

Den „Wiener Medizinischen Blättern“, die stets offen und 
nachdrücklich das Interesse des Militär-Sanitätswesens und der 
Militärärzte verfechten, gebührt das Verdienst, schon im 
Sommer 1890 (Nr. 38, „Zum November-Avancement“) auf die 
dringende Notwendigkeit hingewiesen zu haben, durch die 
endliche Eliminirung hochbejahrter Chargenträger die Ver¬ 
jüngung und Bereitstellung des Corps und ein wenigstens 
einigermassen besseres Avancement herbeizuführen. 

Es erscheint immerhin lobenswerth, dass die leitenden 
militärärztlichen Kreise nunmehr diese Anregung würdigten ; 
aber eine mehr als vorübergehende Abhilfe darf man von ihrer 
Bethätigung nicht verlangen, -nicht erwarten. 

Wohl zeigt jener oben erwähnte Wald noch ein Dutzend 
zum Fällen reifer Stämme, genügend, um einen oder zwei Be- 
förderungstermine günstiger zu gestalten, aber — was dann? 
Sollen wirklich die bisherigen Verhältnisse weiter bestehen oder 
sich noch in ungünstigerem Sinne umgestalten? Kann das die 
Intention der neuen obersten Leitung des Militär-Sanitäts wese ns 
sein ? Gewiss nicht! 

Es muss also etwas geschehen, d. h. es müssten trotz 
1884 die stabsärztlichen Stellen neuerdings vermehrt werden, 
und eigentlich ist man dies dem militärärztlichen Officierscorps 
schon aus Billigkeitsgründen schuldig. Fiat justitia! 

Bis vor drei Jahren war das Verhältnis der Hauptleute 
erster Classe in der Infanterie zu denen der zweiten Classe 
wie 2:1, ebenso bei den Regimentsärzten; im Jahre 1888 
wurden die Hauptmannsstellen erster Classe um 102 vermehrt, 
also die BeförderuDgsverhältnisse der zweiten Classe gebessert; 
bei den Regimentsärzten blieb Alles beim Alten. 

Ferner gibt es in der Infanterie lö3 Oberste, 164 Oberst¬ 
lieutenants und 3i!0 (also mehr als noch einmal so viele) Majore. 
Im militärärztlichen Officierscorps hingegen gibt es 24 Ober- 
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Stabsärzte erster, 30 solche zweiter Classe (also um 3 zweiter 
Classe zu viel und um 3 erster Classe zu wenig) und 96 Stabs¬ 
ärzte statt 108, daher wieder um 1*2 zu wenig. Die Generale 
und Generalstabsärzte lassen wir bei beiden Standesgruppen 
unberücksichtigt. Diese 12 neuen stabsärztliehen Stellen wären 
schon etwas; wenn ihre Creirung wirklich ernstlich in’s Auge 
gefasst werden sollte, dann wollen wir auch ein Mittel er¬ 
örtern, um ohne auch nur Einen Heller Mehrauslagen, ohne 
die geringste Schädigung des Dienstes die stabsärztlichen Stellen 
ausser den erwähnten 12 noch um weitere 16 zu vermehren. 

Einstweilen jedoch schliessen wir diese Avancements- 
Betrachtung mit der gewohnten Reserve! 



diejenigen (Herren rgrämmeranten, deren Abonnement 
(KgT* erloschen ist, werden gebeten, dasselbe 

im (Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst er- 
neuern zu wollen. 


Die Administration der „Wiener Mea. Blätter“. 



Notizen. 


Wien, 6. Mai 1891. 

— Hofrath Prof. Billroth, der vor Kurzem an einer 
Bronchitis erkrankte, gedenkt zur Freude aller ärztlichen Kreise seine 
Thätigkeit am 20. d. M. wieder aufzunehmen. 

— Aus Budapest, vom 3., d. M., schreibt man uns : Mit 
dem Schlüsse des laufenden Sommersemesters werden es 25 Jahre 
sein, dass Prof. Koränyi an unserer Universität als klinischer 
Lehrer thätig ist, und ist es begreiflich, dass die zahlreichen Freunde 
des Jubilars , in erster Reihe seihe Assistenten und sonstigen 
Schüler, die Gelegenheit nicht vorüberziehen lassen wollen, ohne 
dem trefflichen Kliniker und ausgezeichneten Collegen ihre Huldigung 
darzubringen. Auch die Königliche Gesellschaft der Aerzte in Buda¬ 
pest, deren Präsident Prof. Koränyi ist, wird sich an der Feier 
betheiligen und wurde in der letzten Sitzung über Antrag Prof. 
K e 11 i’s, des Vorstandes der zweiten medizinischen Klinik an 
unserer Universität, eine besondere Deputation gewählt, welche die 
Gesellschaft bei der voraussichtlich noch im Laufe dieses Monats 
stattfindendpn Jubiläumsfeier vertreten wird. — Der Universitäts¬ 
senat nahm in seiner letzten Sitzung das folgende neue Normativ 
betreffs der Privatdocenten an. Demgemäss wird der bis¬ 
herige Titel „egyetemi magäntanär“, welcher mit dem Titel „tanär“ 
(Professor) verwechselt wurde, abgeschafft und dafür die Bezeich¬ 
nung „egyetemi elöadö“ eingeführt; in Parenthese ist das Wort 
„docens“ anzufügen. Nur Jene können sich darum bewerben, die 
seit mindestens drei Jahren das Doctordiplom besitzen. Die Facultät 
entscheidet in geheimer Abstimmung über die Habilitirung. Der 
zurückgewiesene Bewerber kann sein Gesuch erst nach 2 Jahren 
erneuern. Wenn ein Docent binnen zwei Jahren seine Thätigkeit 
nicht beginnt, respective innerhalb dieser Zeit wenigstens während 
eines Semesters keine Vorträge hält, verliert er die venia legendi. 
Die Facultät revidirt nach je fünf Jahren das Verzeichniss der 
Docenten und streicht jene, die ihr wissenschaftliches Fach ver¬ 
nachlässigen. Gegen diesen Beschluss können die Betreffenden 
innerhalb vier Wochen an den Unterrichtsminister reeurriren. — 
Dem Professor der Chirurgie an der Budapester Universität und 
Präsidenten des gerichtsärztlichen Senats, Dr. Josef K o v a c s, 
wurde über Antrag des Justizministers der Titel und Rang eines 
Ministerialrathe s verliehen. 

— „Als Manuscript gedruckt“ geht uns eine 28 Seiten um¬ 
fassende Broschüre zu, welche den Titel führt: „Ein Rückblick auf 
die Zeit der Koch’schen Publication. Zur Aufklärung. Von Dr. Georg 
C ornet.“ Der Verfasser sucht in dieser Schrift die Anwürfe zu ent¬ 
kräften, welche gegen denselben, sowohl in Betreff der Vertheilung 
der Lymphe als auch bezüglich der Behandlung, beziehungsweise 
der Ausbeutung der Kranken, namentlich in den politischen Tages¬ 
blättern erhoben worden waren, Anwürfe, deren Nichtigkeit für 
jeden Unbefangenen klar zu Tage lag und welche bekanntlich 
auch vom Minister G o s s 1 e r in offenem Parlamente zurückgewiesen 
wurden. Dr. Com et wendet sich insbesondere gegen jene 
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„Collegen“, welche diese Angriffe in der Tagespresse theils inspinrten, 
theils selbst niederschrieben, und gibt zugleich einige drastische 
Beispiele von Undank der Patienten, wie sie freilich jedem be¬ 
schäftigten Arzte nur zu geläufig sind. „Da man mich im Besitze 
der Lymphe sah,“ sagt der Verfasser an einer anderen Stelle, „und 
mir, wenn auch mit Unrecht, einen Einfluss auf die Vertheilung 
derselben zuschrieb, so kehrte ein grosser Theil des Unwillens sich 
gegen meine Person. Verstieg sich doch der Redacteur eines medi¬ 
zinischen Blattes einem meiner Assistenten gegenüber zu der Dro¬ 
hung: ich solle ihm Lymphe verschaffen, denn er schreibe 
jetzt über seine Eindrücke in Berlin und wisse dann Gutes und 
Schlechtes hervorzuheben.“ (Hoffentlich war das kein Wiener 
Redacteur). — Dr. Cor net schliesst seine von Unmuth und 
leider auch von Druckfehlern erfüllte Broschüre wie folgt: 
„Nachdem ich nun ein Bild entrollt habe von jener Zeit, die mir 
unvergesslich bleiben wird, unvergesslich Jedem, der sie mit er¬ 
lebt hat und mitten drinnen stand in dem unfassbaren Sturm, der 
die Gemüther ergriffen hatte; nachdem ich offen erklären kann, 
ich bin mir nie einer Unterlassung schuldig geworden, aus welcher 
einem meiner Patienten ein Schaden erwachsen wäre oder auch 
nur hätte erwachsen können, sondern ich habe die ganze mir zu 
Gebote stehende Kraft ohne Rücksicht auf materiellen Erfolg in 
den Dienst der grossen Sache gestellt, keinem Armen je meine 
Hilfe versagt und von keinem Reichen je mehr verlangt, als wozu 
ich voll berechtigt war, da frage ich: Wie kommt es, dass ich in 
dieser schmutzigsten Weise angegriffen und all mein Thun und 
Treiben mit Koth beworfen wurde ? Zugegeben, dass manche 
Patienten, in ihrer überschwänglichen Hoffnung auf rasche Genesung 
getäuscht, ihrem Unmuthe und erneuten Verzweiflung Luft machten, 
so kann das allein die Ursache für diese Angriffe nicht sein. — 
Die Ursache ist bei Jenen zu suchen, welche Lymphe haben wollten 
und nicht erhalten konnten . . . „sie ist zu suchen in der niedrigsten 
Sorte von Neid und Missgunst, die vor keinem Mittel zurückscheut, 
auch nicht vor der erbärmlichsten Verleumdung, um nur den er¬ 
strebten Zweck zu erreichen. Mit diesen Menschen aber in den 
Tagesblättern mich herumzustreiten, habe ich für unwürdig gehalten 
und an dieser Auffassung werde ich auch in Zukunft festhalten. 
Traurig genug sind diese Enthüllungen; um so trauriger, als sie 
darthun, dass in dem ärztlichen Stande sich Elemente befinden, 
welche aus Neid und Gewinnsucht das Ansehen des Standes in 
weitesten Kreisen schädigen.“ 

— Das Ministerium des Innern hat den Amtsärzten eröffnet, 
dass mit Rücksicht auf die wesentliche Einschränkung, welche die 
Anwendung der Koch’schen Flüssigkeit und der fraglichen Behand¬ 
lungsmethode erfahren hat, von der mit dem Erlasse vom 
8. December 1890 angeordneten ausführlichen und detaillirten 
Berichterstattung über die Ergebnisse dieser Heilmethode Abstand 
genommen wird; nur die summarischen Quartalsberichte, in welchen 
die Wahrnehmungen der Praxis wissenschaftlich besprochen werden, 
sind noch fortzusetzen. 

— Am 25. April fand in Göttingen die feierliche Eröffnung 
der neuen medizinischen Klinik und des neuen pathologischen In¬ 
stituts durch die Directoren derselben, Geh. Med.-Rath Ebstein 
und Prof. Orth statt. — In Halle a.. S. hat am 29. April die Er¬ 
öffnung der psychiatrischen und Nervenklinik der Universität statt¬ 
gefunden. Der Director der Klinik, Prof. Hitzig, hielt die Eröff¬ 
nungsrede. Es ist dies die erste selbstständige psychiatrische 
Klinik in Preussen. — Die Privatdocenten an der medizinischen 
Facultät in Strassburg, Dr. Minkowsky (Innere Medizin), 
Dr. Pfitzner (Anatomie) und Dr. Ulrich (Ophthalmologie) 
wurden zu ausserordentlichen Professoren ernannt. 

— Mit Rücksicht auf die heutigen Bestrebungen auf dem Ge¬ 
biete der Prophylaxe gegen die Tuberculose haben fol¬ 
gende vor nahezu zweihundert Jahren in Kraft gesetzte 
Anordnungen auch in anderer als in historischer Beziehung eine 
erhöhte Bedeutung. Die Regierung des Königreiches b e i d e r 
Sicilien hatte am 19. Juli 1712 zum Zwecke der Hiutanlial- 
tung der Weiterverbreitung der Lungenschwindsucht, welche mau 
zu jener Zeit, gestützt auf die Erfahrung, bereits als ansteckend 
betrachtete, nachstehende sanitätspolizeiliche Verfügungen getroffen : 

1. Bei Lungenschwindsucht ist vom behandelnden Arzte sofort An¬ 
zeige zu erstatten; bei Strafe von 300 Ducaten im ersten und 
von Verbannung auf 10 Jahre im zweiten Unterlassungsfälle. 

2. Arme Patienten sind dem Spitale zuzuweisen. 3. Kleider aus 
' Leinwand, die Schwindsüchtigen zum Gebrauche dienten, sind ge- 
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sondert aufzubewahren. 4. Seitens der Behörde soll über alle 
Kleidungsstücke von tuberculös erkrankten Personen ein Protokoll 
aufgenommen und nach dem Tode derselben Nachschau gepflogen 
werden, ob noch alle Kleidungsstücke vorhanden sind. Widersetz¬ 
lichkeit wird mit Gefangniss oder Galeerenstrafe bedroht. 5. Alle 
Möbel, welche der Infection nicht verdächtig sind, müssen alsbald 
gereinigt werden; der Infection verdächtige aber sind unverzüglich 
zu verbrennen oder auf angemessene Weise unschädlich zu machen. 
0. Die Behörde ist verpflichtet, das Zimmer des betreffenden Kranken 
wessen, Fussboden, Decken, Wandbekleidung erneuern, Fenster und 
Thören verbrennen, sowie durch neue ersetzen zu lassen. 7. Schweren 
Strafen verfallen Alle, welche Kleidungsstücke von 
Schwindsüchtigen kaufen oder verkaufen. 

— Zum Inspectionsarzte an der k. k. Börse in Wien wurde 
Operateur Dr. Isidor Samuely ernannt. 

— Aus Teplitz - Schönau, Ende April 1891, schreibt 
man uns : Die zweite Curliste mit Namen hervorragender Badegäste, 
welche dieses Jahr schon unsere Badestädte besucht haben, gibt 
neuerdings Zeugniss von der weithin anerkannten Bedeutung unserer 
heissen Bäder. Dazu noch die b**S der hier auch allgemein üblichen 
Trinkcur bequeme und kostenlose Gelegenheit zum Trinken der 
Teplitzer Stadtquelle, welche bei nervöser Verdauungsschwäehe, 
chronischer übermässiger Absonderung von harn sauren Salzen und 
bei chronischem Gelenks- und Muskelrheumatismus ein sehr be¬ 
währtes Heilmittel ist. Es braucht wohl bei dem Vorhandensein 
solch eines grossen kostbaren Heilschatzes nicht erst noch hinzu¬ 
gefügt zu werden, dass Teplitz und Schönau — ein einziger grosser 
zusammenhängender Curort — auch alle sonst zum angenehmen 
Curgebrauch erforderlichen und gewünschten Einrichtungen besitzen, 
um selbst auch hochgespannten Ansprüchen Genüge leisten zu 
können. 

Erledigungen, ärztliche Stellen u. $. w. 

Bei der k, k. Tabakfabrik in Sternberg ist die stelle 
eines Fabriksarztes mit dem Jahreshonorar von fl. 600 und 
einem jährlichen Fuhrpauschale von fl. 100 zu besetzen. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
Wiener Zeitung, sowie aus dem Brünner Amtsblatte zu ersehen. 

Die Kundmachung kann auch bei der k. k. General-Direction 
in Wien, sowie bei sämmtlichen k. k. Tabakfabriken' eingesehen 
werden. 
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GOLDENE AMSTERDAM g 

Curort Gleichenberg 

Trinfeouren, Qnellsoole-Inhalation 

in Einzeln - Cabmeten für Damen- und 
Herren-A'. thejiung.pnenmat. Kammer, 
Kaltwass or-Onren und Bäder. 
Progpecte durch die Direction in Gleichen« 

r EHRENDIPlüM uRAjyjjjj_ 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und TV ervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


15 iTIediiilleit uml frlSireikUiiiioute. 

V erbandstoff-F abrik 

KlßTMANN &KLEINING 

Holten elbe. Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser 

Beats und billigite Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einschlagenden Artikel. 
Eigene Bleielie mit einer Productionstahigkeit von 500 Kilo Baumwolle oder 
20.000 Meter Gaze per Tag. 

Eigene Carderie für „Brun«“-Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfliz. 
Holzwollbinden nach Dr. Waloher ln Tübingen, 

Hy giea-Gürtel nach Dr. Fürst in Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marke „Wiesner“. 

Alle Verbandstoffe werden steriilslrt geliefert. 

Kelohhnltige Preisliste, Bowie Muster gratis und franco zu Diensten. 
Fabriken ln lfeidenheim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Telegramm-Adreaee : „KMSINIVO, HOHENELBE, Böhmen.“ 



Curort Teplitz-Schönau 

in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, 
alkalisch-salinische Thermen (29-5—39° R). Cur gebrauch 
ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung 
gegen Gicht, Rhenmatismus, Lähmungen, Neuralgien und 
andere Nervenkrankheiten; von glänzendem Erfolge hei 
Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach Knochen - 
brüchen, hei Gelenksteifigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbestellungen 
besorgen: für Teplitz das Bäder-Inspectorat in Teplitz, für 
Schönau das Bürgermeisteramt in Schönau. 





Seine weltberühmten Quellen und Quellenpro- 
ducte sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nlereft, Harn¬ 
organe, der Prostata, gegen Diabetes mellitus, Gallen-, 
Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus 

etc. etc. 

Sprudelseife 
Sprudellauge 
Laug&nsalz 
Droguerien und 


Mineralwässer 
Sprudelsalz, krystall. u. 
pulv„ Sprudelpastillen 

sind vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, 

Apotheken, 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Lobet Schottländer in Karlsbad (Böhmen.) 
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£C. pr. Sani-tätsrath. | 

I>r. SGHIDER, I 

von Miite Mai'ab wie seit 1876 Badearzt in Wildbad III 

IRastefa (Winter-Cürarzt in Airco). I 

■. - g ■ jr Medicinae et Ghirurgiae Doctor 

i[i UlOtllQn S - Weinbergen, 

SU. I IO IV flll 1869 Badearzt in Pistyän, er- 
* W T*" ■ theilt jede auf diesen Curort bezüg- 
m". liehe Auskunft. 

Badebroschüren bei Braumüller. 

Balzbad "f Dr - E - Spielmaim 

- aus Wien fungnt wie m 

• I] I . ; I) . B f früheren Jahren als herr- 

I) H'fl T-© Mfl fllJlIT J schaftl. Brunnenarzt u. 
fff öl t off ff tj Ww ff/ ertheilt-' bereitwilligst jede 

Äl trP-ts» ife isr !1 II W WW i diesen Curort betreffende 

Auskunft. Prospecte gratis 

xxx -Mla^lxrerL- und franco. 


in: 3 ^Eä,lxren. 


m)ö)lert)eilan^fllt 

V äs lau - G-ainfahrn. 

f ä* gntt?c fair* Jjiuiwvd) geöffnet. 

Prospecte aut Verlangen gratis 1)6101 Eigenthimer 

Kaiser!. Rai dp. friedmann 





I Die Perle d-r Karpafch^u in Ooer-ün n 'aru. K itftigsoe natarwanne ^—' 
Schwefelquellen der Österr -Ungar, .U march*e von 28 bis , — 

32® ft Eisenbihüstatiou Tepla-TreiiC9ln, — 

T©|»Iitz. der nst.-uner. SUai8ei<senbaan- p Ä "»j 

<fSeilschaft. Von Wien ®nd 4 —-p. ä W 

Budapest in 4 stunden ^ fr, B" . f 

erreichbar. 

^ A ^ in Faiien von Gicht 

™ Ä fit p Rheumatismus, Lährauu- 

_ ® en ’ Neuralgien, I-chias, clirou 

_ dW. B™ ^^ ^■»“'ilaiitkranhheiten, Caries und Nekrose der 

V -Knorken etc. Im Mai n. September für 3fl. per Tag, 

^^-^S^ 00 ^ Zimmer, Bäder nnd ganze Verpflegung. Auskünfte und 
il!ustrirte Prosprcte rrrsenöet gratis die lta<le*Pir<>ction. 


*tlL 


3 sZ. 3 s- C-ULr-.Zi.nsta.lt 


Mnszyua - Rrynica 

von Krakau 8 Stunden 
. Lemberg 12 „ 

„ Budapest 12 „ 



(Galizien) 


TEBRAIIT-CXJBOBT. 

Saison _ , . .. T , . Saison 

Mai-October. . ' B a ^ ns Nation Ischl. Mai-October. 

jfficlfbcrii^mt bitrdjr frafttge ®efarij$Iuft unb milbcg SHtnur, 500 Sieter über 
beut 9$eere, gefdjityte &tge tu TOte ber ^errlidjeit Silben mtb ©een be3 öfter* 
retdjifdjen ©alaffimmerguteS. 

Bäder mit ©oole, üUhitterlauge, ^iditen= unb ?'atfd)en=(§£tvact, ©dfiuefelquelle, © 0 ( 5 = 
berijfttlamm, ruiftfdje, rÖxnif<^^irifcpe unb ©ool*' 2 >ampft)äbei’. 

Wasserheilanstalt nädjft bev Sriuttatte. Vollständig neu eingerichtete 
Iuhalationsanstallen in ©ölen unb ©epctratcaljiueit ffic sevfGiu&te ©oole=, Siebten- unb 
Sat)$eii 93 nf)öln icnen unb ©oot^5>ämpfc, pneumatifdje $b)mrate. Shit', ©(flaf* unb ^irgen« 
molfe, Sh-äutevfaft, 3fdjlec=, ÄlebeIMjerg= unb 2 Hartn=Souifenquefle unb SMineralroüffev bed 
unb EuSIanbeS. Schwimm- u. Tarnanstalt. ^lupäb.’r, £errain= 6 innd)tuiigen nacl) SJ5rofefiov 
Oertel. ^cirunjeigat: Sluomalieu ber (£i'iial)rung unb sölutbemtung, 33 (utarmiitf], ©cvDpfjiu 
toie, ai^ndjitid, djroniidie SSatarttje ber Suftlnege, heginnenbe Stub.cvculoie unb ißl)tti 1 e, Sjrjubate 
ber ®ruft= unb Sniutipf)Ie, ^rnuenfrantrjeiteu, 3feijharfeit bei 9tevüenfi)ftemd (Ävjfterie :c.), 
folgen boit ©untpffieberu (SÜJtalaria). 

Grosses Curliaas mit Tanz-, Concert-, Lese- und Spielsälen, lle- 
stanration, Cafe, Theater, Ciirmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche AusBüge. 

Utit her gfol}tt 7 ^tutt^ett oott Inlett, B oo« goljburg, 5 von |lftflffttt. 

©enieinbeuorftanb. gabeuerumltnug. iur 4 ommi)ftan. 

MTRi ENB A B 

Weltcurort, der zweitgrösste Badeort Oesterreichs, 6^8 M. ü. d. M., von bewaldeten 
Beigen umschlossen, in völlig geschützter Lage. 

Die Quellen gehören nach ihrer chemischen Zusammensetzung in drei verschiedene 
Kntegorien: J. Repräsentanten der kalten Glaubersalzwässer: Ferdinands- und lirenz- 
Itrunn-, Wald- und Alexnndrinenquclle. II. Eisenwässer: Der Amlirosiushrnnnen 
(die eisenreichste Quelle m Deutschland und Oesterreich) ond die liarolinenquelle. 
III. Als erdig-alkalische Quelle: Die Rodolfsquelle. 

In drei modernen grossen Badehäusern werden Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- und 
HeiBslnfthäder verabfolgt. Kaltwasserheilanstalt nen eingerichtet. Die kalten Glaubersalz¬ 
quellen, chemisch und therapeutisch denen Karlsbads analog, geben als „kaltes Karlsbad“ 
Indic&tionen bei Znckerharmnhr, Gicht und Fettsucht, weiters bei Krankheiten des Magens 
und Darms, hei Blutüberfüllung und fettiger Infiltration der Leber, katarrhalischer Gelbsucht, 
Gallensteinen, Unterleibs-Stauungen (Hämorrhoiden), bei Fettherz, Langen-Emphysem und 
chronischem Bronchialkatarrh, ferner hei verschiedenen Krankheiten der Harnorgane, bei 
Frauenkrankheiten, insbesondere bei Sterilität und den Leiden der kritischen Jahre. Die 
Eiseuwässer, die stärksten in Deutschland und Oesterreich, in Verbindung mit Stahl- und 
Moorbädern, geben besonders mit Rücksicht auf die wunderbar günstige Lage des Ortes die 
weitestgehenden Indicationen der Eisenwässer überhaupt (Blutarmutk, Bleichsucht etc.). Die 
Rudolfsquelle findet bei chronischen Leiden der Harnorgane ihre Anwendung, insbesondere 
bei Pyelitis, Nieren-Concrementpn, chronischem Blasenkatarrh nnd überall, wo stark diu- 
retisch gewirkt werden soll. Die Moorbäder werden angewendet bei Exsudaten in den 
Gelenken, im Bauchfell und im Pai'ametrium, sowie bei Muskel-Rheumatismus und Krank¬ 
heiten der peripheren Nerven; sie sind die kräftigsten aller bekannten Eisenmoorbädor. — 
Neues Balzsudhaus. — Neuerhaute Colonnade, elektrische Stadtbeleuclxtung, k. k. Bezirks¬ 
gericht, Pftst-,Telegraphen- und Zollamt, reichhaltiges Lesecabiuet. Täglich diverse Concerte 
und Theater. — Katholische, evangelische, englische Kirche (auch russischer und schwedischer 
Gottesdienst), Synagoge. 

Saisondauer; 1. Mai bis 30. September. 

Jährliche Frequenz 16.000 und circa 12.000 Passanten. Alle fremden Mineralwässer 
in der Trinkhalle. Versandt der Mineralwässer und Mineralmoor durch die Brnnnenversenduug. 
Versandt von natürlichem Mineralsalze nnd Pastillen durch Müller, Philipp «fc Co. 

Prospecte u. Brochuren gratis im Bürgermeister amte. =— 

Bürgermeisteramt. Brunneninspection. 

, H - ... : Digitizec ly 
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Ein sehr reichhaltiges kohlensaures Eisenwasser. — Gebirgslage in den Karpathen, 
f*90 Meter über der Meeresfläche. Von der Bahnstation eine Stunde entfernt. 

Curmittel: Neben klimatischen Bedingungen eisenhaltige, an Kohlensäure sehr 
reichhaltige, nach der Methode SCHWARZ erwärmte Mineralbäder. (Im Jahre 1890 wuiden 
über 35.000 verabreicht.) 

Moorbäder mittelst Dampf erwärmt (im Jahre 1890 wurden 14.000 verabreicht). Die 
bisherige Anzahl der Mineralbadecabinen wurde vermehrt, die Hälfte der Moorbadecabiuen 
wurde mit Dampfheizung versehen, weiters Trinkcur der Krvn ca^r und Slotwinaer Mineral¬ 
wässer, Molken, Kefir, ferner Gymnastik in dem hiezu im Park .igeus erbauten Gebäude u. s. w. 

Wohnungen: Ueber 140ü mit grösserem und geringerem Comfort möblirte Zimmer, 
grösstentheils mit Oefen versahen. Das Hotel „zu den 3 ltoseu“ und das Zinshaus „zom 
Schloss“ dient zur einstweiligen Unterbringung der neu angekommeneu Gäste. Im Mai, Jani 
und September sind die Preise der Wohnungen sowie der Bäder billiger, 

Anlagen and Spaziergänge: Ein grosser .Fichtenpark mit bequemen Fusestegen, 
zahlreichen Bänken und Plätzen zum Ausruhen uud zur Unterhaltung, viele näher uurt 
weiter gelegenen Spaziergänge in der Ebene und im Gebirge, Uusfluge in die piachtvolle 
näher und weiter gelegene Umgebung. 

Zur Bequemlichkeit und Zerstreuung der Cm-gaste, be.-tek<n mehrere 
Restaurationen, Milchverschleisser, 2 Zuckerbäckereieu, das prachtvolle Cu^hani mit Ball-, 
Restauratious-, Kartenspiel- und Billardsäieu, eine Kegelb .n... Casio... 2 Bu.-.ierle-inbib liotaekcn, 
Theater aus Lemberg, Brunnen-Orchester unter Leitung des A. WRONSKI vom 2. Mai au, 
1 i hotograph, Verkaufsläden und allerhand aus grösseren Städten aulangenüe Gewerbsleute 
n s. w Ausser dem während der ganzen Baiesaii-ou oräinir^ndeu k. k. Brannenarzte 
Dr. Ritter v. KOPFF übeu noch sieben Aerzte die Praxis aus. 

Jährliche Frequenz über 450 11 Personen. 

_ w l-U* ©ttvortr felbU beftn&ct |td) bi t ttfttij ben nettere« imflrettfdjttftlidKtt 
(dirttttbriiü*« rittöevidjtet* 

k. k. Wasserheilanstalt (hydropathisclie Anstalt) 

unter der Leitung des Specialisten Dr, EBERS (im Jahre 1890 wurden 24.000 bydropathisehe 
Pjoeeduren »usgefolgt. 

Die Gäste der k. k. hydr opalliischen Anstalt können in der neu eröffueten, nach den 
Anfoiderutigen der Hj'drotheiapie eingerichteten PctvAtpeusiou des Dr. EBERS Unter¬ 
bringung finden. 

D;e Saison dauert vom 15. Mai bis Ende September. 

Au Ver.angen ertheilt Aufk ärnngen 

Die k. k. Curverwaltung* in Kryniea. 


Saison von» 1. Mai bis 1. Oefober. 

Station der Bustöbvader, der königl. siichiisclien ir d der königl. 
bajerisclien Eisenbahn. Divecte Verbindung mit allen Hauptstädten 
Europas. (Curierzug, Schlafwagen,) 

Alkalisch-glaubevsalzige Eisensäuerlinge von den mildesten bis zu 
den stärksten; gehaltreiche, leicht verdauliche Stahlquellen; kohlensäure- 
reiche Mineral- und Stahlbäder nach der Pfriem’schen und Sehwnrz’sclien 
Methode; kohlensaure Gasbäder; Moorbäder aus dem altbewährten, be¬ 
rühmt en Franzensbader salinisehen Eisetimiueralnmor, der au therapeuti¬ 
schem We.the alle anderen Moore übertrifft (Freviehs-Seegeu u. A.) 

Reine kräftigende Gebirgsluft, 4ö0 Meter über Ostsee, ausgedehnte 
Parke und schattige Promenaden. Zweckmässige Trinkeinriohtungen. vier 
grosse comfortable und nach den neuesten balneotechnischen Grundsätzen 
eingerichtete Badeanstalten; Kaltwa sercur; römisch - irische Bäder; 
russische Dampfbäder. 

Indicationen : Anaemie, Chlorose, Leukaemie, Scrophulose, Scorbut, 
Malaria- und Metall-Kachexien, verzögerte Reconvalescenz. Chronisolie 
Katarrhe der Bespirations-, Digestiors- und der Urogenital-Organe. Störun¬ 
gen im Pfortadersystem und in den drüsigen Organen des Unterleibs, 
Verdaiumgsschwäcbe, habituelle Stuhlverstopfung; chronische Nerven¬ 
krankheiten, chronische Exsudate in serösen Säcken, im Organparenchvm 
sowie nach traumatischen Verletzungen, chronischer Rheumatismus. Gicht, 
harnsaure Diathe.se, Krankheiten der Sexualorgane, beson lers Frauen¬ 
krankheiten ; chronische Hautkrankheiten bei scrophulösen. nervösen und 
herabgekommenen Personen. 

Nach cur nach eingreifender! Garen in Karlsbad, Marienbad, Kissingeu, 
Kreuznach. — Prospecte gratis. 

Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst das 

Bürgermeisteramt als Curverwaltung. 
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Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkensdorf bei Wien. 

In windgesehützler staubfreier Lage im Wieuenvalde, in einem 
1 50 000 Quadratmeter grossen Paike gelegen, enthält das Sanatorium al e 
Curhehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kalt.wasser-Heil- 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Härtner, Inhalationskanimern, pneumatische Kammern, Stalvl quelle, 
Wandelbahn, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate. 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
leuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei mässigen Preisen geboten. 

Dav Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rückenmarkskraukheiten, Anämie Reconvalescenz nach 
schweren Kränklichen, Lungen- und Kehlkopfkranklieiten, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkrai kheiten und Morfiuismus. Ausküuite evtheilt der 
Kigenthiimer Ilr. Anton Loew. 


FAHLBER», MST «ifc €°- 

SALBKE-•WESTERHÜSEN a. d. ELBE. „ 

42 A rT'TT A TS» nur 300 MAL so suss 

dAUwAAnlill , WIE ZUCKER 

vergährt m-d säuort nicht, deshalb dem Zuck> r vorztuieben, löst sich vollkommen 
neuirnl, klar und leic ht i n jeder H'lüssicrkpit, fertig zum Gebrauch. 

Saccliarin-TaI» 1 e 1 1ei*, 5 " 85OT l„,Ä u r* 

Indioation: Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus und Fettsucht, 
wege'i seii er gährungs- und fäulnisshemraeuden Wirkung gegen Mageu- uud Darm¬ 
katarrhe, bei verschiedenen Mund-Affectionen, Oaries der Zähne etc., wichtiges ; 
Ani iseptioum, vorzügliches Corrigens für alle bitter und unangenehm schmecKen- 
deu Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

General-Vertretung für OesterreichUngarn: 

JUÜUS Jalowetz, II., Kaiser Josefstrasse Nr, 20. 

Zo haben in allen Apotheken, Droguen- und besseren Dplicatessen-Handlungen.. 


ln der nenerb&uten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtunge' 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILA NSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

III-, Leonliard^asse 3 tju 5. 

Anden Gemnthskranke Anfnahme. 


Die städt. Anstalt für animale Vaccination 

i:n. Linz a,n. der IDo:n.a,-u. 

versendet. täglich frische animale Lymphe 

bester Dualität in Phiolen für je vier oder in Fläschchen für Je 8 bis IDO 
Impflinge zum l’re s* von *50 kr. per Impfling. 

Für Abnehmer an« Oiierfist-rreich ist gemäss Landtagsbeschlusses der Preis 
m:i 10 kr. per Impfling f. stgesetzt. 

I,inz, um 19. März 1S91. Der Bürgermeister: 

J. E. Wimhölzel. 


Gold. Diplom i 


Eyneaa-Aus- 

■ 

tteilung, 
Buönprfl I8S9 

1 


\| 


Univ. med. Dr. A. Zultan's minist, concess. 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 


(Pom. Bt'kes) versendet das ganze Ja In 
ie.-ste animale Lymphe unter Garantie der 
mg zu den naehstehemlen Preisen: 


Phiole für & Impflinge 


Phiole für 15 Impflinge. ä 

1 Phiole für 50 Impflinge .fl. :t — 

MHR Lymphe für lOO Impflinge.fl. <».— 

WSEE tk Einbiilhi-e und Expedition lü kr. Emballage und recom- 
WM inandi'te Zusendung MO kr. Sämmtliche Impfutensllien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können successive 
zu vorges« hriebenen Terminen und vereinbarten Vor- 
«K Zligsprciscn geliefert werden. 


icbct‘|ett bequem mth BUItß 


Gold, Medaille 

Regional-Aus- 
stelluog, 
Essegg J889. 


natürliche Soolen- 

fiäder, Inhalationen, Zerstäulmngeii etc. durch das 

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

a. d. k. k, Salinen darfst v. D . Sedlltzky, k. u. k. Hofapotheker, Salzburg. 
Indioation : die der natürl. Sonleii-Oiirorte, insbesondere bei Unterleibsleiden 
der Frauen, Kinderkrankheiten (Serophulose) etc. seit 1878 als vorzüg¬ 
lich anerkannt von den P. T Herren P ofessoron : O. und Cr Braun Chrobal 
Monti, Rokitansky, Späth. Wiederhofer u. s. w. *9#' Iu allen Klinikeu 
und Spitälern in Verwendung. In Wien: Ilauptdepot Heinrich Mattosi, 

ferner bei s. Ungar und m allen Apotheken und Hineralwaaser- 
geachäften Wiens und der Provinzen, l Kilo 60 kr., f> Kilo-Packet 2 fl. 70 kr. 
Man merke auf obige Finna und den Namen 

w n Hallein 

XiaiiSlD. Analyse und Proben gerne gratis. HSlllsill, 


M l rr»n Pr Hallein 

■ •»«•ÜSIH, Analyse und Proben gerne gratis. HSlllcin. 

KALLK&€o., chem .Fabrik, Biebrich a. Rhein, (ffegrüniet 1863 ) 

Tm.Jm. 1 elli lleues Antisepticum, geruchlos und nicht 
w 0Q.01« giftis ’ ersetzt das Jodoform iu allen medi- 
? zinischen Verwendungen. 1). K.-P. 35130. 

OrAirill eiu lieues echtes StoiHaclifciim. 

D. K.-P. 51712. 

Salzsaures t^iutinpcptonsublimat ( H vd,a,- 

gyrum pfptoriatuin l J ael), ei» neues Aiitilueticurn von sicliei*er und 
ramcher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Jnjectionsstftlle. D. R.-P. 54587 und D. R,-P. 54747, 
'/'U btziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. ü 
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nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor dor Arzneimittellehre nn der 
Universität Berlin, ist nach vielfach angestellten Versuchen das wirksamste von allen 
Pepsin-Präparaten bei den verschiedenartigsten Hagonleiden — Zn haben nur in Original- 

Haschen in Wien. Budapest, Lemberg, Prag, Aroo etc. in den Apotheken. 

Eisenfreier alkalischer Liitüion-Sauerbrunn 


Sa 



▼on vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
a. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden* 

Kluflloh In Mineralwasser-Depöta. Salvatorquellen-Direetjon In Eperies. 

ANTI-BACILLEN-MED1CATI0N 

/Schwindsucht — Tuberkel — <Adenie 

G-TJAJACOL-PEELEIT 

Von Dr. CLERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

ln gewissen Faellen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, das 
Creosot durch das Guajacol zu ersetzen, in welchem ersteren, dieses im wech¬ 
selnden verhaeltnisse von 60-90 °/o enthalten Ist. 

Man luil in diesem ein Heilmittel von ganz bestimmter chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich noch durch seinen angenehmen aromatischen Geruch 
auszeichnet. Die mit demselben erzielten Resultate überlreffen die durch 
Anwendung des Creosots erlangten ln jeder Beziehung; es findet dies leicht seine 
Erklärung in dem Umstande als das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
verhaeltuissen varirenden Substanzen ist. 

Das Guajacol lässt sich daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Phtysis 
an wenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

Jede Perle enthält $ CerUigramm Quajacol in feinem öl gelöst. Dose .* 3-4 Perlen 
täglich. 

Preis ow fl 1 per Flacon. 

KEBOSOT-FEELEH 

des Dr. CLERTAN 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
UmkOlluhg, 5 Gentigr. Kreosot 
MvrTLBttB Dosis : 4 per Tag,2 bei jeder Haupt-Mahezeit. 

Die Kreosot-Perlen fies Kr. Clarion sind nur in Flacons von ja 30 Perlen und 
zum Preise von H.1 <5. W. per Flacon erhältlich. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin i. der Kronen- 
Apotheke, Friedrichssfcrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Törftfe ; 
in Prag bei den Herren Fürst und W. Adam; in Graz, oei den Herren 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eieltler; in Brünn bei Herrn Lasar* 
in Pressburg in der Dreifaltigkeits-Apothek ; in Igram in der 
Salvator-Apotheke, 
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# Pilulse pepticae Richter. # 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel geb achte 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten B liebtheit, sowohl wegen 
d«r prompten Wirkung, als auch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Welse mit Gacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsäure. DerUeber- 
zug ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron. Magen dar mkatarrh) und infolge vorausg-’gangener 
Affection (Recouvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. 
Haupt-Depots : Apotheke z. Gold. Löwen in Pra g, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist.I. Bez. und Apotheke z. Gold. Kreuz,VII., Maria- 
h Herstrasse 72 in Wie n. — Josef v.Török, Apotheker in Budapest. 


(33 6339 koblens. Natron in sO.COO Theiien) altbewährte 
Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Harn- und Magen- 
Jeiden, Gicht, Bronchitis etc,, vortreffliches diäte 
lisches Getränk. 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur 

mit allem Comfort ausgestattet. 

Wannen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kalt¬ 
wasser-Heilanstalt vollständig eingerichtet. 
Brunnenarzt Med. Dr. WILHELM v. REUSS. 

Sltr Crumtcu-llirrrtton in $tUn ($iHjmrn). 





Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverförmig) 


auf wisspiiscbaftli.'her Gvuudlag« unter sieter strenger Controls ans der geh;, 
Heilquelle MarienLads durch Abdampfung und daiauf folgende Sättigung 
lieber Kohlensäure gewonnen, enthä't nach der von Pr fessor Dr. Ernst 
i vorgenommenen < hemischen Analyse: 

Schwelt Isau res Kalium .... 0 66% | Wasser uöd Spuren von : 

Schwefe'saures Natrium . . . , 5438% Borsaurem Natrium. . . . 

Chlornatrium. 20.40% Salpetersaurem Natrium . . . 

Doppeltkohlensaures Natrium . . 23*S 1 % } Bromnatrium, Kieselsäure . . 

Kohlensaurts Lithium.0 08% | Eisenoxyd. 


förmig) 

Itreichsten 
mit natür- 

Ludwig 


Borsaurem Natrium . . 

Salpetersaurem Natrium . 
Bromnatrium, Kieselsäure 
Eisenoxyd . 


Heilmittel 


gegen Fsttlei-bigkeit und Verfettung der inneren Organe. Stuhl Verstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Le'er, Milz und der Harnorgane, Zuckerrohr, 
cürvii scheu Rheuma.ismus etc. und einer Reihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krystalLisirt) 

i-uti.ält nach d r von Prof. Dr. Erust Ludwig vorgonomraeuen chemischen Analyse: 
S. hwe'elsuures Natron .... 37 3t% I Schwefelsäuren Kalium , . - , Spuren 

Kohlensaures Natron.5 4«>% I Kolilensaures Lithium .... Spuren 

Chlornatrium.067% j Krystaltwasser. 56 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches Vevstärknngsmitte- 
bei allen Curen mit auflöseuden Mineralwässern und eiu milde wirkendes Purgativ» 

® ~~ Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend 15 Packrte natürliches Marienbader Bruuuensalz 
(pulverförmlg) dosirt ä 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

au6 dem natürlichen pulverförmigeu Maiienbader Binnuensalz 

Beide Brunnensalze in Origina'-Flascheu n 125 und 250 Gramm, 

Sämmtliche Marienhader Quellenproducte sind in allen 
Minci alwasserliandlungeu, Droguerieu und grösseren 
Apotheken zu haben. 

I '"« utz Salz - Sud-Werk MARIENBAD (Böhmen). 


Ichthyol, 

mit Erfolg angewandt bei: 

| Rheumatismen aller Art, bei 
Hals- und Nasen-Leiden, bei vielen 
Krankheiten der Haut, der Blase, 
des Magens und Darmcanals, sowie 
des Nervensystems. 

Wird empfohlen von den Herren: 

Prof. Dr. Ed'efsen in Kiel, wirkt. Staatsrath Dr. Edelberg in Sauet 
Petersburg, Oberarzt Dr. Engel-Reimers in Hamburg, Prof. Dr. 
Eulenburg in Berlin, Privatdocent Dr. v. Hebra in Wien, Prof. Dr. 
L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in 
Militsch, Dr. M. Lange und Dr. v Hoff mann in Baden-Baden, 
Dr. L. G. Kraus in Wien, Prof. Dr. E. Schweninger in Berlin, 
Stadtrath Dr. J. Mudra in Zebrac, Regimentsavzt und Truppenleiter 
Dr. Vincenz Svoboda in Göding (Mähren), Geheimrath Prof. Dr. 
Tobold in Berlin, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 
für Hautkranke in Hamburg, Prof. Dr. Zuelzer in Berlin, Geheim¬ 
rath Prof. Dr. v. Nussbaum in München u. a. m. 

Ausserdem wird das Mittel in verschiedenen Krankenhäusern angewandt 
von denen nur die grösseren genannt seien: 

Allgemeines Krankenhaus in Hamburg (in verschiedenen Abtei¬ 
lungen desselben), Könlgl. Charite in Berlin (in verschiedenen Ab¬ 
theilungen derselben), St. Hedwigs-Krankenhaus in Berlin (Direct.or 
Geheimrath Dr. Volmer), Stadt. Krankenhaus Moabit in Berlin 
(Director Dr. P. Gnttmann), Heilanstalt für Nervenkranke (dir. 
Arzt Dr. Albreclit Erlenmayer) in Bendorf am Rhein, German- 
Hospital, London-Hospital, St. Mary’s Hospital in London u. a. m. 

cku JUnoiemfuftg Kommt Mffujof in fofgemfeR #01*11: 

Ichthyol-Ammonium (vulgo: „Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrium, 
-Kalium, -Lithium, -Zincum; ferner lOpereent. und dOpevcent. alkohol¬ 
ätherische Ichthyol-Lösung, Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, -Watte 
und -Seife und ist zur Vermeidung von Falsificaten genau auf unsere 
Schutzmarke zu achten. 

Vor ansoheinend im Handel befindlichen Naelialftiiiuiigeii, 
welche mit dem Ichthyol höchstens das Aussehen oder nur 
eine Aehnlichkeit des Namens gemein haben, wird gewarnt. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptforinelu ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermauui & Co., 

Hamburg. 

Digitized by 
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Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsentteisclie. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches ; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Mau nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Schwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 

Eisenphosphat 

(I^yropliospliat von Eisen und Socln) 

von Dr. LERAS, ‘fiSÄ .* 1 

Lösung oder Syrup ohne Fäibung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente, 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Pliosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie llliitariiiiitli. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von tfrimault & Co., Apotheker in Paris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat Wenn man den unterphosphorsaureu Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Sehweisse schwinden, der Ernälirungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der ßyrup enthält per Löffel 10 üeutigrainm reinen uuter- 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von eiu bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rae Vivienne; Wien: Apotheke 

Haubner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch¬ 
lauben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. y. Török, Königsgasse 7. 


Original from 
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K rar 5 Fabrik chemischer Präparate in Olmtttz. 

Gegründet 1869 . — Prämiirt auf vielen Ausstellungen. 
Dieven F. «f. Ural erfundenen und bereits im Jahre 1869 
n die Diätetik eingeführten 


Kral's flüssiger Eisenzucker u nd Kräl’s körni ger Eisenaacksr 

sind die anerkannt rationellsten, einz : g existirenden Ei§en]ir*a- 
parate zu u (lititetiselieii Gebrauche. Alle anderen Eisenprä¬ 
parate eignen sich nicht zum diätetischen Gebrauche. 

s ffliisssijffe Elisen seife, vorzügliches hygienisches 
Mittel zum äusserlicheu Gebrauche. 

Mrnl’s Eigenpräptti'rate sind zu beziehen durch alle 
Apotheken und Drogiierieii. 

IV otiz: 

Hräl s Eisenpräparate sind keine ftelieim- 
itiideB. keine Arziieiniiselftiingen nach irgend einem 
Ilecepf-’. 

Kral s Eisenpräparate sind eliemiselie Prä¬ 
parate (i\] e t a 11 sae e h a r a t e und Metall seifen) und wurden seinerzeit 
als stdclie privilegirt. Laut § 2 4e& Privilfgieugesetzes wird auf 
1h-rei tiny vuii Atzneien ein Privilegium nielit ertheilt. 


►fO 

N. 


Lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
rjn senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

I II allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen I II 
® w von Kaisern. Köniaren. PfintAn ntn ■ ” 


allerhöchste Auszelohnnngen u. Ernennungen 
Ton Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

W Seit vierzig Jahren bewährt, 


fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahm;&gs- 
mittel aufzuweisen hat. 

An Herrn Johann IXoIE, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextrai:t-Heilnahrnng8-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Yerdienstkreuzes mit der Krone xmd 70 anderer 
hoher Änszeichnnngen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
Sonreräne Europas, in 

Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltungsgehrauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
(iesundheitsbieree gefälligst zugehen sn lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Asseosor and Stadtphjsikas. 

Berlin, ll. März 1887, Sehöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesundheitebier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflickst um abermalige Zusendung 
r»n 18 Fl. aamrat Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. ßeisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes fflalzextract and 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein Unlcurn hei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-, 
Magen- und llalnleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampt- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
«ggSf« Nachahmung und achte auf die Original- 

Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
yjScjP1 Erfinders Johann HoflT. 

0 SW Unter *A fl. wird nichts versendet. 'S! 

Zü haben in allen Apotheken. Droguerien 
und grossen (■esrhäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-Gosandheits-Fj.brika.to, k. k. Hoflieferant der I 
»leisten europäischen 3oor«rän«. Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Bräunorstrasbe Nr. 8 ; 


Verlian«1 s to fI* - Fabrik „Austria 44 

WIEN, IX., Universitätsstr. 12 (Schwarzspanierstr. I). 

Offerire den Herren Aerzten sämmtliclie Verbandstoffe und Verband- 
hilfsmittrl, auf das Gewissenhafteste zubemfcet, von vorzüglicher Qualität. 
Meine imprägnirten Verbandstoffe sind durchwegs genau dosirt und werden 
vor dem Imprägniren sterilisirt. Hervorragende Kliniker verwenden aus¬ 
schliesslich meine Verbandstoffe. Englisch pflaster mit Jodoform, Salicyl- 
säure etc. in höchster Vollkommenheit, ebenso alle anderen Klebpflaster, 
insbesondere Kautscbukpflaster (Collemplast.ru), selbst bereitet, mit vor¬ 
züglicher Klebkraft, sehr geschmeidig, in allen Längen und Breiten; 
Dermatologen verwenden meine Collemplastra mit grosser 'Vorliebe. 

Hans XtirinsUj, em. Apotheker. 


(Extr. (Malti „Loeüund“ 

Wir empfehlen den Herren Aerzten unser ’ 

Reines concentrirtes !lal/,-Extract als Diäteticum 

bei catarrbaliscben Affectionen der Kespirationsorgane, wie als 
Näbr-Präparat, das in kleinem Volumen werthvolle lösliche Nähr¬ 
stoffe vereinigt. — Ferner die HXa T z-Extr acte mit Eisen, mit 
Kalk, mit Kalk-Eisen-Mangan (neu 1), mit Chinin-Eisen, mit 
Jod-Eisen (inalterabel), mit Pepsin, mit Leborthran (in leicht* 
verdaulicher Emulsion). 

i §rei von (Bakterien sind 

Loeflun d ’s reine sterilis. Aipstimilch 
Loeflund’s peptonisirte Kindermilch F^ r a » S 7 ä riir n Fraimn^iL 
Loeflund’s Milch-Zwieback, 

Zu haben in fast allen Apotheken. — Generaldepot bei Cfr. & 
R. Fritz, Droguenbandlung in Wien. 




bei KARLSBAD in Böhmen. 

Trink-, Cur- und Wasserheilanstalt 

JDiieaniatifdtß amt InfiaEfttumsciiteii. 

Für Nerven- und Brustkranke, Reconvalescenten, Katarrhe 
Rheumatismus etc. 

Prospecte gratis und franco durch die Cur-Dlrection CHesshtibl 
Puobstein bei Karlsbad. 


Vei autwortlicher Redacteur : A Rurioh. 
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XIV. Jahrgang. . Donnerstag, den 14. Mai 1891. 


Nr. 20. 


Bureau: 

Stadt, Tuohtauben 7_. 

Prummerationspzeise: 

Mit directer Zusendung dikch 
die Post im Inlande' ganz- 
jährfg 8 fl., halbjährie 4 fl,, 
vierteljätoig 2 fl. 
Einzelne Nummern- 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch ,die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

- werden mit 25 Nkr. =- 50 Pfg. 
pr. »spaltigo ’ Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 


Erscheint jeden ßonnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

L, Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumiiller & SoLu. 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 
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Aus der böhmischen geburtshilflichen Klinik 

des Prof. Pawlik in Prag. 

Ueber Uterusrupturen. 

Casuistischer Beitrag von Dr. J. ÖLEGHTA, Assistent der 
Klinik. 

Die, etwas ausführlichere Darstellung des Verlaufes einiger 
Fälle von Uterusrupturen, die auf der Klinik des Professors 
P a w 1 i k beobachtet wurden, findet in dem folgenden Aufsätze 
seine Entschuldigung einerseits vom klinischen Standpunkte, 
wei) in’s . Detail verfolgte und geschilderte Krankengeschichten 
dem 

und dilifierapeutiscben Prmciplea der betreffenden Krankheiten 
abgeleitet werden, andererseits leitete mich die Rücksichtnahme 
auf den. praktischen Arzt. Die Fälle zeigen, wie man durch 
relativ einfache Mittel gute Resultate erzielen kann, und die 
Kenntniss ausführlicher Krankengeschichten führt zur richtigen 
Beurtheilung omd Behandlung analoger Fälle. 

In d§n letzten drei Jahren tauchten in der Literatur ziemlich 
viele Abhandlungen über Uterusrupturen auf. Dieses in der 
Geburtshilfe so. eminent wichtige Capitel verdient auch die 
weiteste Berücksichtigung ; es gehören ja die Uterusrupturen 
zu den schwersten und verhängnisvollsten Verwundungen, 
welche eine Kreissende treffen können. 

Zwei wichtige Fragen stellen sich zur Discussion: erstens, * 
auf welche Weise ist das Kind zu entwickeln ; zweitens, welche 
Therapie der eingetretenen Uterusruptur ist die rationellste. 

Was die erster© Frage anbelangt, wurden von den meisten 
Autoren folgende Principien festgestelltr Ist der ganze Kindes¬ 
körper durch den Riss in die Bauchhöhle ausgetreten, so lapa- 
rotomire man ohneweiters auch in dem Falle, wenn ein Theil 
des Kindes im Uterus blieb, aber sehr hoch oder seitwärts vom 
Beckeneingang sich befindet, so dass er durch die Scheide nicht 
leicht zugänglich wäre. Durch die Manipulationen beim Auf¬ 
suchen der Frucht^ zwischen den Bauchorganen, dann beim 
Durchziehen derselben durch die Rissstelle würde mau diese 
letztere vergrössern, quetschen und die Nachbarorgane verletzen. 

• Wenn der vorliegende Theil vom Beckeneingang nicht 
abgewichen ist, entwickele man das Kind auf die schonendste 
Weise auf natürlichem Wege. Bei Beckenendlagen ist die 
Handlung selbst gegeben, obwohl diese Eventualität am seltensten 
ein treten dürfte, da bei diesen Lagen . besondere Factoren im 
Spiele sein müssten, damit Ruptur eintrete. Bei tiefstehenden 
Kopflagen kann der Forceps angelegt werden. Sonst ist die 
Perforation und Extraction mit dem Kranioklasten immer am 
vorteilhaftesten, vielleicht auch in den Fällen empfehlens¬ 
werter, wo die Zange applicirbar wäre. 

Wenn bei Querlagen der vorliegende Theil im Beckeneingang 
geblieben und gut zugänglich ist, muss die Embryotomie als 
die schonendste Art*der Kindesentwicklung angesehen werden. 


Ist ein Arm vor ge fallen, empfiehlt sich am besten die De- 
eapitation, da der Hals stets zu erreichen ist oder durch ge¬ 
linden Zug erreichbar gemacht wird. Zur Ausführung derselben 
würde sich bei drohender oder schon bestehender Ruptur besser 
die Scheere, als der Braun’sehe Haken empfehlen, weil bei 
diesem die ganze Hand eindringen muss und mit grösserer Kraft 
gearbeitet wird. 

Die Wendung ist zu verwerfen, da durch dieselbe die 
Verhältn isse des Risses ungünstiger sich gestalten. Ein kleiner 
Riss wird vergrössert, ein subperitonealer kann zum per- 
foiirenden werden, die Blutung wird verstärkt, Dislocationen der 
Placenta entstehen, hauptsächlich aber kann Vorfall des Darmes 
oder des Omentum durch die Rissöffnung herbeigeführt werden. 
Die Wendung ist natürlich leicht und deshalb so verlockend. 

'“Hie Placenta soll nie durch äusseren Druck auf den Uterus 
herausbefördert werden." Man verfolge lieber die Nabelschnur 
und extrahire durch vorsichtigen Zug, wenn die Placenta zu¬ 
gleich mit dem Kinde oder unmittelbar nach dessen Geburt 
nicht herauskommt. Heiklich wird die Situation des Geburts¬ 
helfers, wenn die Placenta zwischen die Darm schlingen, oder 
hinter ein Organ, z. B. die Leber, den Magen geräth. Das Auf¬ 
suchen einer solchen verirrten Placenta kann für die Frau ver¬ 
hängnisvoll werden. Die Prager Facultät hatte einen Fall zu 
begutachten, in welchem ein Arzt die Milz, welche er für die 
Placenta hielt, sammt den Gedärmen aus den Gesehleehts- 
theilen her ausb ©förderte ! In einem solchen Falle ist die Lapa¬ 
rotomie am Platze. 

Was den zweiten Punkt, die Therapie anbelaugt, theilen 
sich die Ansichten der Geburtshelfer, und eine gewissermassen 
typische Behandlungsweise ist bisher noch nicht festgesfcellt. 

Wo die Laparotomie wegen Austrittes der Frucht oder der 
Placenta in die Bauchhöhle nöthig erscheint, behandelt man 
den Riss je nach den Umständen. Entweder wird derselbe ge- 
Däht, wenn seine Ränder nicht zerfetzt und infieirt sind, so 
dass eine Vereinigung zu erwarten ist, oder es werden die blutenden 
Gefässe unterbunden, oder man entfernt das ganze Organ und 
drainirt die Bauchhöhle entweder durch den Bauchschnitt oder 
den Douglas’chen Raum. 

Leopold (Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie, 1888) veröffentlichte Fälle, wo er nach Laparotomie 
eine doppelte Tamponade herstellte: eine innere des Uterus und 
der Scheide, dann eine äussere um den Riss durch den Baueh- 
schnitt heraus, und erzielte Heilung. 

Ist die Entbindung per vias naturales gelungen, ratheu 
einige Autoreu (Winkel, Leopold, viele englische und 
amerikanische Geburtshelfer) bei completen Rupturen zur Lapar¬ 
otomie, weil nur auf diese Weise die Ausbreitung des Risses 
vollkommen zu übersehen ist und die daraus resultirende Wund¬ 
behandlung sich feststelleu lässt. Ausserdem lasse sich Reini¬ 
gung und die Drainage der Bauchhöhle besser durchfuhren, 
dann der wichtigste Punkt, die Blutstillung sicherer besorgen. 

Viele Geburtshelfer befolgen aber eine andere Art der 
Therapie, nämlich Tamponade mit Drainirung durch die Scheide 
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.(Schröder, Veit, Piskacek). Ihr .Heilungspercent gestaltet 
sich günstiger als das nach Laparotomie. 

Piskacek (Beiträge z. Therapie m_Casuistik d, Uterus- 
rupturen) stellte 80 Fälle von completen Rissen zusammen 
und berechnete die Mortalität in der Gruppe der Laparotomirten 
auf 60-8 Percent, nach Tamponade blos auf 56T Percent. 

Die Vertreter der ersteren Behandlungsweise behaupten 
al lerdings dagegen, man könne diese Resultate nicht der Methode 
an sich zur Last legen, sondern sie seien verursacht durch 
Nebenumstände, Shok, Erschöpfung, Collaps und andere schwere 
Complicationen. 

Bei nicht perforirenden Rupturen entschliesst sich Jeder 
natürlich eher zur Drainage und Tamponade wegen der leichten 
Ausführbaikeit und Einfachheit; ferner kann auch der Des- 
infection Genüge geleistet werden. 

Aber auch für diese Fälle schlagen manche Autoren die 
Laparotomie aus denselben Gründen vor, wie bei den perfori¬ 
renden Rupturen. Besonders weisen sie auf die Blutung hin, 
deren Intensität sich häutig einer richtigen Schätzung entzieht, 
da aus den Genitalien nur wenig Blut abgehen kann, während 
es sich unter das Peritoneum ergiesst, so dass Hämatome ent- 
. stehen, die bis zur Niere hinaufreichen. Solche Blutungen 
lassen sich nur nach Eröffnung der Bauchhöhle beherrschen. 

In dieser Phase befindet sich jetzt die Therapie der Uterus- 
rupturen. Es ist ersichtlich, dass nicht für jeden Fall dieselbe 
Schablone passt. Die Individualisirung allein zeigt auch hier 
den richtigen Weg. 

Doch trotz aller vervollkommneten, richtig durchgeführten 
Behandlungsarten ist das Mortalitätspercent nicht gering. Hier 
öffnet sich ein breites Feld für eine sorgfältige Prophylaxis, 
welche die verschiedenen Erscheinungen während der Geburt 
zu verfolgen und zu beurtheilen, die Verhältnisse des unteren 
Uterinsegmentes, seine physiologischen und pathologischen 
Grenzen zu deuten versteht, um daraus präcise Indicationen für 
diesen oder jenen operativen Eingriff festzustellen. Daraus folgt 
im gegebenen Falle die schonendste Entspannung des gedehnten 
Uterinsegmentes und zugleich die Beseitigung der drohenden 
Gebärmutterzerreissung. 

* * 

* 

Vom Jahre 1881 bis 1884 wurden auf der Klinik 4164 Frauen 
behandelt. In dieser ganzen Zeit ist in den klinischen Journalen 
kein einziger Fall von Uterusruptur notirt. In den folgenden 
sechs Jahren, von 1885 bis 1890, kamen 5906 Entbindungen 
vor. Unter diesen ereigneten sich 8 Rupturen. Auf das Jahr 
1885 entfallen davon 3, auf 1886 keine, auf 1887 zwei, auf 
1888, 1889, 1890 je 1 Fall. Der Durchschnitt dieser sechs 
Jahre ergibt ein Verhältniss von 1 Ruptur auf 738 Geburten 
oder 0*13 Percent. Die Zahlen verschiedener Autoren differiren 
freilich in ganz weiten Grenzen, von 1 : 482 (Co llins), 1 : 666 
(Winkel), 1:737 (Clintock), bis 1 : 2500 (B r a u n) und 
1 :4429 (Kamsbothara). 

Von diesen 8 Rupturen entstanden 5 ausserhalb der Anstalt, 

3 auf der Klinik : 1 in Anwesenheit der Aerzte spontan, 1 während 
»W Wendung, 1 zwar auch während der Operation (Embryo- 
tomie), aber verschuldet durch heftiges Pressen und Drängen 
der Kreissenden, hei höchster Gefahr drohender Uterusruptur. 

Die 3 Fälle aus dem Jahre 1885 gebe ich nach den 
klinischen Aufzeichnungen kurz wieder. Die anderen 5 Fälle 
konnte ich seihst während der ganzen Dauer ihrer Behandlung 
auf der Klinik verfolgen. 

1. Plattes rhachitisches Becken. Placenta praevia centralis . 
Perforirender Hiss der vorderen Uteruswand , der Harnblase 
und des Fornix vaginae. Incomplete Buptur der linken Uterus¬ 
karde. Tamponade. Tod. 

Am 24. Februar 1885 Wurde die Kreissende, K. M. Pr.-Nr. 82/517, 
in desolatem Zustande auf- die Klinik gebracht mit ausgeprägter 
Anämie, kalten Extremitäten, schwachem Puls. Die vier vorhergehenden 
G'-hurten schwer. Wehen beginn am 22. um 12 Uhr Nachts, zugleich 
starke Blutung. Bei der Exploration constatirt man C. v. == 8*5 Centi- 
meter, betriebliche Blutung aus den Genitalien, Orificium externum 
verstrichen, Placenta praevia centr. Frucht in erster Schädellage, 
abgestorben. 


Nach Darreichung . Wenlüng ohne Najkose. 

Sogleich fühlte die eingeführte Hand eine weite Höhle. Während 
der Extraction ging zugleich die Placenta ab. Kind männlichen 
Geschlechtes, wiegt 3370 Gramm und ist 52 Zentimeter lang. 
Ruptur in der vorderen Uteruswand, beginnend vom linken Rand 
des äusseren Muttermundes; sie dringt schief durch die hintere 
Blasenwand und den Fornix yäginae, sowie durch das Peritoneum. 
Nebstdem ein longitudinaler Riss, in, der linken Uterüskante zwischen 
beide Blätter des Ligara. latum nicht perforirend. Desinfection mit 
Carbol, Tamponade beider Risse. 

Am nächsten Tage musste die Tamponade wegen stinkenden 
Ausflusses entfernt werden ; daher tägliche Carbolausspülungen, Ein¬ 
legen von Jodoformbacillen und Drainrohr in den Blasenriss. Tod 
an Peritonitis am 14. Tag des Puerperiums. 

Das Sectionsprotokoll lautete: Complete Uterusruptur. Jauchender 
Abscess in der Fossa iliaca sinistra und dem Douglaslschen Raume. 
Endometritis septica. Peritonitis purulenta. Pneu monia lohul. Peri- 
carditis -productiva adhaesiva. Ulcera ventriculi. Degeneratio hepät., 
renum. Sepsis. “ 

Die Entstehungsweise dieser Ruptur lässt sich nicht zu¬ 
verlässig erklären. Wahrscheinlich erfolgte sie spontan wegen 
grosser Disposition des Uteringewebes ^ur Zerreissung durch 
die starke Auflockerung und Weichheit an der Placentarinsertion. 
Eine ungünstige Complication war der Blasenriss, da sieh das 
Eindringen von Urin in die Bauchhöhle nicht verhüten liess. Da¬ 
durch allein war das Los der Frau entschieden. Durch die Laparo¬ 
tomie hätten sich die Chancen der Wöchnerin nicht besser ge¬ 
staltet. Wegen der Grösse der Wunde hätte man den Uterus 
entfernen müssen. Behandlung des Stieles aber w ar weder intra-, 
noch extraperitouea] möglich wegen der. Blasen wunde.; •' 

2. Plattes Becken ... Querlage. Perforirender Biss der 
hinteren Uteruswand. Kind und Placenta ausgetreten. Laparo¬ 
tomie . Tod. , . 

Aus der Anamnese der zum sechsten Male schwangeren Frau 
D. F. konnte nur entnommen werden, dass alle, früheren Geburten 
sehr schwer, aber spontan verliefen. Die Kinder, waren, stets todt. 

Am 5. April 1885 um 12 Uhr Mittags Wehenbeginn. Nächsten 
Tag 7 Uhr Früh Blasensprung und Vorfall . einer Hand, Um die 
Wehen zu verstärken, wurden Bäder. ordinirt. Am 8.. verspürte die 
Kreissende einen heftigen Schmerz an der linken Seite des Uterus, 
nachher Stillstand der Wehen. Erst am 9. April nach dreitägiger 
Geburtsarbeit erfolgte der Transport in die Klinik um 8 Uhr Abends. 
Aufgenommen unter Pr.-Nr. 29/882. 

Beträchtlicher Collaps. Puls kaum fühlbar, Zunge, trocken, 
Anämie, Becken verengt, C. v. = 8 Gentimeter. Die Diagnose Uterus- 
ruptur war sogleich klar: Contrahirtes Uteruscorpus stark nach 
rechts abgewichen bis zum Rippenbogen., Im linken Hypogastrium 
Kindskopf und Rumpf zu fühlen. Keine Herztöne. Ans der Scheide 
Blutung, im Beckeneingang die vorgefallene Hand, an der hinteren 
Wand ein Riss, Kopf kaum erreichbar. 

Wegen completen Austrittes der Frucht in die Bauchhöhle 
wurde die Laparotomie an der schon moribunden Frau ausgeführt. 
Das Kind in sonderbarer Haltung. Sein Kopf lag an der linken 
Darmbeinschaufel, der Rumpf war über den Kopf so stark nach 
links verbogen, dass sein Beckenende vertical über dem Kopfe 
stand, den linken Rippenbogen berührend. Knabe mit beginnender 
Maceratiön, von 3800 Gramm, 49 Gentimeter Länge. Placenta hinter 
dem Magen verborgen, Peritoneum injicirt, zwischen den Darm¬ 
schlingen sanguinolente Flüssigkeit. Uterus contrahirt, hängt nur 
an einer etwa 9 Centimeter breiten Gewebsbrücke. Ruptur entlang 
der linken Kante ‘schief über die hintere Wand bis nahe zur In¬ 
sertion des Ligam. rotund. rechterseits. Elastische Ligatur, Ab¬ 
tragung des Uterus, Uebördecken des Stumpfes mit Peritoneuin. 
Tod im Collaps sogleich nach der Operation. .. ; 

Diese Ruptur wurde ohne Zweifei verurs acht durch die 
warmen Bäder, auf welche stärke Wehen folgten. Eine ganz 
verkehrte Behandlung, die nur für Längslagen passt. Hier war 
die Wendung.' gleich nach dem Arm Vorfall, ind.i ei rt. Jedes- weitere 
Abwarten machte die Chancen für die Wendung' ungünstiger, 
durch die von den Bädern bewirkte starke Reizung des Uterus 
trat die Katastrophe ein. Die Laparotomie war indicirt wegen 
Austrittes des Kindes und. der Placenta in die Bauchhöhle. Er¬ 
schöpfung und Blutverlust verursachten den tödtlichen Ausgang. 
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3. Becken normal. Querlage. Incomplete Ruptur der 
linken üteruskante. Wendung. Tamponade. Heilung. 

Am 22. November 1885 wurde Ui F. (Pr.-Nr. 59/2718) in 
die Klinik aufgenömmen. Acht. vorhergehende Geburten spontan, 
Kinder lebend. Schmerzen setzten ein am 21. November Nachts um 
12 Uhr; am 22. November Nachts V 2 2 Nhr Blasensprung und 
Vorfall eines Armes, nachher Presswehen'. Während der Ueber- 
bringung auf die Klinik erfolgte ein plötzlicher, starker Schmerz 
links vom Uterus, Blutung aus. der Scheide, Ohnmacht. 

Status praesens : Becken breit, starker Meteorismus, Abdomen 
schmerzhaft bei Druck. Uterus nach rechts abgewichen, Kind in erster 
Querlage, todt. Pächter Arm ganz aus der Scham spalte gepresst, 
geringe Blutung aus der Scheide. Hohes Fieber. Uterusruptur 
vermuthei 

In tiefer Narkose leichte Wendung und Extraction einer 
männlichen Frucht von 4S60 Gramm Gewicht, 54'5 Centimeter 
Länge, Placenta folgte einem sanften Zuge an der Nabelschnur. 
Man constatirte sogleich einen longitudinalen Riss der linken Kante, 
vom Orificium externum beginnend bis hoch über den Contractions- 
ring nahe zur Insertion des Ligam. rotund. sin. Beide Blätter des 
breiten Mutterbandes auseinandergedrängt, zwischen denselben eine 
mit Blutcoagulis gefüllte Höhle von der Grösse einer Faust. Peri¬ 
toneum intact. . 

. Desinfection des Uterus und Risses mit Sublimat Veooo> nachher 
Einlegung eines Kautschukdrains, um denselben und in die Scheide 
Tampons von Jodoförmgaze. 

Im Puerperium entwickelte sich eine linksseitige Parametritis, 
später ein pleuritisches Exsudat.. Entlassen wurde die Frau am 
57. Wochenbettstage mit gut involvirtem Uterus, grossem Defect 
der Portio links und unbedeutenden Strängen im Parametrium. 

Man kann mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass 
die Ruptur während des Transportes entstand, worauf die 
Anamnese hindeutet. Als operativer Eingriff würde 'sich die 
Decapitation besser empfohlen haben, da der Arm so tief 
heruntergepresst und die Grösse des Kindes eine bedeutende 
war. Die Wendung ging allerdings leicht von statten, aber ich 
■bin überzeugt, dass auf sie die Schuld der allzu grossen Länge 
des Risses zu schieben ist. Für dip Tamponade war der Fall 
ganz geeignet wegen der geringen Blutung und rascher Ent¬ 
wicklung der Frucht. . Laparotomie schien nicht indicirt, eher 
hätte sie geschadet,, weil die. Infection (Fieber, spätere Ent¬ 
zündung) das ganze Peritoneum ergriffen hätte, wogegen sie bei 
der gewählten Therapie local beschränkt blieb. 

(Fortsetzung, folgt.) 


Leber Pyosalpinx. 

Vortrag^ gehalten in der geb.-gynäk. Section der 63 . Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Von Prof. ZWEIFEL, in Leipzig. 

(SchlusB.) 

Es hat hier in der That durch die verschiedenen Keime 
die wissenschaftliche Grundlage gegeben werden können für 
eine ganze Reihe von verschiedenartigen Pyosalpinges, Gono- 
coccen-, Streptococcen-, tuberculöse, Kapselcoccen- und Acti- 
nomices-Pyosalpinx. Merkwürdigerweise ist in keinem Falle 
Stäphylocöecus pyogenes gefunden worden. Dass gegen solche 
Eiterherde die Exstirpation gerechtfertigt sei, leuchtet eigent¬ 
lich von vornherein, ein: wo Eiter im Körper ist, ist er die 
Materia peccäns; die Elimination geboten. Das Wort leben¬ 
errettend spricht Martin geradezu aus. Auch ich halte dies 
für vollständig zutreffend für die Streptococcen-Pyosalpinx und 
ich möchte wirklich dem Satz, den Freund hinstellte, dass, 
wo eine Infection bis auf die Tube geheilt sei, wohl auch noch 
diese Tubeneiterung von selbst heilen könne, einfach meine 
Falle als .Thatsachen entgegenstellen, wo die Patienten drei 
Viertel-,, fünf Viertel-,. ja 4 Jahre kränkelten. Wenn sie bis 
dahin nicht heilten, ist doch der Satz von Freund durch 
Thatsachen widerlegt. Bei der gonorrhoischen Pyosalpinx steht 
die Sache . anders. Ich möchte den Satz, dass die Operation 
.lebensrettend sei, weil die Erkrankung lebensgefährlich, war, 
unbestimmt lassen. Wir wissen nicht genug über die Bedeutung 
des Gonococceneiters. Es sind verschiedene Fragen von mir 
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gestellt worden. Es kann sein, es wird vielleicht so -heraus¬ 
kommen, dass man den Satz aufzustellen berechtigt ist: Die 
gonorrhoische Pyosalpinx ist nicht lebensgefährlich, heilt 
langsam von selbst aus. Diese Langsamkeit und die Symptome, 
die sich im Verlauf zeigen, sind aber nach meiner Ueberzeugung 
voll- berechtigend zur Operation. Wenn, wie ich es in einzelnen 
Fällen erlebt habe, Pyosalpinges nach mehr als 10 Jahren noch 
nicht geheilt waren, wenn man bis auf die Climax vertrösten 
muss, ist das traurig für die Kranken. Es ist ein schlechter 
Trost, wenn man der Kranken sagen muss : Es wird erst, gut, 
wenn Sie Ihre Periode verlieren. Wenn die Frau in den 
Zwanzigern steht, klingt das wie Hohn, aber nicht wie Trost. 
Bei den arbeitenden Classen aber ist die Heilung eine Lebens¬ 
frage, denn solch eine Frau kommt selbst und ihre ganze 
Familie mit ihr in’s Elend und es ist da um der Arbeits¬ 
unfähigkeit willen, die durch die Schmerzen entsteht, vollauf 
gerechtfertigt, die Operation zu unternehmen. Es werden genug 
Operationen, Laparotomien gemacht bei Krankheiten, die nicht 
absolut lebensgefährlich sind — ich nenne nur Eines: die 
Ventroficatio -— um die Arbeitsunfähigkeit zu heilen. Es würde 
einen gewaltigen Strich durch die Bauchhöhlen-Chirurgie 
setzen, wenn man nur Diejenigen operiren dürfte, bei denen die 
absolute Lebensgefährlichkeit feststeht. Doch gewisse Unter¬ 
schiede sind festzuhalten. Die Frau, die im Haushalte nicht 
ihr Brod verdienen muss, die sich mit der Arbeit massigen 
und schonen kann, können wir palliativ über die Klippen 
hinwegbringen. Ich möchte erwähnen, dass es merkwürdig ist, 
wie viele Kranke auf die Operation dringen. Ich habe sehr oft 
die betreffenden Frauen abgeschreckt, habe ihnen gesagt: ja, 
zar Operation ist nothwendig die Bauchhöhle zu eröffnen, ich 
habe sie dann entlassen und sie hinzuhalten versucht mit 
dieser oder jener Behandlung, aber sie sind wieder gekommen 
mit dem ausgesprochenen Wunsche, operirt zu werden. Ich 
halte daran fest, dass, wenn die Kranken nach Aufklärung dies 
wollen, man auch die Pflicht hat, es zu thun. Freilich ist eine 
Bedingung sine qua non für jede nicht unbedingt indicirte 
Operation, dass die Mortalität derselben eine recht, geringe sei. 
Bei höherer Mortalität wäre es ganz .unthunlieh, ich möchte 
selbst nicht entfernt eine solche Operation ausführen. Das liegt 
Jedem nahe, der ein Gewissen hat, solche nicht anders zu 
unternehmen, als wenn die Heilungsfähigkeit eine fast absolute 
ist. Ich habe nun diese Operation 77mal ausgetührt und von 
den 77 eine einzige verloren und aueh die unter Verhältnissen, 
die ich als durchaus vermeidbar betrachte, so dass ich hoffe, 
bei Fortsetzung der Operation auch da noch eine Klippe sicher 
umgehen zu können. 

Die Operation hat zwar auch Misslichkeiten in den Folge¬ 
zuständen, und es ist bei jungen Frauen durchaus nicht gleich- 
gütig, wie man operirt. Die Exstirpation der beiden Ovarien 
hinterlässt im ganzen Verlauf des Lebens Spuren, die zum Theil 
sehr unangenehm sind. Wir haben durch die Operationen der 
Gynäkologen erst die Bedeutung der Ovarien für das psychische 
und physische Leben genauer kennen gelernt. Die Betreffenden, 
die jung an Jahren ihre beiden Ovarien verlieren, werden selbst¬ 
verständlich steril, verlieren die Periode. Das ist es nicht, 
was die Kranke unangenehm empfindet, aber da kommen noch 
andere Erscheinungen, wie die Verengerung der Scheide. Diese 
wird eng, narbig, kurz, der S cheideneingang so eng, dass die 
Cohabitation, wenu auch ausführbar, in sehr vielen Fällen 
schmerzhaft wird. Das führt zu Störungen der Ehe, die be¬ 
treffende Kranke fühlt sich unglücklich. Die Sache ist .verfolgt 
worden von einem Assistenten von Werth, von Gfaeneke, 
und die Resultate, wie sie vor drei Jahren vorgetragen wurden, 
waren sehr betrübend. Ich habe ebenfalls unter den sämrnt- 
lichen Kranken nachgeforscht, die ich operirt habe, aber solche 
Resultate durchaus nicht bekommen. Die Erlöschung der Libido 
sexuaiis und das Erlöschen der Voluptas sind Dinge, die ich 
in nur wenig Fällen constatiren konnte. Wenn man solche 
Nachforschungen anstellt, gerade . aus dem Materiale, welches 
aus der Klinik stammt, bekommt man nicht von Allen Bescheid, 
und ich habe von den 71 Operirten nur von ungefähr 30 Ant¬ 
wort bekommen können. Aber die Zahl Derjenigen, die. gerade 
die Libido sexuaiis vollständig verloren haben, ist eine sehr 
beschränkte, kleine, und namentlich Diejenigen, welche in der 
Ehe dann Schwierigkeiten, Verdriesslichkeiten bekamen, sehr 
klein. Aber , wir konnten doch die Verengerung, die Rück- 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



„Wiener Medizinische Blätter“ _Nr. 20 


Seite 308 


bilduDg der Scheide, bei einer sehr grossen Zahl der Kranken 
constatiren, in einer so grossen Anzahl, dass der Grundsatz 
vollauf gerechtfertigt ist, wenn irgend möglich, die Ovarien zurück¬ 
zulassen. Den Grundsatz habe ich von Anfang an bei meinen Opera¬ 
tionen befolgt. Ich will aber hinzufügen, dass das Zurücklassen 
der Ovarien unter Umständen eine Erhöhung der Gefahr ist. Es 
ist die Blutstillung schwerer und oft nicht so vollständig zu 
machen. Es liegt das an den anatomischen Verhältnissen, und 
aus dem Grunde muss ich sagen, es ist da denn doch daran 
zu erinnern: man kann oft pennjwise und poundfoolish sein. 
Man kann die Conception, die Vofuptas, das ganze geschlecht¬ 
liche Leben erhalten wollen und dabei das Leben der Kranken 
verlieren. Merkwürdig ist, dass ich von einer der Kranken 
vernahm, dass Hie Voluptus und die Libido sexualis sich 
steigerten. Aehnliche Beobachtungen sind auch von Anderen 
publicirt. Bei den Umfragen bekommt man auch überraschend 
häufig die Angabe, dass die betreffenden F rauen, ganz besonders 
der gebildeten Classen, überhaupt keine Voluptas und Libido 
haben. Es ist ja wohl manchmal fraglich, ob der Bericht zu¬ 
verlässig sei. Ich glaube, dass es so ist, und dass Erziehung 
und Bildung geradezu dahin führen kann, aus den weiblichen 
Menschen geschlechtslose zu machen. Wenn solche auch zur 
Geschlechtsfunction befähigt sind, ist das doch eine patho¬ 
logische Erscheinung. 

Noch gefährlicher als die Erhaltung eines Ovariums ist 
der neue Vorschlag von Martin mit der Salpingostomie. Es 
geht diese Operation darauf hinaus, bei einer sterilen Frau die 
Coneeptionsfähigkeit wieder herzustellen, künstliche Oeffnungen 
in der Tube zu machen. Er führt dies so aus, dass er die frei- 
gemachte Tube einschneidet, beide Bänder einschlägt und um- 
säumt. Ich habe das versucht, sah aber, wie die Bänder ein¬ 
rollten, und bekam die Ueberzeugung, dass man kaum die Tube 
offen erhalten kann. Die Bänder rollen ein und müssen wieder 
verwachsen. So entschloss ich mich, um die Eröffnung sicher 
zu erhalten, von der künstlichen Oeffnung im Tubenlumen 
herauszustossen und mit dem Finger das Ostium abdominale 
zu trennen. Der Trichter blieb offen, er ist immer nur leicht 
verklebt, und ich hoffe, dass so die Salpingostomie erfolgreicher 
sei. Die künstliche Oeffnung verschloss ich dann wieder. Nun 
ist dieser Wunsch gewiss das Höchste der conservativen Be¬ 
handlung. Man will eine durch Gonorrhöe steril Gewordene 
nicht blos heilen von der Krankheit, von der Pyosalpinx, sondern 
sogar das, was durch die Krankheit ganz unfehlbar ihr ge¬ 
nommen war, die Coneeptionsfähigkeit, ihr wiedergeben. Die 
Idee ist sehr schön, aber ich habe die eine Kranke, die ich 
verloren habe, gerade um der Salpingostomie willen verloren. 
Man sei hier ganz besonders vorsichtig. Es war eine Frau, die 
auf der einen Seite einen Eiterherd in der Tube hatte, auf der 
anderen Hydrosalpinx. Die Pyosalpinx wurde von mir exstirpirt, 
die Hydrosalpinx dagegen sollte dazu dienen, der Frau die 
Coneeptionsfähigkeit wieder zu verschaffen. Ich habe die mög¬ 
lichste Vorsicht angewandt, das Lumen mit Jodoform gefüllt 
u. s. w. Nach der Operation bekam die Kranke eine ganz 
schwere Peritonitis und starb an dieser. 

Es ist hier eine evidente Gefahr, und ich glaube, dass 
eben hier doch noch virulente Coccen vorhanden waren. Die 
Operation ist mit derselben Sorgfalt ausgeführt worden, die 
Blutstillung ebenso, wie immer. 

Ich habe die Besultate meiner Operation schon angegeben. 
Es war Fall Nr. 66, der mit Tod endigte. 

Die überwiegende Mehrzahl der F rauen ist ganz fieberfrei 
gewesen. Ich möchte hier ankämpfen gegen den Ausdruck 
„reactionslos“, denn der Ausdruck sagt zu viel und zu wenig. 
Wir wollen bezeichnen, dass die Betreffenden ganz bestimmt 
fieberfrei waren. Beaction' besteht schon in dem Schmerz nach 
der Operation, und dieser ist immer vorhanden. Darum finde 
ich den Ausdruck zu unbestimmt. Mehrere der Kranken, im 
Besonderen die Streptococcen-Patienten, sind Muster von gutem 
EifoJg. Das Mädchen mit Typhus ist durch die Operation eine 
blühende Schönheit geworden. Sie hatte vier Jahre dahingesiecht 
am Pyosalpinx. 

Die Consequenzen, die man aus diesen Beobachtungen 
ziehen kann, sind auch noch in anderer Beziehung äusserst 
interessant. Wir sehen hier eine Krankheit, namentlich bei der 
gonorrhoischen Pyosalpinx, welche von einem alten, scheinbar 
geheilten Tripper eines Mannes einer vollständig schuldlosen 
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Frau in der Ehe übertragen wird, und 5 gerade' in dieser Hinsicht 
ist die "Schrift von Nöggerath von allergrösster Bedeutung 
und für die allgemeine Medizin ungemein wichtig. Der Satz is t 
zu betonen: die Gonorrhöe ist keine Kleinigkeit, sondern eine 
Krankheit, die weit mehr beobachtet und behandelt werden 
muss, als bisher. Auf die Behandlung der acuten Gonorrhöe 
beim Manne will ich mich nicht einlassen, sie muss sicher 
anders werden. Es ist die Frage, die den Gynäkologen zunächst 
begegnet: Wie ist dem Abhilfe zu schaffen, dass nicht der 
schuldlose Theil darunter zu leiden hat ? Wenn ein junger Mann 
seine Gonorrhöe bekam, so ist er ja zu beklagen, aber schliess¬ 
lich : wer sich in Gefahr begibt, kommt darin um. Seine'Schuld 
war es. Wenn dagegen die schuldlose Frau Schmerzen und 
Elend und vielleicht ganz ungerechte Vorwürfe ertragen muss, 
während der schuldige Mann frei ausgeht und sich wohl fühlt, 
so ist das schmählich und darum schlimmer bei der Gonorrhöe 
als bei der Syphilis. 

Wir haben in der Medizinischen Gesellschaft in Leipzig 
eine Debatte darüber gehabt. Es ist ja selbstverständlich, dass 
diese Lehre den Satz voranstellen muss: eaveant cönsules, die 
Gesetze der Moral werden nicht alt,. aber wenn wir Aerzte 
weniger auf Moralpredigten Gewicht legen, so thun wir es, weil 
wir besser wissen als Andere, wie selten sie eigentlich nützen, 
es ist das Gewicht zu legen auf die vollständige Ausheilung 
der Erkrankung beim Manne und die genaue Untersuchung, 
wann der Betreffende vollständig gesund sei, denn dieser Satz, 
den Nöggerath aufgestellt hat und Sänger und manche 
Andere wieder betont haben, dass der Tripper überhaupt unheilbar 
sei, ist ganz entschieden eine Uebertreibung. Wir sehen an den 
Augen der Kinder, wie die Gonorrhöe heilbar ist, ohne irgend 
eine Spur zurückzulassen. Warum sollte das anderswo nicht 
möglich sein? Aber die Art der Behandlung ist heute noch 
nicht auf der Höhe. Dann kommt selbstverständlich die Auf¬ 
gabe, die Infectionsquellen möglichst zu saniren. Das ist der 
Punkt, über den wohl die meisten Aerzte, die sich umgesehen 
haben, einig sind. Wenn man Besseres erreichen will, ist eine 
bessere Ueberwachung der Prostituirten nothwendig. Mit Unter¬ 
drückung der Prostitution^ wird die Sache nicht besser und 
können auch die Frauen, die in die Jähe treten, nie geschützt 
werden; denn irgend ein subjectiver Schutz durch Fragen könnte 
wenig nützen. Auf dieses Gebiet will ich nicht weiter eingehen, 
aber doch vor einem ärztlichen Collegium Alles nennen, was 
zur Vermeidung dieser schweren und social wichtigen Erkra n kung 
beizutrageu vermag. 


Zwei operativ behandelte Fälle 

von Carcinom des Penis in jugendlichem Alter. 

Vortrag, gehalten in der 63. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Bremen. 

Von Dr. IHLE in Leipzig. 

Nach dem Duplicitätsgesetze brachte mir das Jahr 1888 
zwei gewiss sehr seltene Fälle von Carcinoma penis bei im 
besten Alter stehenden Männern. 

Beide Patienten wurden, sobald die Diagnose sicher fest¬ 
stand, operativ behandelt, und zwar mit sehr verschiedenem 
Erfolge. 

Während der jüngere der beiden Patienten jetzt auf dem 
Todtenbette liegt — vielleicht hat er in diesem Augenblicke 
schon ausgelitten — ist der Andere wohlauf, ohne dass er zur 
Zeit die geringsten Besiduen seines schweren Leidens aufzu¬ 
weisen hat. 

Da so die Krankengeschichten, trotz des kurzen Zeit¬ 
raumes von etwas über zwei Jahren schon ein relativ abge¬ 
schlossenes Ganze darbieten, glaube ich nicht länger mit ihrer 
Publication zögern zu dürfen. 

Der 27jährige M. K., ein etwas zart gebauter, aber gesunder 
und intelligenter Kaufmann, consultirte mich am 19. Februar 1888 
wegen eines fingernagelgrossen Geschwüres an der Glans. Dasselbe 
bot das charakteristische Bild eines flachen Krebsgeschwüres, des 
Ulcus rodens dar. Es nahm ein Drittel der Fläche der Eichel ein. 
Die rundliche Geschwürsfläche, deren inflttrirter Rand sich scharf 
vom gesunden absetzte, war mit feinkörnigen, wachsartigen kleinen 
Knötchen, besetzt, die nur wenig prominirten. 
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Patient gibt an, dass er seinen „Schanker“, wie er sich aus- 
drückte, vor 6 Monaten bemerkt habe. Vor 3 / 4 Jahren habe er 
aber das letzte Mal den Coitus ausgeübt. Er sei sofort in ärztliche 
Behandlung getreten und sei, trotzdem er nie Allgemeinerscheinungen 
von Lues dargeboten habe, neben der specifischen localen Behand¬ 
lung mit Empl. einer, auch einer energischen Schmiercur unterworfen 
worden, ohne dass das Geschwür die Tendenz zur Heilung gezeigt hätte. 

Ich erklärte dem Patienten unumwunden, dass ich die Affection 
leider nicht für Syphilis halten könnte.. Es sei ein Hautkrebs, der 
die Amputation des Gliedes nöthig mache. Patient erklärte sich 
unter der Bedingung mit der Operation einverstanden, wenn, ein 
Leipziger Consultations-Professor meine maligne Diagnose bestätigen 
würde. Leider theilte derselbe nicht meine Ansicht, sondern erklärte 
die Affection für einen „lentescirenden harten Schanker“ und empfahl 
weitere antisyphilitische Behandlung. Wohl oder übel musste ich 
mich dem Verlangen des Kranken fügen. Ich behandelte das Ge¬ 
schwür mit Jodoformäther und Hg-Carbolpflastermull, applicirte ihm 
20 Sublimat-Injectionen nach Lew in, darauf noch 15 Patronen 
ä 5 Gramm Ungt. cinereum, ohne dass das Geschwür im Geringsten 
auf die Medicamente reagirt hätte. 

Meinem energischen Zureden gelang es, den Patienten 
wenigstens zur Vornahme einer Probe-Excision zu bewegen. Die 
histologische Untersuchung ergab das charakteristische Bild eines 
Epithelialkrebses mit typischem Krebsneste u. s. w. 

Die Diagnose wurde in der Unna’schen Klinik, welcher ich 
die Schnitte schickte, bestätigt. 

Daraufhin entschloss sich Patient zur Exeision des Geschwüres. 
Eine Amputation der Glans, welche ich als am sichersten erfolg¬ 
versprechend anempfahl, verweigerte Patient, da er verlobt war. 

Die Operation fand am 31. März in meiner Klinik statt. Da 
die Operationswunde keine Neigung zur Ueberhäutung zeigte, wurden 
am 12. April kleine Hautstückchen (nach Thier sch) transplantirt, 
welche überraschend schnell anwuchsen, so dass die Wunde schon 
am-29. April vollkommen vernarbt war. 

Auf Wunsch des Dr. Unna, welchem sich Patient in Ham¬ 
burg' präsentirte, nahm ich am 18. Juli noch einige kaum fühlbare 
kleine, verhärtete Dräschen an der linken Leiste heraus. 

Die Operationswunde heilte prima in feiner, glatter Narbe. 

; Patient fühlte sich vollkommen hergestellt, auch ich war bester 
Hoffnung, und da ich die Diagnose Syphilis mit Sicherheit negiren 
konnte, so gestattete ich dem gewissenhaften Patienten, Mitte 1889 
zu heiraten. 

Anfangs dieses Jahres consultirte mich nun Herr K. wiederum, 
und zwar wegen heftiger, Tag und Nacht gleichmässiger Rücken¬ 
schmerzen. Er habe geglaubt, es sei Influenza, doch seien Anti- 
febrin und andere Sedativa ohne Einfluss auf die Schmerzen. Ich 
untersuchte ihn genauer und fand, dass, während die Operationsnarbe 
an der Glans vollkommen glatt und schön geblieben war, sich das An¬ 
sehen der Leistendrüsennarbe vollkommen verändert hatte. Anstatt, 
wie früher einen glatten, weissen Strich zu bilden, war sie keloidartig 
empor gewuchert, zerklüftet, von bläulich röthlichem Aussehen, wenn 
auch noch mit Epidermis bekleidet. Es erschien mir wahrscheinlich, 
dass die gleichmässigen Rückenschraerzen ein Einwuchern der Krebs¬ 
massen in die Tiefe und ein In-Mitleidenschatt-ziehen der grossen 
Gefäss- und Nervenstämme, resp-. Metastasen in der Kreuzbein¬ 
gegend anzeigten, vor Allem, da eine bedeutende ödematöse An¬ 
schwellung des linken Oberschenkels und heftige Schmerzen im 
Kniegelenk sich bald darauf einstellten. Unter solchen Umständen 
konnte ich nicht zu einer Radiealoperation rathen, da mit Sicherheit 
angenommen werden musste, dass wegen des oben Gesagten sich 
im Anschlüsse an die Leistendrüsen-Exstirpation eine Exarticulation 
des linken Oberschenkels nöthig machen würde. 

Der Zustand des Kranken ging über jede Voraussicht schnell 
dem Ende entgegen. Die Schmerzen nahmen von Tag zu Tag zu. 
Patient konnte das Bett nicht mehr verlassen, der Allgemeinzustand 
wurde schlechter und schlechter. Die Localaffeetion, soweit sie 
jichtbar war, zeigt jotzt eine Wucherung von Hühnereigrösse mit 
tiefen, kraterförmigen, stark secernirenden Geschwürsbildungen. Die 
zum partiellen Verfall neigende Neubildung ist von knochenharten, 
infiltfirten Geweben begrenzt, an welche sich eine pralle ödematöse 
Anschwellung anschliesst. Patient ist furchtbar herabgekommen. 
Neben den Schmerzen, die von der Krebswunde ausgehen, bereitet 
ihm ein grosser Decubitus am linken Oberschenkel entsetzliche 
Leiden. Nür Morphium in abendlichen grössten Dosen (a 0*12) 
gibt ihm für Wenige Stunden der Nacht Ruhe. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Viel glücklicher verlief der zweite Fall von Peniscarcinom, 
den ich beobachten konnte. 

Der 36jahrige Baumeister R. T. consultirte mich am 19. März 
1888 mit Ulc. glandis und Phimose, Condylomata und Plaques 
muqueuses. 

Er erzählte, dass er 1874 inficirt worden sei. Er sei in 
Bethanien wegen haften Schankers, Bubo und Ausschlägen mit 
40 Einspritzungen behandelt worden, worauf die Erscheinungen 
vollkommen geschwunden seien. 

Vier Jahre darauf habe er geheiratet und seit dieser Zeit sei 
er nie extra muros gegangen. Die Ehe blieb kinderlos. Im Winter 
1887, also vor circa einem Vierteljahre, sei zuerst eine Röthung 
an der Glans aufgetreten, welche bald zu einem Geschwüre aus- 
geartet sei. Im Munde sei er schon vorher öfter wund gewesen. 

Seine Frau, mit welcher er bis zum Auftritt des Geschwüres 
regelmässig geschlechtlichen Umgang gehabt habe, war gesund, wU 
eine Untersuchung mir ergab. 

Das ganze Bild der Krankheit, gestützt durch die sichere 
Anamnese, liess keinen Zweifel an der Diagnose Syphilis auf- 
kommen; es war ein spätluetisches Recidiv. (Reveil local nach 
L e 1 o i r.) 

Ich unterzog den Patienten sofort local und innerlich einer 
specifischen Behandlung. 30 Süblimat-Injectionen in der Zeit vom 
20. März bis 23. April; auf die Wunde Hg-Carbolpflastermull. 

In den ersten Wochen schwanden die Affectionen am After 
und im Munde vollkommen. Die Wunde am Penis reinigte sich und 
Alles schien den normalen benignen Verlauf einer systematisch durch¬ 
geführten antisyphilitischen Cur zu nehmen. Auf einmal trat ein Still¬ 
stand im Heilungsprocesse der Geschwüre ein; ja noch unter der 
Injectionscur verschlimmerte sich das Aussehen desselben, es wurde 
schmerzhaft, das Hg-Pflaster wurde nicht mehr vertragen, die schon 
zur weisslichen Narbenbildung neigenden Ränder des Ulcus infil- 
trirten sich und man konnte , ein, wenn auch sehr langsames, doch 
deutliches Wachsthum der Wundfläche bemerken. 

Die Behandlung wurde geändert. Local Calomelstreupulver mit 
Mehl und Zinkoxyd verdünnt wurde besser vertragen, verbesserte 
aber nicht das Aussehen des Geschwürs. Auch eine Inunetionscur 
von täglich 5 Gramm Ungt. cinereum vom 22. Mai bis 22 Juni, 
zuletzt vom 15. bis 22. Juni durch Zittmann verstärkt, verlief 
resultatlos in dieser Beziehung. 

Nunmehr entschloss sich der Kranke zu der längst von mir 
verlangten Probeexcision. Die histologische Untersuchung des heraus¬ 
genommenen Stückes des Geschwürsgrundes bestätigte die bereits 
von mir vermuthete Diagnose der mit Krebs complicirten Syphilis. 

Patient begab sich in die U n n a’sche Klinik nach Eimsbüttel, 
wo am 15. Juni die Amputation des halben Penis — 2 Centimeter 
im Gesunden — vorgenommen wurde. 

Am 20. Juli 1888 konnte ich den Patienten, da ich die 
Nachbehandlung der Operationswunde leitete, geheilt entlassen und 
bis jetzt ist, bei sorgsamster Controle, nicht die geringste Krank¬ 
heitserscheinung weder von der Syphilis, noch von dem Krebsleiden 
aufgetreten. 

Während oder unter der specifischen Behandlung hat offenbar 
das luetische Geschwür erst den epithelialen Charakter angenommen, 
wie bereits Lang, Doutrelepont u. A. beobachtet haben. 

Hat vielleicht die energische locale Behandlung die Umwand¬ 
lung des Epithels begünstigt? 

Bei dem ersten Falle könnte man glauben, dass das Miss¬ 
glücken der Operation seinen Grund darin habe, weil blos das 
Geschwür excidirt, keine Amputation vorgenommen wurde. Gegen 
diese Ansicht spricht jedoch der Umstand, dass die Leistendrüsen¬ 
narbe krebsartig entartete, nicht die Narbe an der Glans. Es 
würde also kaum etwas genützt haben, wenn ein grösseres Stück 
des Penis entfernt worden wäre. 

Eher könnte man annehmen, dass es vielleicht nicht an¬ 
gebracht • war, die nur in geringem Masse angeschwollenen Leisten¬ 
drüsen zu entfernen. Vielleicht wäre ohne, die Irritation, die diese 
Operation zur Folge hatte, der Verlauf der Krankheit ein günstigerer 
gewesen. Oder es ist, wenn wir der Theorie von dem parasitären 
Charakter des Krebses Glauben schenken, bei der Operation eine 
Verunreinigung der Wunde mit infectiösen Krebskeirm n erfolgt, 
welche später in der Narbe zur Entwicklung kamen. 

Besonders hervorzuheben ist das jugendliche Alter, in welchem 
sich beide Patienten befanden. 
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Therapeutica, 


lieber Aetherisation beim Group. 

Am 20. Februar d. J. wurde Dr. Betz in Heilbronn (Memorab. 
Heft 4, 1891) von einem Collegen schleunigst gerufen, ihm bei 
einer Tracheotomie zu assistiren. Das 13 Monate alte Kind lag in 
der heftigsten Athemnoth da. Die Inspirationen und Exspirationen 
waren gleich geräuschvoll; starke schnellende Einziehungen in den 
Hypochondrien und den unteren vorderen Intercostalräumen; Nasen¬ 
flügel stark agitirend; das Kind griff bald an den vorderen Theil 
des Halses, gegen den Kehlkopf, der stark prominirte, bald den 
Ohren zu, den Kopf rotirend, als ob es einen Schmerz, ein Hinder¬ 
niss beseitigen wollte. Es nahm nichts mehr zu trinken, wollte 
nicht im Bette bleiben, hatte einen ängstlichen Blick, hielt den 
Kopf nach hinten. Der Rachen war frei von jedem Belag, auf dem 
Rücken war Alles still, keine Spur von einem Lungengeräusch, 
hinten links unten etwas gedämpfter Schall (Atelektase). Kurz, es 
bot sich das typische Bild eines an Croup hoffnungslos darnieder¬ 
liegenden Kindes. Alles war zur Tracheotomie bereit, allein da sie 
bei einem solchen Alter bekanntlich die ungünstigsten Resultate 
ergibt, so wurde von ihr Abstand genommen, und Verfasser schlug 
dafür folgendes Verfahren, die Aetherisation, vor. Es wurde 
verordnet: Aether. sulphuric. 3’0, Aether. acet. I/O, 
Menthol. 01; alle Viertelstunde 3 Tropfen auf ein Sacktuch zu 
giessen und, wie beim Chloroformiren, vor den Mund zu halten. 

Der leitende Gedanke war hiebei, durch den Aether- und 
Mentholdunst auf die Schleimhaut des Kehlkopfes, der beim Croup 
bekanntlich etwas höher steht, einzuwirken und folgenden Effect in 
erster Linie zu erzielen, nämlich durch die hiebei sich erzeugende 
Kälte die Blutgefässe zu contrahiren und die Wärme herabzusetzen, 
das in der Umgebung sich befindliche Schleimhautgewebe von seinem 
Oedem etwas zu entlasten, ihre Secretionsfähigkeit zu verhindern und 
den Reiz im Kehlkopf herabzusetzen, also local zu anästhesiren. In 
zweiter Linie hatte Verfasser eine allgemeine leichte Narkose im 
Auge, um dem Kinde Ruhe zu verschaffen und die krampfhaften 
Muskelzusammenziehungen (Zwerchfell, Intercostalmuskeln) zu mässigen 
und dadurch eine leichtere Respiration herzustellen. Nach einer Stunde 
schon gingen dem Kinde faulig riechende Flatus ab. 

Als Verfasser um 12 Uhr das Kind wieder sah, hatte sich 
sein Zustand merklich verändert. Es schien etwas betäubt, berauscht; 
es lag ruhiger da, sein Blick war weniger ängstlich, es griff seltener 
nach dem Kehlkopf, und auf dem Rücken hörte man hie und da 
einen kurzen Inspirationsstoss mit Rasseln verbunden, die Stenose 
hatte also etwas abgenommen. Auf den früher blassen Wangen 
konnte man bereits capilläre Injectionen bemerken, und an den 
oberen Augenlidern zeigten sich Querfalten, ein Zeichen, dass der 
Collaps weniger geworden ist. Nun wurde die Aetherisation alle 
halbe Stunde zu 3 bis 4 Tropfen fortgesetzt, um nicht eine zu 
starke Aetherisation zu insceniren. Abends 6 Uhr war der Zustand 
ein unverkennbar besserer. Man hörte allerdings noch die sterto- 
rösen Inspirationen und Exspirationen, aber nicht mehr so stark, 
und dazwischen war auch das Athmen geräuschlos. Die spastischen 
Oontractionen der Respirationsmuskeln waren schwächer; das Kind 
trank wieder sein Wasser, ein Beweis, dass die Athemnoth nach¬ 
gelassen hatte. Auf dem Rücken hörte man wieder inspiratorischo 
und exspiratorische Rasselgeräusche. Gesicht und Gesäss waren ge- 
röthet, das Sensorium freier, das Kind munterer; auch zeigte sich 
etwas Schweiss. Der Zustand hatte sich überhaupt innerhalb 8 Stunden 
so günstig gestaltet, dass an eine Tracheotomie nicht mehr zu denken 
war, ja sogar eine Fortsetzung der Aetherisation überflüssig er¬ 
schien. Im Ganzen waren etwa 3 Gramm von der Aethermischung 
verbraucht. Vorsichtshalber wurde jedoch eine neue Aethermischung 
verordnet, um in Nothfällen eine solche gleich bei der Hand zu 
haben. Diesmal wurde der Aether. sulphuric. reducirt und das 
Menthol vermehrt; man verordnete: Aether. sulphuric. 2 0, 
Aether. acet. DO, Menthol. 0*3. Es geschah dies in der Ab¬ 
sicht, um bei etwaigen recidivirenden Entzündungsprocessen die 
Kälte erzeugende Wirkung des Menthols zu verstärken und dieselbe 
tiefer in die Respirationswege einwirken zu lassen. Die Besserung 
des Zustandes schritt aber dermassen fort, dass von letzterer 
Ordination nichts zur Anwendung kam. Um den Hals wurde ein 
mit Eis gefüllter Darm gelegt. Die Reconvalescenz schritt fort, und 
nach 24 Stunden war jede Gefahr vorüber. Durch den Husten 
wurden viele zähe, schleimig-eiterige Massen ausgestossen, übrigens 
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keine Croupmembranen bemerkt. Nach 8 Tagen war das Kind. ausser 
Behandlung.^ . 

Bis jetzt kann Verfasser über keinen weiteren Fall von 
Aetherisation bei Croup berichten, im vorliegenden sei aber die 
Wirkung derselben eine so überraschende gewesen, dass er sie zu 
weiterer Anwendung empfehle. Zwar soll T r o u s s e a u zu ähn¬ 
lichem Zwecke schon das Chloroform in Anwendung gezogen haben, 
aber Verfasser hält die oben angegebene Mischung von Schwefel¬ 
äther und Menthol für praktischer; das Chloroform mache local 
anfangs einen brennenden Eindruck, was seine angegebene Mischung 
nicht thue. Ferner sei der Schwefeläther in seiner Wirkung, das 
heisst in der von ihm angegebenen Anwendungsweise, viel leichter 
zu controliren, als das Chloroform. Ob die Aetherisation ein Mittel 
zur Loslösung von Pseudomembranen ist, müsse weiteren Beobach¬ 
tungen überlassen werden. Immerhin sei sie auch bei nachgewiesenem 
membranösen Croup, wenn eine Tracheotomie, Tubage nicht aus¬ 
führbar, als symptomatisches oder palliatives Mittel zu versuchen, 
wie sie bei solchen chirurgischen Eingriffen eine nachfolgende Chlor o- 
formirung nur erleichtern werde. 

Was die Dosirung der Aethermischung betrifft* so dürfte sie 
nach Verfasser bei 1 bis l l / 2 Jahre alten Kindern in der ange¬ 
gebenen Weise genügen. Bei älteren Kindern werde man die Zahl 
der Tropfen vorsichtig vermehren. Immer aber sei im Auge zu be¬ 
halten, dass die Aetherisation in Zeitabschnitten zu erfolgen, hat 
und nicht, wie bei der Chloroformirung, ununterbrochen, wodurch 
eine schädliche und unnöthige cumulative Wirkung verhütet werden 
könne. Auch solle der Arzt die ersten Stunden der Aetherisation 
selbst leiten und überwachen. 


Virchow über Koch. 

Eine Rede, welche R. Virchow in der letzten Sitzung des. 
preussischen Abgeordnetenhauses hielt, erregt allenthalben das leb¬ 
hafteste Interesse. Es handelte sich um die Bewilligung eines 
erhöhten Zuschusses per 165.000 Mark für das sogenannte „Koch’sche 
Institut für Infectionskrankheiten“ und es hatten in der Discussion 
bereits mehrere Redner ihre Ansichten theils über. das Institut für 
Infectionskrankheiten als solches, theils über die Resultate des 
Koch’schen Verfahrens selbst geäussert. Es nahm hierauf auch 
Virchow das Wort zu etwa folgenden Bemerkungen: 

Abgeordneter Prof. Virchow: Das Institut, um welches es 
sich im Augenblick handelt, ist nicht eben für Tuberculose-Behand- 
lung bestimmt. Ich will nicht sagen, dass die Tuberculose direct 
ausgeschlossen ist, aber jedenfalls war, als die Grundlagen für 
dieses Programm aufgestellt wurden, Prof. Koch selbst der 
Meinung, dass die Angelegenheit mit der Tuberculose geordnet sei 
und er keine Veranlassung habe, sich weiter damit zu beschäftigen. 
Das, was uns hier entgegentritt, ist ein ungleich weiter gehender 
Plan, wie man nämlich dieses Mittel nun auf andere Krankheiten 
anwenden könne. Nun lässt sich ja nicht leugnen, wenn diese 
erste Voraussetzung irrig war, so kann man vielleicht fragen, ob 
die Schlussfolgerung, welche man auf die anderen Krankheiten 
gezogen hat, noch heute die grosse Bedeutung hat, welche man ihr 
zuschrieb, als man dieses grosse Institut in Angriff nahm. Das ist 
meiner Meinung nach noch immer etwas weit gegangen. Ich habe 
mich niemals meinen Fachgenossen gegenüber über die gesammte 
Bedeutung des Koch’schen Verfahrens überhaupt geäussert und zwar 
einfach deshalb nicht, weil ich es nicht weiss, wie man sich darüber 
zu äussern hat. Ich habe nichts weiter gethan, als dass ich eine 
gewisse Reihe thatsächlicher Beobachtungen festgestellt habe, die 
allerdings eine gewisse Wendung in die gesammte Entwicklung der 
Dinge hineingebracht und vor Allem diejenige Ruhe und Objektivität 
in die Beobachtungen gebracht haben, deren wir so. schwierigen 
Fragen gegenüber bedürfen. Prof. Dr. Graf steckt immer noch im 
Optimismus. Er hat kein Recht, von der Bedeutung der Sache zu 
sprechen, ehe er sie nicht nachgewiesen hat, und sie ist factisch 
nicht nachgewiesen. Aber ebenso thöricht würde es sei«, wenn wir 
nun als Pessimisten sagten: die Sache hat gar keine Bedeutung, 
es ist nur ein Gift, eine schädliche Substanz. Die Sache hat ja 
sehr überraschende Wendungen gehabt, an die Niemand gedacht 
hatte; dadurch ist vielfach die Hoffnung erregt worden, dass man 
mit diesem starken Mittel auch starke Wirkungen hervorbringen 
könnte, und wir dürfen nicht sagen, dass diese Hoffnung vernichtet 
wäre. Genau genommen ist kein einziger Fall bekannt, in dem eine 
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Heilung irgend einer Form der Tuberculose durch dieses Mittel 
herbeigefuhrt worden wäre. (Hört! Hört! rechts.) Alle Fälle, die 
man eine Zeit lang als .geheilt betrachtet hatte, haben sich nach¬ 
her als. rückfällig erwiesen; es'waren temporäre Besserungen, wie 
sie auch sonst vielfach Vorkommen. Auf der anderen Seite ist ganz 
unzweifelhaft eine Beihe grosser Gefahren hervorgetreten und da 
darf ich mir einigermassen ein Verdienst zusprechen: das, was ich 
am Schlüsse des Januar in Folge ministerieller Aufforderung schrift¬ 
lich niedergelegt habe, davon brauche ich noch heute nichts zurück¬ 
zunehmen. Es war allerdings viel schlimmer, als das, was Prof. Graf 
sich seinerseits gedacht hatte. Also kein Arzt, der sich berufen 
fühlt, mit dem Mittel weitere Versuche zu'machen, wird, deshalb als 
Giftmischer und Mörder angeklagt werden können. 

Die Versuche sind ja in der That angestellt worden, nachdem 
Erfahrungen an Thieren gemacht worden waren, welche höhere 
Erwartungen zu rechtfertigen schienen. Meine Herren, das ist wohl 
ausreichend, um zu sehen, weshalb ich mich nicht berufen fühle, 
ein TJrtheil darüber auszusprechen, was nun aus .dem Mittel und 
seiner Anwendung künfti g. werden wird. Ich bin ferne davon, 
irgend eine Meinung darüber auszusprechen, ob man künftighin, 
vielleicht nach zehn Jahren, noch mit dem Mittel operiren wird 
oder nicht, ob man bis dahin Erfahrungen gemacht hat oder nicht. 
Das weiss ich Alles nicht, das wird die Erfahrung lehren. Was 
ich zu sagen habe, ist Folgendes: Der Begierungscommissär hat 
uns gesagt, dass schon längere Zeit' der Gedanke' vorhanden war, 
nichtsdestoweniger wird wohl Niemand leugnen, dass Schliesslich. 
die Sache in einer Hast uni Uebersturzüng/in Angriff , genommen 
worden ist, wie allerdings selten wohl ein so grosses Werk wie 
dieses. Wie ich höre, ist inzwischen dieTAusgabe von einer Million 
für die Gebäude überschritten. Djäss man zjd hastig da hineinging, 
dass der Etat so gross wurde, ; wer daran schuld ist, will ich nicht 
untersuchen. Aber es müssen .doch Rathgeber dagewesen sein,- die 
Herrn v. Gossler in diesen Enthusiasmus hineingebracht haben, 
dass er nun mitten im Winter und zwar: in einem so schweren 
Winter den Bau von so und soviel Baracken: für 120 Kranke 
unternahm, während doch ein Anlass zu solcher Hast iu der That 
nicht vorhanden war. Ausserdem weiss man noch heutigen Tages 
nicht genau, was man eigentlich da machen will. 

Der Begierungscommissär hat in der Commission ja die Aus¬ 
kunft ertheilt, mit den übrigen Krankenabtheilungen in der Charite 
würden nun nachträgliche Verhandlungen stattfinden,' wie die Ver¬ 
hältnisse sich gestalten. Wir hatten die Meinung, dass diese Ver¬ 
handlungen hätten vorausgehen sollen, damit man sich ungefähr 
ein Bild gemacht hätte, wie die verschiedenen,. Abtheilungen neben¬ 
einander existiren. sollen. Damals, als man Herrn Koch auf dem 
Gebiete dieses ; Schutzmittels. für omnipotent erachtete, mochte es ja 
gerechtfertigt erscheinen, dass man gewissermassen alle anderen 
Kliniker und Abtheilungsdirectoren depossedirte, und man sagte: 
Ihr versteht doch nichts von der Sache, wir werden Euch das Alles 
abnehmen, es wird Alles, an Koch gegeben werden, der wird die 
Sache machen. 

Nun gibt es aber eine andere Seite der Betrachtung, die 
nicht ganz unerheblich ist. Diese anderen Abtheilungen dienen für 
den klinischen Unterricht, in denen die neuen Aerzte erzogen 
werden sollen, in denen sich also auch diejenigen vorbereiten 
sollen, die künftig im Leben Jnfectionskrankheiten behandeln 
müssen. Ich höre, dass man allerdings in dem Institute auch einen 
Saal für Vorlesungszwecke baut. Aber die ganze Einrichtung ist 
doch nicht derart, dass sie eigentlich klinische Einrichtung werden 
soll. Das würde ja auch in vielen Sichtungen sich nicht gut mit dem, 
was man im Einzelnen vorhatte, vertragen. Aber auf der anderen 
Seite 'wird doch der. klinische Unterricht nicht so weit herabgesetzt 
werden können; dass man ihm alles wesentliche Material entzieht. 
In Beziehung auf dieses Material sind vielleicht die Vorstellungen 
etwas übertrieben. Der Professor der ansteckenden Kinderkrank¬ 
heiten z. B. ist oft in der Lage, dass ihm das Material ausgeht. 
Wenn nun daneben noch Jemand existirt, der vorweg die maser- 
und scharlachkranken Kinder nimmt, so würde aus der Kinderklinik 
eine r Wüste werden. Analog ist es z. B. mit dem Abdominaltyphus, 
einer Krankheit, deren genaue Kenntniss diagnostisch und thera¬ 
peutisch ausserordentlich schwierig ist. Glücklicherweise ist er seit 
den grossen sanitären Verbesserungen in den Städten so sehr 
heruntergekommen, dass nur hoch wenig Fälle Vorkommen. Das 
will ich nur ganz kurz erwähnen. Genug, das Institut kann doch 
nicht so errichtet werden, dass es nun gleichsam in dieser 
Superiorität, in der es ursprünglich gedacht worden ist, fortwährend 


erhalten wird, dass man ihm etwa die Gesammtheit aller der Bechte 
zuspricht, die man bisher auf verschiedene andere Kliniken vertheilte. 

Ich will nicht davon reden, dass, dieselbe Ungerechtigkeit der 
Disposition sich bei der Finanzirung zeigt. Die wissenschaftlichen 
Assistenten des Prof. Koch werden von vornherein mit Gehältern 
angestellt, wie sie ein Theil unserer Ordinarien überhaupt nicht 
hat. Der Arzt z. B., der die eigentlich praktische Behandlung im 
Institut haben soll, tritt sofort mit 6000 Mark ein, während die 
Abtheilungsdirectoren in der Charite sonst viel weniger bekommen, 
ich will lieber gar nicht sagen, wie wenig sie eigentlich bekommen. 
Ich will also Prof/ Koch seine 20.000 Mark vollkommen gönnen, 
obwohl sie ja selbst über die höchsten Gehälter hinausgehen, die 
selbst das Beich in ähnlichen Stellen für seine analog angestellten 
Beamten zahlt. Aber ich will noch darauf hinweisen, dass die säch¬ 
lichen Aufgaben doch eine Summe repräsentiren, die ungefähr der 
Gesammtheit aller der Mittel entspricht, welche die ganze übrige 
Universität für wissenschaftliche Untersuchungen jährlich erhält. Es 
ist sonderbar, dass man eine solche Dotirung für ein Institut noth- 
wendig hält, von dem man gegenwärtig wohl sagen kann, dass es 
nicht eine eben schon gewissermassen vor der Geburt als unglaub¬ 
lich" erscheinende Leistung hervorbringen wird, sondern auch objec- 
tive Versuche, wissenschaftliche Forschungen machen und dieselben 
mit Bequemlichkeit ausführen kann. Ich gönne nicht blos Prof. K och, 
sondern auch uns Allen, dass einmal ein solcher Fortschritt ge¬ 
macht worden ist, und dass mit so viel Largesse die Regierungen 
die Mittel zur Verfügung gestellt haben. Das wird ja vielleicht für 
den ganzen weiteren Entwicklungsgang unserer wissenschaftlichen 
Institute eine gewisse Bedeutung haben. Ich hoffe, die Regierung 
wird nachher finden, dass es eine Härte sein würde, wenn die 
anderen Institute nicht allmälig nachgebracht würden. (Sehr richtig !) 
Aber man hätte sich richtiger zunächst darauf beschränkt, eine 
grössere Dispositionssumme zu geben, um in den ersten Jahren 
die Sache in Gang zu bringen. Ich habe in der Commission be¬ 
antragt, die jetzt geforderte Summe als Pauschalsumme zu be¬ 
willigen, dann hätten wir ja nach einem Jahre die Sache übersehen 
können. Dieser Antrag ist in der Commission mit grosser Mehrheit 
abgelehnt worden, und ich will jetzt nicht darauf zurückkommen, 
sondern nur nochmals hervorheben, dass meine Vorstellung in der 
That diejenige Disposition hat, die uns jetzt hier vorgelegt ist. Wir 
haben ein besonderes Programm bekommen, welches allen Mitgliedern 
zugegangen ist und auch von dieser sonderbaren Auffassung aus¬ 
geht. Damit kann man in der That nicht einverstanden sein. Aber 
wie gesagt, ich wünsche, dass die gewährten Mittel die erwarteten 
Früchte tragen; ich will mich auch nicht in Einzelheiten wider- . 
setzen, nur möchte ich bitten, von jetzt ab in etwas ruhigerer, 
nüchternerer und zugleich auch gerechterer Weise an die Beurthei- 
ung dieser Sache heranzugehen. (Beifall.) 


Notizen. 


Wien, 13. Mai 1891. 


— In Folge des Setzerstrikes erscheint die vorliegende Nummer 
unseres Blattes anstatt in dem üblichen Umfange von 2 Bogen 
blos l 1 / 2 Bogen stark. 


— Aus Budapest 11. d. M. wird uns geschrieben: Es ist 
hier eine Bewegung im Zuge, um die Abhaltung des internatio¬ 
nalen hygienischen Congresses im Jahre 1893 in 
Budapest zu veranlassen. Es haben über Anregung des 
Prof. F o d o r bereits mehrere Conferenzen in dieser Angelegenheit 
stattgefunden und liegt die Frage augenblicklich der Erwägung der 
leitenden Regierungskreise vor. 

t— Ueber die letzte Sitzung des Obersten Sanitätsrathes wurde 
der folgende halbamtliche Bericht hinausgegeben: In der Sitzung 
des Obersten Sanitätsrathes vom 2. Mai d. J. wurde über die Ver¬ 
wendung von Torfpräparaten zu D e s i n f e c t ions¬ 
zwecken vom sanitären Standpunkte aus verhandelt.. Der Oberste 
Sanitätsrath stellte die ausserordentliche Wirksamkeit des Torfmulls 
als Desodorisirung-s mittel für Abfallstoffe fest und 
sprach sich dahin aus, dass dasselbe als Streumaterial in Stallungen 
und zur Geruchlosmachung von Latrinen auf dem Lande und auch 
in kleineren Orten sich vorzüglich eigne. Zugleich wurden jedoch 
auch die Schwierigkeiten hervorgehoben, welche sich der allgemeinen 
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Anwendung dieses Streumittels in grossen Städten derzeit entgegen¬ 
stellen. Hieran reihte sich die Besprechung der gegenwärtigen 
sanitären Verhältnisse insbesondere des Standes der Infections- 
krankheiten, sowohl im Auslande, namentlich mit Rücksicht 
auf die zu gewärtigenden Pilgerfahrten der mohameda- 
nischen Bevölkerung Bosniens und der Herze g o- 
wina nach Mekka, auf die Verbreitung der Infectionskrank- 
heiten und vorzugsweise der Blattern im Inlande, welche mit 
nicht unbedeutender Intensität in Böhmen, Mähren, Galizien und in 
der Bukowina, ferner in Niederösterreich und in sporadischer Ver¬ 
breitung auch in Wien Vorkommen. Der Oberste Sanitätsrath nahm 
die Mittheilungen über die in der letzten Zeit erzielten Fortschritte 
hinsichtlich Beschaffung animalen.Impfstoff es von 
Seite der Landesausschüsse in Böhmen, und in Niederösterreich, 
ferner von der sehr erspriesslichen Wirksamkeit der Blattern¬ 
abtheilung im Kaiser Franz Josef-Spitale im 
X. Wiener Gemeindebezirke, dann über die ansehnliche Verbreitung von 
Dampf-Desinfectionsapparaten in den einzelnen König¬ 
reichen und Ländern, in welchen bereits 370 derartige Apparate 
Yon Gemeinden, von Gerichtsbehörden, von Spitälern u. s. w. an¬ 
geschafft worden sind, endlich über die in den Hauptstationen der 
Verkehrs.anstalten aufgestellten Desinfectionsapparate mit Befriedi¬ 
gung entgegen. Desgleichen stimmte der Oberste Sanitätsrath einem 
vom Ministerpräsidenten als Leiter des Ministeriums des Innern an 
alle politischen Landesbehörden ergangenen Erlasse bei, in welchem 
aus Anlass der Inanspruchnahme eines privaten, 
nicht autorisirten Un t e rs u ch u n gs i n s ti tu t e s seitens 
einer politischen Behörde als Richtschnur angeordnet wurde, dass 
künftighin die in Handhabung des staatlichen Sanitätsdienstes sich 
als nothwendig ergebenden wissenschaftlichen, insbesondere die 
hygienischen und bakteriologischen Untersuchungen ausschliess¬ 
lich durch autorisirte, an öffentlichen, wissen¬ 
schaftlichen Anstalten bestellte, eventuell als ordent¬ 
liche Mitglieder den Landes-Sanitätsräthen beizuziehende Fachmänner 
zu veranlassen und, wo solche nicht zur Verfügung stehen, die be- 
treffenden Untersuchungsgegenstände an den Obersten Sanitäts¬ 
rath zum Zwecke der Untersuchung durch die dem¬ 
selben angehörenden Fachmänner der betreffenden 
Doctrinen zu übermitteln sind. Der Oberste Sanitätsrath sprach 
den Wunsch aus, dass auch die übrigen k. k. Behörden durch 
die Ueberweisung derartiger Begutachtungen an autorisirte öffent¬ 
liche Institute der hohen Bedeutung dieser wissenschaftlichen Unter¬ 
suchungen Rechnung tragen mögen. Ferner wurde mit Rücksicht auf 
die Verletzungen einer grossen Anzahl von Personen in Czerno- 
w i t z durch einen angeblich wüthendenWolf der gegenwärtige 
Stand der Frage des Nutzens der P asteur’schen Schutz¬ 
impfungen gegen Hundswuth in Discussion gezogen und 
unter Anerkennung der diesfalls erzielten Erfolge und Fortschritte 
das epidemiologische Fachcomite mit der Erstattung eines eingehenden 
Referates über die diesfalls zu beantragenden sanitätspolizeilichen 
Massnahmen beauftragt. Zum Schlüsse beschäftigte sich der Oberste 
Sanitätsrath mit einem Initiativanträge, mit welchem auf die Noth- 
wendigkeit der Wahrung und Vertretung der sanitären In¬ 
teressen bei Feststellung der Projecte zur Herstellung gross- 
städtischer Communicationsmittel in Wien, dann hinsichtlich des 
Ausbaues der Stadt auf den durch Auflassung der Linienwälle und 
anlässlich der Erweiterung des Stadtrayons gewonnenen Baugründen, 
ferner in Rücksicht auf gesunde Wohnverhältnisse, insbesondere der 
Arbeiterbevölkerung an der durch die gedachten Communications¬ 
mittel mit allen Theilen der Stadt entsprechend zu verbindenden 
Peripherie hingewiesen und die Herstellung einer tadellosen Schwemm- 
c a n al i s a t i o n unter Zuleitung ausreichender Wasserquantitäten 
als unumgänglich nothwendig bezeichnet wird. 

— Die Influenza in England nimmt in diesem Jahre 
wieder grössere Dimensionen an. Sie wüthet besonders stark in York, 
ln Sheffield tritt sie aussergewöhnlich bösartig auf, und die 
Zahl der letztwöchentlichen Todesfälle übersteigt die in der ent¬ 
sprechenden Periode des Vorjahres um ein Bedeutendes. Auch in 
London wüthet die Epidemie mit unverminderter Heftigkeit. Der 
amtliche Ausweis für die am 25. April beendete Woche führt nicht 
weniger als 10 Todesfälle auf Influenza zurück. 

— Das Consultativ-Comitä für öffentliche Hygiene Frankreichs, 
auf dessen Gutachten hin die Anwendung des Saccharin ver¬ 
boten worden war, hat in seiner letzten Sitzung einen eingehenden 
Bericht Ogier’s, nach welchem die Fabrication und Anwendung; 


des Saccharin zu gestatten sei, gu t geh eis s e n und angenoüfe 
men. Es ist dies um so bemerkenswerther, als die gehässige 
politische Hetze gegen das Saccharin ursprünglich von Paris aus 
seinen Weg genommen hat. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofücierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Präsenzustande des k. k« Heeres: 

• den militärärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, D.octor der, 
gesammten Heilkunde Karl Pe.harc des Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa 
beim Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest; 

den militärärztlichen Eleven Doctor der gesammten Heilkunde 
Theodor Schneider d^s Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau beim Garn.-Spit. 
Nr. 2 in -Wien ; 

die Einjährig-Freiwilligen Doctoren der gesammten Heilkunde Jo? 
hann Rob des Inf.-Rjg. Nr. 28 beim Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapestj 
Adolf Schwarz des Inf.-Reg, Nr. 84 beim Garn.-Spit. Nr, 1 in Wien; 
Johann K o 1 e s s a des Inf.-Reg. Nr. 13 beim Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvav; 
Franz Kroath des Inf.-Reg, Nr. 27 beim Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz, . 

Im ungarischen landwehrärztlichen Officierscorpa: 

Ernannt: 

imActivstande: 

zum Stabsarzte (mit dem Range vom 1. Mai 1891): 
der Regimentsarzt 1, Classe : Dr. Coloman S z a 1 ai des 19. Landw.- 
Inf.-Reg. bei gleichzeitiger Eintheilung desselben als Ch ef ar z t der 
Landwehrstation Fünfkirchen ; 

zu Reg imentsärzten 1. Classe: 
die Regimentsärzte 2, Classe des Activstandes: Dr. Ivan Eiid re 
des 3. Landw.-Hus.-Reg., Dr. Julius F o d o r des 20. Landw.-Inf.-Reg., 
Dr. Emil Binder des 8 Landw.-Hus.-Reg., Dr. Adolf Ronai des 
27. Landw.-Inf.-Reg., Dr. Coloman Uy des 3. Landw.-Inf.-Reg. und Dr. Jo¬ 
hann P 6 c h y v. Kolozsvar des 1. Landw.-Inf.-Reg; 

zu Regimentsärzten 2. Classe: 
den Regimentsarzt 2. Classe in der Reserve: Dr« Edmund Frank 
des 1. Landw.-Inf.-R9g, ; ferner 

den Oberarzt in der Reserve : Dr. Adalbert Polinszky v. Kassa 
des 5. Landw.-Hus.-R9g,; 

den Oberarzt des Activstandes : Dr. Ladislaus Virägh des 2. Landw.- 
Hus.-Reg. ; 

den Oberarzt in der Reserve: Dr, Zoltan Vayda des 4. Landw.- 
Hus.-Reg. und 

den Oberarzt des Activstandes : Dr. Stefan S z i 1 ä g y i des 4. Landw.- 
Inf.-Reg. 

InderReserve: 
zu Regime 11 tsärzten 1. Classe 
die Regimentsärzte 2. Classe in der Reserve:' Dr« Coloman G 1 e i- 
man n des 16. Landw.-Inf.-Reg., Dr. Adolf W aldmänn des 10« Landw.- 
Inf.-Reg. und Dr. Paul Haber ern des 1. Landw.-Inf.-Reg.; 

zn : Reg imentsärzten 2« Classe: 
die Oberärzte in der Reserve: Dr. Coloman Nap pendruck des 
21. Landw.-Inf.-Reg., Dr. Ludwig Mdhes des 8. Landw.-Inf.-Reg«, 
Dr. Jacob M aj 0 r des 8. Landw.-Iuf -Reg., Dr. Ignaz C s i 11 a g des 
4. Landw.-Inf-Reg., und Dr. Johann E r 1 i c z des 7. Landw.-Hus -Reg,; 

zu Oberärzten: 

die Assistenzärzte in der Reserve : Dr. Josef F e k e t e des 4. Landw.- 
Inf.-Reg., Dr, Georg Vessa des 4. Landw.-Iäf.-Reg., Dr. Johann S.zi.ni 
des 24. Landw.-Inf.-Reg. Dr. Franz Mayer des 20. Landw.-Inf.-Reg., 
Dr. Emerich Nagy des 7. Landw. Hus.-Reg, Dr. Julius Berrär des 
8, Landw.-Hus.-Reg., Dr. Julius Csengery des 24. Landw.-Inf.-Reg. 
und Dr« Heinrich L e s ma n n des 24. Landvtr.-Inf.-Reg.; ferner 

die Civilärzte: Dr. Josef G a 1 a m b 0 s, Dr. Ludwig T 6 t h, Dr. Josef 
S a ä r 0 s y; 

zu Assistenzärzten: 

die landwehrärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Dpctoren 
der gesammten Heilkunde: Dr« Paul K u n des 10. Landw.-Inf.-Reg., 
D ■. Anton S t i p a n i c i c des 26. Landw.-Inf.-Reg., Dr. Samuel Kasao- 
w i t z des 6. Landw.-Inf.-Reg, und Dr. Demeter M a n 0 j 1 0 v i t s des 
8. Landw.-Inf.-Reg. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s< w. 

Bei der k. k. Tabakfabrik in Sternberg ist die: stelle 
eines Fabriksarztes mit dem Jahreshonorar von fl. 60® uncb 
einem jährlichen Fnhrpauschale von fl. 100 zu besetzen* 

Das Nähere ist aus der .bezüglichen Kundmachung: nmidetf 
Wiener Zeitung, sowie aus dem Brünner Amtsblatte zu ersehen.. ; 

Die Kundmachung kann auch hei. der k.'k.. General-Direction 
in Wien, sowie bei sämmtlichen k. k. Tabakfabriken eingesehen 
werden. v . . . :■ 
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- . Xe d&r Marktg-emeind^ Sft. Egydi a. Nwld. (Niederöster- 
reiGh), Eiriwolinerzahl cirea* 2400,; kommt die Gemeindearztes- 
steile an einen Doetor der gesammten Heilkunde mit 1. Juli 1891 
zu bps<&tzeii. .Nähere Auskünfte über Dienstesobliegenheiten und 
Bezöge ertheilt das Bürgermeisteramt daselbst. 

In dem Karolijien-Kinderspitaleim 3X. Bezirke, Schuber!gaese 2, 
ist vom 1.'.November d. J. ah di>t8eeuud ÄE >rztens-Stelle..za.,besetzeD, Alit 
dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von fl, 300 Ö. W.‘ nebst Verpflegung 
(ausgenommen die Abendkost), Wohnung, Holz und Licht verbunden, 
Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der gesammten Heilkunde und 
österreichische Staatsbürger «ein müssen, wollen ihre gehörig belegten 
'Gesuche bis Jargste;irs 25. Mai d.' J. in der Kanzlei des Wiener medi¬ 
zinischen DoctoreL-Coilegiums, L, Rothenthurmstrasse Nr. 28, überrechen. 


Soeben erschienen; 

Die neueren und neuesten Arzneimittel, 

ihre 

Zusammensetzung;, Darstellung;, Eigenschaften, Anwendung; 
und Dosirnng;.. 

Nach den neuesten Quellen bearbeitet von 

A. Brestovfikl. 

(B thält über 600 Artikel.) Verlag von H. Haessel, in Leipzig. Treis: 
geh.M. 6, geb., JVJ. 7. 

Durch alle Buchhandlungen za beziehen 

Privat-Heilanstalt 

des 

kaiscrl. Rath. Dp. ALBTN EDEU 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungei. 
auf Wunsch gratis. 


Salzbad 



In IMZätinrein.- 


: Dr. E. Spielmaim 

aus Wien fungirt wie in 
früheren Jahren als hcrr- 
. schaftl. Brunnenarzt u. 
ertheilt bereitwilligst jede 
diesen Curort betreffende 
Auskunft. Prospecte gratis 
und franco. 


Curort BADEN bei Wien. 

Eniig-salinitche Schwefelquelle (13 Thrinen von 25—36 Grad Celsius). 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. — Terrain- 
Curen. — Eröffnung der Sommer-Saison am I. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 17.432 Personen. Die Bäder d eser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Theiraenatadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste and Zweck- 
' massig st« ansgestattet. 

Dem Pnblicnm werden durch das neue Curhans mit seinen grossen, pracht¬ 
vollen Concert-, Lese-, Conversatfous-, Itestaurations- und Splelsälen, der neuen 
Trinkhalle, vorzüglichem Sommer-Theater, sowie den prachtvollen Gaitenanlagen und 
sonstigen Einrchtnngen alle , Anneumlichkeiten, Bequemlichkeiten, und Vergnügungen 
eines Weltcurortes geboten 

Buden ist auch mit dem besten Trinkwu ser aus der Wiener Hocliquellenleitung 
versehen. Auskünfte u. Prrspects uu F Verlangen gratis durch die Our-Commission. 


flijtacnrort 

Und 


(SÜd-Ungarn) 

eignet sich besonders 
für 

| Brust-, 


Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichtpn Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreiheit, reine balsamische Luft, kaum 
nennenswerthe Temperaturschwankungen, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
e nem klimatischen Curorte par exeellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage. 

Eröffnung der Saison am 26. Mai. 


Ur. Unflfcnvcidr. 


bei Grein an der Donau, Oberösterreich. 

Diät- und elektrische Garen, elektrische Bäder, Massage, OertePsche Entfettnng6cnr. — 
Nächste (Westbahn-) Station-: Amstetien, Nächste DampfschifLstation: Grrin Post- und Tele- 
graphenstationin der Anstalt selbst. — Grosse Badesäle, geräumige Wandelbahn. — Cur- 
häuser und Villen in unmittelbarer Nähe von Fichtenwälde>n. Reizende Lage Grosse 
Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — Saison vom 1, bis ). Ootober. — 
Auskünfte m.d Prospecte gratis durch die Badeverwultuug. 

Dr. med. Otto Fieisehanderl, EtotMier ei leitender Badearzt ia Kreuzen 

bis 20. Aprls Wien, I., Maro Aurel-Strasse Nr. 3. 


Bad Neuhaus hei Cilli 

(givimttvu-lt) 

Altberühmte Ahratotberme von i9-2 Grad R. (37 Grad C.) und Stahlquelle’ 
8 */z Stunden p«r Eilzug von Wien, • */» von Triest, 8 von Budapest entfernt, höohst- 
gelegene» aller südsteierisohen Bäder (1245 Fass) inmitten ausgebreitetor 
Nadelwälder, herrliches Klima, reine vollkommen staubfreie Ctobirgs- 
luft, unübertroffen wirksam in Frauen- und Nervenkrankheiten, Sohwäo&e- 
tuständen, Rheumatismus, Darm-nn<i Blasenkatarrhen etc. etc.,eröffnete 
die Saison am 1. Mal. 

Zum Ourgebrauohe dienen; grosse gemeiasohaftlioke Bassins zu 29, 
zu 26 und tu 21 Grad R , elegante Separat-Bäder, e ektrisohe Bäder, Douohen, 
Massage, Miloh- und Molkenouren, Trlnkonren etc — Schöne und billige 
Wohnungen, gute Restaurants, schöner Cnrsaal. Spe tse^äle, Spiel- und- Lesezimmer, 
Cnr-Orohester, Concerto, Bälle etc. — Post- und Telegraphecstation, täglich 
zweimalige Postverhindung mit Cilli, Fahrgelegenheiten am ßahuhof. 

Anfragen und Bestellungen an die Dirtotion der Landes-Curanstalt 
.Nenhan« bei Cilli. — Pro«p<*cte unentgeltlich. 


Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkersdorf bei Wien. 

In wmdgeschützter staubfreier Lage im Wimerwalde, in einem 
150 000 Quadratmeter grossen Paike gelegen, enthält das Sanatorium al e 
Curhehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasser-Heil¬ 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner, Inhalationskämmern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelbahn, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrument« 
und Apparate. 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
leuchtet. — Vorzügliche Veipflegiing wird bei massigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rückenmarkskrankheiten, Anämie Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkraiikheiteu und Morfinismus. Auskünite ertheilt der 
Eigentümer Di«. Anton Iioew. 




Steiermärkische 
Landes-Cnranstalt 

Kohitsch. -Sauerbrunn 

Südbahnstation Pöltschaoh. 

W“ Saison fl. Hai bis 30. September. ^ 

Trink-, Bade-, Kaltwasser-und Molkencuren etc. 

Broschüren und Prospecte gratis dnroh die Direotion. 

Tempel- und 8tyria-Quelle, 

Stets frieober Füllung, in besonders stinken Flaschen, 
altbewährte G auberealzsäuerlinge gegen Erkrankung der Verdauuugs- 
organe, auch angenehmes Erfrisohange-Oetränk. 

Zu beziehen dan-h die Brunnen-Verwaltung in Rolctsch-Sauerbrunn und durch 
das Haupt-Depot in Wien bd JOHANN DETSCH, III. Bezirk, Roehus- 
gasse 28, towie iu allen Mineralwasser-Handlungen, renommirten Specerei- und 
Droguerie-Geschäfton und Apotheken. 




Seine weltberühmten Quellen und Quellenpro- 
duqte sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, Harn¬ 
organe, her Prostata, g-gen Diabetes mellitus, Gallen-, 
Blasen- und Nierenstein, Giobt, obronisoben Rheumatismus 

etc. etc 

KarlsMfler{iirSÄ^e:; KarlstafleriSÄ, 

sind vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien und 
Apotheken. 

Kerlsbader Mineralwasser-Versendung; 

LSbel Schottländer in Karlsbad (Böhmen.) 
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V erbandstoff-Fabrik 

HARTMANN &KI.HININCI 

VK o li e n e 1 li e . Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 

Beste and billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle etnschlagenden Artikel. 
Eigene III ei ehe mit eine/ rrodiictiuiMähigkeit von 50ü Kilo Baumwolle oder 
20 000 Jletur Gaze per Tag. 

Eigene Carricric für „Brun«“-Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Rolzfllz. 
Holzwollblnden nach Dt. Waloher ln Tübingen, 
Hygiea-Gürtel nach Dr. Fürst ln Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marke „Wiesner“. 

Alle Vej Inuidstoffe w-rdc-n eterilisirt geliefert. 

Boiohhnltige Preisliste, sowie Muster gratis und franoo zu Diensten. 
Fabriken in lfeidenlicim, Pavln, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Telegmimn-Adresso : ,,KLEINTIWG, HOHENELBE, Böhmen “ 


Neue «Tod- u. Bromquelle 
Csiz in Oberungarn. 

Kräftigste Jodquelle des Continents. 

K. k. Hi»fr..tu Professor Dr. E. Ludwig schliesst seine Publication der Analyse des 
Geizer Minerulwassers in der „Wiener klinischen Wochenschrift“ Nr. 42, 1890 mit folgenden 
Worten: 

„Vergleicht man die Zusammensetzung der ueuen Csizer Quelle mit jen u r der gegen¬ 
wärtig am meisten geschätzten .lodquellen, so ergibt sich, wie de folgende Zusammen¬ 
stellung lehrt, dass sie in Bezug auf den Jod* und Bromgehalt die letzntere 
durchwegs übertrifft.“ 

Es enthalten 10.000 Gewichtstlie le Wasser 

Jod Brom Chlor 

Csiz, alte Quelle 0‘267 0 538 01-500 

Csiz, neue Quel'e 0*428 1*230 118-711 

Darkau 0*226 1*097 153 142 

Hall 0*390 0 503 79*689 

Heilbrunn (Adellieidquolle) 0‘242 0*372 30*094 

Ivonicz (Karlsquello) 0* 39 0*179 61’774 

ivonicz (Amalienquelle) 0* 131 0'178 48-262 

Lippik (Csardakenbad) 0‘033 — 3*984 

Luhutschowitz (Vimenzbrunnen) 0 147 0-259 19-694 

Liibatschowitz (Louim-nquelle) 0 201 0‘090 27445 

Thatsächlicli liefert die Anwendung dieses unvergleichlichen Arznei¬ 
mittels staunenswerthe Erfolge bei sämmtnehen skrophulösen und ans versihlepptt-r 
Hyph.lis stainuieudi'n Erlcraokungsfällen, sei es, dass dies lhen als Leiden des Drüsensystems, 
d-r Haut und .Schleimhäute, der Seh-, Gehör- uni Gerucnsorgane, der Harnorgane, des 
Ges hleehtsapparate8, der Knochen, Knochenhaut oder der Gelenke auftreton; ferner bei 
Erkrankungen der Leber, Nieren, d^s Gehirnes, des Rückenmarkes, des Nervensystems — 
syphilitisi ben Ursprunges; endlich b<i Mereurialismus und Rhachitis. 

Die klimatischen Verhältnisse des Jungen Csi/.cr Curortes sind aus¬ 
nehmend günstige, da die selten reine, trockene Luft des vorherrschend dürren 
Klimas die Erfolge der Jodeuren in hohem Grade potenzirt, 

Die Verkehrsvcrhültnisse betreffend, ist Csiz Station der Miskolcz-Füleker 
Linie der königl. ungar. Sttatseisenbahnen. wo täglich sieben Personenzüge verkehren. 

Die Bade-Direction Csiz, letzte Post lCimaszecs, Oberungarn, ver¬ 
anlasst den Versandt des Csizer Alineialwassere stets in frischer Füllung und dient mit 
Probpeclen, betreffend die Verhältniss j des Curortes. 

Hauptdepot für alle nicht ungarischen Länder 


Heinrich Mattoni, Wien. 


Benno Jaffe & Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

J barm. Austr. Ed. VII. geruchfrei, absolut antiscptisch, säurefrei und fast weise. 

Zu haben bei allen üroguisten in Oesterreich-Ungarn. 




V 9 8 fintb51t uufcrpJ ospliorlgsaurcu Italk, Eisen and 
"« "III j bittere ExtractivStoffe in Zuclii-r-mp g-löst, 

UlltrrilImouiioriafniirrr un<l ~ mi ,* i" c,,,N l , F cc: * ,(!n dcr. dem ÖrcniifHmun 
üUUlf IjUjjDJUl 'ü/IIHUl zuträglicher Dosis u. d in leicht verdaulicher, 
mm U *1 assimilirbarer Eon». Nach den gema. hi.en H.füll. Ungeu 

r\ LT - wi,la ha k-Eisen-Syrup nie slörend aut die 

nihwl duh mAWWm Veidsuung ein, unterstützt im Gegentheilo dieselbe kräftigst 
und wird von den zarte teil Kindern voizüglMi veruragen 
daher deiselbo auch in der Kinder-Praxis mit Vorliebe 
\T I 11 Tj Anwendung findet. 

y m JT P eis per l< ’ lllH che 1 fl. 25 kr. 

Jul. Herbabny 

Apotheke „zur Barmherzigkeit", Wien, VII., Kaiserin,rasse Nr. 73—75. 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbrunn 



von vortrefflicher Wirkung bei rtierön- und BlaSÖtlloidßn, Humflri88 

ö. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Iliflioh !■ Rinaralwataar-Depflt«. Salvatorquellen-Dlreotlon In Eperiea. 
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HAY 


jq Erb 11 Mt. m vom kok. Mlnisterini sativentloiilrte, 

D Kulipocken-lmpfungsanstalt 

Wien, Alserstrass© IS 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantlrt. 

Impfbestecke 


Kinder- 
Hygiena-Aus- 
Stellung, 
^tubupefl 1889 


I 


I üniv. med. Dr. A. Zoltan’s minist. concess. I 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl 




• ln Kctcgyliäza (Com. Bdkds) versendet das ganze Jahr | 

-hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 

sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiole für 3 Impflinge.. ’ ' t 

6 oder mehrere solcher Phiolen...f 

t Phiole für 15 Impflinge. • • - * * * * a 

ft Phiole für 50 Impflinge ..* ~ 

Lymphe für 100 Impflinge.fl. »•— i 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- I 
mandi te Zusendung 30 kr. Sümmtliohe Impfutensilien | 
zum Selbstkosienpreise. Grössere Ordres können suocessive I 
zu vorgeschriebenon Terminen und vereinbarten Vor- I 
zugspreisen geliefert werden. I 


4 fl. —.50 
4 fl. -.40 
4 fl. 2.- 


i Ootiscties tistitut C. ßeicliert i 


% Wien, VIII-, Bennogasse 26. ^ 

*> Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — <£* 
7> Ehren-Diplome? Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- g 
V> hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta: Berlin 1888. — <(L 
Erster Staatsprclss Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 

^ Der Unterzeichnete beehrt sich hienoit ergebenst 

jS anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVI in 
3 deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, .Nr. XIV 
Jg in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, ** 
7» Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue 
Apochromatische Objective erschienen sind und auf <jfr 
Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

C. Reichert, Sfr 

^ Mikroskops-Fabrikant. Sfr 


Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienhader Brunnenaalz (pulverförmig) 

suif wiBscnRcbaffi.-her Grundlage unter Bteter strenger Oontrole ans der gehaltreichsten 
lloilnuollc Mniiouliads durch Abdampfung und darauf folgendeSättigung-mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, entliä’t nach der von Professor Dr. Ernst Ludwig 
vorgenoramenen chemischen Analyse; , 

Schwefelsau res Kalium .... 0 66% 1 Wasser und Spuren von: | 

Schwefelsaures Natrium . . . , r*4*S8% Borsaurem Natrium. . , • ♦ U. 

Chlornatrium. 20.40% Salpetersäuren 1 Natrium. . . .* >ö 670/ 0 

Dunpeltliohlenaaures Natrium . . 23-81% Broranatnum, Kieselsäure *. . .1 

Kohlensaures Lffhium. 0 08% | Eisenoxyd. . i . .1 . 

Heilmittel 

ceiren Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Milz und der Harnorgane, Zuckerruhr, 
chron'schen Rheumatismus etc. und einer Reihe von Frauenkrankheiten, 

Natürliches Marienhader Brunnensalz (krystallisirt) 

enthält nach d r von Prof. Dr. Ernst Ludwig vorgenommenen chemischen Analyse: 
Schwefelsaures Natron .... 37 31% | Schwefelsaures Kalium , . , Spuren 

Kohlensäure» Natron.5 46% | Kohlensaures Lithium . . . . Spuren 

Chlornatrium.0-67% | Krystallwasser. 5656% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches Verstätkungemitte* 
bei allen Euren mit auflöseiideu Mineralwässern und ein milde wirkendes Purgatm 

® Marienhader Kreuzhrunn - Cartons 

enthaltend )5 Pack, te natürliches Marienbader Bruunensalz 
(pulverförmig) doeirt 4 6 Gramm. 

Marienhader Brunnen-Pastillen 

an» dem natürlichen pulverförmigen Maiienbader "Brunnensalz 
dargebtellt, , 

Beide Brimnensalze in Original-Flaschen 4 125 und 260 Gramm. 
Sänuntllohe ^uellonproduoto sind in allen 

Mineialwtt8ScrlianüLdö|9ö^ Droguerion und grösseren 

-‘/»„„„nF Salz - Sud -Werk MARIENBAD (Böhmen). I 
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Ffeilmarke — nach Prof. Dr. Stilllngf-Strassburg. 


Anerkannt wirksames bei Augenleiden, in 

'der chirurgischen Praxis, bei Haut- und sex a eilen Krank* 
halten (speciell Gonorrhoe), neuerdings auch mit grossem Erfolg 
angewandt gegen bösartige Neubildungen (Carcinome etc.) 
In Orig’inaApa-cls-u.ng' 

zu beziehen durch die Apotheken und Droguenhandlungen* 

Man achte auf die Schutzmarke „Pfeil“. 

E. MERCK, Darmstadt. 
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S natürliche Soolen- 

g§ Bier, Inhalationen, Zerstänbnngen etc. tocli äas 

‘i§ k.k.c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

ft. d. fc, k. Salinen dargeet. v. Dr. Bedlitzky, k. n. k. Hofapotheker, Salzburg. 
Xndication: die der natürl. Soolen-Ourorte, ins besondere bei Unterleibsleiden 
der Frauen, Kinderkrankheiten (Scrophulose) etc. Reit 1878 als vorzüg¬ 
lich anerkannt von den P. T Herren P ofessoren : O. und G. Braun, Ohrobak, 
Monti, Rokitansky, Sp äth. Wlerierhofer u. s. w. t&f' In allen Kliniken 
und Spitälern in'Verwendung. In Wien: Hauptdepofc Helnrioh Mattoni. 

S ferner bei 8. Ungar nud in allen Apotheken und DEineralwasBer- 
geaohHften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 60 kr., 5 Kilo-Packet 2 ll. 70 kr. 
Man mer ke »nf obige Firma und den Namen 

H Hallein. An»b t«e und Proben gerne gratis.. Hallein. 

KALLE & Co., cta.Fatiri'f, Biebrich a.Rhein. (GcgriiMe: 1863) 

w m m: ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
ll OuOla giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
m r zinischen Verwendungen. D. ß.-P. 35130. 

Awfl^lli ein neues echtes Stoiuacliicum. 

WXtMJNLUljl D. K.-P. 51712. 

Salzsaures taliitinpeptonsublimat ( bjjiw- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von siclicrei* und 
rnselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Eeizuug . der. Injectiousstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P, 54747. 
Zu btziehen durch alle grossen Droguenbäuser u. Apotheken in Original- 
: Verpackung. 


iliner Sauerbrunn 


Hervorragendster Repräsentant der alkalischen Säuerlinge 

(33.6339 kohlens. Natron in 10.000 Theilen) altbewährte 
Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Harn- und Magen¬ 
leiden, dicht, Bronchitis etc,. Tortreffliches diltte 
tisches Getränk. 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur 

mit allem Comfort ausgestattet, 

Wannen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kalt- 
wasser-Heilanstalt vollständig eingerichtet. 

Hruhuenarzt Med. Dr. WILHELM v. REUSS. 
t Jlt« ^vunn«u-^irrrti<m tu $iüu (Rühmen). 


ANTI-BACILLEN-MEDICATION 

(Schwindsucht — Tuberkel — lAdenie 

GUAJACOL-PEELEN 

Von Dr. CL.ERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

In gewissen Faellen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, das 
Creosot durch das Guajacol zu ersetzen, in welchem ersteren, dieses im wech¬ 
selnden verhaeltnissc von 60-90 «7» enthalten ist. 

Man hat in diesem ein Heilmittel von ganz bestimmter chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich noch dürch seinen angenehmen aromatischen Geruch 
auszeichnet. Die mit demselben erzielten Resultate übertreilen die durch 
Anwendung des Creosots erlangten in jeder Beziehung; es findet dies leicht seine 
Erklärung in dem Umstande als das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
verhaeltuissen varirenden Substanzen ist. 

Das Guajacol lässt sieb daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Phtysis 
anwenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

Jede Perle enthalt 6 CerUigramm Guajacol in feinem, öl gelöst. Dose : 2-4 Perlen 
täglich. 

preis ow fl 1 per Flacon. 


KEEOSOT-FERLEH 

des Dr. CLERTAN 

Jede Perle enthält, unter einer dQnn-galtertarti£en, durchsichtigen und leicht löslichen 
Umküllung, 5 Gentigr. Kreosot 
MvrnjBRK Dosis : 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mahezeit 
Die Kreosot-Perlen des Dr. Cf^rtan sind nur in Flacons vonje 30 Perlen und 
zum Preise von H.1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin i . der Kronen- 
Apotheke, Friedrichssfcrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Török ; 
in Prag bei den Herren Fürst und W. Adam; in Graz oei den Herren 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eicliler; in Brünn bei Herrn Lusar; 
in Presnbnrg in der Dreifaltigkeits-Apothek ; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 

MORRHUOL von CHAP0TEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Lebertbrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran, 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das 4^1^ e meinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kianken belebt sieh; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athiueu 
ut.d fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirku- g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 2ofache des Gewichtes des Leber- 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede entli üt 25 Oenti- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Phie VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 

Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Grimault if* Comi»., Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nich. miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetz, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Carouiami xar’ ^oyjqv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran pl. osphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; " an gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde ver jeder Mahlzeit. 


SAHT Ali von MIDY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell uud rein. Jede Kapsel 
| enthält20 Gentigramm rbines Santal de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy 4 . 

Depots: Paris8, rueVivlenne; Wien: C. Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, L, Am Hof; j. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlanben 9; 
Budapest: J, v. Török; Prag: J. Fürst, 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen, 


IS Medaillen 1. Olaase. 



Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts^ 
sowie in allen 
Apotheken. 


Anerkannte 


Vorzüge: 


Prompte, milde 


zuverlässige Wirkun 


Leicht, ausdauernd von den 


Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
mässiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 






von Dr. KOWALSKI, 

für subcutane Injectionen jeglicher Art und für bakteriologische Zwecke, 
einfach und sicher sterilisirbar; handlich und nicht reparaturbedürftig 
wie die Pravaz-Spritze fabricirt und offerirt 

J. ODELGA, Wien, VI., Schmalzhofgasse 18. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
HofF’ 8Chen Malzextractes. 

Ueherzeognngstreuer eigener Anssnrncli des Herrn Dr. First, 
prall Arzt, Ritter mehrerer Orlen in Stargarl in Pr. 

Stargarä in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken ans. 
gehend, dass die Erkenntnis* der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr populariairt and Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Haupt&ufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Znnftgeheimnisses umgebenen Medlcamenten zugewandt, 
and so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Besaitete mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auezusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt za erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Cbimn fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen nnd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Orden. 

Aa de* Erinder der Original Johann HolTschen diätetisch*» 

Malzextract-Gesnndhelts-Pabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract - Geenndheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissiona- 
ratb etc. etc., Berlin und Wien, Graben, Bräunerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körppi kräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesandheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- nnd Schlaflosigkeit), GSraal während des 
40jährigen Gesrbältsbestandes aasgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HofTsche Malz-Gesundheitß-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Malz-Gesnndheith-Gbocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahres bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


nunmun Mn Lujun 

Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ditzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer 1 , 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Das in weitesten Kreisen riihmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3'75^die Flasche. — Haupt-Depöts: Apotheke zum , 
Goldenen Löwen ln Prag, Niklasplatz Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold, Kreuz, VII. Bez., Maria- 
hilfevstvasse 72 in Wien. —J v. Török, Apotheker in Budapest. 


SS! 


Bequeme Mittel zur Herstellung von: 

Mineralmoor- und Eisenbädern im Hause 

und 

zu jeder Jahreszeit; 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, 
Chlorose, Anämie, Scropliulosis, Rhacbitis, Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden.' 

DF’ra.xizexis'bad.. * 

KARLSBAD. - WIRK. — BUDAPEST. 

Sa liaEienia alten JH|iotfiefieii, fflincratmalTer= a. <Dtopea--Jiani[[an()ea.' 


Einem Eingrangazoll nach Deutschland unterliegen Uoorezt^ärOte niöhtA 
Ein Postcolli } W; } Prnto . 

fasst 4 Klsteln k 1 Kilo Sfoorsalz. 


Verantwortlicher Redacteur: A , Eurloh. 
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Bureau: 

Stadt, Tutihtaubdn 7. 

grannmerattoüipreisi: 

Kit direct# Zusendung durch 
.die Fest im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl.* halbjährig 4 fl-., 
viÄjälnig 2 fl. 

. Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Ißt direeter 
- Zusendung "durch die Post 

bl,lb Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Inserate 

pr. rd 2spaTttgo 5 iSSartinez^üe Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 

berechnet. 



Erscheint jeden §onnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 41 
I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sol.n, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


IN HÄLT: Beitrag, ziir äusseren Untersuchung der Schwangerßn. Yon Prof. Dr. K. Pawlik, Vorstand der geburtshilflichen Klinik an der 
bohtnischen Universität in Prag* — Ueber Verkalkungsprocesse und Harnsäureablagerungen in menschlichen Nieren. Vortrag, gehalten 
. m der 63* Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. Von Dr. J. Neuberger in Breslau, — Ueber die am 18. April 18<U 
in Sadagöra vorgekomm^nen Verletzungen durch einen wüthenden Wolf. Voigetragen in der Sitzung des Vereines der Aerzte in der 
Bukowina am 30. April 1891. Von Primararzt Dr. Wladimir Zaloziecki, — Französischer Chirurgen-Congress. Vom 30. März bis 
. , ,4. April 1891, Spencer-Wells fLondon); Ueber spätere Resultate nach Exstirpation der Uterusanhange wegen entzündlicher Affec- 
tionen dieser Organe. —- XX. Deutscher Chirurgen-Congress in Berlin. Vom 1.—4. April 1811. Karewski (Berlin): Ueber einen Fall 
von geheilter Hypospadia perinealis und eine bei Kindern typische Form dev Penisfisteln, Jul, Wolff: Ueb r einen Fall von ange¬ 
borenen Anomalien fast sämmtlicher Körpergelenke Dr. Benda (Berlin): Geheilter Fall von traumatischer Rindenepilepsie nach aus¬ 
gedehnter osteoplastischer Trepanation und Abtragung eines Stückes Hirnrinde. — Therapeutica: Ueber Plmneroskopie. Zur 
mechanischen Behandlung des Hydrops, — Feuilleton: Aus Archivsacten. Von G. Wolf. — Notizen. — Anzeigen, 


., Beitrag 

zur äusseren Untersuchung der Schwangeren. 

Von Prof. Dr. K. PAWLIK, 

Vorstand der geburtshilflichen Klinik an der böhmischen Universität 
in Prag. 

In den Lehrbüchern wird die äussere Untersuchung der 
Lage; und Stellung der Frucht in der Hauptsache gleich 
gesqhild’ert. So beschreibt Veit in der 11. Auflage der 
SchrödePschen Geburtshilfe, S. 112, den Gang dieser Unter¬ 
suchung in ' der Weise, dass meistens zuerst im Fundus der 
i«aun;-kleben Theile, in /der 

eiter, „ um 

zu erfahren,, ob und was für ein Kindestheil auf dem Becken- 
eingäng .liegt, erhebt man sich, stellt sich um¬ 
gekehrt neben das Bett Und legt die beiden 
Hände so oberhalb der Symphyse auf die Bauch¬ 
decken, dass die Fingerspitzen nach der Sym¬ 
physe gerichtet sind“. Bei beweglich vorliegendem 
Kindestheil, besonders dem Kopf, deutliches Ballotiren; ist der 
grosse Theil fixirt, fühlt man ihn auch sehr deutlich, ist er in 
das Becken völlig eingetreten, fühlt man von Aussen nur ein 
kleines Segment. 

Auf S. 150 wird derselbe Griff noch einmal beschrieben 
und das Erkennen der Beweglichkeit, des Abgewichenseins, der 
Fixation oder des tieferen Eingetretenseins erwähnt. „Um sich 
über die Lage des anderen grossen Theiles zu orientiren, setzt 
man.sich,seitlich auf das Bett, legt die vollen 
Hände so äuf den Unterleib, dass die Finger¬ 
spitzen gegen das Sternum gerichtet sind und 
sucht Jetzt in* Fundus das Gefühl des Ballotements durch 
kurzes Anschlägen hervorzubringen. Auf diese Weise gelingt 
es leicht, hier den nach oben liegenden grossen Theil nach¬ 
zuweisen. 

2ür Unlsetscheidung von Kopf- und Beckenendlage wird 
angeführt,, dass c^r Kopf „ein härteres Gefühl hervor¬ 
bringt, in Folge (lassen auch deutlicher und härter bi llo- 
t i r t; ausserdem ‘ ist der Kopf grösser und fühlt sich 
weniger stark convex an. Auch der Ansatz der 
Extremitäten an den fraglichen Theil kann mitunter zur 
Entscheidung dienen, indem dieselben an den Steiss sich 
unmittelbar ansetzen, während beim Kopf, erst die Halseinschnü¬ 
rung kommt und dann der Ansatz kleiner Theile folgt“. Hierauf 
wird hoch das, Fergamentknitterndes Schädels erwähnt. 

1 £ur Piagnose der Stellung wird die Palpation der kleinen 
Theile und auch der Schulter angeführt. 

In ähnlicher Weise beschreibt ‘ derselbe Autor den Gang 
der äusseren Untersuchung auch in P. Müller’s Handbuch 
der Geburtshilfe. ‘ 1 

Zweifel beschreibt in seinem Lehrbuche den Vorgang 
auf 101 folgendermassen i 

■ ° OTgltlzed by 

‘ UNIVERSITY OF MICHIGAN 


„Zum Befühlen der Unterextremitäten und des Rückens 
müssen die Hände mit der ganzen Volar fläche 
aufgelegt werden,“ 

„Zur Palpation des Kopfes muss man die Volarflächen 
auf die Inguinalgegend und die Regio pubis 
legen, sich also umdrehen und dem Gesicht der 
Frau den Rücken zuwenden. An der verschiedenen 
Härte lässt sich bei Abwesenheit von Uteruscontractionen und 
eines gar zu staiken Fettpolsteis recht gut der Uebergang zur 
Schulter fühlen, und wenn man den oberen Rand der Symphyse 
abgrenzt, auch ungefähr taxiren, wie weit der Kopf in den 
Beckeneingang eingetrete n ist.“ 

Winckelsagt, nachdem er für die Palpation des Uterus 
^-ccüven gegeben: „Einen im T V 0 .fühlten grösseren 
Kindestheil fixire man mit einer Hand, verschiebe ihn dann 
mehrmals, um mit der andeien Hand die dadurch bewirkte Mit¬ 
bewegung ihm benac hbarter kleinerer Theile in Bezug auf Zahl, 
Grösse und Beschaffen!! eit zu erkennen. Ist das gelungen, so 
tastet man an der breiten Fläche des kindlichen 
Rump f e s her ab und umfasst demnächst mit beiden 
Händen, di-e Spitzen derselben dem Becke n- 
eingang zugekehrt, den unteren Theil der Gebär¬ 
mutter, um den etwa noch über dem kleinen Becken befind¬ 
lichen Kopf zu palpiren.“ 

Ueber die Diagnose der Kopf- und Beckenendlage sagt 
Win ekel: „Wir erkennen eine Schädellage durch die^äussere 
Untersuchung: an der Längs form des Uterus, dem 
Fühlen desSteisses und der kleinen Theile des 
Kindes im Muttergründ und dem Hör bar sein der 
Herztöne in einer Seite des Uterus unterhalb 
des Nabels. Wir diagnost iciren mit Wahrscheinlichkeit den 
Kopf, wenn wir einen giossen, runden, harten Körper fühlen, 
der das Scheideugewöl be gleichmässig ausfüllt.“ 

Beckenendlagen: „Man findet einen grossen, runden, 
harten Körper meist in der einen Seite des Mutter¬ 
grundes, neben demselben keine kleinen Theile, 
sondern etwas tiefer und nicht mit ihm zusammen¬ 
hängend, Die Herztöne sind in der Höhe des Nabels oder 
oberhalb demselben zu hören. Die Form des Leibes, der Gebär¬ 
mutter spe ciell, ist etwas abweichend von der gewöhnlichen, in 
der Art, da ss die Seite des Grundes, in welcher sich 
der Kopf befindet, stärker gewölbt ist und mehr 
hervorspringt.“ 

Während meiner Assistentenzeit an der Klinik meines 
hochverehrten Lehrers Karl Braun y. Fernwald wurde in 
den von mir abgehaltenen Untersuchungscursen neben der ge¬ 
wöhnlichen äusseren U ntersnehung, welche der oben aus ver¬ 
schiedenen Lehrbüchern mitgetheilten entsprach, noch eine Art 
geübt, welche den Zweck hatte, mit Einem Griffe die Diagnose 
der Lage und Stellung der Frucht, wenigstens in geeigneten 
Fällen, zu ste llen. Anfangs war dies sozusagen ein geburts¬ 
hilflicher Sport, nach und nach wurde aber der Griff weiter 
vervollkommnet, zu einem sehr bi^qhjbafiep-ausgebildet, und 
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seit dem Beginn meiner Wirksamkeit als Lehrer an der böhmi- 
sehen geburtshilflichen Lehranstalt der Prager Universität habe 
ich diesen Griff als den wertvollsten beim Unterrichte in den 
Vordergrund gestellt und kann ihn nach vieljähriger Erfahrung 
den Herren Facheollegen auf das Wärmste zur Einschaltung in 
den Gang der Untersuchung empfehlen. 

Von anderer Seite habe ich den gleichen Griff nur von 
Leopold in seiner letzthin erschienenen Arbeit: Die Beschrän¬ 
kung der inneren und die grösstmögliche Verwendung der 
äusseren Untersuchung in der Geburtshilfe, Arch. für Gynäko¬ 
logie, Bd. XXXVIII, H. 2, als dritten Griff erwähnt gefunden. 
Leopold würdigt seinen hohen Werth in vielen Fällen, ohne 
aber auf weitere Details einzugehen. 

An meiner Klinik wird die äussere Untersuchung in 
folgender Weise geübt: Nachdem die Lage und Gestalt des 
Uterus die Höhe seines Fundus bestimmt, die tastbaren Liga¬ 
menta lata und rotunda, damit die Stellung der Uteruskante 
und des entsprechenden Horn es, der vorderen Uterus wand be¬ 
stimmt worden ist (dem genauen Austasten der Verhältnisse 
am Uterus wird besondere Aufmerksamkeit geschenkt, da auf 
die Lage des Kindeskörpers gegen die einzelnen Theile des 
Uterus und nicht gegen die Bauchwand Gewicht gelegt wird), 
folgt als erster und wichtigster zur Bestimmung der Lage und 
Stellung der Frucht folgender Griff: Die Hand wird mit 
möglichst von einander entfernten Daumen 
und den übrigen Fingern über der Symphyse 
an die ßauchwand gelegt, gegen dieselbe an¬ 
gedrückt und dann durch Annäherung des 
Daumens und der übrigen vier Finger an¬ 
einander der untere Abschnitt des Uterus 
sammt seinem Inhalte umfasst. Dabei fühlt man 
einen dort vorhandenen Kindestheil, besonders knapp über der 
Symphyse, sehr deutlich und gewinnt eine Ansicht über seine 
Form, Consistenz und Beweglichkeit, sowie auch darüber, ob er 
ceutrisch dem Beckeneingange aufliegt oder etwa seitlich ab¬ 
gewichen ist. Ferner fühlt man, ob der vorliegende Kindestheil 
noch ganz über dem Beckeneingange steht oder bereits theil- 
weise in denselben eingedrungen ist. Damit ist als erster und 
wichtigster Punkt der- Diagnose eine Geradlage sicher¬ 
gestellt. 

Nun gleitet man an dem umfassten Kindestheile nach 
oben und unten und findet auf diese Weise meist eine Furche, 
welche den umfassten Kindestheil nach oben begrenzt, gewöhn¬ 
lich schräg von einer Seite und unten nach der anderen Seite 
und oben verläuft. Diese Furche ist die Hals furche und 
diagnostisch für die Erkenntniss des Kopfes 
das wichtigste und verlässlichste Zeichen. 
Die Rundung und Härte des Kopfes könu en von einem nach 
vorne gekehlten Steiss, besonders wenn beide Beine hinauf¬ 
geschlagen sind und die untersuchende Hand die Trochanteren 
und die Hinterfläche des Kreuzbeines tastet, vorgetäusehfc werden, 
während wiederum ein weicher Schädel für den Steiss gehalten 
werden kann, da man n ; cK immer das Per gamentknittern 
wubrnimmt. Was das Ballotement betrifft, so kann es zur 
Differenzialdiagnose zwischen Kopf und Steiss nur dann benützt 
werden, wenn man diese beiden Theile in dieser Beziehung mit¬ 
einander vergleichen kann, wobei das schwerere, ausgesprochenere 
Ballotiren für den Kopf spricht. Hie und da findet sich ein 
Steiss, der sehr ausgesprochen ballotirt, und nur der Vergleich 
schützt vor Täuschung. Das Fühlen der Halsfurche gibt aber 
augenblicklich die sichere Diagnose des Kopfes. Drückt man 
den Radialrand der Hand bei gleichzeitigem Emporheben des 
Ulnarrandes fest an diese Steile, so kann man mit der Hand 
in diese Furche gleichsam einsehneiden. 

Bei normaler Haltung des Kopfes verläuft die Halsfurche, 
wie gesagt, schräg von einer Seite zur anderen und man kann 
aus diesem Befunde mit grosser Sicherheit auch auf die Stellung 
der Fontanellen gegen einander schliessen. Verläuft die Hals¬ 
furche wagrecht bei centrisch dem Beckeneingange aufliegendem, 
nicht seitlich abgewichenem Kopfe, so bedeutet dies eine be¬ 
ginnende Deflexion desselben und veränderten Stand der 
Fontanellen. 

Der schräge Verlauf deutet aber ferner auch auf die 
Stellung hin, da regelmässig der Bücken sich an 
derSeite des tiefer stehen den Endes d e r H ais¬ 
furche befindet. Während des Greifens der Furche, 

Digitizeöby 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


welches mit dem Daumen und Mittelfinger geschieht, hat 
ausserdem der Zeigefinger bereits den zunächst über der Furche 
liegenden Theil des Rumpfes gefühlt' und erkannt, oh derselbe 
dem Rücken entspricht oder nicht. Im letzteren Falle überzeugt 
sich der Daumen auf der entgegengesetzten Seite durch gleitende 
Bewegung, was über der Furche liegt. 

Nicht selten gelingt es aber ausserdem, an einem Ende 
der Furche einen ziemlich scharfen Vorsprung, das Kinn, 
nachzuweisen und ydadurch ist die ganze Diagnose .gegeben. 
Liegt es ganz nach hinten, so entzieht es sieh der Betastung 
und man muss sich mit den anderen Indicien der Stellung be¬ 
gnügen: tieferstehender Theil der Hälsfurche uüd Anfangötheil 
des Rückens. Auch wenn das Kinn gerade seitlich liegt, kann 
es schwer aufzufinden sein, wenn es fest der vorderen Brust¬ 
wand des Kindes anliegt.. Man. kann es . aber in diesem Falle 
manchmal der Betastung zugänglicher machen, wenn man den 
Theil der Hand, welcher dem tiefer stehenden Ende der Hals¬ 
furche entspricht, fest gegen den Kopf drückt und dann gegen 
diesen Rückhalt mit dem anderen Theil der Hand in das nach 
oben gerichtete Ende der Halsfurche einzudringen versucht. 
Dadurch wird das Kinn etwas von der Brustwand abgehoben 
und leichter tastbar. Leicht zu fühlen ist gewöhnlich ein von 
der Brustwand abge h obenes, seitlich im Becken stehendes oder 
nach vorne gekehrtes Kinn. Hat man die Stellung des Kinnes 
ermittelt, so kennt man auch die Richtung der Pfeilnaht. 

Steht der vorlie gende Kindestheil hoch über dem Becken¬ 
eingange, so muss die Halsfurche schon hinter dem dickeren 
Theil der Uteruswand gesucht werden, ist daher schwerer zu 
tasten; aber auch hier erkennt man sie mit Bestimmtheit, be¬ 
sonders wenn man den Radial rand der Hand in der oben be¬ 
schriebenen Weise bei schlaffem Uterus andrückt. 

Findet sich auf dem Beckeneingang ein grosser Kindes¬ 
theil, an welchem man aber die Halsfurche nicht 
tasten kann, so ist das entweder das Beckenende oder die 
Schultern des Kindes ; um diese letzteren auszuschliessen, dringt 
man bei gleicher Haltung der Hand durch Heben der Hand¬ 
wurzel mit den Fingerspitzen in den Beckeneingang und kann 
dort den etwa tief eingetretenen Kopf wie ein deh Beßken- 
eiugang überdeckendes Gewölbe tasten oder fühlen, dass er 
noch theilweise über den Beckeneingang hervorsteht. Ist aber 
der Beckeneingang frei, können die Fingerspitzen tief 
hineingedrückt werden, ohne auf diesen harten, breiten Wider¬ 
stand zu stossen, so ist beim Fehlen der Halsfurche 
an dem über der Symphyse stehenden Theile 
die Annahme gerechtfertigt, es liege das 
Beckenende vor. Dass man mit diesem Griffe beim Auf- 
und Abwärtsgleiten der umschli essenden Hand auch kleine Theile 
tasten kann, ist kaum zu erwähnen. 

Durch diesen einzigen Griff macht man also in der Mehr¬ 
zahl der Fälle die Diagnose mit vollständiger oder annähernder 
Sicherheit, und zwar in der logi sehen Aufeinanderfolge, zuerst 
die Geradlage, dann ob Kopf oder Beckenende vorliegt und 
die Stellung, Ziir Controle und Vervollständigung werden dann 
zu heidön Seiten des Uterus die Hände flach aufgelegt mit den 
Fingerspitzen gegen den Thorax und dadurch die Bestätigung, 
wo sich der Rücken befindet, erhalten. ' ’ 

Ist die Diagnose durch den ersten Griff auf Beckenend- 
lage gestellt, so sucht man das. zweite Rumpfende im Fundus 
und erkennt den Kopf an dem sehr deutlichen schweren Bäl- 
lotiren und an der gewöhnlich tastbaren, ihn vom übrigen 
Rumpf scheidenden Halsfurche. 

In einer Reihe von Fällen lassen sich aber bei diesem 
Griffe über der Symphyse die Finger ganz einander, nähern 
und die weichen Theile in einer Falte fassen, pabei liihlt ape^r 
der obere Rand der Hand einen breitbü, guerliegenden Körper 
über sich, und die A nnahme einer Q u e r 1 ä g e’. ist dadurch 
gegeben, die dann in bekannter Weise weiter zu differenzlren ist. 

Mittelst dieses Griffes kann man alle erreichbaren Theile 
des vorliegenden Kindestheil es mit vieler -Geqauigkeit durch¬ 
tasten und sich von demselben einen vollkommeneren Begriff 
machen, als durch den alten Griff : durch Hinauf- und Hinunter- 
gleiten des Daumens und Mittelfingers,, durch, das gleichzeitige 
Zufühlen mit dem Zeigefinger und dein radialen pandran,d$ 
erhält man ein vollständiges Bild, afs wenn die. Tas^gefü^lß 
auf zwei Oentren vertheilt sind. ■ / /•"/*/" 1 ‘ 
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Auf diese Weise gelaugt man auch zur Diagnose oder 
doch zur Vermuthung einer stärkeren Deflexion des 
5 o p I e s durch das stärke Prominiren des Hinterhauptes, 
welche^ Im ersten Augenblick den Eindruck einer Schieflage 
macht und durch das Tasten des auf der entgegengesetzten 
Seite tiefstehenden Kinnes ; die Untersuchung wird dann ver¬ 
vollständigt durch Palpation des tiefen Einschnittes zwischen 
Hinterhaupt und Rücken fläche, sowie durch das Horen des 
Maximums der Herztöne an der. Seite der deutlich tastbaren 
kleinen Theile u. s. w. In einem Falle waren die Verhältnisse 
so günstig, dass man durch die Bauchwand und das untere 
Uterinsegment hindurch das Kinn mit dem Daumen in der 
rechten Seite heben, den Mund des Kindes öffnen, Ober- und 
Unterkiefer, sowie auch die Nase deutlich fühlen konnte. Es 
handelte sich aber in diesem Falle um eine macerirte Frucht; 
bei lebender Frucht dürfte ein Oeffnen seines Mundes in dieser 
Weise kaum möglich sein. 

Dass auch bei dieser Untersuchungsweise Fettreichthum 
der Bauch wand, sowie Gebärmutter-Contractionen die Diagnosen¬ 
stellung sehr erschweren können, das hat sie mit allen anderen 
Methoden gemein. 

Vielleicht wird es manchem Untersucher nicht unwill¬ 
kommen sein, dass, er bei Verwendung dieses Griffes den eiumal 
eingenommenen Sitz an der Seite der Schwangeren während 
der ganzen äusseren Untersuchung beibehalten kann, während 
er nach den Vorschriften der früheren Methode die Unter¬ 
suchung einmal mit dem Bücken gegen das Gesicht, dann 
gegen das Fussende der Frau auszuführen hat. 


Ueher 

Verkalkungsprocesse und Harusäure-Ablagernngen 
in menschlichen Nieren. 

[" ' Vortrag, gehalten in der 63. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Bremen. 

-Von Dr. J. NEUBERGER in Breslau. 

■ Seitdem in jüngster Zeit Befunde von intensiven Kalk¬ 
ablagerungen in den Nieren an Sublimat zu Grunde ge¬ 
gangener Personen häufiger geworden sind, hat die Frage nach 
den Verkalkungsprocessen in den Nieren grösseres Interesse 
erlangt. Es ist bekannt, dass man experimentell an Tbieren 
nach Einverleibung von Aloin, Wismutbum subnitricuin, Mangan 
und anderen Mitteln, sowie 1 nach temporärer und definitiver 
Unterbindung der Nierenarterie Kalknieren erzielen kann, 
die zumeist iu jeder Weise den an Thieren hervorgerufenen 
Sublimatnieren gleichen. Auch finden sich in der Literatur ver¬ 
einzelte von Virchow, -Chiari, Litten, Fränkel u. s. w. 
publicirte Fälle, v\o sich in den Nieren von an den verschieden¬ 
artigsten Krankheiten, unabhängig von einer Sublimatvergiftung, 
Verstorbenen diese Veränderungen vorfanden, doch gibt es bisher 
noch keine umfassendere Untersuchung über diesen Gegenstand. 

Ich habe nun im Berliner pathologisch-anatomischen In¬ 
stitut, wo mir durch die Freundlichkeit des Herrn Geheimrath 
Virehow das gesammte Seetionsmafcerial zur Verfügung 
stand, über 150 menschliche Nieren auf Kalkablagerungeil 
untersucht und will hier in Kürze einige Hauptergebnisse mit¬ 
theilen. 

Was zunächst den gewöhnlichen Kalkinfarct im engeren 
Sinne anbetrifft, bei dem bekanntlich die Kalksalze die Sammel¬ 
röhren der Marksubstanz und die Papillen einnehmen, so herrscht 
in den neueren Lehrbüchern der pathologischen Anatomie vou' 
O rth, Birch-Hirs chf eld, Ziegler u. s. w. die An¬ 
schauung, dass derselbe vorzugsweise bei alten Leuten vor- 
komme. Meine Untersuchungen haben nun ergeben, dass der 
Kälkinfarct in d-en : meisten Nieren und z w a r un¬ 
abhängig vom Lebensalter der Person und 
von. def früh oder spät nach eingetretenem 
Tod eer folgten Section anzutreffen ist. 

Unter den letzten 35 Nieren, die ich sowohl makroskopisch 
auch, mikroskopisch auf diese Erscheinung prüfte, wurde 
der Kälkinfarct nur in zwei. Fällen, die zufällig gerade alte 
Leute betrafen, »vermisst, fand- sich hingegen in den Nieren 
von Vier Kindern; die sämmtlich noch nicht-das fünfte Lebens- 
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jahr überschritten hatten, vor. Allerdings zeigt sieb der Kalk¬ 
infarct nur dann makroskopisch in Gestalt weissgrauer oder 
weissröthlicher Streifen, wenn sehr reichlich Kalk vorhanden 
ist, zumeist lässt er sich erst mikroskopisch nachweisen. Neben 
einer Incrustation der Tunica propria mit Kalksalzen (Gemenge 
von kohlen- und phosphorsaurem Kalk), wobei das Epithel ge¬ 
wöhnlich fehlt, seltener vorhanden ist, handelt es sich meistens 
um eine Anfüllung der Lumina der Harncanälchen durch mehr 
oder weniger grosse und zahlreiche Kalkcylinder, die gewöhn¬ 
lich in der Mitte mit stark mineralischem Glanze behaftet und 
von einer dunklen Contour umhüllt sind. Die Bedeutung des 
Kalkinfarcts und die Entstehung desselben, ob sie intra vitam 
•oder post mortem erfolgt, soll hier unerörtert bleiben. Mit dem 
Kalkinfarct ist manchmal eine partielle oder totale Verkalkung 
vereinzelter Glomeruli verbunden. 

Wenn Litten nach der Decalcination derartiger Gefäss- 
knäuel stets die „vollste Integrität 1 * derselben nachweisen 
konnte, so ist mir dieses niemals gelungen. Die verkalkten 
Glomeruli erwiesen sich nach der Auflösung des Kalkes verödet 
und zeigten keine Kernfärbung. 

Auch lassen sich fast regelmässig in der Rindensubstanz 
der gewöhnlichen Kalkinfarct aufweisenden Nieren, namentlich 
wenn man zahlreiche Schnitte darauf untersucht, ganz geringe 
und vereinzelte Kalkkrümel und Kalkcylinder erkennen, ein 
Befund, der übrigens auf die meisten Nieren, was insbesondere 
leicht durch die Färbung mit Hämatoxylin nachzuweisen ist, 
sich ausdehnen lässt. 

Diejenigen Stellen der Niere nämlich, an welchen sich 
kohlen- und phosphorsaurer Kalk abgelagert hat, nehmen bei 
der Tinction mit Hämato xylin nach Grenadier 
oder Böhmer im Gegensätze zum blau sich färbenden un- 
verkalkten Nierengewebe eine röthliche Farbennuance an, worauf 
schon in früheren Arbeiten von mir aufmerksam gemacht 
worden ist. 

Von Virehow sind zuerst Kalknieren beschrieben worden, 
welche sieb bei Personen vorfanden, die mit Geschwülsten des 
Knocbensystems behaftet waren. Es bandelt sieb hiebei um 
eine K a 1 k m e t a s t a s e, da die durch die Tumoren reichlichst 
aufgelösten Kalksalze des Knochens in zu grosser Menge in’s 
Blut übergeführt und in anderen Organen: Lunge, Magen, 
Nieren u. s. w. abgelagert werden. 

Diese Fälle unterscheiden sich von dem gewöhnlichen 
Kalkinfarct dadurch, dass sich der Kalk auch in grosser 
Menge in den Harncanälchen der Rinde vor¬ 
findet, und haben nach Virehow grosse Aehnliehkeit mit der 
Sublimatkalkniere, da es sich in beiden Fällen um eine Ab¬ 
lagerung der Kalksalze in’s Lumen der Harncanälchen handle. 

Kaufmann hingegen glaubt, dass bei der Sublimat¬ 
niere der Kalk vorher nekro tisirte Epithelien incrustire, welch 
letzterer Anschauung ich mich auf Grund eines neuen Falles 
von Sublimatvergiftung beim Menschen anschliessen muss. 

Die Niere stammt von einer 19jährigen Person, welche 
5 Tage nach der innerlichen Einnahme von mehreren Sublimat¬ 
pastillen starb. 

Wenn. Sie, meine Herren, einen Blick auf meine Präparate 
werfen, so werden Sie sich von der Identität derselben mit den 
von Kaufmann im Virchow’schen Archive gegebenen Ab¬ 
bildungen hinsichtlich der Verkalkungsprocesse bei der Sublimat- 
niere überzeugen könuen. Die verkalkten nekrotischen Epithelien 
sind durch das Hämatoxylin (G r e n a c h e r) röthlieh gefärbt. 

Aber auch eine andere Modificatioii der Verkalkung tritt 
auf, nämlich die von V irchow angegebene Ablagerung der 
Kalksalze in’s Lumen der Harncanälchen, wie ich an ver¬ 
schiedenen Fällen von bei Th ieren gewonnenen Sublimatnieren, 
sowie bei Kalknieren vo m Menschen beobachtet habe. Der iu’s 
Lumen abgelagerte Kalk greift gewöhnlich auf das benachbarte 
Epithel .über und kann auch, ähnlich wie es Cornil und 
Ran v i e r beLden Harnsäure-Ablagerungen in den Gichtnieren 
beschrieben halben, auf benachbarte Harncanälchen übergreifen. 
Unter den vielen von mir untersuchten Fällen fanden sich nur 
vier, welche Aehnliehkeit mit der Sublimatuiere hatten, indem 
zahlreiche Kalkmassen die Rindensubstanz occupirten, die sowohl 
gewundene als auch gerade Canälchen betrafen und die Glo- 
meruli intact Hessen. Es waren dies 2 Fälle, wo die Personen 
an Herzfehlern zu Gruude gegangen waren. Die dritte Niere 
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stammt von einer an Ileus gestor benen Frau und über die vierte 
Niere kann ich leider keine Angabe hinsichtlich ihrer Herkunft 
machen. Wenn nun auch diese an Sublimatkalknieren erinnerten, 
so waren doch die Kalksalze nicht in so reichlicher. Anzahl 
abgelagert, wie in der Niere des eben erwähnten Falles von 
Sublimatintoxication und in den Nieren der mit Sublimat ver¬ 
gifteten Thiere, so dass ich glaube, dass Nieren, welche eine 
ganz intensive Ablagerung von Kalksalzen, die nur 
die Rinden Substanz betreffen und die Gr lomeruli 
zumeist intact lassen, enthalten, den Verdacht von 
Sublimatintoxication erwecken. Hervorgehobea werden 
muss auch, dass es nur eine sehr geringe Zahl (4) von Nieren 
war, die diese Erscheinung aufwiesen, woraus hervorgeht, dass. 
Nieren mit bedeutenden Ablagerungen von Kalk in der Kinde 
nicht häufig siud. Natürlicherweise muss berücksichtigt werden, 
dass auch Wismut und die anderen eingangs erwähnten Mittel 
gleiche Veränderungen hervorrufen. So kann ich Ihnen einen 
interessanten Fall von Wismutkalkniere vorlegen, die von einem 
Kinde stammt, welches an Brechdurchfall litt und während 
8Tage täglich etwa0*4Gramm Wism. subnitr. erhielt. Die genauere 
Seetion wurde leider nicht ausgeführt, ich gelangte blos in 
den Besitz der Niere, die ich anfangs für eine Sublimatkalk¬ 
niere ansehen zu müssen glaubte, die aber, wie die eingezogenen 
Erkundigungen ergaben, in dem eingegebenen Wismut ihre 
Erklärung findet. 

Wenn ich auch die Harnsäure-Ablagerungen 
in’s Bereich meiner Untersuchungen zog, so lag dies daran, 
dass diese grosse Aehnlichkeit mit den Verkalkungsprocessen 
darbieteu. Meine Erfahrung ist hierin allerdings nur eine sehr 
geringe, da ich über typische Gichtnieren mit Harnsäure-Ab¬ 
lagerungen nicht verfüge. In zwei Gichtnieren, die mir aus der 
Sammlung des pathologisch-anatomischen Instituts von Herrn 
Geheimrath V i r cho w überwiesen wurden, fand sich keine 
Harnsäure vor, hingegen reichlich kohlen- und phosphorsaurer 
Kalk, ein Befund, den auch Epstein und Litten bei der 
Gichtniere gemacht haben. Nur in sehr wenigen Nieren zeigten 
sich ganz vereinzelte Harnsäurem engen, die, was ich besonders 
hervorhebe, makroskopisch nicht als solche zu; erkennen waren, 
vielmehr genau das gleiche Aussehen wie Kalk darboten. 
Auch ist interessant die von mir gefundene Thatsache, dass 
die Harnsäure durch Hämatoxylin nicht ge¬ 
färbt wir d. Ebenso wie in ungefärbten Schnitten zeigen 
sich in gefärbten die Harnsäure-Ablagerungen als intensive 
schwarze Massen (manchmal Nadeln), wie Sie an verschiedenen 
ausgestellten Präparaten dort erkennen können. 

Besonders empfehlenswert!] ist die IJämatoxylinfärbung in 
allen Fällen, wo es sich um geringe Kalk- oder Harnsäure¬ 
xiblagerungen handelt oder wo sich Kalk- und Harnsäure- 
mengen in ein und derselben Niere combinirt vorfinden. 

Was den letzteren Punkt anbetrifft, so kann ich Ihnen 
eine ganze Reihe von Präparaten eines Falles demonstriren, in 
dem sich unweit der theilweise thrombosirten linken Vena renalis 
eine grauweisse Stelle im Nierenbecken befand, die aus einer 
Combination von Harnsäure und phosphorsaurer Ammoniak¬ 
magnesia bestand, welch letztere sich ebenso wie der kohlen- 
und phosphorsaure Kalk durch Hämatoxylin färbt. Die intensiv 
schwarze Harnsäure hebt sich deutlich von der röthlich 
schimmernden phosphorsauren Ammoniakmagnesia ab. 

* * 

* «■ 

Zum Schlüsse will ich noch darauf hinweisen, dass auch 
der oxalsaure Kalk, wie es von mir kürzlich im Archiv für 
exp er. Pathol. und Pbarmak. publicirt worden ist, mit Häma- 
toxylin sich nicht färbt. 

Möglicherweise liegt die röthliche Farbennuance des 
kohlen- und phosphorsauren Kalkes daran, dass diese sich mit 
organischer Grundsubstanz verbinden, welch letztere die Färbung 
bedingt, während der oxalsaure Kalk diese Fähigkeit nicht 
besitzt. 


am 18. April 1801 in 
Verletzungen durch 

Vo r getragen in der Sitzung des' Vereine* der Aerzte in der Bukowina am 
30. April 1891,*) 

Von Dr. Wladimir ZALOZIEC&4, 
k, k. Sanitätsrath, Primararzt und d. z* Vere ins Vorstand* H 

Das fürchterliche Ereigniss vorn. 18. April, an welchem . 
Tage 3 ; I Personen von einem wüthenden Wolf zum Theil in 
grässlichster Weise verletzt worden sind, gibt uns Aerzten 
wieder einmal Gelegenheit, der _ schrecklichsten aller Krank¬ 
heiten; der Menschenwuth, die gespannteste Aufmerksamkeit 
zuzuwenden, und so hielt ich es für angezeigt, eine Discu&sipU 
über Lyssa auf die Tagesordnung der heutigen .Sitzung zu 
stellen und möchte eine umso intensivere Beschäftigung mit 
diesem Gegenstände anregen, als in unserem Falle ganz be¬ 
sondere Eigenarten verzeichnet werden müssen und Erfahrungen 
abgeleitet werden können, die glücklicherweise der Arzt nicht 
allzu oft anzustelleu in die Lage kommt. , . , 

Denn wenn, auch jeder einzelne Fall der Lyssa des 
Furchtbaren und Unheimlichen genug in sich birgt — so vor 
Allem die bisher unaufgeklärte Eigenthümliehkeit der Lyäsa, 
eine so sehr variable Dauer der Incubationsze.it zu besitzen, 
wodurch der Kranke und seine Angehörigen oft viele Monate 
den schrecklichsten Qualen der wohlbegründeten Angst aus¬ 
gesetzt bleiben müssen, ferners auch das entsetzliche Krahk- 
beitsbild nach erfolgtem Ausbruch der Krankheit, welches in 
seiner erschrecklichen Sceierie nicht seinesgleichen in der 
menschlichen Leidensgeschichte findet, und nicht zum Geringsten 
auch die bisherige Uukenntniss von dem Wesen der Krankheit-, 
und schliesslich das völlige Unvermögen des Arztes, das Schreck¬ 
liche abzuwenden oder doch wenigstens zu lindern — so werden 
noch all die erwähnten Schrecken der Krankheit-in >diem Er¬ 
eignisse vom - 18. April um ein. sehr beträchtliches Momeht 
erhöht und gesteigert, denn es handelt sich bei unseren Opfern 
um Wolfsbisse, welche seit jeher durch ihre besondere 
Gefährlichkeit berüchtigt sind, und überdies auch um die unge¬ 
wöhnlich grosse Anzahl von Menschenleben, die in so rapider 
Weise in hohe Gefahr versetzt worden sind. 

Vor Allem musste dem Arzte die ganz specifische Art 
und Weise, wie die Wolfsbisse aussahen, auffallen — es waltete 
wohl kein unglücklicher Zufall vor, dass von den 30 von mir 
untersuchten verletzten Personen fast keine einzige anders als 
am Gesichte und am Halse v.erwun de t erschien — 
vielmehr muss diese Art des Angriffes eines Wolfes als ein 
naturgemässes Kriterium der Raubthierart der wüthenden Bestie 
angesehen werden. Der Wolf biss keine Person in die Füsse 
oder überhaupt in die bekleideten Theile des menschlichen 
Körpers, er sprang vielmehr auf jedes seiner .Opfer hinauf und 
attaquirte dasselbe am Kopfe, Nur jene Unglücklichen, welche 
Zeit und Besinnung fanden, sich der Bestie zu erwehren, er¬ 
litten Verletzungen an den Händen, welche offenbar während 
der Abwehr durch das Erfassen des Unterkiefers entstanden 
sein mochten. So gab mir der am Halse durch einen tiefen Biss 
verletzte Professor St. ganz genau an, dass seine am rechten 
Daumenballen vorhandene Risswunde durch Erfassen und Nieder¬ 
drücken des Unterkiefers der wüthenden Bestie entstanden war* 
und ebenso führten mehrere Bauern ihre Verletzungen- an den 
Fingern auf die gleiche Ursache zurück, doch nur drei dieser 
unerschrockenen Männer danken es ihrem Mathe, dass sie nur 
an der Hand verletzt worden sind. 

Die Verletzungen waren deutlich in zwei verschiedene 
Arten einzutheilen: Verletzungen durch den Biss und solche 
mit den Krallen. Die Bisswunden fanden sieh an der Stirne 
4mal, an den Wangen 8mal, au den Lippen 2mal, an der 
Nase lmal (völlig abgebissen), am Ohr und der Schläfe 2mal, 
an der behaarten Kopfhaut 3mal vor, auch am Halse erschienen 
3 Personen verletzt, während Lmal die obere Thoraxgegend, 3mal 

•) Dieser Vortrag ist soeben in erweiterter Form im Selbstverläge 
des Verfassers als besondere kleine Brochure erschienen, auf welche Wir 
hiedurch die Aufmerksamkeit nicht nur wegen des höhen wis seriäöhaftlichen 
Interesses, sondern auch aus dem Grunde lenken,. .weit* der Ertrag, der 
kleinen Schrift den armen Verunglückten gewidmet ist. . ,Die Röd. 
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der Oberarm und 3mal die Hand verletzt wurde. Obige Speei- 
Mrung der Verletzungen ist nur nach dem hauptsächlichsten 
Sitze desselben geschehen, es fanden sich aber viele Verletzte, 
die gleichzeitig . an der Stirne, an den Wangen und an den 
S chläferi gegen den ausgebreitete Wunden'besassen und ebenso 
solche,, bei denpn GesieMs- und Bümpfverletzungen gleichzeitig 
vorziifinden waren. 

Die ßisswunden hatten das verschiedenartigste Aussehen; 
bald waren nur tiefe Abdrücke der Zähne erkenntlich, welche 
äusöieflich nur etwa erbsengrosse Continuitätstrennungen der 
Haut wahrnebmen Hessen, von denen 2 oder 4 in grösseren 
Abständen gegenüberstanden> oder aber, und dies war die Kegel, 
lappenförmig gerissene und herabhängende Risswunden, welche 
die W eichtheile bis auf den Knochen ahgeschunden zeigten. 
Nur in einem einzigen Falle (Theodor Gikol, 45 Jahre, Alt- 
•Zuezka) fehlte die abgebissene Nase gänzlich, während sonst 
die von ihrer Unterlag e losgelösten Lappen mit dem Körper in 
Verbindung blieben, In einem der schwerst verletzten Fälle 
(Dominika Hleuka* 60 Jahre, Roho.zna) war die rechte Stirn- 
und die linke Wangeng egend derart zerfetzt, dass die abgelösten 
Lappen sofort der Gangrän verfielen und schon nach 48 Stunden 
ein völlig schwarzes, lebloses Aussehen darboten. 

Eine zweite Art der Verletzungen entstand offenbar durch 
die Pfotenkrallen des Wolfes. Diese Verletzungen charakteri- 
sirten sich sofort durch ihre Geradlinigkeit und durch das 
Vorhandensein mehrerer parallel verlaufender Einrisse der Haut. 
Auch diese Verletzungen boten etwas Ungewöhnliches; ich war 
. überrascht über die Tiefe dieser äusserlieh wenig klaffenden 
Wunden* welche mitunter sämmtliehe Weichtheile des Gesichts 
bis auf den Knochen aufrissen und im Uebrigen so aussahen, 
>ls ob sie nach einem geradlinigen Lineal angelegt worden wären. 

Der 40jährige Handelsmann David Rauehwerger bot an 
seiner linken Schläfe von der behaarten Kopfhaut bis zum 
Halse herab zwei derartige parallele Risswunden, während seine 
rechte: Stirn- und Wängengegend die grässlichsten Bisswunden 
aufzh^eisen: hatte, Ein giosser Theil der Verletzten trug beide 
Arten von Verletzungen davon, doch waren in der Regel die 
Krallen wunden am Stamme uiid am Halse sichtbar, während 
die Bisswunden meistentheils im Gesichte sassen. 

Ich bekam die Veiletzten am 20. April um 10 Uhr Vor¬ 
mittags, mithin 38 Stunden nach dem Unglücksfalle, zum ersten 
Maie im hierortigen Kiankenhause zu Gesicht, woselbst die 
Kranken über Auftrag des Herrn k. k. Landespräsidenten ver¬ 
sammelt wurden. Allen Kranken war schon am Thatorte seitens 
der Collegeu Dr. Geller und Menkes die erste Hilfe ge¬ 
leistet worden, welche sofort in umfassender Weise in der der 
Verletzung folgenden Nacht institnirt worden war. Diese bestand 
in Auswaschung der Wunden mit einer^ V 2 oP ercen ^S eü Sublimat¬ 
lösung und im regelrechten Verband derselben. Bei mehreren 
der schwerst Verletzten ist auch eine sorgfältige Naht angelegt 
worden. 

Im Krankenhause wurden nun am genannten Tage 26 Per¬ 
sonen vorgeführt, unter denselben befanden sich 5 Kinder, 
3 Frauen und 18 Männer. In Anwesenheit des Herrn Regie- 
ruugsrathes Dr. Kluczenko und des Herrn Bezirkshaupt- 
mäünes B ar 1 e o n nahm ich unter Assistenz der Herren Secundar- 
ärzte Dr. Philip powicz, Dr, Onciul und Dr. Reitmann 
die Untersuchung der Verletzten vor und wurde zum ersten 
Male eine gründliche Cauterisation der Wunden mit dem Therrno- 
cauter von Paquelin vorgenommen. Die Verschorfung der 
Wunden wurde in sehr intensiver und genauer Weise vor¬ 
genommen und wurden auch alle Vorgefundenen Nähte sofort 
. gelöst und alle Flächen, Winkel und Buchten der vielfach 
gerissenen Wunden, tüchtig ausgebrannt. Durch volle drei 
Stunden währte diese Arbeit, während w elcher Zeit der Brenner 
nicht erkaltete und fast beständig zischend und rauchend 
mit den schweren Verletzungen der unglücklichen Menschen in 
Berührung stand. An jenem Tage wurde viel Heroismus ent¬ 
wickelt und viele der unglückliche^ Opfer ertrugen die unsäg¬ 
lichen- Schmerzen still und lautlos und erleichterten uns 
Aerzten die nerve ner schüttelnde Arbeit. Schliesslich herrschte 
in dem Raume, in welchem diese Operationen vorgenommen 
wurden, eine durch die Brandwunden erzeugte derartig schwüle 
Atmosphäre, dass selbst das Athmeu trotz der offenen Fenster 
sieh mühsam gestaltete. 
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Nachdem sämmtliehe Kranke nach bestem Vermögen 
dieser für ihr weiteres Geschick, wie ich glaube, überaus 
wichtigen ProeedUr unterworfen und ihre Wunden verbunden 
waren, wurde als Resultat der Untersuchung fest-gestellt, dass 
17 schwer verletzte Kranke sofort zur Durchführung der 
Pasfeur’schen Impfungen nach Bukarest entsendet werden 
sollen, während 7 Kranke mit leichteren Bisswunden zur Ab¬ 
reise nicht zu bestimmen waren und eine Kranke als nicht 
transportabel im Krankenhause zurückbehalten werden musste. 

Am 27. April wuiden neuerlich 13 Kranke im Kranken¬ 
hause stellig gemacht, von diesen entschlossen sich 7 gleich¬ 
falls in Begleitung des Herrn Bezirksarztes Dr, Kasprzycki 
nach Bukarest abzugehen, während 6 sich hiezu nicht bewegen 
lassen wollten. Es wurden sonach in Summa (einschliesslich 
des Herrn Professors Strobl) 25 zur Behandlung nach 
Bukarest entsendet, während 9 Kranke daheim unter ärztlicher 
Obhut belassen worden sind. 

Diese unerhört grosse Reihe der Verletzten müssen wir 
nun in ihren weiteren. Geschicken angelegentlichst verfolgen, 
und ich bezeichne vorläufig nachstehende Fragen, deren Auf¬ 
schluss in wissenschaftlicher Beziehung aus der grossen Anzahl 
der Verletzungen wünschenswerth wäre: 

1. Wie gestaltet sich der Percentsatz der Wuthkrankheit 
bei den Wolfsbissen ? Es ist ja bekannt, dass speciell bei 
Verletzungen seitens eines wüthenden Wolfes die Gefahr des 
Krankheitsausbruches eine viel höhere ist, als bei Verletzungen 
seitens eines Hundes, und nicht zum geringen Theile basirt 
diese Gefahr auf jener Thatsache, die leider in unseren Fällen 
fast ausnahmslos zur Beobachtung kam, auf Verletzung un¬ 
bedeckter Körpertheile, auf Verletzung des Gesichtes! Der 
Percentsatz der Erkrankten zu den Gebissenen wird von den 
einzelnen Autoren in sehr variabler Weise angegeben; so gibt 
Hunter an, dass bei Hundebissen 5 Percent, nach Re der 
12 Percent aller Gebissenen erkranken, während Faber nach 
seinen ffi . Württemberg gewonnenen Erfahrungen 20 Percent 
Mortalität herausrechnet. Handelt es sich aber um Wolfsbisse, 
s.o erkrankten nach Renault 33 Percent, nach Pepier 
starben von 17 Personen, die von einem Wolfe gebissen wareu, 
10 an der Wuth, mithin 59 Percent, nach P a s t e u r’s 
Berechnungen sterben an WolLbissen 82 Percent, während 
Bölling er für Bisswunden im Gesicht sogar die erschreck¬ 
liche Ziffer von 90 Percent Lyssa-Erkrankungen angibt! Wir 
blicken sonach mit wahrhaftem Grauen auf das fernere Geschick 
der armen Verletzten! 

Einen einzigen Lichtblick will ich zu unserem und zum 
Tröste aller Verletzten hervorheben, welcher wohl geeignet ist, 
die Perspective weniger trostlos zu gestalten; es ist dies die 
Hoffnung, dass bei der raschen Aufeinanderfolge der Bisse eine 
Erschöpfung des Giftvorrathes bei dem kranken Tbiere erfolgen 
musste, dass sonach unser Percentsatz der Erkrankten ein recht 
kleiner und minimer bleiben dürfte. 

2. Wie lange dauert bei Wolfsbissen die Zeit zwischen 
dem Momente der Verletzung bis zur Zeit des Krankheitsaus¬ 
bruches, das Stadium der lncubation ? 

Auch in dieser Frage sind die Angaben höchst 
variabel und jeder von uns weiss aus eigener Erfahrung, 
dass bei den Hundebissen eine sehr lange Zeit des Hangens 
und Bangens wie ein Damoklesschwert über den Verletzten 
hängt; es sind Fälle bekannt, wo nach wenigen Tagen die 
Wuth ausgebrochen ist, wählend sie in der Regel 6 bis 8 
Wochen zu ihrer Entwicklung benöthigt; aber es gibt auch 
genug vollständig verbürgte Fälle, in denen die Latenz viele 
Monate bis- zu einem Jahre und darüber gedauert hat. Ich 
speciell constatirte in einem von mir genau beobachteten Falle 
eine achtmonatliche In cubationsdauer. Alle diese Angaben be¬ 
ziehen sich auf Hundetoll wuth, während über die Latenzperiode 
bei Wolfsbissen in der mir zugänglichen Literatur wenige An¬ 
gaben vorzufinden sind. Bauer in München berechnet für 
Wolfsbisse eine 39tägige Iucubationsdauer und auch Pasteur 
hält die Incubationszeit bei Wolfsbissen für beträchtlich geringer 
als bei den Hundebissen und erkläifc hiedurch die weniger gün¬ 
stigen Resultate seiner Piäventivimpfungen bei den ersteren. 
Bekanntlich starben von 19 zu Smolensk in Russland von einem 
Wolfe gebissenen Leuten 3 trotz der Impfungen. Walte es Gott, 
dass unser Beobachtungsmateriale nicht allzuviele Belege für 
diese Frage beisteuern soll! 
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3. Es wird wohl auch die Frage aufzuwerfen sein, welchen 
Einfluss Geschlecht, Alter und Constitution auf die Empfäng¬ 
lichkeit der Wolfsbisse ausüben, und da leider in unseren Fällen 
Kinder, Frauen, junge und alte Männer vertreten sind, so wird 
auch in dieser Richtung eine gewisse Einflussnahme dieser 
Momente abgeleitet werden können. 

4. Eine überaus wichtige Frage ist auch die, ob die Grösse 
und Art der Verletzung auf den Wuthausbruch von Einfluss 
sei, und da in unserer Reihe auch Personen von mir notirt 
worden sind, die lediglich nur durch die Krallen des Wolfes 
verletzt worden sind, ohne eine Bisswunde aufzuweisen, so wird 
auch in Rücksicht dieser Verschiedenheit der Verletzungen ein 
Aufschluss zu gewärtigen sein. Ich finde nämlich bei Diberder 
die Angabe, dass ein Knabe, den ein toller Hund mit der Pfote 
zerkratzt habe, an Wuth verstorben sei; ob nun eine solche 
Verletzung durch einen Wolf gleichfalls einen solch traurigen 
Ausgang nehmen könne — und ich gestehe, dass mir ein solcher 
Fall nicht glaubwürdig erscheint— dies wird Aron Feie.r aus 
Sadagora, der nur eine Krallenverletzung unter dem linken 
Auge aufzuweisen hatte, in seinem weiteren Geschick docu- 
mentiren. 

5. Schliesslich wird auch die Verschiedenheit der Behand¬ 
lungsmethoden hervorzuheben sein, welche uns einigen Auf¬ 
schluss über die Zweckmässigkeit der einzelnen Methoden der 
Behandlung bringen wird. Das Gros unserer Kranken, in Summa 
25 Fälle, haben wir zur Durchführung der Pasteur’schen 
Impfungen nach Bukarest entsendet; von diesen sind 18 Ver¬ 
letzte am vierten Tage nach dem Unfall in die Behandlung ge¬ 
treten, also verhältnissmässig in sehr früher Frist, während 
7 Kranke erst 8 Tage nach der Verletzung dahin gesendet 
worden sind. Ein dem Militärverbande angehöriger Patient 
wurde nach Pest zum Prof. H ö g y e s, woselbst eine modificirte 
Behandlung nach Pasteur geübt wird, geschickt. Neun von 
den Unglücklichen, von denen eine, die schwerstverletzte Dom- 
nika Hleuka, als untranspurtabel im hierortigen Krankenhause 
zurückbehalten werden musste, und 8 andere Verletzte, die 
sich zu einer Reise nach Bukarest nicht entschliessen wollten, 
verblieben in hierortiger Behandlung. Diese mehr durch Zufall als 
durch das Gebot der Zweckmässigkeit bedingte Gruppirung der 
Kranken erscheint mir für die Beurtheilung etwaiger Heilerfolge 
bei den verschiedenen Behandlungsmethoden von ganz eminenter 
Bedeutung. In beiden Gruppen, jenen der Pasteur’schen Impfung 
unterzogenen Kranken und den der wiederholten localen Cauteri- 
sation unterworfenen Kranken, finden sich schwere und leichte 
Bisswunden, und es wird wohl das Endergebniss ziffermässig 
feststellen, auf welche Seite sich der bessere Erfolg hinneigen 
wird. Es ist nun möglich, dass die nach Pasteur Behan¬ 
delten bessere Heilresultate aufzuweisen haben werden, und die 
bisherige Statistik Pasteur’s: 1 Todesfall auf 170Gerettete, 
lässt dies mit grosser Wahrscheinlichkeit erhoffen; aber nicht 
ausgeschlossen erscheint es auch, dass bei den blos local Cauteri- 
sirten die Percentverhältnisse der Heilung sich günstiger ge¬ 
stalten können, und so erwächst unser schweres Unglück zu 
einer cause celbbre der Wissenschaft, die ein helles Streiflicht 
auf bisher ungelöste Fragen zu werfen geeignet ist. 


Französischer Chirurgeu-Cougress. 

Vom 30. März bis 4. April 1891. 


S p e n c e r - W e 11 s (London): Ueber spätere Resultate nach 
Exstirpation der Uterusanhänge wegen entzündlicher Affectionen 
dieser Organe. 

Seit der von ihm 1885 publicirten Statistik hat sich das von 
ihm damals mitgetheilte Verhältnis bezüglich des Percentsatzes der 
behandelten Fälle nicht wesentlich geändert, vielmehr haben die 
ausgezeichneten Resultate, die von ihm beobachtet worden und seit¬ 
dem mehrseitig publicirt worden sind, sämmtliche Frauenärzte und 
Chirurgen verleitet, mit dieser Operation einen gewissen 
Missbrauch zu treiben. In Folge dessen glaubt Vortragender, 
seine Ansicht dahin präcisiren zu sollen, dass die Operation un¬ 
bedingt nothwendig nur in allen denjenigen Fällen ist, in welchen 
man einen bösartigen oder zur Bösartigkeit neigenden Tumor des 
Eierstockes annehmen muss; in allen .denjenigen Fällen jedoch, in, 
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welchen^ es sich um rein entzündliche Affeotionen,' respective . um 
einen sicher gutartigen Tumor des Eierstockes handelt,' sei’ die 
Operation zunächst noch nicht mdicirt., > v 

In der an den Vortrag geknüpften Discüssiön hob L aVrs on- 
T a i L die Vorzüge hervor, welche die Exstirpation der Uterusanhänge 
bei dem heutigen Stande unserer Öperationstochnik unter, allen 
Umständen bietet. Die gegenwärtige Mortalität ist 3 PercenU Leider 
ist es etwas preeär, sich über das weiters Schicksal der. operirten 
Patientinnen auszusprechen. Viele entziehen sich'gänzlich der weiteren 
Beobachtung, bei anderen kommt es späterhin zü anderweitigen 
Affectionen, welche von Neuem operative Eingriffe erfordern.,, und 
die Aerzte, welche der Operation gegenwärtig feindlich gegenüber¬ 
stehen, berufen sich vorwiegend auf alle diejenigen Fälle, hei. denen 
aus irgend einem Grunde spätere Affectionen, welche mit der 
primären, geheilten Operation zuweilen nicht das Geringste zu thun 
haben, zur Operation Anlass gegeben haben. Um die späteren 
Schicksale, welche die Patientinnen nach der Operation durchmachen,' 
richtig beurtheilen zu können, muss man. sich wesentlich an die 
klinischen Thatsachen halten. Das Thierexperiment gibt- in diesen 
Fällen sehr wenig Aufschluss. Es bestehen zwischen der Geschlechts¬ 
function des Weibes und der Thiere sehr wesentliche Verschieden¬ 
heiten, und man kann daher unmöglich irgend welche Schlüsse von 
dem Einen auf die Anderen ziehen. Im Einzelnen empfiehlt es sich, 
verschiedene Classen von Operationen bezüglich der endgültigen 
Heilung zu unterscheiden. Die erste Kategorie umfasst die Wegnahme 
der Ovarien wegen Gebärmutter-Affectionen, insbesondere we'gen 
Fibromyome, die zweite Castration wegen Entzündung der Anhänge, 
die dritte Exstirpation der Anhänge wegen, nervöser Störung,, welche 
im Zusammenhang mit Gebärmutter- und menstruellen Leiden waren. Die 
günstigsten Resultate, so weit es sich um dauernde Heilung handelt; 
geben diejen ; gen Operationen, bei welchen es sich um Exstirpation 
wegen Fibromyomen handelt. Vortragender selbst hat 271 mal diese 
Operation ausgeführt, 265liievon später beobachtet. Hievon blieben 8. 
ungeheilt, so dass hier ‘ später noch die Uterusexstirpation' aus¬ 
geführt werden musste. 2Ö7mal vollkommene Heilung. Der Tumor 
verschwand entweder vollkommen, oder verminderte sich wesentlich, 
oder aber das Leiden der Patientin hörte auf, während der Tumor 
seine Grösse nicht änderte. Das Alter der Patientinnen _hat auf 
diese Resultate einen wesentlichen Einfluss. Bei den Patientinnen 
unter 40 Jahren körnte man in 70 Percenten ! vollkommenes Ver¬ 
schwinden der Tumoren beobachten, bei denen zwischen 40 und 
50 Jahren war vollkommenes Verschwinden weit seltener,- wird 
indessen zuweilen auch beobachtet. Häufig findet man Verminderung 
des Volumens um höchstens ein Drittel seines ursprünglichen Um¬ 
fanges. Die Menopause hilft also, ^ wie Vortragender hieraus zu 
schlossen geneigt ist, nicht, den Stillstand im Wachsthum der¬ 
artiger Tumoren zu begünstigen. Besonders bemerkenswerth ist 
eine Beobachtung des Verfassers, in Welcher es sich um-Patientinnen 
handelt, welche nach der Operation an nervösen Störungen er- [ 
krankten. Dieselben hatten eins gewisse Aehnlichkeit mit denjenigen, 
welche man gewöhnlich während des Glimacteriüms zu beobachten 
pflegt, sind indessen im Allgemeinen wesentlich geringer an Intensi¬ 
tät. Bezüglich, der Psychosen, welche man gleichfalls als Folgekrank¬ 
heiten derartiger Operationen beobachtet haben will, so kommen 
dieselben nicht so. häufig vor, wie es gemeinhin behauptet wird. 
Vortragender selbst hat in einem Falle Geisteskrankheit nach Ovario- 
tomie zu beobachten Gelegenheit gehabt. Einmal beobachtete ef 
Geisteskrankheit nach Verlauf einer gewissen Zeit, indessen soll 
bereits vor der Operation Geistestörung bei der Patientin be¬ 
obachtet worden, sein. Dreimal beobachtete Vortragender da* 
gegen, dass Fälle von Geisteskrankheit, welche bereits vor der 
Operation bestanden, nach derselben verschwanden. Auch gewisse 
Veränderungen in dem Charakter der Patientinnen, welche das 
Leiden .bedingt haben, gingen nach dem glücklichen Gelingen 
der Operation wieder zurück. Was die zweite Kategorie anlangt 
(Exstirpation der Adnexe wegen Sapingitis aller Art), so hat 
Vortragender selbst über diesen Punkt noch. nicht genügende 
Erfahrung gesammelt, um ein endgiltiges Urtheil über das fernere 
Schicksal der operirten Patientinnen, geben ;zu können; Im All¬ 
gemeinen handelt es sich hier stets um schwierige. Operationen, 
die man, wie gewisse Operateure versichern, zuweilen, nicht zu. he-, 
endigen vermag. Wenn er auch die letztere Ansicht nicht zu theilen 
vermag, so gibt er doch zu, dass es gewisse, kaum zu trennende. 
Adhäsionen hier, gibt, die.- man nur. mit Gewalt zerreissen .kann; 
und zwar, auf die .Gefahr hiu, ispäter intestinale oder Blasenfisteln 
zu erhalten. Jedenfalls ist es ihm >.abor,_ stets;.^elungem^idies^ 
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letzteren äuszjiheilen/ Was . die späteren Resultate anlangt, so sind 
dieselben im Allgemeinen günstig, wenn , die Operation nicht zu 
schwierig ist, dagegen hephachtete man langwierige Eiterungen in 
denjenigen Fällen, in welchen es sich vorher um schwierig zu lösende 
Adhäsionen handelte. Stets verschwinden.jedoch die schmerzhaften 
Symptome,' um , derentwillen die Operation gemacht warde. Was die 
im Anschluss .an die■; Operation zurückfbleibende Eiterung anlangt, 
welche zuweilen umfangreiche Trennungen nothwendig macht, so 
sind-hierüber endgiltige . Resultate erst nach Verlauf einiger Jahre 
zu erreichen.'Das wesentlichste Symptom indessen, welches auch die 
Operation veranlasst, die heftigsten Schmerzen, über welche die Patien¬ 
tinnen klagen,' verschwindet mit Sicherheit nach jeder einigermassen 
kunstgerecht ausgeführten Operation. Die dritte Classe (Castration 
wegen gewisser nervöser Störungen) hat Vortragender relativ selten 
ausgeführt, indessen ist : er' hierin etwas vorsichtiger, wie andere 
Antoten, welche dieselM selbst. hei weniger intensiven Fällen an- 
rathön. Er. selbst ist nur in den verzweifeltsten Fällen dazu ge¬ 
schritten, dann zumal, wenn er von der Patientin, respective deren 
Familie oder ihrem Arzte dringend darum ersucht wurde. Indessen 
glaubt er, dass die Operation ohne Schaden der Patientin auch in 
diesen Fällen häufiger als bisher ausgeführt werden kann. So hat 
Vortragender beispielsweise hei einem jungen Rädchen, welches vor 
dem Eintritt der Geschlechtsreife an heftigen epileptischen Anfällen 
zur Zeit der Menstruation litt, die von Monat zu Monat intensiver 
wurden, im April 1881 die Exstirpation vorgenommen. Die Folge 
davon war, dass die Menstruation seitdem verschwunden ist 5 ebenso 
sind aber auch die epileptischen Anfälle von Monat, zu Monat ge¬ 
ringer geworden. Patientin ist leider Idiotin geblieben, befindet 
sieh indessen auch in Bezug auf ihren geistigen Zustand wesentlich 
besser, als vor der Operation. Vortragender führte schliesslich 
noch folgenden Fall an, welcher gleichzeitig den Werth der Ope¬ 
ration demonstrirt: Eine 25jährige Fran wird 15 Monate nach der 
Verheiratung schwanger ; ein Jahr später Auftreten von Manieanfällen, 
verbunden mit menstruellen Störungen; jede Behandlung erfolglos. 
Eines Tages während eines derartigen Anfalles Morä^efsüch' der 
Patientin an dem Ein de. Auf dringendes Zureden entschliesst Vor¬ 
tragender sich zur Vornahma der Ovariotektomie. Einige Monate 
später, Heilung der Patientin; seitdem wurde niemals wieder ein 
.ähnlicher Unfall beobachtet. 

Le-De nt ü (Paris) fand, dass die Patienten theilweise mehr 
oder weniger lange Zeit nach den Operationen die Leiden, über 
welche sie vorher geklagt haben, in massigem Grade zunächst bei¬ 
behalten. Die Ursachen für diese Erscheinungen sind mannigfach; 
in einigen Fällen handelte es sich um nervöse Patientinnen, welche 
gewöhnlich längere Zeit nach dem Eingriffe noch an den nervösen 
Leiden, welche eine Folge ihrer primären Affectionen sind, laboriren. 
Weiterhin kommt es in einigen. Fällen vor, dass die Adhäsionen 
nach erstmaliger Lösung wieder von Neuem recidiviren, in anderen 
Fällen spielt-die Entzündung der Gebärmutter in der Aetiologie der 
schmerzhaften Symptome eine unbestreitbare wesentliche Rolle. 

B 0 u i 11 y (Paris) glaubt,, dass auch die weiteren Schicksale 
der wegen Tubaraffection operirten Patientinnen günstig sind, wenn 
es sich um Salpingitis oder um schmerzhafte Ovaritis \ gehandelt 
hatte; weniger gilt dies von den Fällen der an interstitieller 
katarrhalischer Salpingitis leidenden Patientinnen. Dieselben sind 
meist . mit grossen Schwierigkeiten verknüpft. Besonders in den¬ 
jenigen Fällen, in welchen wegen nervöser Zufälle operirt wird, ist 
die Prognose quoad completam restifcutionem nicht gerade günstig. 
Die Resultate ergeben sich aus den TO vom Vortragenden bisher 
operirten Fällen. Die Misserfolge, welche hier beobachtet wurden, 
betreffen folgende Symptome: 1 . recidivirende ' Pelviperitonitis, 
2^-' Schmerzen, 3. Ausfluss. Von den 70 Patientinnen, die Vor¬ 
tragender operirt hat, beobachtete er zwei wegen schwerer Peri¬ 
tonitis mit Abscessbildung, dreimal hartnäckige ^Schmerzen, welche 
ih 2 Fällen dauernd geblieben sind, und dreimal .schleimig-eiterige 
Ausflüsse, wahrscheinlich in Folge, eines krankhaften Zustandes, der 
Schleimhäut. Dieselben konnten durch Auskratzung geheilt werden. 
Einmal, handelte es sich um Gebärmutterblutung, die spontan wieder 
verschwand. In 2 Fällen blieben die Zufälle bestehen, und zwar in 
beiden Fällen Schmerzen bei Patientinnen, welche wegen katar¬ 
rhalischer Salpingitis operirt worden waren, 
i Richelot (Paris) hat seit dem 1 . Januar 1889 240 Bauch¬ 
schnitte gemacht, und stellt er die Resultate zusammen von 170 Fällen, 
in welchen er die Uternsanhänge wegen gutartiger Affectionen 
exstirpirt hat, 150 Patientinnen hat er weiterhin beobachten können. 


Sämmtliche .von ihm operirten Fälle theilt er in 8 Gruppen. 1. Gruppe: 
Leichte Salpingo-Ovaritis. Das therape utische Resultat dieser Fälle 
ist nicht schlechter, wie das der schweren, unter der Voraussetzung, 
dass die Laparotomie indicirt war, dass die Diagnose richtig ge¬ 
stellt war und dass nur diejenigen Organe weggenommen waren, 
welche auf Grund der in denselben beobachteten Aenderungen wirk¬ 
lich als Ursache der bestehenden Beschwerden angesehen werden 
können. 2. Gruppe: Kleine cjstische Ovarialtumoren. Von den 30 
operirten Fällen wurde in der überwiegenden Mehrzahl dauernde 
Heilung beobachtet. Bei etwa 10 Patientinnen traten unmittelbar 
nach der Operation zuerst geringe, einige Wochen andauernde, dann 
gänzlich verschwindende Beschwerden auf. 3. Gruppe: Chronische 
Salpingitis mit Adhäsionen, Hydrosalpinx. Die Resultate, welche 
man bei der Exstirpation der afficirten Partien hier erzielt hat, 
sind über jeden Zweifel erhaben. In einigen Fällen sind geringere 
nervöse Symptome, auch geringfügige Schmerzen, beobachtet worden. 
Im Allgemeinen trat die Heilung schnell ein und blieb dauernd. 
4. Gruppe: Salpingo-Ovaritis mit Retroversio uteri. In einigen Fällen 
wurde Retroversio uteri als Complication der Tubenerkrankung be¬ 
obachtet. Vortragender widerräth in diesem Falle die Festheftung 
des retrovertirten Uterus, selbst dann, wenn die totale Exstirpation 
der Tube erfolgt war. 5. Gruppe: Hämatosalpinx und Hämatocele. 
12 Patientinnen wurden operirt. In sämmtlichen Fällen schnelle 
und dauernde Heilung. 6. Gruppe: Pyosalpinx, Ovaritis suppurativa. 
Die vom Vortragenden hier beobachteten Resultate sind besonders 
bei der traurigen Lage, in welcher die Patientinnen zuvor gewesen 
waren, geradezu überraschend. Von 27 in dieser Weise operirten 
Patientinnen hat Vortragender 14 beobachtet, bei welchen es sich 
um vollkommene Heilung handelte. Unangenehme Nachkrankheiten 
beobachtete Vortragender besonders bei nervösen Frauen; dieselben 
klagten über gewisse fliegende Schmerzen. 7. Gruppe: Uterusfibrome. 
Auch hier sind die Resultate zufriedenstellend. Verschwinden der 
Schmerzen, vollkommene Menopause, zuweilen Atrophie des Tumors, 
wie Vortragender noch jüngst in einem besonders prägnanten Falle 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 8. Gruppe: Neuralgien und eigent¬ 
liche Hysterien. Bezüglich dieser spricht sich Vortragender etwas 
reservirt aus, zumal da die Angaben solcher Patientinnen nicht 
ohneweiters Glauben verdienen; indessen sind einige von den 
beobachteten Fällen bezüglich des therapeutischen Erfolges über¬ 
raschend genug, um auch weiterhin die Vornahme der Operation 
wegen nervöser, hysterischer Beschwerden zu befürworten. 


XX. Deutscher Chirurgen-Congress in Berlin, 

1—4. April 1891. 


Karewski (Berlin): Ueber einen Fall von geheilter 
Hypospadia perinealis und eine bei Kindern typische Form 
der Penisfisteln. 

Der vorgestellte Fall von geheilter Hypospadia perinealis 
betrifft einen 9jährigen Knaben, der bei seiner Geburt für ein 
Mädchen gehalten worden war; erst 3 Wochen später hatte man 
die Geschlechtsbestimmung machen können. Im Uebrigen zeigte er 
die charakteristischen Erscheinungen besagter Deformität: Spaltung 
des Scrotums, vollkommenes Fehlen der Harnröhre, die nur durch 
eine flache Rinne am Penis angedeutet war, Mündung der Urethra 
dicht vor dem After, rudimentäres Glied. Durch 8 von anderer 
Seite gemachte Operationen war der hinterste Theil des Scrotums 
in einer Ausdehnung von 1 Centimeter zusammengeheilt worden, 
eine Harnfistel im Serotum hergestellt, zugleich aber durch aus¬ 
gedehnte Narbenbildung ungünstige Verhältnisse für die Urethro- 
plastik geschaffen worden. Karewski heilte den Knaben ver¬ 
mittelst 7 Operationen in 4 V 2 Monaten: 1. Bauchrinne und Gerade¬ 
richtung des Penis nach Duplay, 2. Eichelharnröhrenbildung 
nach Thier sch, Penisharnröhre nach Duplay, 3. Verschluss 
restirender Fisteln durch die Vorhaut, 4. Versuch, einen übrigen 
Defect im Mitteltheil der Harnröhre durch Scrotallappen zu verlegen 
(misslingt), 5. Einpflanzung eines Bauchlappens in diesen Defect, 
6. Verschluss der Bauchwunde, 7. vergeblicher Versuch, die feine 
Fistel am Sulcus coronarius zu beseitigen. 

Patient urinirt in starkem Strahl durch seine neugebildete 
Harnröhre, durch die noch vorhandene Fistel sickern nur einige 
Tropfen Urin. Dieselbe soll später durch Aetzungen verödet werden. 
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Im Anschluss an diesen Fall berichtet Karewski über 
6 Umschnürungsfisteln bei Kindern zwischen 2 und 4 Jahren, die 
alle durch Ueberpflänzung der Vorhaut auf die Eichel geheilt worden 
sind. Ein vor 6 Jahren operirter Fall zeigt, dass das Präputium 
sich allmälig wieder zurückzieht, so dass ganz normale Verhältnisse 
entstehen. 


Jul. Wolff: lieber einen Fall von angeborenen Anomalien 
fast sämmtlicher Körper gelenke. 

Das vorgestellte 9jährige Mädchen bietet zunächst an seinem 
rechten Kniegelenke die Erscheinung der „willkürlichen 
Luxation“ (Perrin’s Luxation volontiere) dar. Die Patientin ist 
im Stande, in jedem Moment willkürlich, sowohl, wenn sie liegt, 
als auch, wenn sie steht, eine vollkommene präfemorale. Tibia¬ 
luxation zu erzeugen, und dieselbe wieder, ebenso willkürlich zu 
reponiren. Nicht weniger leicht kann man passiv die Luxation bei 
ihr erzeugen. Dabei ist keine Functionsstörung des Kniegelenkes 
vorhanden, denn die Luxation tritt niemals spontan ein, weder im 
Liegen, noch beim Stehen oder Gehen. Der Fall ist bis jetzt in 
der Literatur ein Unicum. Es existiren in der Literatur bis jetzt 
überhaupt nur 6 Fälle willkürlicher Luxation,, von denen 5 das 
Hüftgelenk, 1 die beiden Patella, kein einziger also das Kniegelenk 
betrifft. Im linken Kniegelenk hatte die Patientin bis 
1887 eine fixirte präfemorale Tibialuxation. Derselbe Zustand, den 
die Patientin rechterseits durch Muskelaction zeitweise hervorzu¬ 
bringen vermag, war linkerseits dauernd vorhanden. Die 
Beine waren gleich lang, wenn die Patientin ihr rechtes Knie luxirte, 
dagegen war, wenn wie gewöhnlich die rechtsseitige Luxation reponirt 
war, das linke Bein um 5 Centimeter verkürzt und 
es wurde dadurch eine schwere Gehstörung be¬ 
dingt. Auch der Zustand des linken Kniegelenks gehört zu den 
Raritäten, da bisher nur 13 Fälle einseitiger und 12 Fälle doppel¬ 
seitiger angeborener Kniegelenksluxationen in der Literatur be¬ 
schrieben worden sind. Die linksseitige Luxation ist vom 
Vortragenden im Jahre 1887 durch einen operativen Eingriff 
beseitigt worden, nachdem es sich hatte feststellen lassen, dass 
von einer blos orthopädischen Behandlung kein Erfolg zu erwarten 
gewesen wäre. Der Quadriceps wurde bei der Operation, um ihn zu 
verlängern, von beiden Seiten her. zickzackförmig eingeschnitten, 
und da dies nicht ausreicht, um die Tibia an ihre richtige Stelle 
zu bringen, so wurde auch noch die Tuberositas tibiae abgemeisselt 
und an einer etwas höheren Stelle durch einen Elfenbeinstift fixirt. 
Schliesslich wurden Tibia und Femur mittelst zweier Silberdrähte 
aneinander befestigt und so in ihree Lage erhalten. Nach 5 Wochen 
war die Heilung vollendet, nachdem die Drähte und der Stift 
wieder entfernt waren. Das Resultat der Operation ist, wie der 
Befund nach 4 Jahren zeigt, ein sehr befriedigendes. Die Beine 
sind gleich lang: das Kniegelenk ist beweglich; das Kind geht 
ohne jeden Stützapparat, ohne leicht zu ermüden. Der Entengang 
der Patientin ist durch den Zustand der Hüftgelenke bedingt. 

Ausser den Kniegelenken sind — und auch in dieser Be¬ 
ziehung dürfte der Fall ein Unicum darstellen — auch noch fast 
alle übrigen Gelenke des Körpers abnorm beschaffen und zwar findet 
sich in denselben entweder eine congenitale Luxation 
oder eine Gelenkserschlaffung mit Distensions¬ 
luxation der verschiedensten Art, die die Patientin 
nicht activ erzeugen kann, die man aber leicht passiv herzustellen 
vermag. Es ist congenitale Luxation beide r Hüft¬ 
gelenke, congenitale Luxation beider Radii 
»ach vorn, Distentionsluxation der Schulter-, 
Ellbogen-, Hand-, F u s s- und sämmtlicherFinger- 
und Zehengelenke vorhanden. Endlich sind auch beide 
Sternocl avicular- und beide Acromioclavicular- 
gelenke in hohem Grade erschlafft. Der Fall dürfte für die viel 
discntirte Frage der Aetiologie der congenitalen Hüftluxationen von 
wesentlichem Belang sein. Man wird die Hüftgelenksluxation in 
diesem Falle schwerlich auf intrauterine Lageverhältnisse des Kindes 
oder auf frühzeitige Verknöcherung des Y-förmigen Knorpels zurück¬ 
führen können. Der Fall zeigt vielmehr, dass für gewisse Fälle 
der congenitalen Hüftluxation auf die jetzt fast ganz verlassene 
Anschauung wird zurückgegriffen werden müssen, nach welcher in 
der Erschlaffung des ligamentösen und des Kapselapparats die 
Ursache der Affection zu suchen ist. 


Geheilter Fall von traumatischer Bindenepilepsie nach 
gedehnter osteoplastischer Trepanation und Aiht^agung eifim 
Stückes Hirnrinde^ ; \V.'. 

Dr. B e n d a, Berlin. (Ref,. der Deutschen Medizinal-ZeitühM 
hat am 29. October vorigen JahFös wegen schwererekälimatis^p 
Rindenepilepsie eine ausgedehnte' osteoplastische ’ Operation übhl 
dem linken Scheitelbein mit günstigem Erfolg : ausgeführt. - ttl; - 
handelt sich um eine 11 Centimeter hohe, 7 Centimeter ■ brept 
von einem Trauma herrührende, Narbe über dem. Öhr. D|| 
Weichtheillappen ist etwas über dem Schädel prominent, Alp 
überall fest mit dem Schädel vereinigt. Der Erfolg dar 

ration ist augenblicklich — £ Monate nach deren Ausführung 
— ein recht guter zu nennen: die früher vorhandenen links*, 
seitigen Kopfschmerzen sind geschwunden; die vorher zweiinal täglicn 
sich wiederholenden epileptischen Anfälle sind, mit Ausnahme eiM| 
kleinen hysterischen Anfalles, ausgeblieben, der Erhähiungszustätia 
ist ein durchaus befriedigender ; die einzigen Abweichungen.bestebeii 
in geringer Abnahme der motorischen Kräfte des Unteraltes,ferne! 
ist eine geringe Sensibilitätsstörung im Arm und Bein: bemerkbai*. 

Ein aus gesunder Familie stammender Kanonier Stürzte ; vor 
Weihnachten 1888 kopfüber vom Pferde und zog sich eine kleini 
Wunde am linken Schädelbein zn, welche ohne ärztliche Hilfe heilte. 
Nachdem der Mann l l / 2 Jahre gesund geblieben war und nur 
zuweilen an Kopfschmerz gelitten hatte, brach .er plötzlich bewusstlös 
zusammen und zeigte neben Klagen über Kopfweh ein weinerliches 
Wesen, Unruhe, Schwindelanfälle.. Letztere steigerten sich allmälig 
zu Taumeln und Ohnmächten; ausserdem traten zu gewissen Zeiten 
rein hysterische Anfälle auf. Nach 4 Monaten zeigte sich plötzlich 
am 4. September ein schwerer epileptischer Anfall, allgemeiner Art. 
Diesem Anfall folgten in den nächsten 10 Tagen . 4 weitere. Ara 
15. September wurde zum ersten Male beobachtet, dass der Anfall 
mit Zittern des rechten Fasses einsetzte und mit tonischer Spannung 
des ganzen rechten Beines und Armes auf. die linke Seite überging. 
Derselbe Anfall wiederholte sieb . am nächsten Tage, Nun, folgte 
nach 14tägiger Pause ein vierwöchentlicher Zeitraum, in dem Patient 
täglich Anfälle, sei es epileptischer, sei es hysterischer Art, bekam;' 
Nach dum ersten Anfall blieb eine dauernde Hemiparese ? des, rechten 
Beines zurück, während die letzteren Anfälle mit Wuthanfälleh vef-' 
bunden waren. Allem Anscheine nach handelte es sich üin ein 
Residuum des vor zwei Jahren erlittenen Traumas und es müsste 
im motorischen Centrum des rechten Beines, in Form einer Exostose 
oder Schwiele, oder in der Rindensubstanz selbst seinen Sitz haben! 
Operation am 29. October. Nach Feststellung des Sulcus Rolandi 
wurde ein diesen und die Narbe umgreifender Lappen heraus*-, 
geschnitten bis auf das Periost, dann letzteres durchtrennt und. 
nun hart an der Grenze des sich zurückziehenden Weichtheilläppens 
ein entsprechender Knochenlappen umschrieben und ausgemeisselt. 
Alsdann wurde durch einen flach aufgesetzten, Meissei die Brücke 
durchstemmt und der ganze Lappen sammt.den Weichtheilen mit 
dem Elevatorium herausgehoben. Nach kreuzweiser Durchschn eidun g 
der Dura mater wurde an dem sulzigen Hirn nach pathologischen, 
Veränderungen gesucht, aber nichts gefunden. Vermittelst faradischer 
Reizang des Hirns wurde das motorische Centrum gesucht; cs 
konnten jedoch nur Zuckungen des Armes, nicht solche des Beines 
hervorgerufen werden. Aus diesem Grunde würden noch % 1 / 2 Conti- 
meter medianwärts abgemeisselt. Nun fand sich eine Stelle Von 
der Grösse eines Zehnpfennigstückes, auf deren Reizung hin deut-, 
liehe Zuckungen des Beines auftraten; keinerlei pathologische Ver-* 
änderung nachweisbar. Benda trug eine 2 l 4 Millimeter dicke 
Schicht von Zehnpfennigstückgrösse ab, unterband zwei Piavenpn, 
tamponirte mit Jodoformgaze, klappte den Lappen darüber und 
legte einen antiseptischen Verband an. Nach dem Erwachen, zeigte 
Patient totale Lähmung des rechten Armes und Parese der Streck-- 
muscolatur des rechten Oberschenkels, Sensorium frei, häufiges Er¬ 
brechen, am folgenden Ta ge Besserung des Allgem eipbefin den s, Auf- 
hören des Erbrechen s. Nach drei Tagen Verbandwechsel, rpactions^ 
loses Aussehen der Hirnrinde, die. Weichtheile wurden durch Naht, 
vereinigt; Verbandwechsel nach 8 Tagen. Weichtheile geheilt, Woll- 
kommene Heilung am 2. December, Entlassung am 18. December; 

Nicht ganz so glatt gestaltete sich der Verlauf, iu Bezug auf. 
das Nervensystom;, es trat vielmehr eine Reihe von Störungen in 
demselben auf , die aber allmälig ziirückgingen. - 
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Therapeutica. 


lieber Phaneroskopie. 

/ (Auch vom cantharidinsauren Kali.) 

Ueber die therapeutische Einwirkung des cantharidinsauren 
Kali auf. den Lupus liegen, mit Ausnahme der neuerlichen Beob¬ 
achtungen von Liebreich selbst, keinerlei weitere Mittheilungen 
vor. Aber auch diese fortgesetzt günstigen Berichte des Entdeckers 
der Methode verdienen nicht sowohl wegen ihrer überzeugungsvollen 
Klarheit, .als vielmehr wegen der neuen Untersuchungsmethode Be¬ 
achtung, von welcher er bei dieser Gelegenheit Kunde gab. In der 
Sitzung • der Berliner medizinischen. Gesellschaft vom 29. v. M. (Br*rl. 
klm. Woehenschr. Nr. 18, 1891) demonstrirte Lieb reich nämlich 
wieder einige Liipuskranke, bei welchen er unzweifelhaft eine günstige 
Einwirkung des cantharidinsauren Kali wahrnehmen konnte. So hat 
er z. B. bei einem Manne, der 30 Jahre an einem exfoliirenden 
Lupus litt, vom Beginne der Injectionen an eine Rückbildung be¬ 
obachtet. Am auffallendsten zeigte sich die Einwirkung bei einem 
Falle von Lupus hypertrophicus bei einem (vorgestellten) Knaben 
H. S., bei welchem nach 17 Injectionen der Lupus bereits auf die 
Hälfte seiner, ursprünglichen Ausdehnung zurückgegangen ist. Indess 
wollen wir, wie gesagt, auf diese Mittheilungen nicht näher eingehen 
und nur erwähnen, dass bei 181 Injectionen, die von Liebreich 
bisher bei der Lupusbehandlung gemacht worden sind, nur dreimal 
Albuminurie ganz leicht auftrat und beim Aufhören der Injectionen 
wieder verschwand, nach der Wiederaufnahme der Injectionsbehand- 
lung mit kleineren Dosen aber nicht wiederkehrte. Betreffs der neuen 
Untersuchungsmethode aber schickt er voraus, dass die Eigenartig¬ 
keit und die Langsamkeit des Rückganges der lupösen Erkrankung 
eine ganz besondere und concentrirte Aufmerksamkeit erfordert. Aus 
diesem Grunde musste es erwünscht sein, eine Methode aufzufinden, 
welche uns an die Hand gibt, die Erscheinungen der Bewegungs- 
Vorgänge beim Lupus schärfer verfolgen zu können. Er hat deshalb 
die folgende optische Methode für die Beobachtung derselben ver- 
. werthet: 7 

Es ist von Alters her bekannt, dass man Theile des mensch¬ 
lichen Organismus durchleuchten kann. Diese Methode ist vielfach 
in Anwendung gezogen worden, so bei der Untersuchung des Hodens, 
in neuester Zeit, des Antrum Highmori, und auch beim Auge hat 
man durch die Sklera hindurch dem Augenhintergrunde Licht Zu¬ 
fuhren können. Bei allen diesen Methoden befindet sich nun der zu 
durchleuchtende Gegenstand zwischen dem Auge und der Lichtquelle. 
Diese Methode ist aber aus vielfachen Gründen für den Lupus nicht 
anwendbar; einmal befindet sich der Lupus an Körperstellen, hinter 
welche die Lichtquelle zu schieben aus örtlichen Gründen unmöglich 
ist; ferner werden bei der Durchleuchtung gerade diejenigen Stellen, 
die an der Oberfläche liegen, nicht so scharfe Differenzirungen zeigen, 
dass ein sicherer diagnostischer Schluss sich daraus ziehen lassen 
könnte. 

Von der Betrachtung ausgehend, dass der Lupus ein Tumor 
ist, der nur eine geringe Tiefe hat und nach Virchow nur selten 
sich bis auf die Muskeln und Knochen erstreckt, lag die Möglich¬ 
keit vor, wenn es gelingen würde, die Haut von ihrer Oberfläche 
her in sichtbarer Weise zu durchleuchten, dass daraus auch für die 
Diagnose des Lupus sich ein Gewinn ergeben, würde, umsomehr, als 
der ausserordentliche Gefässreichthum, vornehmlich an Capillaren, 
ein Charakteristiken des Lupus ist. 

Um nun die Möglichkeit des directen Hineinleuchtens in die 
Haut zu zeigen, fuhrt Liebreich einen einfachen Versuch vor, 
der theilweise wohl schon bekannt ist: Wenn man ein Stethoskop 
auf den Finger legt und gegen das Licht sieht, so sieht man einen 
roth leuchtenden Kreis. Stellt man sich so, dass man das Licht 
im Rücken hat und es den Finger beleuchtet, so sieht man selbst 
noch bei ganz schwacher Beleuchtung im Centrum einen roth durch¬ 
leuchtenden Kreis, welcher von einer gelbleuchtenden Peripherie um¬ 
geben ist. Diese Erscheinung kommt dadurch zu Stande, dass das 
durch die oberflächlichste Schicht der Epidermis hindurchtretende 
Licht in den tieferen Schichten derselben nach allen Seiten hin 
reflectirt wird und den Durchtritt des in den tieferen Schichten 
reflectirten rothen Lichtes verhindert, während in der Mitte das 
weisslich reflectirte Licht nicht mehr so stark ist und dadurch ein 
roth leuchtendes Centrum zu Stande kommt. 

Einen anderen Versuch, welcher directer den Beweis liefert, 
Wie wir in die Haut hineinleuchten können, ist folgender : Wenn 


man eine Linse von einigen Zoll Brennweite mit nicht zu kleiner 
Oberfläche benützt, um einen Lichtkegel auf die Haut zu werfen, so 
sieht man am Rande einen roth leuchtenden Kreis. Wirft man 
schliesslich das Lichtbild auf die Haut oder etwas in die Haut 
hinein, so sieht man eine concentrirt leuchtende Zone um das Licht¬ 
bild herum. 

Diese Erfahrung wurde von Liebreich benützt zur Durch¬ 
leuchtung der Haut, aber viel besser benützt man dazu Apparate, 
die Liebreich mit dem Namen der „Phaneroskopie“ bezeichnet. 
Dieselben bestehen aus einer Linse, an deren einer Seite ein cylin- 
drischer und an deren anderer Seite ein kugelförmiger Tubus an¬ 
gebracht ist. Die Spitze des Kegeltubus ist kurz abgeschnitten und 
die Höhe des Kegels entspricht etwa dem Focus der Linse. Bringt 
man diesen Apparat auf die Haut, indem man ein Licht durch die 
Linse leuchten lässt, so sieht man bis zu einer gewissen Tiefe die 
betreffende Stelle durchleuchtet, ohne dass man von dem Lichtbilde 
durch Blendung gestört wird. Diesen ganzen Apparat kann man 
auch in die Form einer transportablen phaneroskopischen Laterne 
bringen, wobei sich der Vortheil ergibt, dass man es mit constanter 
Beleughtungsgrösse und Entfernung zu thun hat. 

Bevor Liebreich auf die Anwendung dieser Methode beim 
Lupus näher einging, demonstrirte er ein kleines Hilfsinstrument, 
das ebenfalls beim Untersuchen des Lupus von Nutzen gewesen 
ist. Bekanntlich benützt man bei der dermatologischen Untersuchung, 
und besonders beim Lupus, den Fingerdruck und urtheilt aus der 
mehr oder weniger schnell verschwindenden Röthe nach dem Auf¬ 
heben des drückenden Fingers über den Grad der Füllung der 
Gefässe an dieser Stelle. Doch muss mau sich klar sein, dass dies 
über den Zustand der Blutgefässe während des Druckes keinen 
Aufschluss geben kann. Um nun auch dies zu ermöglichen, benützt 
er statt des Fingerdruckes planparallele Glasstücke , welche in 
Messingfassung mit Handhabe einen bequem beliebigen Druck auf 
die Haut an allen Körperstellen gestatten. Man kann sich auf diese 
Weise überzeugen, dass oft schon ein mässiger Druck beim Lupus 
genügt, um das Blut vollständig aus den Gefässen zu verdrängen, 
dass'aber beim Nachlassen des Druckes das Blut mit ausserordent¬ 
licher Schnelligkeit die leeren Gefässvolumina wieder füllt. Man ist 
somit in der Lage, zu beurtheilen, ob beim Lupus in Betreff der 
Gefässfüllung Veränderungen eingetreten sind, die in Bezug auf die 
therapeutische Einwirkung eines Heilmittels auf den Lupus nicht zu 
unterschätzen sind. 

Was nun die phaneroskopische Beleuchtung betrifft, so zeigt 
sich, dass wir beispielsweise bei Anwendung der Laterne jede 
lupöse Stelle durch eine Art glühenden Aufleuchtens erkennen 
können, was augenscheinlich darin seine Ursache hat, dass die 
reichliche Vertheilung der Blutgefässe das Eintreten und die innere 
Reflexion des Lichtes bedeutend erleichtert. Wir können auf diese 
Weise die sich verschiebenden Grenzen der Ausdehnung des Lupus 
optisch genau verfolgen, und mit Hilfe des Apparates ist man nicht 
nur im Stande, diejenigen Stellen des Lupus genau zu erkennen, 
welche auch allenfalls dem Auge sichtbar sind, sondern selbst die¬ 
jenigen Stellen, welche den Lupus unseren Augen verborgen halten. 

Bei dem Knaben H. S., den Liebreich gemeinsam mit 
Dr. Saalfeld behandelt, verschwanden Stellen des Lupus und 
hinterliessen eine vollkommen normale Haut ohne Narbenbildung, 
während man mit dem Phaneroskop nachweisen konnte, dass noch 
Lupus unter diesen Stellen sich befand, welcher dann bei weiterer 
Behandlung mittelst der Cantharidin-Injectionen allmälig ebenfalls 
optisch normalem Gewebe Platz machte. Bei einem anderen Kinde 
war an der lupös afficirten Stelle des Gesichtes eine etwas hyper¬ 
trophische weisse Narbe sichtbar, welche beim Druck weiss blieb, 
während beim Hineinleuchten unter die Narbe eine lupös erkrankte 
Stelle sichtbar wurde. Auch bei einigen Fällen von Lupus, die durch 
Stichelung und Auskratzung seitens des Dr. Saalfeld als sehr gut 
geheilte Fälle bezeichnet werden mussten, zeigten sich bei der 
optischen Untersuchung leuchtende Stellen, die als lupös zu er¬ 
kennen waren. Der erwähnte Glasdrücker lässt sich auch in der 
Weise verwerthen, dass man anämisch gemachte Stellen tiefer durch¬ 
leuchten kann. 

Es wurden übrigens mit Hilfe des Phaneroskops auch andere 
Hautaffeetionen untersucht, wie Psoriasis, Acne rosacea, Teleangi¬ 
ektasie etc. Von Interesse ist unter Anderem die Beobachtung eines 
Knaben mit Angiom unter beiden Augen: bei dem einen, schnell 
wachsenden Angiom konnte an der betreffenden Wange ein starkes 
Hineinleuchton beobachtet werden, zum Beweise dafür, dass der 
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krankhafte Process sich weiter ausdehnte, als mit dem blossen 
Auge zu constatiren war. 


Zur mechanischen Behandlung des Hydrops. 

Das souveräne Palliativmittel ist und bleibt die Southey’sche 
Capillardrainage bei solchen Wassersüchtigen, die im Bett liegen 
bleiben können. Von Nachtheil ist es bei der so reinlichen Methode, 
dass die Capillardrains nur relativ kurze Zeit gut functioniren; die 
Drains und die Gummiröhrchen verstopfen sich leicht, so dass 
manche Aerzte sie nur stundenlang, andere nur tagsüber liegen 
lassen. Das Southey’sche Verfahren aber kann, wie gesagt, nur 
bei Patienten, die ruhig im Bett liegen können, platzgreifen; ausser¬ 
halb des Bettes verlieren die Kranken die Canülen zu leicht.. Für 
solche Wassersüchtige nun, die wegen Athemnoth und ähnlicher 
Beschwerden nicht liegen können, sondern auf den Lehnsessel an¬ 
gewiesen sind und sich in ihrer Qual mühsam im Zimmer herum¬ 
schleppen müssen, hat Dr. Fr. Schilling (Münchener med. W., 
Nr. 1H V 1891) mit unverkennbarem palliativen Nutzen ein anderes 
Verfahren instituirt, das in einer Sil b er dr aht d rain age des 
Unterhautzellgewebes besteht. Er hat diese Methode bisher in 
Ä Fällen von schwerer Wassersucht in Anwendung gezogen, und 
zwar in folgender Weise: Man führt eine recht grosse, kräftige, 
krumme Nadel, die mit nicht zu schwachem Silberdraht armirt ist, 
durch das Unterhautzellgewebe. Den Draht, der je nach Stärke 
einfach oder doppelt genommen wird, dreht man dann als Verweil- 
schlinge mässig fest zusammen. Zu stark soll nicht geschnürt 
werden, sonst schneidet der Draht ein. Zu locker darf die Schlinge 
nicht sein, sonst klafft das Lumen der Einstichs- und Ausstichs- 
Öffnung nicht in zweckentsprechender Weise. Die Enden des 
zusammengedrehten Drahtes werden ziemlich kurz abgeschnitten und 
der Stumpf zur Verhütung von Verletzungen der Haut umwickelt 
mit Watte., Zinnfolie, Heftpflaster etc. Es ist besonders darauf zu 
achten, dass man nicht in die Cutis, sondern wirklich in’s Unter¬ 



hautzellgewebe kommt ; bei prall ödematöjser Schwellung der Haut 
empfiehlt es sich, die Stellen der Cutiä, wo der Eintritt respective 
Austritt der Nadel gewünscht wird, sich durch tiefen Daumen- und 
Zeigefingerdruck gehörig zu markicen und -wenn möglich durch Er¬ 
heben der zwischen den Fingern liegenden 'Häutpartie, besser 
zugänglich zu machen. Als Ort der Drainage ist .die Innenfläche 
der Oberschenkel oder der Waden passend; legt man je 2'Draht¬ 
drainagen an die Oberschenkel, so hat man 8 Stichcanäle (.4 Ein¬ 
stich- und 4 Ausstichöffnungen), aus denen sich reichlich Serum 
entleert; durch die Drainirung nehmen die Extremitäten an Volumen 
ab; deshalb müssen die Drahtschlingen von Zeit zu Zeit fester 
gedreht werden, um die Stichcanäle offen zu halten. Das beste" 
Material ist der Silberdraht, da er nicht imbibitionsfähig ist Und 
da er sich nach Bedarf bequem und sicher torquiren lässt. Einmal 
hat Verfasser nebon Silberdrahtdrainage -an den Oberschenkeln 
wegen starken Anasarkas der Bauchhaut die Seitentheile derselben 
drainirt, doch haben hier die Silberdrahtschlingen gestört beim 
Sitzen des Patienten wegen Reibens des Hemdes an den Draht¬ 
stümpfen. Ein andermal musste er nolens volens bei ; einer in 
desolatem Zustand befindlichen Kreissenden mit Nephritis chronica 
und consecutiver Eclampsia parturientium die zu je Kindskopfgrösse 
angeschwellten und ein Geburtshinderniss abgebenden, grossen 
Labien drainiren, was in ganz kurzer Zeit den gewünschten Effect 
hatte. Der kleinen Operation, die selbstverständlich unter anti¬ 
septischen Cautelen gemacht wird, unterziehen sich die Patienten im 
Ganzen willig, besonders weil diese Art der Drainage seltener aus¬ 
gehalten werden muss, während die Capillarfcrocärts verhältniss- 
mässig oft eingeführt werden müssen. Die kleinen Wunden ver¬ 
bindet Verfasser lose mit etwas Watte oder Gaze. . Er empfiehlt 
den Collegen diesen Modus der mechanischen Therapie des Hydrops 
mittelst seiner Silberdrahtdrainage in geeigneten Fällen als einfach, 
wirksam und unter allen Verhältnissen anwendbar. 


Feuill 


Aus Archivsacten. 

Von G. WOLF. 

Vur kurzer Zeit berichteten die hiesigen Tagesjournale über 
i'mcn Arzt, der ohne Sach- und Fachkenntniss eine Ohrenkranke 
behandelt hat, die in Folge dieser Behandlung starb, weshalb der 
Arzt gerichtlich angeklagt war.*) Wer die Rubrik: „Gerichtshalle“ 
in den Zeitungen verfolgt, wird sich erinnern, dass Aerzte schon 
wiederholt wegen Kunstfehler etc. vor Gericht standen. Es liegt 
uns f-in ähnlicher Fall aus dem vorigen Jahrhundert vor, der nicht 
vor Gericht stattfand, den wir hier mittheilen wollen : 

Der Protomedicus der Lemberger Universität machte bei dem 
galizisehen Gubernium, 10. Juni 1786, die Anzeige, dass der 
Med.-Dr. Mendel in Brody in der Praxis masslose Unwissenheit 
bewiesen habe und verlangte daher, dass derselbe nochmals geprüft 
werde. Das Gubernium richtete hierauf ein diesbezügliches Schreiben 
an die medizinische Facultät in Lemberg. Diese äusserte sich, dass 


*) Pis ist hier die Verhandlung vor dem Cassationshofe gemeint, 
betreffend die Verurtheilung des Gemeindearztes Dr. Johann Balista 
zu Brentonico. Ein Johannisbrodkem war einem Mädchen in’s Ohr ge- 
rathen und der zu Hilfe gerufene Arzt arbeitete mit Pincette und Sonde 
so lange im Öhre herum, bis das Trommelfell der unglücklichen Kranken 
gesprengt war. Die Hilfe zweier Aerzte, welche später gerufen wurden, 
blieb erfolglos, die Kranke starb im öpitale zu Roveredo. Ueber Gutachten 
der medizinischen Facultät zu Innsbruck wurde gegen Dr, Balista die 
Anklage nach § 356 St.-G. (Verschulden eines Arztes durch Unwissenheit) 
erhoben und ihm nach erfolgtem Schuldspruch die Ausübung der ärzt¬ 
lichen Praxis untersagt, so lange er nicht durch eine Prüfung die Er¬ 
werbung der mangelnden medizinischen Kenntnisse dargethan habe. Schon 
im Gutachten der medizinischen Facultät wurde gerügt, die Ohrenheil¬ 
kunde sei für den Mediziner nicht obligat, es könne daher jeder Mediziner 
den Doctorgrad erlangen, onne die Fähigkeit zu besitzen, einen Fremd¬ 
körper aus dem Ohre kunstgerecht zu entfernen. Der Cassationshof hielt 
das Urtheil im Punkte der Schuld aufrecht, änderte es aber dahin ab : 
Dr. Balista sei berechtigt, den ärztlichen Beruf wie bisher weiter zu 
betreiben, und hat nur, wenn er als Chirurg weiter thätig sein will, 
neue Prüfungen aus der Chirurgie abzulegen. Auf dem Gebiete der internen 
ärztlichen Praxis habe sich der Verurbheilte nichts zu Schulden kommen 
lassen, 
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sie ohnehin wohl wisse und wissen müsse, wie sie prüfen müsse, 
zu welcher Zeit das Diplom oder andere Zeugnisse den Geprüften 
zu ertheilen sei etc. Die in Betreff des genannten Arztes gemachte 
Erinnerung sei umso mehr unnöthig gewesen, da er zur ferneren. 
Ausübung der Praxis keiner weiteren Prüfung bedürfe, da derselbe 
im Jahre 1761 die Doctorwürde an der Universität zu Frankfurt 
an der Oder erhalten habe, welche demselben vermöge der landes¬ 
fürstlichen Verordnung von anno 1773, § 22 zur ungehinderten 
Ausübung der Arzneikunde hinlänglich berechtige. Die Facultät 
habe daher gär nicht das Recht, dergleichen Aerzte nochmals zu 
prüfen und das erhaltene Diplom für ungiltig zu erklären. 

Was aber jene unbestimmte und unerwiesene Unwissenheit, 
die vermöge der Eingabe des Protomedicus Dr. Mendel bezeugt 
haben soll und worauf sich das Gubernialverbot gründe, betrifft, 
so sei die Facultät überwiesen, dass derlei praktische' Fälle sich 
bisweilen ereignen, wo nicht allein der obbemeldete Medicus 
Mendel, sondern .auch die Protomedici selbst, und auch die ge¬ 
lehrtesten und erfahrensten Lehrer der Arznei ihre Unwissenheit 
erkennen müssen ja auch Manche aufrichtig geständen. Daher, wenn 
dieses ein Grund zur Untersagung fernerer Praxis sein sollte, auch 
die weisesten Aerzte diesem harten und unangemessenen Schicksale 
unterliegen müssten. 


Wie leicht begreiflich, nahm das galizische Gubernium diese 
Antwort der medizinischen Facultät zu Lemberg sehr unwirsch auf. 
Abgesehen davon, dass die citirte' Verordnung vom Jahre 1773 im 
Jahre 1776 aufgehoben und bestimmt wurde, dass nur jene Aerzte 
und Wundärzte in Oesterreich praeticiren dürfen, die an einer in¬ 
ländischen Universität geprüft wurden (falls sie an einer ausländischen 
Universität ihre Prüfungen abgelegt hatten, mussten sie von einem 
Collegium medicum in den Erblanden approbirt werden); so kam 
hier auch noch der verletzende Ton in Betracht. 

Das galizische * Gubernium schickte hierauf die Angelegenheit 
an die Studien-Hof-Commission nach Wien. Protomedicns Störck 
referirte (22. August 1786), und‘ wie wir sofort'bemerken wollen., 


wurde in diesem Sinne entschieden. Er schrieb ; 
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„Jede Fäcultät ist in Ansehung jener Gegenstände, welche das 
Publicum betro ffen, der Landesstelle untergeordnet, folglich muss sie 
die Befehle *de r Landesstelle in diesem Fache genau und ohne 
Widerrede vollziehen. 

Es ist ein grober Irrthum der medizinischen lembergischen 
Facültät, dass sie behaupten will, es könne ein geprüfter Arzt, wenn 
er in seiner Praxis merkliche Fehler begeht, nicht mehr geprüft, 
gestraft, zurechtgewiesen oder der Ausübungsfreiheit entsetzt werden. 

Wider den Medicus Dr. Mendel kamen bei dem Landes- 
gubernium. Klagen über seine Unwissenheit vor; es war also Pflicht 
des Guberniuins, die Sache untersuchen zu lassen und den Beklagten 
an die Facültät zur Prüfung anzuweisen ; allein diese widersetzte 
sich dem Gubernialbefehle. und ihre erstattete Aeusserung ist wider¬ 
sinnig, unbegründet, unartig und die Hochachtung, die man der 
Landessteile sch uldig ist, beleidigend. 

Meines allerunterthänigsten Erachtens verdient dieser Fall eine 
scharfe Ahndung und Zurechtweisung.“ 


diejenigen (gerren §rämmeranten, deren Abonnement 
fKST* erloschen ist , werden gebeten, dasselbe 

im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Oie Administration der,, Wiener Mea. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 20. Mai 1891. 

- — Hofrath Prof. Billroth hat sich, wie wir mit Freude 
hören, auf seinem Landsitze in St. Gilgen vortrefflich erholt und 
wird schon im Laufe dieser Woche wieder in Wien eintreffen, um 
die Leitung seiner Klinik zu übernehmen. 

— Anlässlich der ersten Lesung des Gesetzentwurfes über 
die Auflassung einiger Kasernen in Wien fand heute im öster¬ 
reichischen 1 Abgeordnetenhause eine Debatte statt, in welcher auch 
die Frage der Erweiterung des k. k. allgemeinen Kranken¬ 
hau ses zur Sprache kam. Der Abgeordnete Dr. Böser beklagte 
es, dass sich die Alserkaserne nicht in der Beihe der aufzulassenden 
Objecte befinde, da hiedurch die so dringende Erweiterung des 
Allgemeinen Krankenhauses hintangehalten wird, beziehungsweise 
die Missstände in dieser Krankenanstalt in Permanenz erklärt 
werden. Bekanntlich hat sich auch der Oberste Sanitätsrath in dem 
von uns vor Kurzem- mitgetheilten Memorandum für die Beseiti¬ 
gung der an das Krankenhaus angrenzenden Kaserne ausgesprochen. 
Bei Schluss unseres Blattes ist die Debatte im Abgeordnetenhause 
noch nicht zu Ende, und werden wir deshalb in unserer nächsten 
Nummer auf dieselbe zurückzukommen haben. — Auch die Frage 
des „ Aerztomangels auf dem Lande“ wurde wieder discutirt. Diesmal 
waren es der Abgeordnete Ghon und Genossen, welche den Aerzte- 
mangel in Kärnten beklagten, indem sie darauf hinwiesen, dass 
in diesem Lande die Zahl der Aerzte in den letzten zehn Jahren 
um 22 Percent abgenommen und dass das Landes-Sanitätsgesetz 
keine Abhilfe geschaffen habe, da die nöthigen Organe fehlen, um 
das Gesetz zur Durchführung zu bringen. Sie stellten folgenden 
Antrag: j,Das hohe Haus wolle beschliessen, die k. k. Regierung 
sei aufzufordern, dieselbe wolle ehethunlickst, analog wie in dem 
Königreiche Dalmatien, dem Herzogtkume Krain und der Mark- 
gräfsehaft Istrien, eine dem Bedarfs des Landes Kärnten ent¬ 
sprechende Anzahl Stäatsstipehdien im Mindestbetrage von fl. 300 
für geborene Kärntner, welche den medizinischen Studien obliegen, 
in’s Leben rufen, und die mit di esen Stipendien betheilten Studirenden 
an die Verpflichtung binden, so viele Jahre ärztlichen Dienst im 
Lande zu' leisten; als die Jahre des Stipendiumbezuges betragen, 
und die Errichtung von solchen Staatsstipendien auch auf andere 
Alpenländer auszudehnen. “ 

— Aus Budapest, 17. d. M., schreibt man uns: Das 
25jährige Professoren-Jubiläum Friedrich v. Köränyi’s gestaltete 
sich zu einer gross artigen Huldigung für den beliebten Lehrer 
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unserer Universität. Was die Feier besonders auszeichnete, war der 
herzliche Charakter derselben. Der akademische Theil der Festlich¬ 
keit wurde am 14. d. M. um 10 Uhr Vormittags im Hörsaale 
Koränyi’s abgehalten. Der Saal war selbstverständlich bis zum 
Giebel dicht gefüllt; innerhalb der Estrade hatten die verschiedenen 
Deputationen — an ihrer Spitze der Bector Magnificus — Platz 
genommen. Die erste Ansprache hielt Prof. Ketli, der der erste 
Assistent Koränyi’s war. Kötli hob die grossen Verdienste des 
Jubilars um die ungarische Medizin hervor und überreichte dem¬ 
selben die von den ehemaligen und gegenwärtigen Assistenten und 
Praktikanten herausgegebene literarische Festgabe. Das sehr elegant 
ausgestattete, 20 Druckbogen starke Werk führt den Titel: „Jubi- 
laris dolgozatok az orvostan köröböl“ (Jubilar-Arbeiten aus dem 
Kreise der Medizin) und enthält 20 Abhandlungen. Dann folgte 
Docent Dr. Elise her, der eine prachtvolle Cassette überreichte, 
welche die Bilder und Autographe der gewesenen und jetzigen 
Assistenten enthält. Das Widmungsblatt weist die Entwicklungs- 
stadien der Lehrthätigkeit K o r ä n y i’s auf: links das Bild der 
alten, rechts das stattliche Gebäude der neuen Klinik. Hierauf 
sprachen Prof. Schulek als Bector im Namen der gesammten 
Hochschule, Prof. Fodor als Decan im Namen der Facültät. 
Ueberaus herzlich gestaltete sich die Gratulation der Studirenden. 
Während derselben wurde das von Jendrassik gemalte vor¬ 
treffliche Bild des gefeierten Lehrers unter stürmischen Zurufen 
enthüllt. Dann sprachen noch : Ministerialrath Dr. M a r k u s o v s zky, 
der die Deputation der Gesellschaft der Aerzte führte, Sanitätsrath 
Dr. Ludwig v. Csatäry (im Namen des Landes-Sanitätsrathes), 
Primararzt Dr. Barbäs (im Namen des „Orvosi kör“), Docent 
Dr. Cornel Lichtenberg für die Poliklinik, Docent Dr. Janny 
(Elisabeth-Spital) und Prof. Hutyra (Arznei-Institut). Auf jede 
Ansprache erwiderte der Jubilar in der ihm eigenen liebens¬ 
würdigen Weise, indem er wiederholt jener Gönner und Freunde 
gedachte, die seine Bestrebungen förderten: B a 1 a s s a, Hirschler 
und — Trefort. — Das am Abende in der „Hungaria“ veran¬ 
staltete Bankett vereinigte die Elite des ärztlichen Standes, 
nahezu alle Professoren und Privatdoeenten der medizinischen 
Facültät, die Spitalsärzte, sowie die hervorragendsten praktischen 
Aerzte Budapests. Auch von auswärts langten zahlreiche Glück¬ 
wünsche ein, unter Anderem auch aus Wien von Hofrath Professor 
Nothnagel. — Unsere kön. Gesellschaft der Aerzte wird schon 
im November d. J. ihr neues eigenes Heim beziehen, dessen 
Ankauf und Adaptirung in einer am 13. d. M. abgehaltenen ausser¬ 
ordentlichen Versammlung nahezu einstimmig beschlossen wurde. 
Auch die Realisirung dieses längst gehegten Wunsches ist zum 
grossen Theile das Verdienst Koränyi’s. — Am 13. d. M. be¬ 
ging die Universität mit der üblichen Feierlichkeit die 111. Jahres¬ 
wende ihrer Reorganisation. Die Festsitzung, an welcher auch die 
Vertreter der Regierung theilnahmen, fand im Prunksaale des Rath¬ 
hauses statt, die Professoren waren nahezu vollzählig, die Stu¬ 
direnden in grosser Anzahl erschienen. Der Bector Maguificus, Prof. 
Schulek, hielt die Festrede „Ueber die Aufgaben der Klinik“. 
Die Bede wurde mit lebhaftem Beifalle aufgenommen, insbesondere 
die Stelle, wo der Redner erklärte, für die Gründung eines Studcnteu- 
hospital-Fonds fl. 2000 spenden zu wollen. 

— Anlässlich eines jüngst in den Tagesjouriialen publicirten 
Falles, in welchem in einer strittigen Honorar frage von allen 
gerichtlichen Instanzen bis zum Obersten Gerichtshof hinauf ein 
Honorar von fl. 1*50 pro Visite in der Ordination eines Nieht- 
specialisten als angemessen und vollkommen genügend entschieden 
worden ist, wurde in der letzten Sitzung des Vereines deutscher 
Aerzte in Prag von Dr. A 1 t s c h u 1 der folgende Antrag gestellt: 
„Der Verein deutscher Aerzte in Prag möge den Centralverein 
deutscher Aerzte in Böhmen mit dem Ersuchen angehen, ohne 
Verzug alle gesetzlich zulässigen Schritte zu 
unternehmen, damit dem ärztlichen Stande das 
Recht der selbstständigen Abschätzung des 
Wertlies einer ärztlichen Hilfeleistung ent¬ 
schieden gewahrt bleibe. Der Antrag wurde einstimmig 
angenommen. 

— Zum Decan der medizinischen Facültät in Klausenburg 
wurde für das Schuljahr 1891/92 Prof. Ed. Geber gewählt. — 
Die ungarische Akademie der Wissenschaften hat den Prof. T h a n- 
lioffer zum ordentlichen und Prof. L au fen a u er zum correspon- 
direnden Mitglieds gewählt. — Das ungarische Unterrichtsmini¬ 
sterium wird auf dem internationalen hygienischen Congresse in 
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London durch den Ministerialrath Dr. Ludwig Markusovszky 
und durch Prof. Josef Fodor vertreten sein. 

— Dem Werkarzte der Mitterberger Zupfergewerkschaft Joh. 
Ter sch in Mühlbach wurde das goldene Yer dienstkreuz verliehen. 

— Hinsichtlich des Vorgehens gegenüber den an con- 
stitutioneller Syphilis leidenden beurlaubten 
Soldaten hat die Bukowinaer k. k. Landesregierung an sämmt- 
liche Bezirkshauptmannschaften und an den Uzernowitzer Stadt¬ 
magistrat den folgenden Erlass de dato 24. v. M. gerichtet: „Das 
k. und k. H. Corps-Commando hat unterm 18. April 1891, Z. 1194, 
anher mitgetheilt, dass es die Verfügung getroffen habe, dass alle 
Truppen und Anstalten des Corpsbereiches, gleichwie bei der Be¬ 
urlaubung von trachomkranker Mannschaft, in Hinkunft auch bei 
jener an constitutioneller Syphilis leidenden, die betreffende poli¬ 
tische Behörde von Seite des betreffenden Commandos benachrichtigt 
werde. Die k. k. Bezirkshauptmannschäft (der Stadtmagistrat) wird 
hievon mit dem Aufträge in Kenntniss gesetzt, die an constitutio¬ 
neller Syphilis leidenden Urlauber, sobald sie in ihrer Wohn- 
ge mein de anlangen, durch den Amtsarzt gründlich 
untersuchen zu lassen. Sollten die Untersuchten mit der 
Syphilis behaftet sein, dann sind dieselben sofort in die Spitals¬ 
behandlung zu übergeben. Die mit constitutioneller Syphilis be¬ 
hafteten Urlauber sind überdies von der k. k. Bezirkshauptmann¬ 
schaft (dem Stadtmagistrate) in Evidenz zu führen und sind die 
Amtsärzte anzuweisen, im Ergänzungs-Jahresberichte in dem Ab¬ 
schnitte „Infectionskrankheiten“, wie dies schon mit dem hier- 
ämtlichen Erlasse vom 1. Februar 1891, Z. 1130, für die Trachom- 
kranken vorgeschrieben wurde, einen eingehenden Bericht über den 
Gesundheitszustand dieser Personen zu erstatten.“ 

— Betreffs der Regelung des polizeiärztlichen 
Dienstes im Wiener Polizeirayon befürwortet der n.-o. Landes¬ 
sanitätsrath die Anstellung von je einem Polizei-Bezirksarzte und 
Polizei-Assistenzärzte in jedem Bezirke und beantragte überdies die 
Anstellung eines ärztlichen Sanitätsreferenten bei der k. k. Polizei- 
direction, ferner die Ausscheidung der Armenbehandlung und der 
Impfung aus den Agenden der Polizeiärzte und behält sich bezüg¬ 
lich der Untersuchung der Prostituirten die weiteren Vorschläge 
vor, bis die diesfälligen Anträge der Polizei vorliegen werden. 

— Der II. Congress zum Studium der Tuberculose wird vom 
27. Juli bis 2. August 1891 in Paris unter dem Vorsitze von 
V i 11 e m i n stattfinden. Auf der Tagesordnung stehen folgende 
Fragen: 1. Die Identität der Tuberculose des Menschen und des 
Rindes, der Hühner und anderer Thiere; 2. über Mischinfectionen 

und Krankheitsproducti der Tuberculose; 3. über Schwindsuchts- 
Hospitäler ; 4. Prophylaxe der menschlichen und thierischen Tuber¬ 
culose : 5. über die Agentien, welche den Koch’schen Bacillus zer¬ 
stören, mit Bezug auf Prophylaxe und Therapie der menschlichen 
und thierischen Tuberculose. 

— Die Commission des deutschen Aerztetages, welche zur 
Vorbereitung der Verhandlungen über die Organisation des 
medizinischen Unterrichts eingesetzt worden ist und 
aus den Herren Bardeleben, Krabler, Merkel, Pen- 
z o 1 d t, Runge und v. Z i e m s s e n besteht, hat folgende Sätze, 
aufgestellt: 1. Die Dauer des medizinischen Studiums an den Uni¬ 
versitäten ist im Interesse einer gründlicheren Vorbildung auf zehn 
Semester auszudehnen, abgesehen von der für den praktischen 
Krankenhausdienst erforderlichen Zeit. II. Die bestehende Gliede¬ 
rung des Studiums ist im Allgemeinen festzuhalten unter Berück¬ 
sichtigung der nachstehenden Vorschläge: 1. In der Anatomie ist 
auf » ine gründlichere und ausgiebigere praktische Ausbildung zu 
dringen; 2. in der Chemie ist das Gleiche zu erstreben, und ins¬ 

besondere wenigstens ein Semester praktische Thätigkeit im Labora¬ 
torium zu erlangen; 3. die vollständige Absolvirung der Vorprüfung 
soll Vorbedingung sein für die Zulassung zu den klinischen Studien; 
4. für die regelmässige Abhaltung theoretischer Vorlesungen über 
allgemeine und specielle Pathologie, Therapie, allgemeine und specielle 
Chirurgie, pathologische Anatomie und Heilmittellehre ist mehr, wie 
bisher, seitens der Facultäten zu sorgen. Diese Vorlesungen sind 
vor Beginn des praktisch-klinischen Unterrichts zu absolviren. 
III. Der Unterricht in den drei Hauptkliniken genügt allein nicht 
den Bedürfnissen einer gründlichen praktischen Ausbildung des 
Studirenden. Auf praktische Curse und poliklinische Thätigkeit ist, 
ausser der Ausbildung in den klinischen Specialfächern, grösseres 
Gewicht zu legen. IV. Mit dem Bestehen der bisherigen ärztlichen 
Prüfung kann die technische Ausbildung der Aerzte für die selbst¬ 


ständige Ausübung der Praxis nicht als abgeschlossen erachtet 
werden. Es bedarf vielmehr vor Eintritt in die freie ärztliche Praxis 
einer mindestens einjährigen Thätigkeit Ms Assistent an einem 
Krankenhause. Die Einführung einer solchen - Institution ist durch 
die Reichsgesetzgebung zu erstreben. Die hiezu, ausser den Uni¬ 
versitätskliniken, geeigneten Krankenhäuser sind durch die Central- 
behörden zu bestimmen. 

— Dem Generalsecretär des X. Internationalen medizinischen 
Congresses, Privätdocent Dr. Lass ar, ist der Orden der fran¬ 
zösischen Ehrenlegion verliehen worden. 

— Die Frage der weiblichen Aerzte und des weib¬ 
lichen Studiums überhaupt hat in letzter Zeit mehrere 
parlamentarische Vertretungskörper des Deutschen Reiches beschäftigt. 
In der Kammer der Abgeordneten in Stuttgart gelangte die An¬ 
gelegenheit am 30. v. M. auf Grund zweier Petitionen, welche der 
Allgemeine deutsche Frauenverein (Leipzig) und der deutsche Frauen¬ 
verein „Reform“ (Weimar), wie schon an-andere parlamentarische 
Körperschaften, so auch an den württembergischen Landtag gerichtet 
hatten, zur Verhandlung. Die Commission beantragte : 1. Die Bitte 
um Freigebung des Studiums der Medizin an Frauen der 
königlichen Regierung zur Kenntnissnahme mitzutheilen, 2. derselben 
die Frage zur Erwägung zu übergeben, wie etwa die Zulassung im 
Auslande geprüfter Aerztinneri im Deutschen Reiche sich ermöglichen¬ 
lasse, und 3. über die Bitte um Errichtung von Mädchengymnasien, 
Zulassung des weiblichen Geschlechts zur Maturitätsprüfung und 
zum Universitätsstudium für höhere Lehrzwecke zur Tagesord¬ 
nung überzugehen. Sehr entschieden gegen das Frauen - 
Studium trat der Abg. Klaus s auf, der einfach über alle Punkte 
der Petitionen zur Tagesordnung übergehen wollte, denn die Frau 
gehöre in das Haus. Der Universitätskanzler v. Weizäck er 
meinte, es sei an den deutschen Universitäten kein Platz für studi- 
rende Frauen ; ein gemeinsames Studium verbiete sich aber mit 
Rücksicht auf das weibliche Schamgefühl; vielleicht empfehle es 
sich, die Frauen höhere Hebammen werden zu lassen und 
ihnen dazu eine höhere Ausbildung zu geben. Cultusminister 
v. Sarwey theilte mit, dass nach der Ansicht der Unterrichts- 
Verwaltung der Frage des weiblichen Universitätsstudiums (also 
auch des ärztlichen) nicht eher näher getreten werden könne, als 
bis die Frage der Vorbildung gelöst sei. Die Regierung habe sich 
übrigens mit der Sache schon hinlänglich beschäftigt. Auch Minister 
v. Schmid eonstatirte dies, und meinte ferner, dass, wie die Dinge 
liegen, ein Antrag einer Einzelregierung beim Bundesrath zu Gunsten 
des Studiums der Medizin durch Frauen keinen Erfolg haben 
würde; es liege auch ein Bedürfniss nicht vor. Schliesslich nahm 
die Kammer die Commissionsanträge an, bis auf Punkt 2, weil der 
Universitätskanzler hervorgehoben hatte, dass im Auslande abgelegte 
Prüfungen gar keine Garantien bieten. — Mit der eingangs er¬ 
wähnten Petition des deutschen Frauenvereins in Weimar beschäftigte 
sich auch die Unterrichts-Commission des preussischen Abgeordneten¬ 
hauses. Der Referent, Seyffardt, empfahl, unterstützt durch 
Dr. Langerhans und v. Schenckendorff, über den Antrag 
zur Tagesordnung überzugehen. 

— In Wien starb am 14. d. M. Obersanitätsrath Dr. Eduard 
N u s s e r, emeritirter Stadtphysikus von Wien, im 75, Lebensjahre, 
Der Verstorbene hat sich seinerzeit um das Sanitätswesen unserer 
Stadt grosse Verdienste erworben. — In München ist am 10. d. M. 
der berühmte Botaniker Hofrath Prof. Dr. Karl v. Nägel i, 
74 Jahre alt, gestorben. Die Leiche wurde nach Zürich überführt, 
wo der Verstorbene vor 50 Jahren als Privätdocent seine Lehr¬ 
tätigkeit begonnen hat. Von dort kam er dann an die Universität 
Freiburg, die er im Jahre 1858 verliess, um dem Rufe an die 
Universität München zu folgen. Nägeli’s Verdienste um die Ent¬ 
wicklung der biologischen Wissenschaft, insbesondere seine For¬ 
schungen auf dem Gebiete der Zellenlehre, wie seine Verdienste um 
die Bakteriologie sind allgemein bekannt. — Ferner sind gestorben: 
Dr. Josef M a u r i t z, ärztlicher Leiter des Bades Steinerhof bei 
Kapfenberg in Steiermark; Dr. Hornun g, ehern als Assistent 
weil. Hofr. Prof. v. Bambergers, in Baden hei Wien. 


— Sypnosis der neuen Ar zneimi tt e 1 mit kurzen 
Angaben über deren Darstellung, beziehungsweise Abstammung, 
Eigenschaften, Wirkung, Anwendung und Dosirung. Unter Mitr 
Wirkung von Dr. M. Kronfeld herausgegeben von Dr. Hans 
Heger. Wien 1891. Verlag von Möriz Perles. Preis des ge? 
bundenen Exemplars fl. 2. In dem vorliegenden Werkchen hat der 
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Verfasser sich, der Aufgabe unterzogen, die neueren, d. h. in den 1 
letzten 10 bis 15 Jahren zur Anwendung gelangten Arzneimittel 
ohne persönliche Kritik in einem leicht handlichen und übersicht¬ 
lich gehaltenen encyklopädisehen Wegweiser zusammenzufassen, 
welcher dem in der Praxis stehenden Arzte und Pharmaceuten auf 
jede einschlägige Frage* über die Natur, Zusammensetzung und die 
wichtigsten Eigenschaften, die Anwendung und Dosirung eines 
Arzneistoffes eine kurze und. bündige Antwort ertheilen soll. Sehr 
willkommen wird allen Aerzten und Apothekern auch die am Schlüsse 
angefügte Maximaldosen-Tabelle der wichtigsten neueren Arzneimittel 
sein, welche ausschliesslich auf Grund authentischer Daten zu s am men- 
gestelllt ist.. 

• -"Ne.ue Arzneimittel, deren Darstellung, Eigenschaften, 
Anwendung etc. Von Dr. W. A. Sed.litzky. Januar 1891. 12°. 92 Seiten. 
Preis 40 kr,, 70 Pf; Das handliche Büchlein stellt sich die Aufgabe, in 
gedrängter, präciser Fassung die Eigenschaften, Verwendung uud Dosirung 
der neu erschienenen Heilmittel zu geben und dem Arzte und 
Apotheker, namentlich auf dem Lande, ein bequem-»* praktisches Vad- 
mecum zu sein, , Neue Erscheinungen finden in halbjährig zur Au-gabe 
gelangenden Nachträgen Aufnahme. 


Veränderungen im militärärztiiehen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebernalnne des Oberstabsarztes 2. Classe Dr. Leopold Gross- 
raann, Leiters des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josefstadt, auf sein Ansuchen 
in den Ruhestand. 


Gorrespondenz der Redaction und Administration 

Dr. A, R. v. W...r, G .z. Bis Ende Juni 1891. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Bei der k. k. Tabakfabrik in Sternberg ist die stelle 
eines Fabriksarztes mit dem Jahreshonorar von fl. 600 und 
einem jährlichen Fuhrpanschale von fl. 100 zu besetzen. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
Wiener Zeitung, sowie aus dem Brünner Amtsblatte zu ersehen. 

Die Kundmachung kann auch bei der k. k._ General-Direction 
in Wien, sowie bei sämmtlichen k. k. Tabakfabriken eingesehen 
werden. 


In der Marktgemeindo St. Egydi a. Nwld. (Niederöstor- 
reich), Einwohnerzahl circa 2400, kommt die Gemeindearztes - 
stelle an einen Doctor der gesammten Heilkunde mit 1. Juli 1891 
zu besetzen. Nähere Auskünfte über Dienstesobliegenheiten und 
Bezüge ertheilt das Bürgermeisteramt daselbst. 


Iu dem Karolinen-Kinderspitale im IX. Bezirke, Sehubertgasso 2, 
ist vom 1. November d. J. ab die Seeundararztens-Stelle zu besetzen. Mit 
dieser Stelle ist ein Jahresgehalt von fl. 300 ö. W. nebst Verpflegung 
(ausgenommen die Abendkost), Wohnung.- Holz und Licht verbunden, 
Bewerber um diese Stelle, welche Doctoren der gesammten Heilkunde und 
österreichische Staatsbürger sein müssen, wollen ihre gehörig belegten 
Gesuche bis längstens 25. Mai d. J. in der Kanzlei des Wiener medi¬ 
zinischen Doctoreh-CollegiuinSj I., Rothenthurmstrasse Nr. 23, überrechen. 


Soeben erschienen : 

Die neueren und neuesten Arzneimittel, 

ihre 

Zusammensetzung, Darstellung, Eigenschaften, Anwendung 
und Dosirung. 

Nach den neuesten Quellen bearbeitet von 

A. Brestowski. 

(Enthält über 600 Artikel.) Verlag von H. Haessel, in Leipzig. Preis : 
geh. M. 6, geb. M. 7. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen 


Verlag von Anglist Mirsciiwai«! in Berlin. 


Soeben erschienen: 

Beiträge zur Pathologie und Therapie 

dep Gallensteinkrankheit 

von Dr. Jf. Kraus in Karlsbad. 

1891. gr. 8. 2 Mark. 


Hannov.-Altenbek, Pferdebahn zum 

Eisenbahn.Saison: 03(1 Jtr jf riDODla Soolbade und 
15. Mai Dis i OCl aItb6tannte Bt Z- und 6a “» f 6 

gialjl-, w»i> vnffifAje Qnwpfbötotv. 

93e|teflnngeu uon nnb gahwftfftv fmb an ba§ fikftr. 0ninnens<£onu>toir 51t 

netten; fonftige Anfragen ertebigt üiivjfl. tverttait. 
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Steiermärkisch- 

fruitsfriiaftl. 


st37-xia.-Q-a.eiie. 

In besonders starken Flaschen- 

Stets SVIsclaer, 

un neuvrbaut. Füll sc 3s achte mii e§5reft*ieBss' 

Zulaufe aus der Quelle. 

Zu beziehen: Durch die Brunnanvenvaltimg 
Hohitscb-Sauerbrunn und durch das H;uip>-Depot in j 
Wien bei Johann Detsoh. III., R..chu^assp 23, sowie | 
in allen Mineralwasser-Handlungen, reimmmineil 
eeroi- und Drogueriegescbäften und A potlmkeu. 



Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkersdonf bei Wien. 

In windgesebützter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150 000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium alle 
Curbebelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasser-Heil¬ 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt, mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner, Inhalationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelbalin, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate. 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet, und elektrisch be¬ 
leuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rückenmarks krau kheiten, Anämie Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopf krankheiten, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkrankheiten und Morfiuisiuus, \uskünite ertheilt der 
Eigenthümer Di*. Anton Loevi. 


Röhencurort 

JMMal 

(Süd-Ungarn) 

eignet sich besonders 

für 

Brust-, 

ilfriieitlttaulif 

und 

Reconvalescenten. 

Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreiheit, reine balsamische Luft, kaum 
nennenswerthe Temperaturschwankungen, sein- 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche <iieses Hochthal zu 
e nem klimatischen Curorte p.n* excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage. 

Eröffnung der Saison am 26. Mai. 

Post und Teleoraph im Curorte. Näheres beim Gefertigten. 

Ol-, fjoft'cm'ciri). 



15 Medaillen und Hiircuitiiiiiiontc. 

Verbandstoff-Fabrik 

HARTMANN & KLEINING 

VK o h e 11 e 1 li e « Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser 

1 Beste und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einschlagenden Artikel. 
Eigene Bleiche mit einer Productionst&liigkeit von 50u Kilo Baumwolle oder 
20.000 Motor Gaze per Tag. 

Eigene Carderie für „Bruns“-Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte and Holzfllz. 
Holzwollblnden nach Br. Waloher in Tübingen, 
Hyglea-Gfirtel nach Dr. Fürst ln Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marko „Wlesner“. 

Alle Verbandstoffe werden sterilisitt geliefert. 

Rotohhnltige Preisliste, sowie Muster gratis und franco zu Diensten. 
Fabriken ln Heidenheim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 

Telegi aram-Adresse : „KLElNINd, HOHENELBE, Böhmen.“ 
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Bad Pistyän 


i y Medicinae et Chirurgiae Doctor 

ICTllOn S ‘ Weinbep 9 ep ' 

I ly n 11 seit 1869 Badearzt in Pistyän, er - 
^ W ■ tlieilt jede auf diesen Curort bezüg- 

S liehe Auskunft. 

Badebroschüren bei Braumüller. 


nUaflferbetlaiiftalt 

I gte* gottf* grthr Ifhtfrttrdj geöffnet 

| Piospecte iint Verlangen gratis beim Eigenthnraer 

[ Kateerl. Bath Pr. friedmahn 

Curort Teplitz - Schönau 

in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, 
alkaliscli-salinisclie Thermen (29 5 — 39° B ). Curgebrauch 
ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung 
gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien und 
andere Nervenkrankheiten; von glänzendem Erfolge bei 
Nachkrankheiten ans Schuss- und Hiebwunden, nach Knochen- 
brüchen, bei Helenksteifigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohiiungsbestellungen 
besorgen: für Teplitz das Bäder-Inspectorat in Teplitz, für 
Sehonau das Bürgermeisteramt in Schönau. 


nroH 


Saison _ M Saison 

Mai-October. Bahnstation Ischl. Mai .October. 

2ßclt0eriü)iuf öurdj fräftißc (SeMrßSluft ltub milbed Ultimi, 500 SDtctcr über 
öem ältere, gefdjüi^tc Vage in üRitte ber Ijerrltdjejt ^Upe« itub@een bed öftere 
reidjifdjcu ©alsfammcrgiticS. 

Bfwlcr mit Sooft, SJhittcvlauqe, 'Jiditeii* mib fiatfdjen?(5t’tvnct*. # dpuefelquelle, ©«($= 
ber gf di lamm,- vuife'dio römif^itiffbe imb ©ool=2>aiupfbäb,:r. 

Wasserheilanstalt nädjft ber Iunt|alle. Vollständig neu eingerichtete 
IniiuiationsaiiMtallen in Sälen mib Sevntalcabinen fiir jevftänbte ©ooIe=, giften- unb 
Vüiidvm-^nbofa iciien unb ©ool Tümpfe, pneitmatifdje 'Apparate. Äuf)*, ©cf)ofs imb 3i<‘Ö e i l= 
moUe, Sträuleriait, ;Md)ler=, Älebeteberg* unb ‘JUlaria=i'oniic)iquefIe unb SUinevattoiifTer beö 
unb 'iliiblanbee. Schwimm- u. Turnanstalt, frtiifjbötu’r, 2erraiu=©iiirid)tiinqen nnef) ‘ßvofeffov 
Oertel. £eü<m*el 0 eu : 7liiomalttm ber Gvnftljruug unb '-ülutbereituuq, SJlutarmiitl), ©cropfjus 
loie, yitadiitii?, djiomicbe ft'atarrlje bet VufUueqe, beqimu’iibe ©uberculöie unb ^l)tl)ife, (Syjubate 
ber :öruft> unb üand)f}ö()Ie, )\raucnfmuff)eifen, ateijbnrfeit Ded Sßemnfitftemfi (Jppfterie :c.), 
tyofqen bou ©umpificbern ('Jülalariaj. 

Grosses Curliaus mit Tan/,-, Concert-, Lese- und Spielsälen, lte- 
stauration, Cafe, Theater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwohnungen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

Itlit Per glttljtt 7 $imtPett von piten, 8 von goijhuvfl» 5 wo« ItoßYtu. 

@trarinkDor)f«iiii. ikiicuirmnltmig. ffiur 40 inmi(fton. 




Seine weltberühmten Quellen und Quellenpro- 
ducte sind das beste und wirksamste 
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Heilmittel 


gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, Harn¬ 
organe, der Prostata, g^gen Diabetes mellitus, Gallen-, 
Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus 

etc. etc. 

Tr iij (Mineralwässer Tr i i j fSprudelseife 

Karl8Mirt^Ä^.ii Karlstawa^Äa. 

sind vorrätbig in allen Mineralwasser-Handlangen, Droguerien und 
Apotheken, 

Ke rlsbader Mi neralWasser-Versendung 

Löbel Schottländer in Karlsbad (Böhmen.) 


In der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung^ 
der Krankenpflege ansgestatteten 

PRIV ATHEIEA NSTA LT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

\X7*ienL, III., XjeoiHia,rd.gra,sse 3 vu S, 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


C/Sf If.Ki'AllEflHÖCHSTE ANER KEtfflUMgCT^ ^»» jggp^ j 

® GQLOENEMCOfllLlE-PARIS.AMSTERDAM BRRCeSiV^I 

h. Curort Gleichenberg f 

Trtnkoureh, QuelUoole-Innalation 1 

M) in Einzeln - Cabineten für namen- und ■ 
äasfi Herren-Abtbeilang.pneamat. Kammer, 1 
0 §• Kaliwassar-Onren und Bäder. I 
j||w Proapecte durch die Oirection in Gleichen* gjL 

rEHRENOIPLOMuRflZ, TB 1 E 5 T- a] 


■■ leberjeit beginnt uith billig 

8 natürliche Soolen* 

n Bäler, Inhalationen, Zerstäubungen etc, torch ins 

eg k.k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

a. d. ft. k. Salinen dargest.v. D . Sedlltzky, k. u. k. Hufapotheker, Salzburg* 
Indica'ion: die der natürl. Sooleu-Ourorte, insbesondere bei Unterleibsleiden 
der Frauen, Kinderkrankheiten (Scrophulose) etc. seit 1878 als vorzüg¬ 
lich anerkannt von den P. T Herren P/ofessoren : O. und G-. Braun, Ohrobak, 
Montl, Rokitansky, Sp äth, Wiederhofer u. s. w. |fi^ In allen Kliniken 

a und Spitälern in Verwendung. 1PQ In Wien: Hanptdepot Heinrich Uattoni, 
ferner bei S. Ungar und in allen Apotheken und BHneralnrasser- 
gesohäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 80 kr., 5 Kilo-Packet 2 fl. 70 kr. 
Man mer ke nnf obige Firma und den Namen 

H Analyse und Proben gerne gratis. ECallciÄ. 

KALLE & Co. , ehern. Fabritf, Biebrich a. Rhein, (fiepünäe 11863) 

1 W ä J m ein neues Antiseptkiim, geruchlos und nicht 
OCLCUm 9Wfl» ersetz t das Jodoform in. ailen medif- 
" zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130. 

ftnAirj mm ein neues echtes Stoniaclliciim» 

D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Qlutinpeptonsublimat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticam von slolterer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R,-P. 54587 und D. ß,-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 

Eisenfreier alkalischer Eithion-Sauerbrwm 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
a. Gicht, Haisleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Kfiufllob la Mineral was s er-Depfitt. Salvatorquellen-Diraction In Eperies. 


V Tinct. ferri albuminat. Richter. ^ 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminatist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0*5%' Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweokmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Apotheke zunu 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen. 
Geist, 1. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII,, Mariahilfer- 
strasse 72 in Wien. — Josef Vt- Tör-ök, Apotheke in Budapest. 
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Privat-Hcilanstalt 

"• für 

Gremüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


hp/rapd. Liebe s diätetische Weine: 

Vfiiiunt pejtsini «lui*le 5 v : 'Starkes Fermentationsver- I 
mögen t-.ieWt diesem -angenehmen Tafelgetränk den Vorzug vor I 
zahlreichen poptischen Mitteln.- Originalflaschen ä 340 und 160*0. 

Viiium sa£i*a«Iae geiuiiiiuin: Wein-Pluidextract von 
Cascara sagrada. (1 ce pntspricht 1 g frischer Rinde) Mildes (nicht 
drastisches), ohne Beschwerden sicher wirkendes Laxativ ; regelt 
die Verdauung langdauernd, ist haltbar und kann länger gebraucht 
werden. Liebe’s Sagradawein führen in Original fl. ä 360 ? 210 und 
180*0 die Apotheken. Hauptlager: Wien, C. Hanbner, ain Hof 6 ; 
Budapest: Jos. v. Török, Köuigsgass'* 12. 

14 Med. u.'Dipi. Paulliiebe, Dresden. Etabi 1866. 


lus-H Uniy. med. I)r. A. Zoltan’s minist, concess. H 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-AnstaltR_ 

in Ketegylinza (Com. Bökös) versendet das g-anze Jahr 

J hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der- 

sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : 

A Phiole für S l>is 5 Impflinge. k fl. —.50 

5 oder mehrere solcher Phiolen.ä fl. —.40 

1 Phiole für IO Impflinge .ä fl. 1.50 

A Phiole für 50 Impflinge.fl. 2.50 

A Phiole für AOO Impflinge.fl. 4 50 j 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 
mandi te Zusendung SO kr. Sämratlichc Impfutensilien ^HQq|[] Uf: 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können successive 

zu vorgt sehrlebenen Terminen geliefert werden. Regional 


rExtr. cMalti „goeflund“ 

Wir empfehlen den Herren Aenten unser 




bei catarrhalischen Affectionen der Respirationsorgane, wie als 
Näbr-Präparat, das in kleinem Volumen werthvolle lösliche Nähr¬ 
stoffe vereinigt. — Ferner die Ma’z-Extraote mit Eisen, mit 
Kalk, mit Kalk-Eisen-Mungan (neu!), mit Chinin-Eisen, mit 
Jod-Eisen (inalterabel), mit Pepsin, mit Lebertliran (in leicht* 
verdaulicher Emulsion). _ 

(grei von §akterien sind 

Loeflund’s reine sterilis. Alpenmilch oI |im” sS(| t T 
Loeflund’s peptonisirte Kindermilch 
Loeflund’s Milch-Zwieback, 

Zu haben in fast allen Apotheken, — Generaldepot bei G. & 
R, Fritz, Droguenhandlung in Wien. 


Marienbader Quetlenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverförmig) 

auf wissenschaftlicher Grundlage nntpr steter strenger Controle aus der gehaltreichsten 
Heilquelle »larieubads durch Abdampfung und darauffolgende Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, en hä t nach der von Professor Dr. Ernst Ludwig 
vor^enomineneu rheinischen Analyse: 

Sebwet' Isau res Kalium .... 006% 1 Wasser und Spuren tou: 1 

Schwefe saures Natrium .... r-4-38% Borsanrem Natrium. 

Chlornatrium. 20.40% Salpstersaurein Natrium . . . . >0 67% 

Doppeltkohlensaures Natrium . . 23'Sl°/ 0 } Bromnatrium, Kieselsäure ... 

Kohlensaures Lithium ... 0 08% | Eisenoxyd. ) 

Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe. Stuhlverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Le’er, Milz und der Ilaruorgane, Zuckerruhr, 
chron'schen Klieutnaiismu« etc. und einer lieihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krvstallisirt) 

enthält nach d-r von Prof. Dr. Ernst Ludtvig vorgeiiommenen chemischen Analyse: 
Schweieisaures Natron .... 3731% I Schwefelsäure« Kalium , . . , Spuren 

Kohleusaures Natron.5'46% I Kohlensaures Lithium .... Sparen 

Ohlornatrinm.0'67% j Krystallwasser. 56 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches VerslärkungsmiUe« 
bei allen Cureu mit auflöseuden Mineralwässern und ein milde wirkendes Purgatiyl 




Scfi Orz 


Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend 15 Packt te natürliches Marienbader Brunnensalz 
(pulverförmig) dosirt ä 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

I aus dem natürlichen pulverförmigen Maiienbader Brunnensalz 
dargestellt. 

Beide Brunnensalze in Original-Flaschen ä 125 und 250 Gramm. 

Sämmtliche Marienbader Qnellenproducte sind in allen 
Slinet alvrasserhandiungeu, Droguerien and grösseren 
Apotheken zu haben. 

Salz - Sud - Werk MARIENBAD (Böhmen). 



iliner Sauerbrunn 


(38.6339 kohlens. Natron in 10.000 Theilen) altbewährte 
Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Harn- und Magen- 
leideu, Gicht, Bronchitis etc,, vortreffliches diHte 
iisches Getränk. 

Cupanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur 

mit allem Comfort ausgestattet. 

Wannen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kalt¬ 
wasser-Heilanstalt vollständig eingerichtet. 
Brunnenarzt Med. Dl WILHELM v. REUSS. 

QU Gvnnnrn iivrvtiou tu gSUiu (f öljmvn)« 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsenfleisclie. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Clilornatrium 
nocli weinsaures Natron 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt cs 
in Suppe oder in Form von IC ly stieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm liindHeisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Sclnverstkrankc.il 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


Eisenphosphat 

(Pyrophosphat von Eisen und Soda) 

von Dr. LEEAS, 

Lösung oder Syrup ohne Fäibung, ohne Eisengesclimack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Ha.upielemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Clilorose, Anämie Rliitariiiiitli. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co., Apotheker in Farin. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Bruslleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Plithisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat Wenn man den unterphosphorsaureu Kalksyrup von Grimault 
beständig au wendet, mildert sicii der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgeniein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter- 
phospho:sauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Lötfel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Faris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 

H&ubner am Hof; A. M:oll, k. k. Hoflieferant, I., Tucli- 
lauben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Köuigsgasse 7. 
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Condurango-Wein 

(dargestellt in Sohering’s Grün« Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheilnngen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der „Berl. kün. Wochenschrift“ vorn 19. Juli 
1886 und des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der „Internationalen Klinischen 
Rundschau“ vom 9. Februar 1890 ein ausgszeichnetas Heil-, mp. Linderungsmittel 
bei Magenkrebs und anderen Magenleiden, — Zu haben nur in Original Haschen von 
500 und 230 Gramm Inhalt. — Wien t C. Hanbner’s Engel-Apotheke; Buda¬ 
pest: Josef v. Török; G r*ss wardein : Alexander Her in gh und Georg 
Nyiry; Arco: A. Breuer. 


Wlj 

e-K § a 


m w «üiO ^ 
“ f* m o< o ° «=> 

h*T- * = b ~ 

■ - c -o isj 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Orlginal-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise. HÄ 

fll aU«rhöoh»te Anszeiohmmgen u. Ernennungen I 11 
1 u Ton Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 w 

Seit vierzig Jahren bewährt, "^(8 
I fort and fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahnmgs- 
mittel anfznwelsen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzeitnict-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commigsionsrath, Besitzer des 
k. k. östeir goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Br&uneratraane 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokeretrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltungsgeb rauch, behufs Cur für meine 
Frau ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesundbeitsbieres gefälligst zugehen an lassen. 

Dr. Quitte 1, Medicinal-ABseosor nnd St&dtphjrsikas. 

Berlin, 11. März 188"\ SchSnebetger Ufer 42. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitmeilung, dass 
"'b, seitdem n li das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesnndheitsbler trinke, 
mie.h wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bionchial-Katarrh 
Hehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
T<m 18 Fl. samint Rechnung. 

Dr. Gana, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesnndheitsbier und die Malz-Gesnndlieits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Sehlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
Ile normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Iteisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzeitract-Gesnndheitsbier 

ein Unicum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen - 
Hagen- und Hai-leiden. Auszehrung, Frauenkrankheiten' 
dien katarrhalischen Erkrankungen, Krampi- und lieucli- 
luiMteti, Hcruphiilo«e der Kinder. 

Mnn hüte sii h vor Täuschungsversuchen durch 
tgSagJi Nachahmung und achte auf di« Originnl- 
Si hutzmarke: Bildnis« und Unterschrift des 
Ir off n Erfinders iohann Hoff. 

Kj*|nr Unter ‘£ fl. wird niehts versendet, “WO 
ivipF/d/ Zu haken In allen Apotheken. Droguerlen 
und grossen Geschälten. 

Johann Hoff, 

Ei Ander der Malzextract-Gesaudheits-Fabrikatc, k. k. Hoflieferant d- r 
meinten europäischen Soureräae, Berlin und Wien, Stadt, Grab n 
BräunerBtrasse Nr. 8. ! 


S ANTA L- C L ER TÄN 

@eiM <§antal-(§ssen2m<§erleii. 

Jede Perle enthält, unter einer dOnn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht lösttoi 
Umhüllung, 5 Tropfen reiner santül~Essenz . 

Mtiti.krk Dosis : 8 per Tag, in 2 oder 8 Dosen. 

Die Santal-dlcrtan-l'erlen sind nur in Flacons yon Je 30 Perlen erhiltlloh. 

Bedruckte Pillen und Granulen 


Verantwortlicher Redacteur : A, J3ur: 

Digitizsc by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Llnzigc goldene Medaille auf den Weltauss- I CDtDC Goldene HedaJUn auf der 
tellüngen In Paris 1878 , und 1889 . Ls rVll.nL Ausstellung In „Amsterdam 1883 

PARIS, 19, rue Jacob, 19, PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille, oder 
Granulc aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat- den Zweck, die -in 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen Irrlhümer zu 
vermeiden. , _ . . 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht es, 
vollständig homogene Massen zu erhallen, in welchen die actlven Elemente 
gleichmassig verihellt und mathema isch genau do.sirt sind. 

Dank der angewendeten Umhullunusmethode ist die Gonservirung der Medicd- 
menten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. - i 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen graps 
zugeschickt. , . . , 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granub'.n nicht mehrals die 
:in gewöhnlichen Handelsverkehr cour.inton Sorten. -- 

Die bedruckten Pillen und Gr..nuten vun L. Fröre werder uuri'i kleinen Flacons 
Yorkaufl. , 

Die Granulen enthalten alle Dosen unter einem ccntigra'- ,m wirksamer Substanz. 
Gin Flacon enlhäli luu Gran ulen. . , 

Die Pillen enthulten alle anderen Do.en. In einem fiiacon befinden sich 
so Pillen. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin i; der Kronen- 
Apotheke, Friedrichsatrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. TÖrtfk ; 
in Prag bei den Herren Fürst und W. Adam ; in dran oei den Herren 
Anton Nedwed, Pnrgleitner & EicUler; in Brünn bei Herrn Lnsar; 
in Fresoburg in der Dreifaltigkoits-Apothek •; in Agraln in der 
Salvator-Apotheke. 


|dT X)a.s leielxtvei-dLa/iiliolxste 

aller arseu- und eisenhaltigen Mineralwässer. 




Prof. Dr. 


^ Mineralwasser 
»ilümiN BOSNIEN. 


E. Albert, 
Gust. Braun, 
R. Chroöak, 
M Kaposi, 
H Paschkis, 
Gübt. Riehl. 


Das Wasser der Gwber-Qu«lle vvir-1 mit, Erfo’sr angewendet: j 

1. Bel Krankheiten, die auf abnormer Zusammensetzun 

des Blu tes beruhen (Anämie, Chlorose). _ I 

2. Bel Schwächezuständen nach erschöpfenden Krank¬ 


heiten, ferner Malaria, Wechselfieber und den ihnen fol¬ 


genden Kachexi en. | 

3. Bei Krankheiten des weiblichen Genitaltractes und deren i 


Folgezuständen. 

4. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkra n kheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neubildungen (Lymphöme). 


Nach der von dem k. k. o. Ö. Professor der medizinischen Chemie 
Herrn Hofr. Dr. ERN^T LDDWIG vorgenommenen, chemischen Analyse 
enthält dieses Wasser in 10.000 Gewichtstheilen: 

Arsenigsäureanhydrid . . 0*061 

Sohwefelsaures Eisenoxydul . . 3*734 

Ausschliessliches Versend ingsrecht 
durch die Firma 

Heinrich Mattoni 

FRANZENSBAD WIEH. K^BLSlÄP. 

Tnchlaubt'ii, Mattoni-TIof. 

Maximilianstrasse Nr. 5.. — Wildpretmafkt Nr. 5. 

Mattoni & -pilte, 

Ein Foit-Colli { 30 kr. „ n Oesterreich. ( fasst 3 Firnen Eubsipelie. | 


Druck von I». Bergmann & Qomp* in Wien 

Original from 
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XIV. Jahrgang. Donnerstag, den 28. Mai 1891. 


Nr. 22. 


Bureau: 

- Stadt, Tuohlauben 7. 

, Pränmeraüonsprelse / 

Mit directer Zusendung dareh 
die .Bost im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., . halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nimncerri 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig jlo Mark. 

Inserate 

werden- mit 25 Nkr. =s 50 Pfg. 
pr. 2spältigo .Nonpareillezeile 
berechnet: 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Erscheint jeden ßennerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter 4 ' 

I., Tuchlauben 7 

oder in d.cr k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im In lande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemtcr. 


INHALT: Aus der böhmischen geburtshilflichen Klinik des Prof. P a wl i k in Prag. Ueber Uterusruptureu. Casuntiscker Beitrag von Dr. J. S 1 e c h t a, 
Assistent der Klinik. (Fortsetzung) — Ueber Ausscheidung pathogener Mikroorganismen durch den Schweiss. Vortrag., gehalten auf 
dem XX. Chirprgen-Congres3 in Berlin. Von Dr. Conrad Brunner, Privatdocent für Chirurgie in Zürich. — X. Congress für innere 
Medizin. Vom 6.—9. April 1891 in Wiesbaden. Referent A. Frankel, Correferent 0, Vierordt (Heidelberg), Curschmann 
(Leipzig), Nothnagel (Wien): Ueber Angina pectoris. — T her ap eu-t ica: Das Resorcin als inneres Mittel. Die lineare Elektrolyse 
derUrethralstricturen. Zur Warzenbehandlung. — Notizen. — Anzeigen. 


Aus der böhmischen geburtshilflichen Klinik 

des Prof« Pawlik in Prag. 

Ueber Uterusruptureil. 

Casuistischer Beitrag von Dr. J. §LEGHTA, Assistent der 
Klinik. 

(Fortsetzung .*) 

Nächstfolgende fünf Fälle sind von mir selbst in den 
Jahren 18b7 bis 1890 im Detail beobachtet worden. 

I. Becken normal . Querlage. Forcepsversuche. Perforirende 
Ruptur .dem vorderen: Wand mit Darmvorfall. Extraction. 
Laparotomie: Tod. 

S. J. zum 8. Male schwanger; alle früheren Geburten normal. 
Wehenbeginn 13. December 1887 um 10 Uhr Vormittags, Blasen¬ 
sprung um 4 Uhr Nachmittags. Schmerzen schwach. Am 15. und 
16. December wurde einige Male der Forceps an die vermeintliche 
Beokenendlage applicirt. Wegen Wehenschwäche ordinirte man 
10 Ergotinpulver, jede halbe Stunde eines. Bald darauf setzten 
stürmische Wehen ein, die Geburt schritt nicht vor, deshalb geschah 
die Ueberführung der Frau auf die Klinik. Aufgenommen IG. December 
um 7 2 8 Uhr Früh • unter Pr.-Nr. 34/2880 mit folgendem Befund : 
Beträchtlicher Collaps, Puls fadenförmig, Zunge trocken, Fieber 40‘3, 
Leib aufgetrieben, Uterus queroval, schlaff. An seinem oberen rechten 
Quadranten ein harter Tumor bis zum Rippenbogen hinaufreichend. 
Zwischen diesem und dem übrigen Uterus eine breite, ziemlich tiefe 
Furche von schiefer Richtung links vom Nabel beginnend und bis 
zur rechten Inguinalgegend ziehend. Unterhalb dieser Furche lassen 
sich sehr deutlich einzelne Ivindestheile palpiren. Diagnose lautet 
auf Uterusruptur. 

Labien stark ödematös, aus der Scheide ein penetranter Aus¬ 
fluss. Muttermund verstrichen, Frucht mit der stark geschwollenen 
Lendengegend dem Beckeneingang aufliegend, Kopf links, Becken¬ 
ende knapp an der Linea terminalis rechts. 

Wegen der leichten Zugänglichkeit desselben wurde ein Finger 
in die Inguinalbeuge eingehakt, das Gesäss herabgezogen und das 
ganze Kind sehr leicht extrahirt; es war weiblichen Geschlechtes, 
3450 Gramm, 50 Centimeter, mit Zeichen von Maceration. Die 
Plaeenta folgte einem leichten Zuge. Man constatirte nun eine 
perforirende Längsruptur in der linken Kante bis zum Fundus 
hinaufreichend mit breit klaffenden Rändern. In die Vagina prolabiren 
Darmschlingen. Vom unteren Ende dieser Ruptur verläuft eine zweite 
quere hart über der Harnblase entlang der ganzen vorderen Peripherie 
des Uterinsegmentes. Peritoneum intact, aber in grossem Umfang 
abgehoben. 

Der ausgebreiteten Verwundung halber und wegen exacter 
Desinfection der Bauchhöhle entschliesst sich Prof. Pawlik zur 
Laparotomie. Nach Eröffnung der Bauchwand Peritonitis schon 
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vorhanden. Die Umgebung des Uterus, hauptsächlich aber die 
Ränder der Ruptur blutig infiltrirt. Uterus hängt nur durch eine 
schmale Gewebsbrück e mit der Scheide zusammen. Die Erhaltung 
des Uterus erscheint unmöglich, deshalb wird das Gewebe unterhalb 
des Risses partienweise mit Chromcatgut umstochen, der Uterus ab¬ 
getragen. Für extraperitoneale Behandlung ist der Stumpf zu kurz| 
man führt die Ligaturenden in das Lumen des Cervix und durch 
die Scheide heraus. Durch die Anspannung derselben rollt sich das 
Uterinsegment trichterförmig in den Cervicalcanal, so dass das 
Peritoneum sich ringsherum berührt. Die Bauchhöhle wird so viel 
als möglich gereinigt, in den Douglas und den Trichter des Uterin¬ 
segmentes Drainrohre eingelegt, die Scheide tamponirt und die 
Bauchwand geschlossen. 

Nach der Operation liegt Patientin unruhig, Puls fadenförmig, 
Temperatur subnormal, im Collaps Excitus nach 14 Stunden. 

Das Sectionsprotokoll lautet : Peritonitis septica acuta. Vulnus 
uteri partim scissum partim lacerum. Haematoma lig. lati sin. et 
retroperitoneale nsque adrensin. Tumor lienis. Degeneratio adiposa 
hepatis renumque. Oedema pulm. 

In diesem Falle war die Kuptur durch die ungeeignete 
Behandlung von Seiten des Arztes verschuldet. Entweder ent¬ 
stand sie durch die wiederholten Forceps versuche oder nach 
der Darreichung von Ergotin. Die Entwicklung der Frucht 
per vias naturales war vollkommen berechtigt, weil das Becken 
breit genug war und der Steiss der Frucht sehr nahe am Becken¬ 
eingang lag, so dass die Verseil iebung im Bisse ganz minimal 
ausfiel, ohne deletäre Wirkung auf denselben. Ebenso war die 
Laparotomie am Platze, wie oben begründet. Die schon vor der 
Operation manifeste Infection ab er, der Blutverlust, die Er¬ 
schöpfung der Kreissenden konnte die Operation natürlich nicht 
mehr rückgängig machen. Unter solchen Umständen hätte die 
Tamponade keinen besseren Erfolg erzielt. 

II. Plattes Becken . Eiste Schädellage. Spontane Ruptur 
der linken Kante. Tamponade. Heilung. 

S. F., zum zweiten Male schwanger, wurde aufgenommen am 
26. December 1887 unter Pr.-Nr. 69/2366. Erste Entbindung 
normal. Im Wochenbette Parametritis. Am 27. Früh stellten sich 
Schmerzen in der Lendengegend mit Frösteln verbunden ein. Abends 
9 Uhr Schmerzen stärker. Um :i / 4 10 kam die Frau in den Gebär¬ 
saal. Man findet ein plattes Becken, C. v. = 9 Centimeter. Mutter¬ 
mund fast verstrichen. Blase steht, Kopf nach links abgewichen, 
erste Stellung. Fieber 40*9 Grad. Um l / 4 ll springt die Blase, 
Wässer von Meconium gefärbt, Kopf presst sich fest auf den 
Beckene ingang in Hinterscheitelbein-Einstellung, grosse Fontanelle 
rechts und tiefer. Kind lebend, Wehen sehr stark. 

Vor den Augen der anwesenden Aerzte verändert sich plötzlich 
die vorher rundliche Gestalt des Uterus derart, dass sich der Theil 
unterhalb des Nabels auffallend vorwölbt; in der Nabelgegend wird 
eine schief zur rechten Inguinalgegend verlaufende Furche sichtbar 
und oberhalb derselben sieht man einen schmalen contrahirten 
Tumor, welcher bis zum rechten Rippenbogen hinaufreicht. Im 
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unteren Absclinitt lassen sich mit grosser Präcision Kindestheile 
tasten, wie die Fersen und die Spinae poster. vertebr. Herztöne 
verschwunden, plötzlicher Stillstand der Wehen, Puls gut, Blutung 
gering. Diagnose : Spontane Uterusruptur. 

In der Narkose wird der Kopf perforirt und mit dem Kranio- 
klasten entwickelt man eine männliche Frucht von 3510 Gramm, 
50 Centimeter. Die Ruptur beginnt an der linken Peripherie des 
Orific. extern., durchtrennt die linke Kante des Uterus bis in das 
parametrane Gewebe. Oberhalb der vorderen Lippe ein ganz kurzer 
Querriss. Peritoneum nirgends beschädigt, aber in ziemlicher Aus¬ 
dehnung abgehoben. Die Risswunde wird mit schwachem Strom 
einer Vbooo Sublimatlösung desinficirt, ein Drain eingelegt, um dieses 
herum die ganze Scheide bis an die Wundränder mit Jodoformgaze 
tamponirt. Eisblase auf den Uterus. 

Im Wochenbett tägliche Irrigationen durch das Drainrohr 
unter schwachem Druck. Tampone entfernt am 9. Tage. Es ent¬ 
wickelt sich an der linken Seite des Uterus ein Exsudat vier Finger 
über das Lig. Poupart reichend, nach aussen bis zur Spina oss. 
ischii anter. Vom 26. Tage an langsame Resorption desselben. Am 
54. Tage wird die Frau entlassen mit folgendem Befund: Portio 
hoch hinaufgezogen, in den Cervicalcanal dringt der Finger nur 
auf 2 Centimeter ein; Uterus vier Finger oberhalb der Symhyse 
gut involvirt. Im linken Parametrium und an der hinteren Uterus¬ 
wand harte Stränge, die den Uterus etwas in seiner Beweglichkeit 
hemmen. 

Dieser Fall erscheint von manchem Standpunkt interessant. 
Erstens dadurch, dass während der Geburt hohes Fieber auftrat 
ohne greifbare Ursache. Vorher wurde die Frau als Schwangere 
nur ein einziges Mal vom diensthabenden Assistenten unter¬ 
sucht. Zweitens ist ungewöhnlich das rapide Auftreten der 
Ruptur nach kurzer Dauer (3 Stunden) stärkerer Wehen bei 
voller Ruhe der Kreissenden, ohne jegliche äussere und innere 
Manipulationen. Es lässt sich keine andere Erklärung auffinden, 
als dass in Folge des localen Processes während des ersten 
Wochenbettes eine Structurveränderung der Uteruswand zurück¬ 
geblieben ist, mit consecutiver Verminderung der Widerstands¬ 
fähigkeit derselben, so dass sie dem Drucke des hochstehenden 
Kopfes bei engem Becken nachgab und zerriss. 

Für die Therapie waren günstige Bedingungen vorhanden: 
Geringe Blutung, kein Collaps und baldige Behandlung. Aus 
denselben Gründen erschien die Tamponade als das beste Mittel. 

III. Plattes Beclcen. Zweite Schädellage. Incomplete 
Kuptur nach Wendung. Tamponade. Heilung. 

M. M., zum dritten Male schwanger, betrat die Klinik als 
Kreissende am 22. Februar 1888. Pr.-Nr. 74/529. Beide frühere 
Geburten spontan, Kinder lebendig. Wehen stellten sich ein am 
22 . um 2 Uhr Nachmittags. Bei der Untersuchung fand man ein 
verengtes Becken C. v. = 8 Centimeter, äusseren Muttermund gut 
für drei Finger durchgängig. Etwa 4 Centimeter oberhalb desselben 
fühlt man einen stark prominirenden Ring (Contractionsring?), der 
nur zwei Finger durchlässt. Fruchtblase tief in die Vagina herab¬ 
gedrängt. Kopf über dem Beckeneingang mit einem Scheitelbein fest 
gegen das Promontorium gepresst, zweite Stellung, Herztöne nicht 
alterirt, Wehen von normaler Frequenz und Intensität. Am 23. um 
7,5 Früh sprang die Blase bei völlig verstrichenem Muttermund. 
Fruchtwasser mit Meconium gefärbt, Vorfall der Nabelschnur. Mit 
Hinsicht auf die Beckenstenose wird von der Nabelschnur-Reposition 
abgesehen und die Wendung gemacht. Die eingeführte Hand fühlt 
den Contractionsring etwa in der Mitte zwischen Symphyse und 
Nabel. Die Umdrehung des Kindes geht schwer von statten, da 
der Kopf sich an den stark in’s Uteruscavum vorspringenden Con- 
tractionswulst anstemmt. Bei einem Zuge fühlt die Hand des Ope- 
rirenden, wie die Wand plötzlich nachgibt, und zugleich erscheint 
Blut aus der Scheide. Vollendung 'der Wendung geht weiter ohne 
Mühe. Das Kind, männlichen Geschlechtes, todt, 3400 Gramm, 
52 Centimeter. Die Placenta wird spontan in einigen Minuten ge¬ 
boren. 

Der Verlauf des Risses zeigt einige Eigentümlichkeiten. Er 
beginnt oberhalb des intacten äusseren Muttermundes rechter- 
seits, verläuft etwa 5 Centimeter senkrecht nach oben, dann in 
einem schiefen Bogen durch die vordere Wand zur Mittellinie, um 
nochmals senkrecht nach oben abzulenken, und endet knapp am 
Contractionsring. Seine Tiefe ist nicht beträchtlich, so dass man 
gerade das unversehrte Peritoneum fühlt, die Ränder klaffen nur 
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ganz wenig auseinander. Nach vorsichtiger-Desinfection wird der 
Uterüskörper nach unten gedrückt, so dass die Wündränder sich 
berühren, worauf um dieselben Jodoformgaze gelegt wird. Eisblase 
aufs Abdomen. ' ! < v . * 

Puerperium fieberhaft, Temperatur bis 40 Grad am 7. Tage, 
aber ohne jedes Zeichen von Peritonitis oder localer Entzündung. 
Am 10. Tage erschienen die Lochien eiterähnlich mit kleinen nekro¬ 
tischen Gewebspartien vermischt. Tägliche Irrigationen. Bei der 
Exploration am 14. Tage constatirte man in der vorderen. Uterus¬ 
wand an der Stelle des früheren Risses eine begrenzte Höhle mit 
unebenen Wandungen und eiterigem und nekrotischem Inhalt. Diese 
Höhle wurde täglich irrigirt und Jodoformbacillen in sie eingeführt. 
Von dieser Zeit an Abfall der Temperatur und am 28. Tage 
Entlassung der Frau mit folgendem inneren Befund: Portio kurz, * 
Cervicalcanal für einen Finger durchgängig, von - einer abnormen 
Aushöhlung keine Spur mehr, Uterus gut involvirt, in Anteflexiön 
frei beweglich. 

Die Provenienz dieser Ruptur ist klar. An der Stelle, wo 
der Kopf bei der Wendung sich gegen die gespannte Wand 
des gedehnten Uterinsegmentes anstemmte, entstand der Riss. 
Er blieb aber beschränkt blos auf die Muskelsehiehte, da man 
sogleich mit dem Zuge aufhörte, bis der Contractionsring nach¬ 
gab. Ueberraschend erscheint, dass die glatten, gar nicht ge¬ 
quetschten Wundränder der Mortification verfielen. Eine ganz . 
gute Wirkung übten die Jodoformbaeillen aus. Nach Elimination 
der nekrotischen Partien förderten sie den Granulationsprocess, 
so dass sich die Höhle sehr bald mit einer nicht beträchtlichen 
Narbe, die nicht einmal zu palpiren war, schloss. 

IV. Plattes Bechen. Querlage. Bmbryoiomie. Incomplete 
Kuptur der vorderen Wand. Tamponade. Heilung. 

S. F. (Pr.-Nr. 83/2907), zum dritten Male schwanger, deren 
beide vorangehenden Geburten ganz normal verliefen, gibt an, dass 
am 28. December 1889 schwache Wehen sich einstellten mit gleich¬ 
zeitigem Wasserabfluss. Die Wehen verstärkten sich die nächsten 
zwei Tage gar nicht und zugleich, hörten die Kindesbewegungen 
auf. Erst am 31. um 7 Uh#'Früh- set^M^'§tääc8te' 

Uterus wurde sehr empfindlich bei einzelnen Conträctionen/ ebenso ' 
auch Druck. Mittags um 7 4 12 betrat die Frau die Klinik. . 

Status praesens: Hohes Fieber, stinkender Ausfluss aus der 
Schamspalte, Muttermund verstrichen, ein Arm tief herabgedrängt, 
beinahe bis zum Beckenausgang gepresst. Frucht in zweiter Quer¬ 
lage, Rücken nach vorne, todt. Becken massig verengt (C. v. — 

9 Centimeter). Der Uterus besitzt eine sonderbare Gestalt, erscheint 
im Ganzen quer oval, an seiner rechten oberen Peripherie sitzt ein 
ganz flacher Tumor. Unterhalb desselben verläuft ziemlich senkrecht 
zur rechten Leistenbeuge eine kaum wahrnehmbare Furche. Uterus 
sehr schmerzhaft, die Gebärende stöhnt bei jeder Contraction der 
Gebärmutter, drängt stark, obwohl ihr dies verboten wird. 

Der Befund konnte als ein enorm und nur linksseitig ge¬ 
dehntes Uterinsegment oder als fertige Ruptur gedeutet werden. 
In der Narkose fühlte man die Wand überall intact, aber so ver¬ 
dünnt, dass die untersuchenden Finger durch die Bauchwand wahr¬ 
genommen werden konnten. Das ganze Kind ist in das Uterin¬ 
segment geboren, der Uteruskörper über der Frucht contrahirt und 
nach rechts abgewichen. 

Unter solchen Verhältnissen war nur Embryotomie allein das 
richtige Verfahren, um auf die schonendste Weise den Uterus zu . 
entleeren. Da nebstbei der Thorax der Frucht sehr tief in die 
Scheide gedrängt war, stiess die Ausführung auf keine Hindernisse. 
Nach Entfernung der Brustorgane presste die Gebärende trotz 
Narkose so stark, dass die Frucht conduplicato corpore sammt der 
Placenta herausgetrieben wurde. Kind, weiblichen Geschlechtes, wiegt 
ohne innere Organe 2150 Gramm und ist 47*5 Centimeter lang. 
Der Placenta folgte misslärbiges, übelriechendes Fruchtwasser . und 
in der Schamspalte zeigte sich die Vorderlippe, linkerseits tief ein¬ 
gerissen. Blutung gering. Sogleich wurde untersucht und eine Ruptur 
constatirt, welche quer entlang der ganzen vorderen Wand oberhalb 
der Blase verlief, links ein wenig nach oben. ablenkend, nebstdem 
der Cervix linkerseits bis zum Orific. extern, durchgetrennt. Peri¬ 
toneum und Blase unversehrt. 

Uteruscavum und Riss wurden mit ThymollÖbung unter 
schwachem Druck .ausgespült und mittelst des Fingers überall ge¬ 
reinigt. Durch die Bauchwand wird dann der Uterus herabgedrängt, 
so dass sich die Rissränder womöglich berühren, .«an dieselben 
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aber -nicht zwischen sie, wird ein Drainrohr gelegt, ringsherum 
Jodoförmgaze bis in die Scheide eingebracht. 

In der gegebenen Position Wurde der Uterus durch 3 Stunden 
mit der Hand gehalten und sanft gedruckt, um eine so viel als 
möglich exacte Compression zu erzielen. Später wurde die com- 
primirende Hand durch "eine Eisblase ersetzt. Die Erau klagte über 
starke Leibschmerzen und hustete. Morphium subcutan. 

Während; der ersten Tage des Wochenbettes wird die Harn¬ 
blase regelmässig mit dem Katheter entleert. Puls kräftig, mässiges 
Eieber bis 38*5 Grad. Am 7. Tage Entfernung -der Tampons, am 
8 . wurde das Drainrohr herausgenommen. Unmittelbar darauf 
strömte ein arterieller Blutstrahl aus der Scheide, der seinen 
Ursprung im Risse hatte. Die Tamponade wurde erneuert, das 
Parametrium manuell comprimirt. Hach 5 Tagen wurden die Tampone 
beseitigt, von da an normales Befinden, so dass die Frau am 
23. Tage gesund entlassen werden konnte. Genitalbefund bei der 
Entlassung wie folgt : Portio hoch hinaufgezogen, linkerseits ein 
breiter Defect, der sich über den Pornix vaginae in’s Parametrium 
verfolgen lässt* in welchem eine kleine, nicht schmerzhafte Ver¬ 
härtung fühlbar ist. An der vorderen Wand des Uterus oberhalb 
der Blase ebenfalls eine harte Stelle von der Narbe herrührend. 
Uterus klein, in Antiflexion, beweglich. 

■ Dieser Riss ist zweifellos entstanden während der Operation, 
obwohl auf die schonendste Weise vorgegangen wurde. Die 
Schuld fällt aber der Operation selbst nicht zur Last, sondern 
der Kreissenden, die arg mitpresste, so dass die enorm gespannte 
Uterus wand nachgab. Durch die Wendung würde die Ruptur 
ganz sicher verursacht worden sein, ebenso schien Decapitation 
bedenklich, weil durch Einführung der ganzen Hand die Spannung 
gesteigert worden wäre. Es blieb also nur die Einbryotomie 
übrig und doch wurde die Katastrophe nicht abgewendet. Als 
unangenehme Complication ist die secundäre Blutung zu be¬ 
trachten, die bei Herausnahme des Drainrohres entstand. Wahr¬ 
scheinlich, wuchs ein Thrombus in eine Drainöffnung und wurde 
beim Entfernen des Drainrohres abgerissen. In einem solchen 
Falle kann nur erneuerte Tamponade, verbunden mit manueller 
Conüpression des betreffenden Parametriums die Blutung stillen. 
In der Behandlungsweise ist ein Unterschied gegen die vorigen 
Fälle in der Art der Ausführung der Tamponade sichtbar. Der 
Riss, selbst wurde nicht ausgestopft, sondern seine Ränder knapp 
aneinander gebracht und die Jodoformgaze nur um dieselben 
herumgelegt, wodurch eine schnellere Vereinigung angestrebt 
wurde. 

(Schluss folgt.) 


lieber Ausscheidung pathogener Mikroorganismen 
durch den Schweiss. 

Vortrag, gehalten auf dem XX. Chirurgen-Congress iu Berlin. 

Von Dr. CONRAD BRUNNER, 

Privatdocent für Chirurgie in Zürich.*) 

Die Frage, ob im Blute circulirende pathogene Mikroorganismen 
die normalen Gefässw an düngen zu durchdringen und in die Se,crete und 
Excrete des Körpers überzugehen vermögen, ist von ebenso grosser 
theoretischer wie praktischer Wichtigkeit. Im Folgenden sei zunächst 
eine Uebersicht gegeben über die wichtigeren Arbeiten, denen wir 
eine Förderung unseres Wissens auf diesem Gebiete verdanken. 

Auf das Eingehendste hat sich vor Allen Wyssokowitsch 1 ) 
mit diesem Thema beschäftigt in seinen bekannten experimentellen 
Untersuchungen über die Schicksale der in’s Blut lebender Thiere 
injicirten Mikroorganismen. Was die Ausscheidung durch den Harn 
betrifft, so gelangt der genannte Autor bei seinen Experimenten 
am Thiere zu dem Schlüsse,- dass -eine physiologische Abscheidung 
durch die Nieren weder hoi Pilzsporen, noch bei irgend welchen 
Bakterien stattfinde, sondern dass das Auftreten pathogener Mikrobien 
im Harn an locale Erkrankungen des uropoetischen Apparates ge- 


■*) Die hier folgende Mittheilung bildete schon auf dem diesjährigen 
Chirurgen-Congresse den Gegenstand des lebhaften Interesses aller Mit¬ 
glieder. Dasselbe steigerte sich noch durch das ausführliche Referat des 
Verfassers in der Berliner klinischen Wochenschrift (Nr. 21, 1891) und 
auch unsere Leser werden gewiss diese erweiterte Ausführung der wichtigen 
Beobachtungen mit Interesse aufnehmen. Die Red. 

J ) Archiv für Hygiene. 1886, Band I, Seite 1. 
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buhden sei. Vor Wyssokowitsch schon trat Philipp o wiez 2 ) 
für eine renale Bakterienausscheidung ohne nachweisbare Erkrankung 
der Harnorgane ein. Schweizer 3 ) zieht aus den Resultaten seiner 
Thierexperimente den WahrscheinlichkeitsSchluss, dass die Mikro¬ 
organismen die gesunde Niere durchdringen, dass sie aber erst 
dann in grösserer Menge im Harn erscheinen, wenn sie die Glo.- 
meruli theilweise krank gemacht haben. Während Boccardi 4 ) in 
Bestätigung der Angaben Wyssokowitsch’s zu dem Ergehniss 
gelangt, dass beim Thiere die Glomeruli und die Capillarwandungen 
in unversehrtem Zastande für Milzbrandbacillen undurchgängig seien, 
und dass der Austritt durch pathologische Zustände, speciell durch 
Blutungen vermittelt werde, schliessen wiederum Trambusti und 
Maffucci 5 ) aus ihren Thierversuchen, dass der Durchtritt durch 
die normalen Nieren möglich sei. Nach Neumann, 0 ) der seiner 
Arbeit die klinische Beobachtung hauptsächlich zu Grunde legt, 
scheint die letztere mehr dafür zu sprechen, dass die gesunde 
Niere den Bakterien den Durchtritt nicht gestattet. Es pflegen sich 
bei jenen Krankheiten, bei denen im Urin Mikroorganismen zu 
finden sind, so z. B. bei Tuberculose, Rotz, Typhus, Pyämie, die 
specifischen Krankheitserreger in einer solchen Weise in den einzelnen 
Organen anzusiedeln, dass es zu einer mit blossem Auge oder erst 
mikroskopisch wahrnehmbaren Bildung von Herden kommt und es 
konnten bei den positiv ausgefallenen Urinuntersuchungen in der 
That speciell in der Niere tuberculöse Proeesse, respective Typhus- 
bacillenherde direct naehgewiesen werden. 

Baumgarten 7 ) hält dafür, dass die Ansicht (Wyssoko¬ 
witsch - Fl üg g e) von der vollständigen Undurchgängigkeit der 
Gefässwandungen für Bakterien zu extrem ist. Seine Versuche be¬ 
weisen, dass Tuberkelbacillen vom Blute aus durch die histologisch 
unversehrten Gefässwandungen hindurch in das Gewebe übergehen. 

Wir sehen, aus diesen Resultaten der Forschung am Kranken¬ 
bett sowohl wie auf dem Wege des Thierexperimentes geht als 
Thatsache hervor, dass die im Blute circulirenden pathogenen 
Mikrobien durch den Harn abgeschieden werden können. Streitig 
ist dabei geblieben, ob diese Ausscheidung nur auf dem Wege der 
Gewebsläsion oder auch bei intactem Nierengewebe erfolgt. 

Wie nun lauten die Untersuchungsergebnisse in Bezug auf 
die übrigen Secrete des Körpers ? 

Wyssokowitsch 8 ) sagt: Nach Analogie der bei den Ver¬ 
suchen über die Nierensecretion erhaltenen Resultate ist von vorn¬ 
herein wohl zu erwarten, dass in die übrigen Secrete des Körpers 
ebensowenig Bakterien übertreten werden, da die Filtrationsverhält- 
nisse hier fast durchwegs für eine Passage von körperlichen Ele¬ 
menten ungünstiger liegen, als bei den Nieren. 

Dass eine Abscheidung grosser Mengen von in’s Blut injicirter 
Bakterien durch den Darmsaft erfolge, ist von Emmerich und 
Büchner, 9 ) gestützt auf Ergebnisse des Thierexperimeutes be¬ 
hauptet worden. 22 von Wyssokowitsch zur Entscheidung 
derselben Frage angestellte Thierversuche mit pathogenen Mikro¬ 
organismen führten diesen Forscher auch hier zu dem überein¬ 
stimmenden Resultate, dass kein Uebertritt der im Blute kreisenden 
Bakterien in das Darmlumen stattfindet, ausser wenn Blutergüsse 
oder schwere Gewebsschädigungen eingetreten sind. Zu anderem 
Resultate gelangen Trambusti und Maffucci 10 ) bei Experi¬ 
menten, welche sie mit Milzbrandbacillen an Meerschweinchen und 
Typhusbacillen am Kaninchen anstellten. Während die Milzbrand¬ 
bacillen sich constant in Urin und Faeces nachweisen liessen, ergab 
eine eingehende mikroskopische Untersuchung keinerlei histologische 
Veränderungen in Nieren, Darm und Leber. 

Dieselben Forscher fanden, dass auch eine Absckeidung der 
Milzbrandbacillen durch die Galle stattfinde, allerdings nur in einem 
Falle, in welchem die Capillaren der Leber total durch Bacillen 
obturirt waren. 

Den Uebertritt der pyogenen Staphylo coccen in das S e c r e t 
der Conjunctiva wies Passet nach. 

Um den Durchgang der Mikroorganismen aus dem Blute in 
die Milch zu constatiren, untersuchte Wyssokowitsch die Milch 


2 ) Wiener medizinische Blätter. 1885, Nr. 21 und 23. 
s ) Virchow’ß Archiv. Band 110, Seite 279. 

4 ) Riforma medica. 1888, Nr. 131 uud 132. — Baumgarten, 
Jahresbericht 1888, Seite 104. 

5 ) Rivista internazionale di med. e Chirurg. 1886, Nr. 9 und 10. 
G ) Berliner klinische Wochenschrift. 1888, Seite 177. 

7 ) Lehrbuch der pathologischen Mykologie. 1890, II., Seite 460. 

8 ) 1. c. Seite 24. 

9 ) Arohiv für Hygiene. Band III, Seite 357. 

10 ) 1. c. 
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trächtiger Kaninchen nach Injection des Mikrococcus. tetragenus 
und des Bacillus cuniculicida in’s Blut. In beiden Fällen blieben die 
angelegten Platten frei von Bakterien. Es che rieh 11 ) spricht auf 
Grund einer grösseren Zahl von Versuchen an gesunden und krankeD 
Wöchnerinnen sich dahin aus, dass pathogene Bakterien vom circu- 
lirenden Blut in die Milchdrüse ausgeschieden werden können. 
Longard 12 ) bestätigt durch eigene Experimente die Beobachtung 
Escherich’s von der Uebergangsfähigkeit der im Blute kreisenden 
Stapbyloeoccen in das Secret der in der Lactation begriffenen Brust¬ 
drüse bei Abwesenheit einer makroskopischen Erkrankung der letzteren. 
Ebenso stimmen die Versuche Karli nski’s 13 ) mit diesen Ergeb¬ 
nissen überein, indem sie nachweisen, dass der Uebertritt der 
Eiterung erregenden Mikroorganismen aus dem Blute in die Milch¬ 
wege möglich ist. 

Die mit Milch tuberculöser Kühe angestellten Versuche sondern 
sich wesentlich darnach, ob eine tuberculöse Localerkrankung des 
Euters vorhanden war oder nicht. Im ersteren Falle erscheint die 
Infectionsgefahr nach den übereinstimmenden Versuchen verschiedener 
Autoren als unbestritten. Anders liegt die Sache, wenn das Euter 
der erkrankten Thiere gesund ist. Hier stehen den positiven Impf¬ 
ergebnissen von B o 11 i n g e r, Hirschberger, Ernst die 
negativen von May und Nocard gegenüber. 1 ' 1 ) 

lieber die wenigen mir bekannt gewordenen Arbeiten, welche 
sich mit der bakterioskopischen Untersuchung des Schwoisses 
befassen, will ich eingehender referiren, insbesondere, da es sich 
dabei um weniger zugängliche Publicationon italienischer Autoren 
handelt. 

Di Mattei, 1 *) dessen Untersuchungsergebnissc über den 
Durchtritt von Tuberkelbacillen in den Schweiss der Phthisiker mir 
in der Originalarbeit vorliegen, berichtet in seinen Literaturangaben, 
dass vor ihm Zuliani 111 ) diesem Thema seine Aufmerksamkeit 
zugewendet habe, dass er jedoch zu negativem Resultate gelangt 
sei. Severi 17 ) Urner habe im Schw eisse von drei Phthisikern, der 
unter allen Cautolon aufgefangen wurde, die Gegenwart des Tuberkel¬ 
bacillus constatirt, doch seien dessen Untersuchungen unvollständig, 
da des Cultur- und Thierversuches entbehren. 

Di Mattei selbst berichtet im ersten Theile seiner Arbeit 
über dif Ergebnisse von Versuchen, die er mit Schweiss anstelite, 
welcher ohne weitere Oautelen der Haut von Phthisikern entnommen 
und auf Serumoberfläche abgestrichen wurde. Es gingen dabei neben 
anderen Bakterien Culfcuren von Tuberculöse auf, mit welchen Impf- 
vi-rsuchc in die vordere Augenkammer von Kaninchen mit positivem 
Erfolg angestellt wurden. Bei einer zweiten Versuchsreihe wurde 
Schweiss zu Cultur- und Impfversuchen verwendet, der unter allen 
bakteriologischen Cautelen und gründlichster Desinfection der Haut 
gesammelt worden war. Die mit diesem Material angestellten Cultur- 
und Impfversuche fielen* sämmtlich negativ aus. Daraus resultirt 
n ach Di Matt e i, dass bei Tuberculösen eine Aus¬ 
scheidung der Bacillen durch die Schweisssecretion 
nicht statt finde, dass vielmehr die Gegenwart der 
T u b e r k e 1 b a c i 11 e n auf der Haut als e i n e a c c i d e n t e 11 e 
z u b e t r a c h t e n sei. Eine zweite werthvolle Arbeit, welche nicht 
den U«‘bf*rtritt von Mikroorganismen selbst in das Secret der 
Schweißdrüsen behandelt, sondern den Nachweis von der Gegen¬ 
wart toxischer Producte im Schw eisse von an Infectionskrankheiten 
Leidenden bringt, rührt von Q u e i r o 1 o ls ) her. Der genannte Autor 
fing zuerst den Schweiss gesunder Individuen auf und injicirtc 
davon ein Quantum von 50 bis 100 Kubikcentimeter in die Okr- 
vi*iie von Kaninchen. Von 10 Thioren ging eines zu Grunde, die 
anderen zeigten auch nicht ein vorübergehendes Unwohlsein. Im 
Weiteren injicirte Queirolo den bei verschiedenen Infections¬ 
krankheiten gewonnenen Schweiss. In einer ersten Versuchsreihe 
wurde derselbe nicht sterilisirt, in einer zweiten sterilisirt verwendet. 
Von 5 mit. dem nicht sterilisirten Schweiss von Pneumonikern ge¬ 
impften Kaninchen ging eines zu Grunde. Von 4 mit Schweiss von 

u ) Fortschritte der Medizin. Band III, Seite 231. 

,2 ) Arbeiten aus dem pathologischen Institut zu München. 1886. 

n ) Frager medizinische Wochenschrift. 1890, Seite 277. 

Vergl. A. Würzburg, Ueber lnfectionen durch Milch. Tlierap. 
Monatshefte, 1891, Heft 1, Seite 18. 

•') Sulla trasmisBibilitä della tuberculosi per mezzo del sudore dei 
tisici. Archivio per le Scienze medicbe, 1888, Vol, XII, p. 298. 

,,; ) Gazzetta degli ospitali. 1884. 

xl ) Boiletino della Societä tra i cultori delle Scienze mediche in 
Siena. 1884. 

**) La tossicitä del sudore nelle malattie infettive acute* Archivio 
italiano di clinica medica, 1889, p. 481. 
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Pockenkranken geimpftem Kaninchen starben 3. Von 9: mit Schweiss 
von Malariakranken geimpften Thieren blieb eines am Leben. Je 2 
mit Schweiss von Rheumatikern und Typhuskranken geimpfte Kanin¬ 
chen starben. Die mit sterilisirtem Schweisse angestellten Versuche 
führten zu ähnlichen Resultaten. Aus diesen Versuchen schließt 
Queirolo wohl mit Recht, dass bei den angegebenen Krankheiten 
durch den Schweiss toxische Producte eliminirt werden. Ueber die 
Natur dieser Gifte lässt Queirolo die Frage offen. Er betont, 
dass der Diaphorese, auf welche die alten Aerzte schon so viel 
Gewicht gelegt, bei der Therapie der Infectionskrankheiten eine 
wichtige Rolle zugetheilt werden müsse. 

Die Arbeiten der beiden italienischen Autoren waren mir un¬ 
bekannt, als eine interessante klinische Beobachtung mich voran - 
lasste, denselben Fragen näher zu treten. 

Bei einem schweren Fall von chronischer Pyämie nach 
Carbunkel dos Kopfes, über den ich anderwärts genauer be¬ 
richte, hatte ich während vieler Tage die Gegenwart zahlreicher 
pyogener Coccen, inebesondere diejenige des Staphylococcus pyogenes 
albus im Blute nachgewiesen, und die Zu- und Abnahme ihrer 
Menge im allgemeinen Kreislauf, d. h. an der Körperperipherie 
(Fingerbeere) während der verschiedenen Phasen der Krankheit ver¬ 
folgt. Die Localaffection war abgelaufen, die Incisionswunden waren 
geschlossen und auf operativem Wege war nichts mehr zu leisten. 
Zu dieser Zeit sann ich darüber nach, wie ich sonst hier thera¬ 
peutisch etwas nützen könnte. In erster Linie suchte ich nach 
bereits eingetretener metastatischer Nephritis durch Zufuhr grosser 
Flüssigkeitsmengen bei gut functionirendem Verdauungstractus eine 
Durchspülung der Nieren und Auswaschung des Organismus zu be¬ 
werkstelligen. Zugleich dachte ich an die Möglichkeit, dass vielleicht 
durch den Schweiss toxische, von den Stapbyloeoccen erzeugte .Pro¬ 
ducte aus dem Körper entfernt werden könnten. Ich Hess also den 
Patienten durch Verabreichung von heissem Getränk und von 
grösseren Dosen des trefflichen Antipyreticums und Diaphoreticums 
Phenacetin zur Zeit des hohen Fiebers täglich mehrmals schwitzen. 
Es handelte sich dabei um ein Individuum, welches sehr leicht zu 
den reichlichsten Schweissausbrüchen geneigt war. Zu einem Zeit¬ 
punkte, da ich bei Uebertragung des Blutes auf Agar und Gelatine 
reichliche Colonien des Staphylococcus albus erhalten hatte, unter¬ 
suchte ich auch den Schweiss des Patienten bakterioskopisch. Ich 
hatte beobachtet, dass Patient regelmässig V 2 —1 Stunde nach 
Verabreichung von l’O Phenacetin zu schwitzen begann und dass auf 
Stirne und Wangengegend unterhalb der Augen der Schweiss sich 
rasch in grossen Tropfen ansammelte. Ich wusch nun zur Zeit der 
Aufnahme des Fiebermittels die bezeiebneten Hautstellen auf das 
Sorgfältigste mit Seife und warmem Wasser, mit Aether sulf., mit 
absolutem Alkohol und warmer Sublimatlösung 1 : 1000. Dann 
wartete ich bis zu dem Momente, da die Poren der Haut sieb an¬ 
zufeuchten begannen, wusch jetzt nochmals mit absolutem Alkohol 
die nämlichen Stellen. Nachdem Patient mittlerweile noch eine 
Tasse heissen Thees getrunken, wurde abgewartet bis zu dem 
Momente, da deutliche Schw eis ströpfchen über den Poren sich an¬ 
gesammelt batten, dann wurden diese mit äusgeglühter feiner 
Platinöso an ihrer Kuppe berührt und ohne Berührung der darunter 
liegenden Haut aufgefangen und in Gelatineröhrchen, sowie direct 
auf schrägen Agar-Agar abgestriehen. Jedes Gläschen wurde mit 
mohreren Oesen Schweiss beschickt. Die Gelatine goss ich im 
hygienischen Institute zu Platten; die Agargläschen wurden im 
Brütschrank bei 37 Grad gehalten. Am folgenden Morgen konnte 
ich in mehreren Agarröhrchen auf der Fläche des schrägen Nähr¬ 
bodens längs des Impfstriches eine runde, weisse, scharfrandige 
Colonie an der anderen beobachten. Auf den Gelatineplatten gingen 
nach zwei Tagen dieselben verflüssigenden Colonien auf. Ich impfte 
eine Anzahl der letzteren ab, untersuchte sie unter dem Mikroskope 
und stellte alle zur Diagnose des Staphylococcus albus nothwendigen 
Merkmale fest. Ich injicirte eine Aufschwemmung davon in’s Abdomen 
eines Meerschweinchens, erzeugte daselbst eine fibrinös eitrige Peri¬ 
tonitis, aus deren Exsudat ich dieselben Coccen wieder in Rein- 
eultur herauszüchtete. 

Dieselbe Abimpfung des Schweisses wiederholte ich an acht 
verschiedenen Tagen, stets genau dieselben Cautelen beobachtend. 
Zweimal liess ich dabei den Kranken ohne Verabreichung 
von Phenacetin durch Einhüllen in wollene Tücher und durch 
Trinken von warmem Thee schwitzen. Die mit Schweis ströpfchen 
beschickten Gelatineröhrchen rollte ich zum Theile gleich nach der 
Impfung, zum Theile wurden davon Platten gegossen. Sechsmal 
war das Untersuchung^ orgebniss ein positives, d. h. 
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e sw «rd en mehr oder weniger zahlreiche Colonien 
des weis sen Tr aubencöccus aus dem Schwei sse 
g e z ü c h t e t zu e i n er Z e i t, da die Gegenwart der- 
s e 1 b e n G o c c e n a u eh im Bl u t e nachgewiesen worden 
war. Ich hebe dabei hervor, dass nur in wenigen der vielen 
Röhrchen eine accidenteile Verunreinigung durch andere Mikro¬ 
organismen zu Stande kam. Eines Tages liess ich ohne vorherige 
Desinfeetion der Haut den Schweiss verschiedener Eruptionen in 
ein sterilisirtes Reagensglas auffangen und injicirte davon fünf 
weissen Mänsen je 2 Kubikcentimeter subcutan. Zwei der Thiere gingen 
zu Grunde. Ich machte die Section und impfte vom Blut des rechten 
Herzens und vom Gewebs safte der verschiedenen Organe in Gelatine. 
Es gingen dabei in den mit Leberblut geimpften Röhrchen einzelne 
Colonien von Stapbylococ cen auf, während in allen übrigen Gläschen 
das Wachsthum ausblieb, so dass ich auf eine Wucherung pathogener 
Mikroorganismen den Tod dieser Thiere nicht mit Sicherheit zurück¬ 
führen möchte. Dass die selben an einer Intoxication zu Grunde 
gingen, scheint mir wahr scheinlicher, doch kann ich dies nicht 
beweisen. Eine Wiederholu ng des Versuches mit sterilisirtem Schweiss 
war mir leider nicht mehr möglich. Im Weiteren liess ich mir 
aus einem Hemde des Patienten, welches vielfach vom Schweisse 
durchnetzt worden war, ein Stück von der Brustgegend heraus¬ 
schneiden und brachte Fetzen davon in ein mit Nährgelatine ge¬ 
fülltes Böhrchen ; ich liess diese Gewebsstücke mehrere Stunden in 
dem verflüssigten Nährboden be i 37 Grad liegen und legte dann 
von dieser Gelatine Platten mit Verdünnungen an. Es gelangten 
neben anderen Mikroorganismen die ich nicht genauer diagnosticirte, 
zahlreiche Colonien zur Entwicklung, welche die Merkmale des 
Staphylocoecus albus trugen. Nach dem Tode des Patienten schnitt 
ich mir bei der Section aus der Brustgegend ein mit vielen Schweiss¬ 
poren besetztes Hautstück heraus und härtete dasselbe. Auf den 
mit dem Mikrotom angelegten Schnitten glaubte ich im Gewebe 
vielfach zerstreute Coccen nachweisen zu können ; doch war ich 
nicht so glücklich, in einem Dr üsenausführungsgang solche zu ent¬ 
decken. Vielleicht gelingt es mir noch. 

Durch obige Versuche durfte es mir als erwiesen erscheinen, 
dass im Blute des menschlichen Körpers circulirende Mikroorganismen 
durch den Schweiss ausgeschieden werden können. Dabei aber war ich 
mir wohl bewusst, dass ich bei meinen Culturversuchen mit der 
accidentellen Gegenwart des Staphylocoecus pyogenes albus auf der 
menschlichen Haut zu rechnen hatte und dass eine absolut sichere 
Desinfeetion der Haut kaum möglich ist. Die Thatsache, dass bei 
sechsmaliger Wiederholung des Versuches mir stets wieder in fast 
allen .Eprouvetten Beinculturen desselben, im Blute kreisenden 
Coecus auskeimten, liess aber den Verdacht, dass bei all diesen 
Versuchen der Zufall sein Spiel getrieben, verdrängen. Ich suchte 
nun meine Beobachtung am Thiere experimentell zu controliren. 

Physiologie und Thierarzneik unde lehren, dass unter den 
Hausthieren das Pferd an seinem ganzen Körper, das Schwein an 
seiner Rüsselseheibe spontan zu schwitzen vermag, und dass die 
Schweisssecretion bei diesen Thieren so wie beim Menschen durch 
Pilocarpin vor Allem gesteigert werden kann. Im Ferneren haben 
luchsinger’s Versuche gezeigt, dass bei jungen Katzen und 
Hunden durch Beizung des Nervus ischiadicus Schweisssecretion an 
den Zehenballen der Pfote bewirkt werden kann. 

Dr. H i r z e 1, Professor an der hiesigen Thier arzneischule, 
stellte mir in bereitwilligster Weise die geeigneten Versuchstiere 
zur Verfügung. Wir versuchten es zuerst bei Pferden, nach Pilocarpin- 
Injection (O’l) Schweiss von ein er rasirten und desinficirten Haut¬ 
stelle aufzufangen,. doch gelang dies nicht. Es feuchtete sich die 
Haut wohl an, doch kam es nicht zur Tropfenbildung. Ich stand 
deshalb davon ab, an diesen Thieren die geplanten Versuche aus¬ 
zuführen. Der Versuch bei einem jungen Bernhardinerhund mit 
breiter Tatze, durch subcutane Injection von Pilocarpin in das Bein 
an einer der Zehenballen Schweisströpfchen zu erzeugen, misslang 
ebenfalls. Ich nahm meine Zuflucht zum Schwein und zur Katze. 

Bei einem ersten Versuche beabsichtigte ich bei ersterem 
Thiere, welches für Infection mit Eitercoccen, wie ich von Professor 
Hirzel wusste, empfänglich ist, das Krankheitsbild einer Pyämie 
hervorzurufen, und dann den künstlich erzeugten Schweiss bakterio- 
skopisch zu untersuchen. 

Erster Versuch. Ausgefühlt im hygienischen Institute unter 
Assistenz von Herrn Dr. L e u z i n g e r. Am 25, Februar 1891 werden 
einem 6 Woehen alten, äusserst kräftigen Ferkel bei Aethernarkose 10 Kubik- 
centimeter einer frischen Bouilloncultur des Staphylocoecus aureus von 
37 Grad in die linke V. oruralis mit sterilisirter Spritze injicirt. Die be¬ 
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treffenden Staphylococcen entstammten einer aus dem Urin des pyämischen 
Kranken gewonnenen Reincultur. Das Thier zeigte mehrere Stunden nach 
der Einspritzung Zeichen heftiger Erkrankung. Temperatur im Rectum 
Abends nach der Einspritzung 40*5 Grad. Das Thier liegt auf der Seite, 
respirirt sehr schnell. Herzaction be schleunigt. 

26. Februar. Das Thier hat sich erholt, steht in seinem Stall und 
frisst wieder. Temperatur Morgens 40-0 Grad. Entnahme von Blutproben 
aus einer Ohrvene nach Präpavation der Haut mit Seife und warmem Wasser, 
absolut. Alkohol, Sublimat 1: 1000. Nach waschen mit sterilisirtem Wasser. 
Impfung in Gelatine uni auf schrägen Agar. 

27. Februar. Temperatur Morgen s 39 Grad. Die gestern entnommene 
Blutprobe ergibt auf den bei 37 Grad gehaltenen Agarproben reichliches 
Wachsthum des St. aureus. In den s päter aufgegangenen Gelatineculturen 
ergibt die Zählung 20 Colonien per Rollröhrchen, entsprechend dem in 
einer Platinöse enthaltenen, auf den Nährboden gebrachten Blutquantum. 

An diesem Tage wird das Thier mit Aether leicht betäubt auf einem 
Operationstische so gefesselt, dass der Kopf unbeweglich bleibt. Die Haare 
in der Umgebung des Rüssels werden abgeschnitten. Die Haut der Rüssel¬ 
scheibe wird auf das exacteste nach den beschriebenen Vorschriften des- 
inficirt, dabei das Sublimat nach halbstündiger Einwirkung durch Nach¬ 
waschen n it Schwefelammoniumwasser für die Cultur so gut als möglich 
unschädlich gemacht. Nun wird subcutan eine Dosis Pilocarpin (0*005) 
verabfolgt, welche vorher schon als zur Hervorrufuog von Schweisstropfen 
genügend bei demselben Thiere festgesetzt worden war. Nach 5 Minuten 
tritt heftige Salivation ein. Nach 7 Minuten beginnen oben am Rande 
der Rüsselscheibe kleine Perlen über deu Poren sichtbar zu werden und 
auch vorn auf der Scheibe ist deutliches Vorquellen heller Tröpfchen 
sichtbar. Sofort werden mit feiner ausgeglühter Platiuöse die einzelnen 
Tröpfchen für sich aufgefangen und zum Theil auf schräge Agarfläche, 
zum Theil in Gelatine gebracht. 

Zu derselben Zeit wird wiederum eine Blutprobe aus der Ohrvene 
entnommen, deren Resultat am folgenden Tage auf Agar als positiv sich 
erwies. 

Das Ergebniss der Schweissuutersuehung war : In den Gelatine¬ 
rollröhrchen sowohl, wie auf schrägen Agar war das 
Wachsthum des Staphylocoecus a ureus zu constatiren. 

Derselbe VersucJi wurde dreimal an 3 aufeinan¬ 
derfolgenden Tagen, dreimal mit positivem Ergebniss 
a u s g e f ü h r t. 

Nachdem das Thier getödtet worden, wurde der Rüssel in Alkohol 
gehärtet und in Celloidin eingebettet. Auf den in derRichtuug der Schweiss- 
drüsengänge mit dem Mikrotom angelegten Schnitten wurden bei Färbung 
nach Gram und Nachfärbung mit Picrocarmin vereinzelte Coccen inner¬ 
halb der epithelialen Auskleidung der Drüsenschläuclie gesehen, in einem 
Ausführungsgange selbst konnte ich dieselben nicht finden. 

Zweiter Versuch. Ausgeführt im physiologischen Institute der 
Universität Zürich uuter gütigster Hilfe von Herrn Prof. Gaule. 

13. März 1891. Bei einer einjährigen Katze wird Mittags S Uhr die 
linke A, cruralis unter antiseptiseben Cautelen bei Aethernarkose freigelegt. 
Dann werden i:*i die Arte ie mit der Spritzencaiiüle einer aterilisirteu 
Koch’schen Spritze 5 Kubikcentimeter einer trüben, concentrirteu Auf¬ 
schwemmung von Milzbrandbacillen in warmer physiologischer 
Kochsalzlösung langsam und vorsichtig eingespritzt,, so dass kein Tröpfchen 
der Aufschwemmung daneben floss. — Die Aufschwemmung war von einer 
MUzbrand-Agareultur gemacht worden, welche mehrere Tage bei Zimmer¬ 
temperatur gestanden hatte. Es waren neben den Bacillen noch vereinzelt 
sichtbare Sporen vorhanden. — Die Cauüle blieb nach der Injection während 
30 Herzschlägen im Arterienrohre liegen, um die Blutung aus der Stich¬ 
öffnung zu verhindern, während durch den Pulsschlag die eiugespritzte 
Flüssigkeit weiter getrieben wurde. Nachher wurde die Arterie doppelt 
unterbunden, die Wunde geschlossen und der Weitertransport der injicirteu 
Bacillen deu Collateralen überlassen. 

Mittags 5 Unr. Die linke Hinterpfote des Thieres wird von den 
die Zehen umgebenden Haaren befreit und in gut zugänglicher Stellung 
fixirt. Dann werden die Zehenballen mit Seife und warmem Wasser, mit 
Aether und Sublimat 2: 1000 desiulicirt. Herr Prof. Gaule suchte nun 
den N. ischiadicus desselben Beines auf, durchscluiitt denselben und begann 
mit faradischem Strome wachsender Stärke das periphere Ende zu reizen. 
Nach minutenlanger Einwirkung des St romes begann sich das schwarz 
pigmentirte Epithel der Zehen langsam anzufeuchten und es dauerte lange, 
bis sich kaum sichtbare, feinste, krystallhelle Tiöpfchcn zeigten. Ich strich 
nun mit der bereit gehaltenen, ausgeglühten Oese über die leuchten Stellen 
hinweg und impfte d.e minimalen Sehweissmengeu auf schrägen Agar, 
eine grössere Zahl von Gläschen beschickend. — Das Thier wurde durch 
Chloroform getödtet. Von der Pfote werden die Zehenballen abgetrennt, 
in Alkohol gehärtet und in Colloidin eingebettet. 

In dem bei Brüttemperatur gehaltenen Agargläsclieu zeigte sich am 
anderen Morgen in einem Röhrchen Wachsthum. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab typische Milzbrandbacilleu in ihren Verbänden, mit, 
Iuvolutionsfonneu. Von dieser Agarcultur wurde sofort auf Gelatine ab¬ 
geimpft und diese wurde zu Platten gegossen. Die Diagnose auf Milz¬ 
brand wurde im weiteren erhärtet durch Impfung von zwei weissen Mäusen 
mit positivem Erfolg, 

Bei Absuchung der von der Zehen balle angefertigteu Schnitte nach 
Gram’scher Färbung konnte ich auffallend wenig Bacillen entdecken und 
es gelang mir auch hier trotz aller Mühe und allen Zeitaufwandes nicht, 
in einem Ausführungsgang eiueu Bac illus zu finden. 

Dritter Versuch. Ausgefüh rt im hygienischen Institute unter 
Mithilfe von Herrn Prof. Hirzel. Um zu sehen, ob auch nicht pathogene 
Mikroorganismen durch den Schweiss ausgeschieden werden können, ver¬ 
wendete ich in einem folgenden Versuche den Mikrococcus prodigiosus. 

Einem vier Wochen alten Ferkel werden 12 Kubikcentimeter einer 
concentrirten Aufschw-mmung des M. prodigiosus in physiologischer Koch- 
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salzlösuDg von 37 Grad in die Vena cruralis injicirt. Eine halbe Stunde 
nach der Injection wird eine subcutane Einspritzung von 0*01 Pilocarpin 
verabfolgt. Reinigung des Rüssels wie beim ersten Versuche; Abimpfung 
des Schweisses, der diesmal in spärlicher Menge abgesondert wird, in der¬ 
selben beschriebenen Weise. 

Nebst dem Schweiss wird diesmal der i n ■ reich¬ 
lichster Menge producirte Speichel zu Culturver- 
suchen verwendet. 

Resultat: Nach 36 Stunden zeigten sich in den mit Schweiss be¬ 
schickten, bei 20 bis 25 Grad gehaltenen Agargläschen die anfangs rosa¬ 
farbenen Colonien des Prodigiosus, ebenso gingen diese in den Gelatine¬ 
röhrchen auf. 

Fast in allen mit Speichel geimpften Agarröhrchen, welche b"i 
30 Grad im Thermostaten gehalten wurden, zeigten sich am folgenden 
Morgen zahlreich dieselben anfangs isolirten, schwach löthlich gefärbten 
Colonien, welche sich ausserhalb des Brutschrankes sehr bald zu einem 
prachtvoll purpurnen Belag ausbreiteten. Ebenso gingen in den Gelatine- 
roliröhrchen massenhaft Prodigiosuscolonieu auf. Daneben gelangten andere 
Mikroorganismen zum Wachsthum, von denen es im Mundschleim des 
Schweines sowie beim Menschen eine grössere Auswahl gibt. 

Das Versuchsthier verendete drei Stunden nach Verabreichung des 
Pilocarpins; die Dosis war offenbar zu hoch gegriffen. Bei der sofort nach 
dem Tode gemachten Section wurde je eine Platinöse Blut aus verschie¬ 
denen Organen auf je 1 Gelatineröhrcheu abgeimpft, um zu ersehen, in 
welchen Körpertheilen das Blut zu dieser Zeit, d. h* 4 Stunden nach der 
Impfung, noch am zahlreichsten die Coccen mit sich führte. 

Blut aus dem Rüssel = 3 Colonien 

„ „ „ rechten Herzen = 5 „ 

„ „ Leber = zu 100 Colonien 

„ „ Milz == zu 100 „ 

Die Ergebnisse dieser Thierversuche lauten zusammengefasst: 

Es werden bei geeigneten Tbieren durch 
den auf Einwirkung von chemischem und elek¬ 
trischem Reiz erzeugten Schweiss sowohl patho¬ 
gene als nicht pathogene, im Blute circuli r ende 
M i k r o o r g a n i s m e n au s geschieden. — Aus dem 
dritten Versuche geht im W 7 e i t e r e n hervor, dass 
auch in das S e c re t der Speicheldrüsen nach 
P i 1 o c a r p i n Wirkung i n’s Blut gebrachte Bakterien 
ü b e r z u g e, h e n vermögen. 

Ob die Ausscheidung bei histologisch unversehrten Geweben 
oder auf dem Wege einer für das Auge nicht wahrnehmbaren 
pathologischen Veränderung durch die bei der Schweissabsondefung 
erweiterten Capillaren hindurch in die Drüsenschläuche hinein statt¬ 
findet, vermag ich nicht zu entscheiden. Dass es sich um irgend¬ 
welche gröbere Gewebsläsionen nicht handeln kann, darf wohl 
daraus geschlossen werden, dass der nicht pathogene Mikrococcus 
prodigiosus so kurze Zeit schon nach seinem Eintritte in die 
Blutbahn in das Beeret, der Schweiss- und Speicheldrüsen über¬ 
gegangen war. 

Indem ich in diesen, durch das Thierexperiment gewonnenen 
Thalsachen eine Bestätigung der Richtigkeit jener bei meinem 
pjämisclnn Patienten gemachten Beobachtung sehe, glaube ich 
Hin« Trugschluss nicht zn ziehen. Der Versuch am Thiere bot mir 
in sOnem Resultate eine Sicherheit, die jeden Irrthum ausschliessen 
konnte. Hier konnte eine accidenteile Infection durch eben dieselben 
zum Versuche verwendeten Bakterien sicher fern gehalten werden. 
Es konnte der in die Vena cruralis injicirte Mikrococcus prodigiosus 
nicht, zufällig auf den Rüssel des Schweines und in’s Reagensglas 
gelangen. Die Versuche am Thier gewährten mir volle Beruhigung 
für din Zuverlässigkeit auch der beim Menschen vorgenommenen 
Hl^+fesinfection, denn hier, wo die Desinfectionsbedingungen ge¬ 
wiss ungünstiger sind als beim Menschen, gelangten in den mit 
Schweiz beschickten Culturgläschen fast durchwegs entweder keine 
Colonien zum Auswachsen oder dann nur diejenigen der in die 
Blufbabn gebrachten und durch den Schweiss an die Oberfläche 
der Haut bi-fürderten Mikroorganismen. 

Jcb unterlasse es, gestützt auf diese Untersuchungen allein, 
für die allgt-meine Therapie und Hygiene wichtig erscheinende und 
naheliegende Folgerungen zu ziehen. Vorerst wird es sich darum 
handeln, meine Beobachtungen am Menschen weiter zu con- 
troliren und zu vervollständigen. Ich nehme an, dass hei allen 
Infektionskrankheiten, bei denen Mikroorganismen im Blute cir- 
ruliren, eine Ausscheidung auf demselben Wege der Sekretion möglich 
ist. Der Nachweis durch das Culturverfahren wird aber voraussichtlich 
nur dort gelingen, wo die Menge der kreisenden Mikrobien wie bei 
der Pyärnie eine grosse ist. Ob diese Annahme richtig ist, werden 
weitere exacte Untersuchungen zeigen. 
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Ueber Angina pectoris.*) 

Referent A. Frankel (Berlin): 

Die erste zutreffende Beschreibung der Brustbränne gab im 
Jahre 1768 der englische Arzt Heb er den. Derselbe hatte, hei 
Sectionen den Zusammenhang zwischen Sklerose der Kranzarterien 
und den stenokardischen Anfällen noch nicht erkannt, dagegen 
kommt ihm zweifellos »das Verdienst zu, zuerst die charakteristischen 
Symptome von einem anderen bei Herzkranken häufigen Symptomen- 
complexe getrennt zu haben, nämlich der cardialen Dyspnoe, dem 
Asthma der Herzkranken. Namentlich bei Kranken, welche an all-: 
gemeiner Arteriosklerose oder genuiner Schruinpfaiere leiden, wird 
das Krankheitsbild beherrscht durch das Auftreten von Anfällen, 
welche durch plötzliches Einsetzen und hochgradige Athemnoth 
gewisse Aehnlichkeit mit dem Bronchialasthma haben und oft dafür 
gehalten werden. Sie sind zweifellos der Ausdruck eines schweren 
Gefässleidens. Im vollsten Wohlbefinden werden die Betreffenden 
heimgesucht und gerathen in eine oft stundenlang dauernde Dyspnoe. 
Ohne zu erörtern, warum diese Dyspnoe gerade bei solchen Kranken 
beobachtet wird, selten dagegen bei denen, die mit Klappenfehlern 
behaftet sind, will Fränkel nur hinzufügen, dass sie durch eine 
plötzliche Leistungsunfähigkeit bedingt wird. Die typische Angina 
pectoris ist etwas ganz anderes. -Es kommen oft Verbindungen 
beider Zustände vor. Stokes bemerkt mit Recht, dass viele Fälle 
von den Einen als Angina pectoris, von den Anderen als Herz¬ 
asthma bezeichnet werden. Ausgesprochene reine Fälle der orsteren, 
besonders der schweren Form,. sind viel seltener, als gemeinhin 
angenommen wird. Der Symptomencomplex der Angina pectoris 
hat eine sehr verschiedene Bedeutung, je nachdem es sieh um die 
echte oder um die Pseudo-Angina handelt. Ausschliesslich auf die 
erstere beziehen sich Fränkel’s Auseinandersetzungen. 

Die Angina pectoris ist ein Leiden, welches wesentlich der 
zweiten Lehenshälfte angehört und vorzugsweise in denjenigen Jahren 
beobachtet wird, in welchen arterio-sklerotische Verähderungen 'Auf¬ 
treten. Die Arteriosklerose befällt häufiger Männer, als Frauen. 
Wir wissen, dass die Arteriosklerose sich besonders in Folge einer 
Art Luxusconsumption entwickelt, in Folge zu grosser Nahrungs - 
zufuhr, deren Einfluss sich umsomehr bemerkbar macht., je weniger 
die Körpermusculatur in Anspruch genommen wird. Dass speciell 
die Arbeiterclasse nicht verschont bleibt, dürfte in der Häufigkeit 
der Arteriosklerose begründet sein, welche durch Alkoholmissbrauch 
bedingt wird. Die durch übermässiges Rauchen erzeugten Herz¬ 
zufälle gehören mehr in das Gebiet der Pseudo-Angina. Von den 
Herzfehlern geben Aortenklappenfehler am leichtesten Anlass zu 
Angina pectoris; ihr Vorkommen bei Aneurysmen erklärt sich durch, 
die dabei vorhandene Arteriosklerose. Auch Gicht, Diabetes etc. 
werden dafür verantwortlich gemacht. Schwer zu beweisen ist der 
Einfluss der Syphilis. Es liegen zwar von B i r ch - H i r s c h f e 1 d u. a. 
derartige Sectionsbefunde vor, Andere weisen auf den Erfolg einer 
specifischen Therapie hin, trotzdem scheint der Zusammenhang nicht 
häufig zu sein. Umsomehr ist der Einfluss der Erblichkeit und 
n achhaltiger Gemüthsbewegungen zu betonen. F r ä n t z e 1. sah im 
Anschluss an acute Infectionskrankheiten, wie Typhus, Erweiterung 
des Herzens mit dem typischen Bilde der Angina pectoris ahftreten. 

Die Krankheit ist nicht häufig. Unter einem täglichen Be¬ 
stände von 250 Kranken hat Fränkel sie in den letzten Jahren 
nur zweimal beobachtet. Leichtere anginöse Beschwerden, besonders 
die Formes frustes der Franzosen sind häufiger, ebenso die Com- 
bination mit Herzasthma. 

Zwei Momente bezeichnen den ausgesprochenen stenokardischen 
Anfall: der substernale, meistens irradiirende Schmerz und das 
Vernichtungsgefühl, das sich nicht selten bis zum Gefühl des 
unmittelbar bevorstehenden! Tofies steigert. Der Sitz des Schmerzes 
liegt unter der Mitte des Sternums, bald mehr nach rechts, bald 
mehr nach links verschöben. Er strahlt namentlich auf . das Gebiet 
des Plexus brachialis, besonders des linken aus, auf der Innen¬ 
seite des Armes bis zu den Fingern. Damit verbindet sich das 
bekannte Gefühl von Taubheit der Extremitäten. Zuweilen wird 
vorzugsweise der rechte Plexus, seltener beide Plexus befallen, aber 
auch entferntere Nervengebiete, Cervical-, Lumbalnerven etc. werden 

*) Referat der Deutschen Mediziualzeitung. B - 
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afficirt. Besonders wichtig ist die Beobachtung schmerzhafter An- 
fälle in den Unterleibsorganen, wodurch das Krankheitsbild leicht 
falsch gedeutet wird. Eigentliche Dyspnoe kann völlig fehlen. Die 
Plötzlichkeit des Anfalles, der überwältigende Schmerz, das Todes¬ 
gefühl veranlassen die Kranken, jede erhebliche Muskelbewegung 
zu vermeiden. Der Schmerz wird am wirksamsten durch Anhalten 
der Athmung unterdrückt. Erst wenn die Anfälle häufig wieder¬ 
gekehrt sind, und sich schwere Störungen am Kreislaufapparate 
entwickelt haben,, gesellt sich Herzasthma hinzu. Es gibt Fälle 
ohne jede Veränderung der Herzaction und solche mit bedeutender 
Irregularität, Verminderung oder Vermehrung der Pulsfrequenz. 
Einer von FränkeFs Fällen betraf eine 48jährige Frau, welche 
vor zwölf Jahren einen acuten Gelenkrheumatismus durchmachte 
und eine relative Aorteninsufficienz hatte. Beim Anfalle musste sie 
sich sofort aufsetzen* hob den Oberkörper weit vor, wurde cyanotisch, 
athmete beschleunigt, aber nicht dyspnoisch ; sie fühlte einen bohrenden 
Schmerz in der Gegend der Herzspitze und Taubheitsgefühl in beiden 
Armen. Die Frequenz des Pulses war 70 bis 82 in der anfalls¬ 
freien Zeit, er wuchs im Anfalle höchstens auf 100; die Arterie 
blieb gut gefüllt. Herzschwäche wurde wiederholt wahrgenommen 
und äusserte sich in Form eines beginnenden Lungenödems. In 
einem solchen Anfalle ging die Kranke zu Grunde. Neben der 
Insufficienz fand sich eine Erweiterung des aufsteigenden Astes der 
Aorta mit Atheromatose. 

Bei einem 51jährigen Manne, der bei jedem Anfalle einen 
markerschütternden Schrei ausstiess, bestand relative Aorteninsufficienz 
und aneurysmatische Erweiterung des Aortenbogens. Bei ihm häuften 
sich die Anfälle so, dass an einem Vormittage 26 gezählt wurden, 
deren Dauer je x / 2 bis 3 Minuten betrug, mit geradezu über¬ 
wältigendem und nach beiden Schultern ausstrahlendem Schmerze 
in der Magengrube. Patient erblasste; sein Radialpuls, dessen 
Frequenz sonst zwischen 90 und 140 schwankte, wurde im Anfalle 
irregulär und schwer fühlbar, seine Frequenz sank auf 50, um 
nach dem Anfalle wieder häufiger und regelmässig zu werden. 

Manchmal zeigt sich der fötale Charakter der Herztöne. Die 
Töne werden dumpfer, verlieren den bestimmten Rhythmus des 
.normalen Menschen und nehmen eine gleichmässige Intensität an. 
Dabei, wird der Puls sehr frequent Und schwach. Fränkel sah 
dieses Symptom sehr ausgesprochen bei einem 42jährigen Manne 
mit chronischer Nephritis auf gichtischer Basis und Dilatation beider 
Herzventrikel ; er hatte anfangs rein anginöse, später ausserdem 
.herzasthmatische Anfälle. Patient unterschied genau zwischen 
beiden Anfällen. In den letzten Lebenswochen, in denen sich die 
Anfälle häuften, machte sich der embryonale Charakter der Herz¬ 
töne bemerkbar. Die Herzschläge werden dabei nicht blos subjectiv 
von dem Kranken, sondern auch von dem Arzte mehr als eine Art 
von Vibriren empfunden. 

Es kommen von diesem Bilde die verschiedensten Abweichungen 
-vor. Es. gibt Fälle, bei denen das Ausstrahlen des Schmerzes 
ganz vermisst wird und sich der Anfall nur auf das Gefühl von 
Brustbeklemmung .und Todesangst beschränkt; ja sogar der sternale 
Schmerz kann fehlen und ausschliesslich Angstgefühl mit Blässe 
des Gesichtes und Kleinheit des Pulses eintreten, was die Franzosen 
angine poitrine sans angine bezeichnen. Die Herzerscheinungen 
können auch ganz in den Hintergrund treten; die Kranken klagen 
dann nur über Taubheit im Arme u. s. w.; erst später kommt 
• eigentliche Stenokardie hinzu. Geht der Schmerz von einer sonst 
ungewöhnlichen Stelle aus, so ist die richtige Diagnose schwierig. 

Die Anfälle können sich auf wenige Secunden oder Minuten, 
oder auch über Stunden erstrecken. Wenn letzteres der Fall ist, 
so handelt es sich um Häufung der Anfälle. Nach dem Anfall ist 
der Patient erschlafft. Die Erscheinung kann zunächst beendet 
sein. Häufig endet aber schon der erste Anfall tödtlich; in dem- 
selben Augenblicke, wo der Kranke über ein Oppressionsgefühl und 
über retrosternalen Schmerz klagt, bricht er todt zusammen. Bei 
Anderen erfolgt der Tod erst nach mehrstündigem Verlaufe unter 
zunehmender Herzschwäche. Je geringfügiger die Störungen am 
Gefässapparate sind, umso seltener erfolgen die Anfälle. Doch 
gibt es Abweichungen, da die allgemeine Sklerose der Körper¬ 
arterien geringfügig und doch die Veränderung an den Kranzarterien 
sehr vorgeschritten sein kann. Je langer das Leiden dauert, umso¬ 
mehr nimmt die typische Beschaffenheit der Anfälle ab. 

Die Angina pectoris entwickelt sich auf Grund bereits be¬ 
stehender Veränderungen des Gefässapparates. Es kommen in Be¬ 
tracht die Arteriosklerose, die Aorteninsufficienz und -Stenose, die 
Aortenaneurysmen, insbesondere aber die Arteriosklerose der Kranz¬ 


arterien des Herzens. Jenner hat letzteren Umstand zuerst 1775 
bemerkt. In den Siebziger-Jahren unseres Jahrhunderts haben 
besonders P o t a i n, Germaiu S6e, Ziegler, Leyden u. A. diesen 
Zusammenhang betont. Nicht wenig trugen zum Verständnisse die 
experimentellen Untersuchungen C o h n h e i m’s u. a. bei. Die ana¬ 
tomischen Veränderungen am Herzen gestalten sich verschieden, je 
nachdem die Gefässerkrankung zu erheblicher Circulationshinderung 
oder Verschluss einer der beiden Hauptarterien oder ihrer Aeste 
führen. Es kommen Thrombosen, Embolien etc. vor. Die Arteria 
coronariae cordis sind Endarterien; aus ihrem Verschluss folgt 
daher eine acute thrombotische Erweichung des betreffenden Herz- 
theiles. Wird nur ein Theil befallen, so wird er nekrotisch, und 
daraus entsteht eine myocarditische Schwiele. In Folge der Erweichung 
kann eine Ruptura cordis eintreten. Die Coronararterienverschliessung 
wirkt aber noch in anderer Weise. Fränkel beschränkt sich 
darauf, das Ergebniss der Untersuchungen C o h n h e i m’s zu er¬ 
wähnen. Wenn bei einem curaresirten und künstlich respirirten 
Hunde einer der Aeste der Coronararterien abgeklemmt wird, so 
verlangsamt sich nach wenigen Secunden die Herzaction, wird 
unregelmässig, und plötzlich stehen beide Ventrikel still bei Weiter - 
bewegung der Vorhöfe, wobei die Ventrikel in flatternde Bewegung 
gerathen. Nach etwa l 1 /® Minuten steht das Herz still. 

Heberden sah die Angina pectoris als Ausdruck eines 
Gefässkrampfes an und bezog sich auf die Sectionsergebnisse, dass 
in den Leichen der an Angina pectoris Gestorbenen die Herzhöhlen 
ganz leer waren. Stokes wies dagegen darauf hin, dass ein all¬ 
gemeiner Krampf die Function des Herzens ganz'aufheben müsste. 
Parry sah die Ursache der Anfälle in einem plötzlich zunehmenden 
Schwächezustande des Herzens bei einem schon geschwächten Herzen, 
welcher zu abnormer Blutansammlung und acuter Erweiterung beider 
Herzhöhlen führe. Traube fügte hinzu, durch die starke Spannung 
der Herzwände unterliegen die Bewegungscentren einer acuten 
Dehnung. Bereits älteren Aerzten war es bekannt, dass dem Aus¬ 
bruch eines Anfalles fast stets eine bestimmte Gelegenheitsursache 
zu Grunde liege: körperliche Bewegung, Einwirkung von Kälte, 
Ueberladung des Magens, psychische Erregung. Alle diese Gelegenheits¬ 
ursachen führen zu einer Steigerung des arteriellen Druckes, und 
hierin müsste man das befördernde Moment suchen, wodurch das 
in labilem Gleichgewicht befindliche Herz in Schwäche verfällt. 

Es lassen sich hiegegen verschiedene Einwände erhoben, vor 
Allem, dass die Herzschwäche keineswegs ein co ns tan tos Symptom 
ist. Man hat sich daher in neuerer Zeit einer anderen Auffassung 
zugewendet, die zuerst von Potain geäussert wurde, dann von 
See und Bouchard; hiebei wird ein anormaler Zustand von 
Blutleere des Herzmuskels selbst angenommen. So lange bei einem 
möglichst central gelegenen Verschluss des Hauptgefässes einer 
Extremität die Kranken sich relativ ruhig verhalten, bieten sie keine, 
besonderen Erscheinungen dar; sobald sie sich aber grösserer 
Anstrengung unterziehen, so werden sie von enormen Schmerzen 
betroffen; in der Ruhe reicht der vorhandene Collateralkreislauf 
zur genügenden Blutversorgnng aus, bei steigender Anforderung 
tritt aber Anämie ein. Aehnlich seien die Verhältnisse in einem 
Anfalle von Stenocardie. Auch hier handle es sich um vorüber¬ 
gehende Blutleere des Herzmuskels, welche mit Erregung der 
sensiblen Nervenelemente verknüpft und eventuell als motorische 
Insufficienz des Herzmuskels bemerkbar wird. Eine neue Theorie, 
besonders von Lancereau, bringt die Angina pectoris mit neu- 
ritiscken Veränderungen am Vagus in Zusammenhang. Fränkel 
glaubt, dass hieher gehörige Sectionsbefunde in das Gebiet der 
Pseudo-Angina gehören. 

Pseudo-Angina ist das aus verschiedener Ursache entspringende 
Herzsymptom, welches zwar der echten Angina ähnlich ist, aber 
auf rein functionellen Störungen beruht, und zum Tkeil in das 
Gebiet der Nervenkrankheiten gehört. Es gehören hieher: 1. die 
anginösen Beschwerden unter toxischen Einflüssen (Tabak, Kaffee), 

2. die auf Dyspepsie, und sonstigen Unterleibskrankheiten beruhenden, 

3. die Angina pectoris vasomotoria Nothnagel’s, 4. die bei 
Tabes u. s. w. auftretendon Brustbeklemmungen, 5. die entzünd¬ 
lichen Processe am Vagus u. s. w. * Die Tabaks-Angina ist sehr 
selten; Tabak bewirkt ober Delirium cordis. Die Angina pectoris 
vasomotoria ist ein Zustand, welcher hauptsächlich mit dem Symptom 
eines weit verbreiteten Gefässkrampfes verläuft und gewöhnlich an 
der Peripherie des Körpers beginnt; sie ist wohl eine Reflexneurose, 
ausgehend von einer Hautreizung und gewöhnlich als Folge von 
Kältewirkung. 

* * 
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Correferent 0. Y i e r o r d t (Heidelberg): 

Das Wesentliche des Krankheitsbildes besteht in drei 
Symptomen: Herzschmerz, Herzangst und ausstrahlende Empfindung, 
Bei zuweilen zweifelloser Angina kommen Abweichungen vor. 
Anormale, ausstrahlende Schmerzen treten auf, und Cardinalsymptome 
können fehlen. Objective Begleiterscheinungen gibt es genug, aber 
sic wechseln. Herzthätigkeit und Puls verhalten sich sehr abweichend, 
können innerhalb* des Anfalles wechseln, aber auch ganz normal 
bleiben. 

Die Differentialdiagnose ist schwierig, besonders gegen das 
Asthma cardiale. Beine Fälle zu unterscheiden ist leicht; es gibt 
aber auch gemischte, wie Anginaanfälle hysterischer Natur, ferner 
dyspeptische Angina mit oder ohne dyspeptisches Asthma. Dabei 
kommt es nie zu Lungenödem. Besonders wichtig sind die 
Mischungen von Angina pectoris mit echtem Asthma cardiale. 
Häufig setzt dann der Anfall als Angina pectoris ein, und allmälig 
setzt sich Asthma cardiale hinzu, das schliesslich das Krankheits¬ 
bild beherrscht. Auch im Anfalle von Asthma cardiale kann Angina 
pectoris eintreten. Bei entwickelter chronischer, cardialer Dyspnoe 
tritt selten Angina pectoris auf. Im Einzelfalle wird die Diagnose 
von der Subjectivität des Kranken und des Arztes abhängen. Die 
Tabak Vergiftung kann zweifellos alle Uebergänge von den leichtesten 
Herzstörungen bis zur schwersten, tödtlich verlaufenden Angina 
erzeugen. Angina pectoris ist daher kein scharf umschriebenes 
Krankheitsbild. 

Die Angina pectoris, und zwar sowohl die functionelle als 
die organische, kann durch gewisse Erscheinungen verdeckt werden, 
z. B. durch anomalen Sitz des Schmerzes, ferner durch Ohnmächten. 
Die erste Schmerzempfindung geht sofort in Bewusstlosigkeit unter. 

V i e r o r d t hat zwei solcher Fälle beobachtet. Die Angina bei 
nicht wird von den Engländern und Franzosen den Gichtanfällen 
entsprechend aufgefasst. Diese Anginen sind selten und noch wenig 
bekannt. Die syphilitische Angina beansprucht doch mehr Interesse, 
als ihr bisher in Deutschland entgegengebracht ist. 

Die zweite Classe der stenocardischen Anfälle sind die bei 
anderen Herzfehlern auftretenden; hiehcr gehören die bei Syphilis 
des Herzfleisches, bei Aff’ectionen der Herznerven. Die dritte Classe 
sind die toxischen, z. B. durch Blei herbeigeführten, die vierte 
Classe, die der nervösen, rofledorischen, hysterischen, bildet mit 
einem Theil der vorhergehenden die Gruppe der functionellen Angina. 

Gewöhnlich fallen mehrere Ursachen bei dem Anfalle zusammen : 
Tabak und Arteriosklerose, Tabak und Klappenfehler, Klappenfehler 
und Nervosität. Bei der Behandlung ist dann beides zu berück¬ 
sichtigen. Die praktische Hauptfrage ist stets die, ob es Er¬ 
scheinungen gibt, aus denen man mit Sicherheit die Angina pectoris 
als nicht, auf f'oronar-Arterienerkrankung beruhend erkennen kann. 
Unter denselben ist zu nennen eine ausgesprochene, länger dauernde 
Aura, besonders die mit vasomotorischem Charakter, wie bei der 
N o t h n a g e fsehen Form oder der hysterischen Angina. Sehr 
sehwer aus sehen dt Anfälle, welche kurz hinterher keine Folge¬ 
erscheinungen mehr zeigen, besonders gehäufte Anfälle, welche im 
Intervall keine stärkere Pnlsverändorung haben, sprechen in hohem 
Grade für nervöse Angina. Besonders interessant sind die abortiven 
Formen, welche meist in Kribbeln in allen Extremitäten bestellen. 
Die absolut sichere Ausschliessung einer Coronar-Angina oberhalb 
des Alters von 35 bis 40 Jahren wird stets ganz ausserordentlich 
schwer sein. 

Heb er all da, wo eine Coronar-Angina vermuthet wird, ist eine 
Prognose schwer zu stellen. Ungünstig sind gleichzeitig bestehendes 
Fettherz, beträchtliche Pulsanomalie in den Intervallen, schwere 
Anfälle, sehr erregbares Nervensystem, Neigung zu Verstopfung und 
Dyspepsie. Andererseits können scheinbar günstige Fälle mit leichten 
Anfällen trügen, während umgekehrt Coronar-Angina auf Jahre 
zurückgehen kann. Hunter litt z. B. über 20 Jahre hindurch an 
Angina pectoris. Die rein nervöse Angina ist günstig quoad vitam. 

Im Anfälle sind Stimulantien und Narkotika erforderlich. Bei 
den nicht organischen Anginen ist Morphium am besten. Boi der 
organischen Angina ist die Entscheidung schwierig. Erregungsmittel 
sind eigentlich stets am Platze, besonders bei Complication mit 
Fettherz und Pulsverlangsamung. Am besten sind subcutane Kampfer- 
Injeetionen. Digitalis wirkt zu langsam, Strophantus schlecht. 
Coffein kann eventuell beim protrahirten Anfalle angewendet werden. 
Im Allgemeinen spricht die klinische Erfahrung gegen eine Schädigung 
des Herzens durch das Morphium. Im Zweifelsfalle ist allgemeine 
Begel, mit kleinen Dosen tastend vorzugehen. Vie.ro r dt selbst hat 
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hei mässigen Morphiumdosen nie Schädigung gesehen. Alle übrigen 
Narcotica sind verwerflich, insbesondere ChloraL Fraglich ist die 
in Deutschland seltene, in England häufige Anwendung der Nitrite; 
Diese wirken bekanntlich gefäss erweiternd ; sie können schaden 
durch zu starke Herabsetzung des Blutdruckes und sind daher 
sicher gefährlich. Für Coronar-Angina eignen sie sich nicht, nur 
für die übrigen Formen. 

Ableitende Mittel für die Herzgegend könnten etwas mehr 
angewandt werden: Vierordt hat recht günstige Erfolge davon 
gesehen. 

In den freien Intervallen muss man besonders prophylaktisch 
vergehen. In hohem Grade kritisch wird man in Deutschland dem 
begeisterten Lohe gegenüberstehen, welches S6e den Jodsalzen 
auch hei der nicht syphilitischen Angina zollt. Bouchard gibt 
1 bis 2 Gramm JNa 1 bis 2 Jahre hindurch und pausirt jeden 
Monat 8 Tage; was er selbst berichtet, ist erstaunlich. 

Soll das Herz geschont oder geübt werden? Uebung wirkt 
bei der functionellen Angina g ünstig. Bei der organischen Angina 
ist sie völlig zu vermeiden. 

Der Sammelname „Angina pectoris“ bezeichnet eine Symptom¬ 
gruppe, welche den verschiedenste n Zuständen zukommen kann. 
Gemeinsam ist der Herzschmerz; zwei veranlassende Ursachen sind 
da vorhanden: einmal eine plötzliche Abschliessung des Blutstromes 
von einem Theile des Herzens, zweitens eine plötzliche Steigerung 
der Leistung. Auffällig ist die Verknüpfung mit Schwäche des linken 
Ventrikels. Man bringt dies neuerdings namentlich in England in 
innige Beziehung zu den Gefässkrämpfen. Stokes und P a r r y 
waren die ersten Vertreter dieser Theorie ; Traube hat sie un¬ 
wesentlich geändert. Der Herr Vorredner scheint sich noch dazu zu 
bekennen; in seinem Artikel in der „Eeal-Encyklopädie“ weist er 
noch auf andere Ursachen hin. Vi erordt ist ganz damit einver¬ 
standen, dass die organische Angina pectoris mit ausgebrochener 
Schwäche der Ventrikel innigst verknüpf t ist. Aber sie braucht es 
nicht zu sein, und damit fällt für Vierordt die Annahme, dass 
die Schwäche des linken Ventrikels das Wesentliche sei. Eichwald 
hat behauptet, der Puls schwanke im Anfalle ; das ist aber nicht 
immer so; er kann im Anfalle gleichmässig kräftig sein. —■ Ist 
die Angina Folge, der Schwäche des linken Vent rikels,, . warum stritt 
sie nicht in jedem Falle von Herzasthma ein? Traube sagt: 
Eine nicht unwesentliche Stütze der Theo rie sei darin gegeben, dass 
auf Digitalis nie Angina pectoris eintrete. Traube sah bekanntlich 
die Digitalis als Vagus erregend an und Gefässkrampf bedingend. 
Wir wissen aber jetzt, dass die Wirkung der Digitalis auf die 
Gefässe minimal ist; dass sie vielmehr den Herzmuskel erregt. Der 
Schmerz geht ferner in den meisten Fä llen der Herzschwäche voraus. 
Endlich muss man fragen, ob man sich überhaupt eine Herzschwäche 
vorstellen kann, welche zur Dehnung des Ventrikels führt. Vierordt 
kann sich demnach nicht zur Theorie von Parry und Traube 
bekennen. Man muss annehmen, dass Schmerz und Lähmung Folge¬ 
erscheinungen einer unbekannten Herzaffection sind. Diese Schädlich¬ 
keit verursacht, wenn sie sehr heftig auftritt, bei gesundem Herzen 
nur Schmerzen, hei krankem dagegen Schwäche. 

Cnrschmann (Leipzig) hat im Ganzen 23 Fälle von 
Angina pectoris secirt. Im Grossen und Ganzen muss man behaupten, 
dass Angina pectoris bei der Coron ar-Sklerose vorkommt, wenn 
irgendwelche Störung für die Circulation sich findet. Er möchte 
besonders auf die Form aufmerksam machen, wobei es sich um 
umschriebene atheromatöse Processe in der Aorta handelt. Er habe 
drei Fälle gesehen, wo das Herz und die Coronarien ganz unver¬ 
ändert erschienen, in der Aorta ein oder zwei atheromatöse Flecke 
aber so sassen, dass sie den Eingang zu der Coronararterie ver¬ 
schlossen. Seltener sind die Kran zgefässe auf weite Strecken ent¬ 
artet; weit häufiger finden sich umschriebene Verengerungen im 
Verlaufe der grösseren Aeste. Auch die Fälle, wo es sich um 
Angina pectoris nach Obliteration des Perikards handelt, stehen 
mit Verengerung dor Kranzgefässe in Zusammenhang. Interessant 
erscheint Curschmann das Verhalten derjenigen Fälle, wo 
kleinere Aeste der Glanzgefässe betroffen oder in acuter Weise 
von einem Hindernisse befallen sind. Er sah einen Fall, der seit 
lange Herzschwäche bei cardialer Dyspnoe hatte und plötzlich von 
heftiger Angina pectoris befallen wurde, die bis dahin nicht einmal 
angedeutet gewesen war. Es wurde eine Embolie angenommen und 
in der That einige Tage später bei der Section ein Embolus in der 
Kranzarterie gefunden. • • 

Interessant sind die Fälle von Heilung der durch 'Coronar- 
Sklerose bedingten Angina pectoris. Curschmann Kat zwei ältere 
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Herren beobachtet mit enormer Puls Verlangsamung, welche sich 
aber sonst in Bezug auf das Herz vollkommen wohl fühlten und 
welche früher die schwerste Angina pectoris gehabt hatten. Er fand 
bei der Section Herzschwielen, die zu partiellen Herzaneurysmen 
geführt hatten. Diese Fälle scheinen zu beweisen, dass Angina 
pectoris auch von kleineren Aesten ausgelöst werden, aber 
heilen kann. ' 

In der Mehrzahl der Palle kann man eine directe Ursache 
des Todes nicht'* finden, mitunter aber doch. Curschmann 
erinnert sich an Fälle, wo ein Thrombus die unmittelbare Todes¬ 
ursache war. Zuweilen sind es ad maximurn gediehene umschriebene 
Stenosen der grossen Aeste, welche unter normalen Verhältnissen 
noch genug Blut durchlassen, unter erhöhten Ansprüchen aber 
nicht mehr genügen. 

Den Puls fand Curschmann meistens irregulär, immer 
schwach. Er spricht nur von der Coronar-Angina. Die Herzschwäche 
gehört entschieden zu den Hauptursachen des Anfalles. Wo eine 
solche Herzschwäche bei Angina pectoris erscheint, sei sie immer 
organisch bedingt. Eine Probe hat sich mehrfach bewährt. Lässt 
man Coronar-Sklerotiker durch das Zimmer gehen, so bekommen 
sie eine enorme Pulsfrequenz, der Puls steigt von 80 auf 120 bis 
130 Grad; das geschieht nicht bei nervösen Formen. 

Die Anwendung der Narcotica ist gefährlich. 

Prof. v. Frey (Leipzig) glaubt, dass dem C o hnh e im’schen 
Versuche zuviel zugeschrieben worden sei. Das Experiment wird 
unter Bedingungen angestellt, welche das Herz unter labilen Zustand 
bringen. Das Herz wird freigelegt, kühlt sich an der Oberfläche ab, 
wird durch die schweren Circulationsstörungen in Gehirn und 
Rückenmark anders innervirt und ist dadurch zu unregelmässiger 
Thätigkeit geneigt. Die Anämie des Herzmuskels ist ferner eine 
relativ ungefährliche Erscheinung. Versuche zeigen, dass man den 
Herzmuskel durch Unterbindung der Venen an der Atrioventricular- 
grenze ganz blutleer machen kann, ohne dauernde Störung der 
Thätigkeit; der Ventrikel schlägt ganz ruhig weiter, verhält sich 
minutenlang ganz wie ein normales Herz. Bei Erstickungszufällen 
ist ferner das Herz dasjenige Organ, welches seine Thätigkeit 
fast zuletzt einstellt; es schlägt noch zu einer Zeit, wo kein 
Blut mehr aus einer Arterie zu bekommen ist. Am enthaupteten 
Rumpfe schlägt das Herz ebenfalls noch. Eine vorübergehende 
Anämie des Herzmuskels kann daher nicht jene schweren Folgen 
herbeiführen, welche ihr gegenwärtig zugeschrieben werden. Das 
gilt natürlich nicht für eine dauernde Absperrung der Blutzufuhr 
und für ein bereits krankes Herz. Bei krankem Herzen genügt der 
geringste Anstoss,' um die Herzleistung zu stören. 

Nothnagel .(Wien): Anfälle von Angina pectoris oder 
Schmerzanfälle, welche ihr nahekommen, werden häufig bedingt 
dprch t 'Klappenfehler an der Aorta. Nothnagel hat etwa 
1500 Klappenfehler beobachtet. Darunter findet sich eine erhebliche 
Anzahl von Fällen mit Schmerzanfällen, die der Angina pectoris 
sehr glichen, aber nur einmal eine Stenose der Mitralis. Sonst 
handelte es sich immer um Aortenfehler.- 

Man sehe Anfälle von Angina pectoris kaum jemals auftreten 
bei Erkrankung des Herzmuskels selbst, bei Fettherz, Myocarditis, 
Verwachsung des Herzbeutels. Man sehe die Anfälle bei Erkrankung 
der Kranzgefässe, der Aortenklappen, der Aorta selbst bei 
An.euryspien und Schmielen in ihr. Ist nicht der Gedanke berechtigt, 
die Schmerzen als Gefässscbmerzon aufzufassen? In den Gefässen 
können die heftigsten Kolikschmerzen auftreten; Nothnagel 
erinnert an die furchtbare .Vehemenz von .Migräneanfällen, welche 
sehr häufig durch Gefässkrampf hervorgerufen werden, an die 
furchtbaren Schmerzen bei acuter Embolie oder Thrombose einer 
grossen Arterie. In den Arterien sind mit Sicherheit sensible 
Nervenfasern anzunehmen. 

Die Nitrite hat .'N o th n a g e 1 namentlich in Form des 
Nitroglycerins sehr oft angewandt und ist mit ihnen zufrieden. Er 
achliesst direct aus den'Fällen, bei denen man eino Erkrankung 
der Kranzgefässe annehmen muss. Die Darreichung der Nitrite ist 
oft von geradezu überraschendem Erfolge. Nothnagel gibt 
0*001 Nitroglycerin und stoigt bis auf 0*003 und 0 005, was die 
Kranken oft monatelang vertragen. 

Prpf. v. Ziemssen (München) beobachtete einen 62 jährigen 
IMAnn, s der plötzlich unter den Erscheinungen der Angina pectoris 
erkrankte, einen intensiven Schmerz am rechten Sternalrande bekam 
mit Unregelmässigkeit des Pulses. Der Schmerz verlor sich in der 

Digitized by 

ÜNIVERSITY OF MICHIGAN 


Seite 341 


Folge, die Unregelmässigkeit blieb etwa 6 Wochen bestehen; dann 
wurde der Puls wieder rhythmisch und blieb es bis zu dem 1 Jahr 
später eintretenden Tode. Ziemssen hielt es für eine Myocarditis; 
nur der relativ günstige Verlauf im Anfänge machte ihn zweifelhaft. 
Die Erscheinung der Herzschwäche nahm allmälig zu, es trat 
Hydrops und der Tod ein. Die Obduction ergab einen Verschluss 
des Endtheiles des absteigenden Astes der linken Kranzarterie und 
peripher davon ein grosses Herz. Aneurysma, dessen Wand voll¬ 
kommen schwielig und dessen Höhlung mit einem Thrombus aus¬ 
gefüllt war. So lange die entzündliche Reizung des Parenchyms 
dauerte, währte auch die Pulsunregelmassigkeit; nachher wurde der 
Puls wieder regelmässig. — Es gibt schwächste Formen von 
Angina pectoris, wo die Kranken nur bei grösseren Anstrengungen 
für einen Moment Schmerz empfinden. Ziemssen sah Kranke, 
die bei jedem achten Schritte Schmerzen bekamen und stehen 
bleiben mussten. 

Die Nitrite sind von entschiedener Wirkung; es gelingt mit 
ihnen, mitunter den Anfall zu coupiren. 


Therapentica. 

Das Resorcin als inneres Mittel. 

Das Resorcin, zuerst empfohlen von J. Andeer, würde bisher 
als inneres Heilmittel nur wenig gewürdigt. In den therapeutischen 
Notizen von L i e b r e i c h 1890 liest man bei Resorcin : „Desinficiens, 
Antipyreticum bei Typhus ohne Erfolg, bei Rheumatismus acutus 
schwächer als Salicylsäure. “ ln dem Grundriss der Arzneimittellehre 
von C. Binz, 1891, wird von ihm gesagt, es sei für allerlei innere 
Zwecke empfohlen worden, habe sich aber in dieser Eigenschaft 
nicht eingebürgert. Es gilt als eine Domäne der Dermatologen und 
würde ohne die ausgedehnte Anwendung bei Hautaffectionen und 
Gonorrhöe wohl nicht in der deutschen Pharmakopoe aufgenommen 
worden sein. Während so die ärztliche Welt dem Resorcin als 
Internum theilnahmslos gegenübersteht, den meisten Aerzten es sogar 
unbekannt sein dürfte, dass man Resorcin innerlich überhaupt an¬ 
wenden kann, hat Dr. H. Men che, ehemals Assistenzarzt der 
medizinischen Klinik in Bonn, nach neunjähriger Erfahrung das¬ 
selbe so zu schätzen gelernt, dass er es seit geraumer Zeit täglich in 
jeder Sprechstunde verordnet, „etwa so häufig, wie ein anderer Arzt 
Acidum muriaticum anwenden mag". Den ersten Anstoss zur An¬ 
wendung erhielt der Verfasser von Binz, der ihm empfahl, Resorcin 
bei Brechdurchfall der Kinder zu versuchen. Seine Gesammterfahrungen 
theilt er nun im Centralblatt für klinische Medizin (Nr. 21, 1891) 
im Folgenden mit: 

Beim Brechdurchfall der Kinder muss die Therapie be¬ 
zwecken, dem Gährungsprocess im Magendarmcanal Einhalt zu thun 
und die Gährungsproducte aus demselben zu entfernen. Dio Calomel- 
therapie leistet beides, hat aber den Nachtheil, dass sie bei schwäch¬ 
lichen oder schon etwas collabirten Kindern die Herzschwäche steigert, 
zumal wenn nach mehreren Calomeldosen kein Erbrechen oder Stuhl¬ 
gang erfolgt und so das Calomel vollständig im Organismus zurück¬ 
gehalten wird. Um dies zu vermeiden, verordnet Verfasser das Calomel 
bei Kindern ähnlich wie bei der bekannten Abortivem* des Typhus 
Erwachsener in refracta dosi: in den ersten L^bensmonaton 0*15 
Calomel — V 4 stündlich 0*05; am Ende des 1. Jahres 0*225—0*3 
Calomel — ^stündlich 0*075—0*1: nach 1 Jahr 0*45 — l / 4 stünd- 
lich 0*15 ; lässt nach jedem Pulver etwas Cognac mit Wasser trinken, 
eventuell den Mund ausspülen. Wählt man zu dieser Cur kräftige 
Kinder mit guter Herzthätigkeit aus, so wird bei nicht zu zaghafter 
Dosis gewöhnlich nach 3 bis 4 Stunden Erbrechen und Durchfall 
auftreten und des anderen Tages sind die Kleinen meistens gesund. 
Noch n i e hat Dr. Me n ch e bei dieser Form der Medication Stomatitis 
oder Collaps auftreten sehen. Ist nun nach dieser Cur die Zunge 
noch leicht belegt, der Appetit noch nicht rege etc., so verordnet 
er Resorcin 0*3 —0*5 : 100, 2stündlich 1 Theolöffel bis Kinderlöffel 
zu nehmon. Bei allen den Kindern aber, die durch den Brech¬ 
durchfall schon leicht collabirt sind, bei für sich schwächlichen 
Kindern oder auch bei zu ängstlichen Müttern der kleinen Patieuten 
verordnet er nur Resorcin in der oben angeführten Gabe mit fast 
gleich schnellem Erfolg. Er erinnert sich keines Falles, wo nach 
Resorcin das Erbrechen nicht in kurzer Zoit aufgehört hätte; die 
vorher unruhigen und schreienden Kleinen fallen in Schlaf, die 
Stuhlentleerungen werden langsam weniger und consistenter. Besteht 

Original fro-m 

ÜNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 342 


„Wiener Medizinische Blätter** 


als hauptsächliches Symptom starkes Abfuhren, so setzt er der 
Solution etwas Opium zu; für ein Unding aber würde er es halten, 
bei mit Gährungsproducten angefülltem Magendarmcanal nur Opium, 
wie es leider häufig genug geschieht, zu geben; der nicht desinfieirte 
Magendarminhalt wird resorbirt, das Fieber bleibt bestehen, und 
selbst sehr widerstandsfähige Kinder erholen sich langsam ; während 
er die Erfahrung machte, dass Kinder, mit Besorcin und Opium 
behandelt, eine sehr schnelle Beeonvälescenz hatten. Es ist selbst¬ 
verständlich, dass diese Medicationen mit strenger Begelung der 
Diät, Priessnitz’sehen Umschlägen oder lauen Bädern verbunden 
sein müssen. Nach den günstigen Erfahrungen bei der Cholera 
infantum dürfte es sich empfehlen, auch bei der Cholera 

a s i a t i c a einen Versuch mit Besorcin zu machen, wenigstens kann 
Verfasser für die Chol e,r a nostras Erwachsener nur das eben 
Gesagte wiederholen. In lpercentiger Lösung wird.das Erbrechen 
stets sistirt, die Erkrankung nimmt einen schnellen, günstigen 

Verlauf. 

Es lag nahe, fährt der Verfasser fort, nun auch das Besorcin 
bei verschiedenen Gastritisformen zu versuchen. Schreibt 
man seine Wirkung im Magen darmcanal seiner antiseptischen 

Eigenschaft zu, so ist seine Anwendung von der einfachen . 

Dyspepsie bis zum chronischen Magenkatarrh ebenfalls gerecht- , 
fertigt, denn ohne Bildung von Gährungsproducten wird es selbst • 
bei einfacher Dyspepsie nicht abgehen, umsomehr natürlich bei den 
chronischen Formen des Magenkatarrhs. Ob aber allein die gährungs- 
widrige Eigenschaft des Besorcin hiebei in Betracht kommt, ist zu 
bezweifeln, da ein Aufhören der Beschwerden, der Schmerzen, des 
Aufstossens etc. gewöhnlich schon nach wenigen Esslöffeln lperc. 
Lösung ein tritt, noch ehe eine wesentliche Desinfection des Magen¬ 
inhaltes zu Stande kommen kann; Verfasser denkt sich vielmehr, 
dass das Besorcin specifisch schmerzstillend und auf die gesteigerte 
Magenbewegung beruhigend einwirkt, um dann weiterhin auch seine 
di sinficirenden Eigenschaften zu entfalten. Indicirt ist das Besorcin 
bei allen Formen der Gastritis, bei der Dyspepsie, die nach 
einem Diätfehler im Essen oder Trinken eintritt, bei der acuten 
Gastritis, der gesteigerten Form der Dyspepsie, bei den ehr o- 
nischen Magenstörungen, die mit einem Ueberschuss von 
Salzsäurebildung einhergehen, bei der B u m i n a t i o n, und vor 
Allem dem chronischen Magenkatarrh. Hier schwindet 
zunächst das saure oder übelriechende Aufstossen, beziehungsweise 
das Erbrechen, der Magendruck hört auf, die Stimmung wird ge¬ 
hobener, der Schlaf wieder fest und erquickend, Appetit und eine 
normale Verdauung kommen im Laufe der weiteren Behandlung. 
Von nicht zu unterschätzendem Vortheil ist die Eigenschaft des 
Besorcin, dass es mit Säuren und Alkalien verordnet werden kann, 
ebenfalls natürlich mit Zusatz verschiedener Tincturen; nur müssen 
die Lösungen wegen ihrer Lichtempfindlichkeit in „vitro nigro“ 
ordinirt werden. So wird man also bei zu geringem oder vermehrtem 
Salzsäuregehalt des Magens diese oder Alkalien zusetzen, bei 
schlechtem Appetit und schlaffen Kranken Besorcin im Condurango- 
decoct oder mit Tinctura arnara verordnen und bei dem äusserst 
wechselvollen Verhalten des Stuhlganges Magenkranker auf diesen 
Bück sicht nehmen und Besorcin in einem Infus, radic. Bhei oder 
mit Tinct. Bhei vinosa und Syrup. Bhamni catharticae, oder mit 
Tinct. thebaic. verordnen. Sehr zu empfehlen, so versichert der 
Verfasser, ist Besorcin bei Magenerweiterung und Magen- 
carcinom. Contraindicirt ist Besorcin bei frischem 
Ulcus ventricull. 

Dr. M ench e kennt keine Ordination, die Magenkranke mehr 
erneuert wünschten als diese Besorcinlösungen. Die auffallendste 
Wirkung des Besorcin ist das Stillen des Erbrechens. Besorcin 
wurde deshalb weiter angewendet beim Erbrechen der. 
Schwangeren, bei Peritonitis und der Seekrankheit.-- 
Es empfiehlt sich, vor Betreten des Dampfers etwa 3 Pulver 
0*1-—0*15 Besorcin in 2stündlichen Zwischenräumen zu nehmen 
und mit dieser Gabe 2stündlich den ersten Tag fortzufahren. 

Als wichtigster Factor zur Erlangung der guten Erfolge muss 
hervorgehoben werden, dass nur absolut reines Besorcin angewandt 
werden darf, will man nicht durch die häufigen Verunreinigungen 
minderwerthiger Präparate selbst Schaden stiften. Die besten Er¬ 
fahrungen hat Verfasser mit dem von E. Merck in Darmstadt 
ein geführten und allein verfertigten Präparat Besorcinum purum 
resublirnatum albissimum gemacht und es beziehen sich seine guten 
Erfolge nur auf dieses. Er hat besagtes Präparat monatelang bei 
einem Kranken mit Magencarcinom anhaltend in lperc. Lösung vom 
25. März 1890 bis 12. April 1891 nehmen lassen. Ausser einem 
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geringen Brennen beim Wasserlassen traten, keine Bes€&werden Äv.- : 
Urin blieb eiweissfrei, wurde nicht'verfärbt. - ; v> 

Zum Schlüsse lässt er einige Becepfformein . folgein : v 

Bp. Solut. Besorcin. resublim. Merck 0*3—0’5; 80*ö 

(Tinctur. thebaic. - . 

sive Tinctur. amar. .. 1‘h) 

Syrup. Simpl. 2irO. 

,MD. vitr. nigr. S. 2stündlieh 1 Theelöffel bis Kinderlöffel zu nehmen. 

(Bei Brechdurchfall der Kinder.) 

Bp. Solut, Besorcin. resubl. Merck 2*0 :18?)-Ö 
(Tinct. amar. 5*0 

sive Tinct. thebaic, 2*0) 

. Syrup. simpl. 20 - 0. 

MD. vitr. nigr. S. 2stündlich 1 Esslöffel zu nehmen. .. 

(Bei verschiedenen Magenaffectionen Erwachsener mit Diarrhöe, Peritonitis, 
Erbieehen der Schwangeren etc.) 

Bp. Acid. muriat. pur. ■ • _ 

Besorcin. resubl. Merck au. 2 0 
Syrup. cort. Aurant. 20*0 

Aq. destill. 178*0. 

MD. vitr. nigr. S. ^stündlich 1 Esslöffel zu nehmen. 

(Acute Gastritis, Dyspepsie etc.) 

Bp. Solut. Besorcin. resubl. Merck 2*0 :175 0 
Tinct. Bhei vinos. ... 5*0 

Syrup. domestic. - 200 

MD. vitr. nigr. S. 2stiitidlich 1 Esslöffel zu nehmen. 

’ (Magenaffecitionen mit Obstipatio.) 

Bp. Inf* radic, Bhei 6 0—8*0:180*0 
Besorcin. resubl* Merck 2*0 

■ Natr. bicarb. 8*0 

s. (Tr. Bhei vinos.) 

Elaeosäcch. Menth, pip. 10 0. 

MD. vitr. nigr. S. 2atündlich 1 Esslöffel zu nehmen. 

(Magenkatärrh und Obstipatio.) 

Bp. Decoct. Condurango 1. a. par. 15*0:180 0 
(Tinct. Bhei vinos. 5*0) 

BesorciD. resubl. Merck 2*0 

Syrup, cort. Aurant. 20*0 

MD, vitr. nigr, S. 2stündlich 1 Esslöffel zu nehmen 

(Bei Magencarcinom.). / 

Bp. Besorcin. resubl* Merck • 0*1—0* 15 

Sacchar, lacfcis 9*5 

Mf. pulv. D.. in chart'. cerat» ^p., t X£X,.. - v ■ . S 

S. 2stündiich 1 pnlver zu nehmen.,\ X 

(Bei Seekrankheit.) . . v 

Ep. Besorcin, resubl. Merck 0*5 
D. tal. dos. No. X. 

S. Abends 1 Pulver in Wasser zu nehmen. 

(Hypnoticum ) 

Dia lineare Elektrolyse der Urethralstrietureni 

Dr. J. A. F o rt, in Paris beschreibt seine Methode der linearen 
Elektrolyse, sowie ihre Anwendung hei der Behandlung vo n Stricturen - 
der Harnröhre in einer Zuschrift an das Internationale Centralblatt 
für die Physiologie und Pathologie der Harn- und Sexual Organe, 
die er auch uns freundlichst zur. Verfügung stellte. Wir ^entnehmen 
dieser Beschreibung das Folgende: ' ■ , 

(jeher die Verbreitung, welche di© Methode, seitdem ich. die¬ 
selbe zuerst empfohlen habe, erfahren hat, habe ich mich bereits 
wiederholt in der Eevue chirurgicäle geäussert. Gleichzeitig habe 
ich auf die Mängel hingewiesen, welche den früher angegebenen 
Instrumenten anhafteten. Hier will ich daher nur kurz die Technik 
des Verfahrens, ‘wie* ich sie hei der Behandlung von Urethra- 
stricturen zu beobachten pflege, angeben, Hinweisen will ich auch 
darauf, dass dies Verfahren ebensowohl bei Verengerungen des 
Uterus, des Bectüms und des .Oesophagus anwendbar ist, 

Unter Beobachtung aller Cantelen wird Urethra und Blase 
mittelst 3percentiger Borsäure- oder lpermilliger Sublimatlösung 
aseptisch gemacht. Hierauf wird die- Harhröhrenschleimhaut etwa 
3 Minuten lang in Contact mit. einer Öpercentigen Lösung von 
Cocain muriat. gebracht. Dieser Zeitraum ist zum Erzielen einer 
localen Anästhesie reichlich nothwendig. Nun wird der Urethro- 
Elektrolyseur so eingeführt, dass die nicht schneidende Fläche des 
Platins mit der verengten Stelle in.. Berührung kommt. (Ist die 
Verengerung zu eng für das filiforme Ende des Instruments, so 
dilatire ich vorher die Harnröhre mittelst einer filiformen Sonde, 
welche je nach Bedarf 1 bis 2 Tage liegen bleibt.) 

Das Instrument wird mit der negativen Elektrode einer con- 
stanten Batterie verbunden* Die positive Elektrode, eine handteller- 
grosse Platte, wird auf den oberen Theil der inneren Fläche des 
linken Oberschenkels des Patienten applicirt. Nunmehr, drückt man 
ganz leicht das Instrument gegen die Strictür. ..... r ; j , 
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; ■/ “Hat man §6 Alles 1 vorbereitet und sieh davon überzeugt, dass 
der ganze. Apparat gut functionirt, so setzt man die Batterie in 
Gang, Im Allgemeinen arbeite ich mit 10 Elementen der Gaiffe’schen 
Batterie, Je hach der .Empfindlichkeit des Patienten zeigt die Nadel 1 
des Galvanometers sofort zwischen 15 und 20 Milliamperes an. 
Nur sehr selten klageii die Kranken über erhebliche Schmerzen. 
Einige erklären, nicht den geringsten Schmerz zu empfinden. Die 
meisten fühlen in der Gegend der Strictur ein leichtes Brennen. 
Zuweilen haben sie das Gefühl eines Stechens, wie wenn ein Zug¬ 
pflaster an der Stelle liegt,' an -welcher sich die Anode befindet. 
Nach kurzer Zeit, in der Regel nach 1 bis 3 Minuten, passirt die 
Platinschneide - die Strictur, in der sie eine Rinne gezeichnet hat. 
Die linienförmige Zerstörung des Gewebes vollzieht sich ohne Wärme¬ 
entwicklung ; man kann sich hievon' überzeugen, wenn man die 
Elektrode auf ein frisches Stück Muskelfleisch einwirken lässt. Jetzt 
wird das Brennen in der Urethra etwas stärker; indessen dauert 
diese Exacerbation nicht lange an, weil man jetzt sofort das In¬ 
strument gegen die stricturirte Stelle zurückziehen muss. Es entsteht 
nunmehr eine spastische . Gontraetion des Sphincter urethrae, der 
dem Instrument beim Herausziehen einigen Widerstand entgegen¬ 
setzt. Das Herausziehen soll man daher nicht brüsk vornehmen; es 
empfiehlt sich vielmehr, die Furche, welche die Platinseimeide ge¬ 
schaffen, tiefer zu machen. Man zieht also, das Instrument langsam 
zurück, was ebenso viel Zeit erfordert, wie die Einführung. Die 
Operation ist damit beendet. In der Regel vollzieht sich dieselbe 
ohne die geringste Blutung. Ich sage in der Regel, nicht immer 
— denn bekanntlich bluten manche Stricturen bei der leisesten 
Berührung. 

Das Resultat kann man unmittelbar nach der Operation con- 
troliren. Es genügt, zu diesem Zwecke in derselben Sitzung eine 
Boügie einzuführen. Im Allgemeinen gilt die Regel, dass man Nr. 18 
bis 19, häufig sogar noch höhere Nummern durch die Strictur 
führen kann. 

Ich führe nur ungern dicke Bougies ein, weil diese die Ränder 
der durch Elektrolyse gebildeten Furche zerstören und so eine leichte 
Blutung erzeugen können. Damit Wäre dann der Infection Thür und 
Thor geöffnet. Mittelst eines“ Kätheters, dessen Caliber dünner als 
das der. eingeführten Sonde ist, entleere ich nun die Blase und 
injicire 3—300 Gramm einer Borsäure- oder Sublimatlösung. Letztere 
wird von dem Patienten per vias naturaies entleert und so durch 
ihn selbst die Desinfection der Harnröhre und somit auch der durch 
die Elektrolyse zerstörten Partie derselben besorgt. Ich verfüge über 
zahlreiche Beobachtungen von andauernden Heilungen, obwohl die 
betreffenden Patienten sich nicht einer späteren Dilatation unter¬ 
zogen hatten'. 

Angesichts der beinahe ausnahmslos von mir erzielten Erfolge 
frage ich: W'elchd Gründe lassen sich gegen meinen Vorschlag Vor¬ 
bringen, die Urethrotomia interna durch die lineare Elektrolyse zu 
ersetzen? Die Operation der linearen Elektrolyse vollzieht sich 
schnell, fast schmerzlos, sowie ohne Blutung. Sie macht die Ein¬ 
führung eines Dauerkatheters entbehrlich; Urethralfieber wird fast 
niemals nach derselben beobachtet. Die Einfachheit und Gefahr¬ 
losigkeit der Operation ermöglichen ihre Anwendbarkeit unterschieds¬ 
los in allen Fällen von Strictur, mögen dieselben sich nun für 
Dilatation oder Urethrotomie eignen, welch letztere beiweitem nicht 
die Vorzüge und Gefahrlosigkeit der linearen Elektrolyse bietet. 

Zur Warzenbehandlung. 

Behufs Entfernung der in so massenhafter Weise an den 
Händen sowohl bei Erwachsenen wie Kindern vorkommenden Warzen 
ist zu allen Zeiten alles Mögliche versucht worden. Das Excidiren 
der einzelnen Warzen, auch das Aetzen mit chemischen Substanzen etc. 
wie die elektrolytische Entfernung ist entschieden bis zum voll¬ 
ständigen Verschwinden sämmtlicher Warzen sehr zeitraubend, zu¬ 
gleich eine Riesenarbeit und grosse Geduldsprobe. Man hat daher 
daran gedacht, dieselben durch innerliche Darreichung von 
Medicamenten zum Verschwinden zu bringen. So ist zuerst von 
Pu llin die Solutio arsen. Fowleri, je nach dem Alter 1 bis 6 gtts. 
pro die, angewandt worden, und zwar mit gutem Erfolg; es sollen 
die Warzen in 8 Tagen verschwunden sein. Auch ist die Tinct. 
Jodi, zweimal täglich 10 gtts., empfohlen worden. Dem Vorgänge 
von Pu 11 in folgend und von der bei chronischen Hautkrankheiten 
altbewährten innerlichen Anwendung der Sol. ars. Fowleri aus¬ 
gehend, hat: nun auch D.r. ; M ü 1 fe r in Hamburg, wie er in einer Zu¬ 
schrift an die Allg. med. Central-Zeitung mittheilt, diese Solution 


bei Kindern und Erwachsenen öfters angewandt und gleichfalls 
vorzügliche Resultate zu verzeichnen gehabt. Er gab dieselbe in 
wöchentlich steigender Dosis, und zwar bei Erwachsenen mit drei¬ 
mal täglich 2 Tropfen, bei Kindern mit dreimal täglich l / 2 Tropfen 
anfangend. Die Warzen bröckeln allmälig ab und verschwinden 
unmerklich (namentlich beim Waschen und Abtrocknen der Hände), 
so dass man nach circa 2 bis 3 Wochen eine normale Haut sieht. 
Pull in berichtet, dass er in 8 Tagen diese Wirkung beobachtet 
hat. Verfasser hat sie vor Ablauf von 2 Wochen nie erzielt, doch 
stets noch vor Ablauf der dritten. Auch hat er kein Recidiv be¬ 
obachtet und kann deshalb die innerliche Darreichung der Sol. ars. 
Fowleri zur Vertilgung der Warzen nicht genug empfehlen, zumal 
es eine für Arzt, wie Patient überaus bequeme Methode ist, jede 
Gefahr vermieden Und jeder Arbeitsunfähigkeit vorgebeugt wird. 


diejenigen ^Herren <gränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe 

im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst er¬ 
neuern zu wollen. 

Die Administration der,, WienerMea. Blätter“. 


Notizen. 


Wien, 27. Mai 1891. 


— Hofrath Prof. Billr oth hat Montag den 25. d. M. seine 
Vorlesungen wieder aufgenommen und wurde aus diesem Anlasse 
von der Studentenschaft freudig begrüsst. 

— Heute vor acht Tagen, da unsere vorwöchentliche Nummer 
eben in die Presse ging, fand im Abgeordnetenhaus des Reichs - 
rathes anlässlich des Gesetzentwurfes über die Auflassung einiger 
Kasernen in Wien eine Debatte statt, über welche wir, da in der¬ 
selben auch die Frage der Erweiterung des allgemeinen Kranken¬ 
hauses zur Sprache kam, in unserer, vorliegenden Nummer noch 
des Näheren berichten wollten. Leider ist uns hiezu nun kein 
Anlass gegeben. Mit der Anregung des Abgeordneten Dr. Roser, 
welcher es beklagte, dass sich die Alserkaserne nicht in der Reihe 
der aufznlassenden Objecte befinde, da hiedurch die so dringende 
Erweiterung des Allgemeinen Krankenhauses hintangehalten wird, 
war auch die Discussion erschöpft; von keiner Seite wurde die 
Motion aufgenommen und keinerlei Andeutung ist auch von mass¬ 
gebender Seite gefallen, welche zur Hoffnung berechtigte, dass 
noch eine Aenderung in den getroffenen Dispositionen zu erwarten 
wäre. Es ist dies umso bedauerlicher und auch umso auffälliger, 
als der Oberste Sanitätsrath, der Fachbeirath des Ministeriums des 
Innern, in einem besonderen Memorandum die Nothwendigkeit und 
Erspriesslichkeit der Beseitigung der an das Krankenhaus an¬ 
grenzenden Kaserne verfocht und auf diese Voraussetzung alle die 
Zukunftspläne basirte, welche sich sowohl auf die Beseitigung der 
Missstände in dieser Krankenanstalt als auch auf die informatorischen 
Bestrebungen betreffs des Unterrichtes, respective betreffs der Um¬ 
wandlung des altehrwürdigen Hauses iu ein akademisches Spital 
beziehen. Unter solchen Umständen konnte den Verhandlungen, 
welche in den letzten Tagen beim Capitel „Unterricht“ im 
Budgetausschusse des Abgeordnetenhauses gepflogen wurden, 
nur sehr abgeschwächtes Interesse entgegengebracht werden. 
Der Referent des Ausschusses für das Unterrichtswesen, Hofrath 
Dr. Beer, hob die Nothwendigkeit der Errichtung zweier Institute 
für Physiologie in Wien und die Wichtigkeit hygienischer Institute 
nicht blos in Wien, sondern auch an anderen Hochschulen hervor. 
Der neu geschaffenen dritten Lehrkanzel für innere Medizin fehle 
es an den erforderlichen Räumlichkeiten. Der Unterricht an dieser 
Klinik werde von mehr als 200 Hörern besucht, die iu zwei engen 
Zimmern eingepfercht seien. Das Unterrichtsministerium würde sich 
daher ein Verdienst erwerben, wenn es einen Nachtrags credit für 
das Jahr 1891 verlangen würde, um deu Bau des Hörsaales für 
die dritte Lehrkanzel bis zum Beginn des nächsten Schuljahres zu 
Ende zu führen. Wenn den gesteigerten Anforderungen der medi¬ 
zinischen Facultat Rechnung getragen werden soll, so müsse nach 
einem umfassenden Plane vorgegangen werden. Hiezu wäre die 
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Uebernahme des Allgemeinen Krankenhauses von Seite der Unterrichts¬ 
verwaltung und die Entfernung des Gebärhauses aus den Räumen 
des Krankenhauses erforderlich, was seit Jahren in den medizinischen 
Kreisen lebhaft gewünscht werde. Abgeordneter Dr. Heilsberg 
urgirt die Erbauung neuer Localitäten für die chirurgische Klinik 
des Prof. B i 11 r o t h. Unterrichtsminister Freiherr v. Gautsch er¬ 
klärt., dass die Unterrichtsverwaltung mit der Errichtung einer dritten 
Lehrkanzel für interne Medizin und einer zweiten Lehrkanzel für 
Physiologie den Anfang zu einer Vermehrung der Lehrkanzeln an 
der medizinischen Eacultät in Wien gemacht habe. Selbstverständlich 
handle es sich auch um die Beschaffung der erforderlichen Räume 
für zwei physiologische Institute und auch für mehrere andere 
Institute (Histiologie, Bakteriologie). Die Unterrichtsverwaltung werde 
auch in dieser Beziehung mit bestimmten Vorschlägen hervortreten. 
Hinsichtlich der vom Abgeordneten Dr. Heilsberg besprochenen 
Unterbringung der chirurgischen Klinik des Hofrathes Prof. Bill- 
r o t li theilt der Minister mit, dass in dieser Beziehung unter Heran¬ 
ziehung des Hofrathes Prof. Billroth selbst ein Project aus- 
gearbf-'Hf-t und mit dem Ministerium des Innern über dasselbe das 
Einvernehmen gepflogen wurde. Die Angelegenheit sei auch im 
Obersten Sanitätsrathe berathen worden. Sobald die Rückantwort 
des Ministeriums des Innern einlangt — was demnächst der Pall 
sein dürfte — werde die Unterrichts Verwaltung das Erforderliche 
veranlassen, um diese Angelegenheit zu Ende zu führen. Eine 
bessere Unterbringung der dritten medizinischen Klinik sei unter 
den gegenwärtigen Verhältnissen augenblicklich nicht möglich ge¬ 
wesen. Auch hier werde nach Thunlichkeit Abhilfe geschaffen 
werden. Alle diese Angelegenheiten hängen in letzter Linie mit 
der Frage des Allgemeinen Krankenhauses und dessen weiterer 
Ausgestaltung als klinisches Hospital überhaupt zusammen. In 
dieser, ihrer Natur nach sehr complicirten Sache ist eine Ver¬ 
handlung mit dem Ministerium des Innern eingeleitet worden, 
doch sei der Minister bei dem gegenwärtigen Stande der¬ 
selben nicht in der Lage, nähere Aufklärungen darüber zu geben. 
— Noch mehrere andere Desideria wurden vor gebracht. So machte 
beim Titel „Innsbruck“ Dr. Russ darauf aufmerksam, dass 
für anatomische Zwecke an der dortigen medizinischen Facultät 
noch fl. 3000 an Leichentransporten von auswärts ausgegeben 
werden. Minister v. Gautsch versicherte, dass sich die Verhält¬ 
nisse in Innsbruck seit der Erbauung des neuen und ausgezeichnet 7 
eingerichteten Krankenhauses daselbst wesentlich günstiger gestaltet 
haben, dass es aber allerdings noch nothwendig sei, Leichen von 
auswärts zu beschaffen. — Von den Abgeordneten R. v. Meznik 
und Dr. Herold wird die Errichtung einer Universität in 
Mähren urgirt, vom Abgeordneten Dr. Meng er die Nengründnng 
von Universitäten mit der Heranbildung eines weiteren gebildeten 
Proletariats ohne Erwerbsfähigkeit energisch bekämpft. — Bei § 6, 
,,,Universität Krakau“, wurde hervorgeboben, dass die medi¬ 
zinischen Kliniken daselbst zu gering seien und dass dort ein 
grosser Mangel an Betten herrsche u. s. w. 

— Der Kaiser hat den Privatdocenten Dr. Max Kassowitz 
zum ausserordentlichen Professor der Kinderheilkunde, den Privat- 
doc^nten Dr. Ottokar Chiari zum ausserordentlichen Professor der 
Laryngoskopie und Rliinoskopie an der Universität in Wien und 
fb n Privatdocenten an der Universität in Wien Dr. Gabriel Anton 
zum ausserordentlichen Professor der Psychiatrie und Nervenpatho- 
logie an der Universität in Innsbruck ernannt. 

— Aus Budapest, 25. d. M., schreibt man uns: Das 
Prob'.ssor^n-Colleginm der medizinischen Facultät hat in seiner letzten 
Sitzung für die durch den Tod des Professors Jendrässik 
erledigte ordentliche Lehrkanzel der Physiologie an der Budapester 
Universität einstimmig den Klausenburger Professor desselben 
Faches, Dr. Ferdinand Klug, vorgescklagen und ist dessen Er¬ 
nennung als sicher anzuseben. Das Sommersemester an unserer 
Universität geht bereits in diesem Monate zu Ende, da im Juni 
nur noch Rigorosen abgehalten werden. Zuvor hat die Facultät 
noch ein Comite gewählt, welches sich unter dem Präsidium Prof. 
K e z m a r s k y’s mit den Vorbereitungen zu der geplanten 
8 e rn m e 1 werts - Fc i o r beschäftigen wird. — Prof. K o r än y i 
hat anlässlich seines jüngst abgehaltenen 25jährigen Profcssoren- 
Jubiläums eine Stiftung von fl. 2000 gemacht, dessen Zinsen alle 
drei Jahre der besten innerhalb dieses Zeitraumes erschienenen Arbeit 
eines Assistenten der medizinischen Facultät zuerkannt werden 
sollen. Eine Stiftung in gleichem Betrage hat bekanntlich jüngst 
Prof. Schulek im Interesse der Spitalspflege kranker Universitäts¬ 


hörer gemacht. — Dem Privatdocenten für Orthopädie Dr. Julius 
D o 11 i n g e r wurde der Titel eines ausserordentlichen * Professors 
verliehen ; für die gleiche Auszeichnung ist von Seite der Facultät 
auch der Privatdocent Dr. August P u ky. in Aussicht genommen. 
— Sämmtliche Privatdocenten hielten übrigens am 20. d. M. eine 
Versammlung ab, in welcher ein an die Regierung zu richtendes 
Memorandum beschlossen wurde, in welchem gegen die in diesen 
Blättern bereits erwähnten Vorschläge des Universitäts-Senats be¬ 
treffs der Reform des Instituts der Privatdocenten Stellung genommen 
wird. Das Memorandum wird dem Unterrichtsminister durch eine 
Deputation überreicht werden. 

— Der Oberste Sanitätsrath hat dem Minister des Innern ein 
Votum über die Wohnungsfrage in Gross-Wien erstattet, 
in welchem es unter Anderem heisst: Forderungen der öffentlichen 
Gesundheitspflege sind es in erster Lime, welche bei der -bevor¬ 
stehenden Neuordnung massgebend sein müssen. Die Art der Anlage 
der Stadtbahn wird dafür entscheidend sein, ob nennenswerthe 
Brucbtheile der im Innern der Stadt beschäftigten Bevölkerung 
künftig an der Peripherie der Stadt werden wohnen können, wo¬ 
durch der in gesundheitlicher Beziehung so verhängnissvollen 
: Wohnungsnoth und W ohnungstheuerung einigermassen Einhalt 
getban werden könnte. Die Revision der Wiener Bauordnung ist 
eine der wichtigsten und dringendsten Aufgaben; die schweren 
Mängel der bestehenden Bauordnung sind bekannt; die Vorschriften 
süber das zulässige MasS der Verbauung der Grundstücke, über die 
'Abstände der Nachbargebäude von einander, über die Keller¬ 
wohnungen, über Luft und Licht der Wohnungen bedürfen uhhe- 
| dingt ausgiebiger Verbesserung. Vor Allem müsste die Bauordnung 
Bestimmungen enthalten, welche die Beseitigung der in Wien so 
ffurchtbaren und stetig zunehmenden Wohnungsnoth der armen Be¬ 
völkerung anbahnen und erleichtern sollen. Bei der letzten Zählung 
gab es in Wien 7943 Wohnungen mit nur einer einzigen Wohn- 
piöce, 45.283 Wohnungen mit nur 2 Piöcen, 9562 Wohnungen 
ihatten keine Küche; auf jede Wohnung kommen 5 Personen; 4597 
Wohnungen waren so überfüllt, dass auf je ein Zimmer mehr als. 
vier Bewohner kamen. In den Vororten sind die Verhältnisse noch 
schlimmer. In den Jahresberichten 1 des Wiener Stadtphysicats finden 
sich stets Schilderungen der grauenhaftesten Wohnverhältnisse in 
der ärmeren Classe Wiens. Es müsse der Bail von -billigen Woh¬ 
nungen möglichst gefördert werden. Angesichts der Grösse des 
Uebels wäre es ferner sorgfältigster Erwägung, werth, oh nicht 
wenigstens aus ‘einem Theile der Linienwallgründe ein Fonds, nach 
Art des Stadterweiterungsfonds, gebildet Werden könnte, der zum 
Baue guter und billiger Wohnungen für die arbeitenden Classen zu 
verwenden wäre. 

— Der Strassburger Pädiater Prof. Kohts hat einen Ruf an 
die Berliner Universität erhalten und angenommen.. 

— Die schwere Influenza-Epidemie, von welcher Grossbritännien 
seit mehreren Wochen heimgesucht wird, rafft zahlreiche Menschen¬ 
leben hinweg. In den Londoner Spitälern sind in der letzten Woche 
600 Influenzakranke behandelt worden. In Bradfort sind ungefähr 
100 Personell in den letzten 14 Tagen dieser Krankheit erlegen 
und in Sheffield ist- seit der Cholera-Epidemie von 1832 die Sterb¬ 
lichkeit nicht so gross gewesen, wie in den letzten Tagen; von je 
1000 Einwohnern starben 70. 

— Den praktischen Aerzten Wiens ist in diesen Tagen der 
folgende Erlass des Magistrats in Betreff" des Transportes von 
Infectionskranken zugegangen: 

Euer Wohlgeboven! Es mehren sich in jüngster Zeit die Fälle, in 
welchen zum Transporte von Infectionskranken das öffentliche Lohnfuhr¬ 
werk benützt wird. Bei den aus solchen Anlassen' ein geleiteten Amtshand¬ 
lungen ergab sich, dass der behandelnde Arzt für einen solchen Kranken¬ 
transport das öffentliche Lohnfuhrwerk entweder geradezu empfohlen* oder 
aber gegen die geplante Verwendung desselben zu diesem Zwecke keine 
Einwendung erhoben hat. Aus diesem Anlasse werden Euer Wohlgeboren 
neuerdings aufmerksam gemacht, dass in Gemässheit des hohen Statt- 
halterei-Erlasses vom 24. April 1885, Z. 14355, und' im Sinne der mit dem 
Erlasse des hohen k» k. Ministeriums des Innern vom 16. August 1887, 
Z. 20662, verlautbarten Anleitung zum Desinfectionsverfahren bei an¬ 
steckenden Krankheiten die Benützung des öffentlichen Lohnfuhrwerkes 
zum Transporte von Infectionskranken ausnahmslos verboten ist* Zur 
Ausführung eines solchen Krankentransportes werden in jedem Gemeihde- 
bezirke eigene, desinficirbare, zum Liegen und Sitzen eingerichtete 
Krankentransportwägen von der Gemeinde Wien bereit gehalten, welche 
in dem städtischen Krankentransportmittel-Depot des betreffenden Bezirkes 
eingestellt sind. Euer Wohlgeboren werden demnach angewiesen, wenn sich 
die Notwendigkeit der Abtransportirung eines in Ihrer Behandlung 
stehenden Infeotionr kranken ergibt, die Angehörigen des Kranken auf- 
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merksam zu machen, dass dieselben zu diesem Transporte das öffentliche 
Lohnfuhrwerk: (wie Fiaker* Einspänner, Omnibus, Tramway etc.) nicht 
verwenden dürfen, daher die betreffenden Parteien anzuweisen sind, sich 
wegen Beistellung deß städtischen Krankentransportwagens an das 
k. k. .Poiizei-Cornmissariät des Bezirkes des Wohnortes zu wenden, da im 
Falle der Ausserachtlassung dieser Bestimmungen gegen die Schuld- 
tragenden nach der kaiserlichen Verordnung vom 20* April 1854 R.-G.-Bl. 
Nr. 98, strafweise vorgegangen werden würde. Wien, am 11. Mai 1891. 
Der Magistratsdirecfcor: K r e ii n. 

— Sanitätsrajh Dr. Schweiger in Pranzensbad wurde von 
der Sociötö de mödecine in Paris zum correspondirenden Mitgliede 
gewählt. 

— Aus Anlass des . 300. Jahrestages der Entdeckung des 
Mikroskopes wird in Antwerpen im August und September d. J. 
eine allgemeine und historische internationale Aus¬ 
stellung fü r Mikroskopie stattfinden. 

— In dem Landesspitale zu Sarajevo ist ^mit Rücksicht 
auf die daselbst Hilfö suchenden Frauen mohammedanischen Be¬ 
kenntnisses, welche die Untersuchung durch Äerzte perhorresciren, 
die Stelle- eines weiblichen Arztes systemisirt worden. 


— Von Seite der Montplat’schen Mineralwasserhandlung in 
Paris wurden., die dort gangbarsten Mineralwässer seit geraumer 
Zeit zu solch’ erstaunlich billigen Preisen verkauft, dass die Un- 
reelität dieser Schleuderei auf der Hand lag und die betreffenden 
Quellenbesitzer sich veranlasst fanden, eine genaue amtliche 
Untersuchung zu beantragen.' Diese ergab denn auch die erstaun¬ 
lichsten Resultate, denn in den Montplat’schen Geschäftsräumen 
fand man statt eines Lagers natürlich er Mineralwässer eine 
ganze Fabrikseinrichtung, nicht etwa zur künstlichen Herstellung 
der verschiedenen Brunnen unter möglichster Einhaltung der Ana¬ 
lysen, sondern lediglich zur Nachahmung der Original-Etiquetten. 
der Kapseln, der Korkenbrande etc. Als Wasser selbst füllte man 
einfach in die Flaschen oder Krüge, gleichviel welche Etiquette 
solche trugen, gewöhnliches Seinewasser. Man kann sich das Er¬ 
staunen der Untersuchungs-Commission denken, als man einen der 
Gehilfen eben damit beschäftigt fand, wie er doppeltkohlensaures 
Natronin Seinewasser auflöste, ab füllte und die Flaschen mit der 
Valser Etiquette versah. Das ganze! Geschäft wurde daraufhin sofort 
geschlossen und versiegelt und gegen Montplat das strafrechtliche 
Verfahren eingeleitet, das mit der Verurtheilung des Fälschers zu 
6 Monaten Gefängniss, 3000 Francs Geldbusse und 5000 Francs 
Schadenersatz endete, während der pflichteifrige Gehilfe mit 14 Tagen 
Haft und 100 Francs Busse davon kam. Möchte diese gerechte Strafe 
Anderen zur Warnung dienen. Mineralwässer werden heutzutage 
mehr wie je zuvor als Heilmittel getrunken und sollte deren Fäl¬ 
schung in allen Ländern als ein Verbrechen ersten Grades durch 
strenge Strafen verhindert werden. Die Consumenten aber sollten 
es sich gesagt sein lassen, dass Mineralwässer nur bei als streng 
solid bekannten Firmen gekauft werden dürfen, wenn man nicht 
beschwindelt werden will. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. 8. w. 

Bei der k. k, Tabakfabrik in Stemberg ist dio stelle 
eines Fabriksarztes mit dem Jahreshonorar von fl. 600 und 
einem jährlichen Fuhrpauschale von ft. 100 zu besetzen. 

Das Nähere ist aus der bezüglichen Kundmachung in der 
Wiener Zeitung, sowie aus dem Brünner Amtsblatte zu ersehen. 

Die Kundmachung kann auch bei der k. k. General-Direction 
in Wien, sowie bei sämmtliclien k. k. Tabakfabriken eingesehen 
werden. 


Soeben erschienen; 

Die neueren und neuesten Arzneimittel, 

ihre 

Zusammensetzung, Darstellung, Eigenschaften, Anwendung 
und Dosirung. 

Nach den neuesten Quellen bearbeitet von 

A. Brestowski. 

(Enthält über 600 Artikel.) Verlag von H. Haessel, in Leipzig. Preis 
geh. M. 6, geh. M. 7. 

Durch alle Buchhandlungen zu beziehen 


15 IMeilnille« und liaifcudiiiiouie. 

V erbandstoff-F abrik 

HARTMANN & KLEZNINS 

II o li c ii c 1 h e • Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendstem Kliniken und Krankenhäuser. 

Beste and billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einschlagenden Artikel. 
Eigene Bleiche mit einer Produotionstähigkeit von 500 Kilo Baumwolle oder 
20.000 Met. r Gaze per Tag. 

Eigene Carderic für ,,Bruna“- Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfilz. 
Holzwollbinden nach Dr. Waloher in Tübingen, 
Hygiea-Gürtel nach Dr. Fürst in Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marke „Wiesner“. 

Alle Verbandstoffe weiden sterilistrt geliefert. 

Reichhaltige Preisliste, sowie Muster gratis und franco za Diensten. 
Fabriken in lleidenkeim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Telegramm-Adresse: „KLBININÖ, HOHBffiBLBE, Böhmen.“ 


Salzbad 



in. IMIälnren- 


Dr. E. Spielmann 

aus Wien fungirt wie in 
früheren Jahren als herr- 
, schaftl. Brunnenarzt u. 
) ertbeilt bereitwilligst jedo 
diesen Curort, betreffende 
Auskunft. Prospecte gratis 
und franco. 



Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. M. W- ky, Bezirksarzt in A—rf. Betrag erhalten. 


Veränderungen im militärärztlichen Ofäcierscorps. 

Verliehen: 

dem Marine-Oberstabsarzte I. Ciasse Dr. Karl Fleischmann 
das Ritterkreuz des Franz Josef-Ordens. 

Ernannt: 

den Assistenzarzt in der Reserve Dr. Johann T 6 t h des Garn.-Spit. 
Nr. 23 in Agram, zum 0 b e r ar z t e im Activstande des ärztlichen Officiers- 
corps der köuigl. ungarischen Landwehr* 

In die Reserve übersetzt: 

der Regimentsarzt II. Ciasse: 

Dr. Moriz Lefkovits des Inf,-Reg. Nr. 82, unter gleichzeitiger 
Trans ferirung zum Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram (Aufenthaltsort: Viäegrad, 
Bosnien)} 

der Oberarzt: 

Dr. Josef Poläk des Hus.-Reg. Nr. 9, unter gleichzeitiger Trans¬ 
ferirung zum Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt (Aufenthaltsort: Meluik). 

In den Rahestand versetzt: 

•der Oberwundarzt: 

Hermann Krall des 2. Corps-Commandos, als zum Truppendienste 
im Heere untauglich, zu Localdiensten geeignet, unter Vormerkung für 
die. Verwendung bei Reserve - Sanitäts - Austaiten im Mobilisirungsfalle 
(Dömicil: Radmer). 


bei Grein an der Donau, Oberösterreich. 

Diät- and elektrische Curen, elektrische Bäder, Massage, OertePscJie EnU'ettungseur. — 
Nächste (Westbahn-) Station : Amstefcteu. Nächste Dumpfschiffstation: Grein Post- und Tele¬ 
graphenstation in der Anstalt selbst. — Grosse Badesäle, geräumige Wandel Im hu. —^ Our- 
häuser und Villen ii unmittelbarer Nähe von Fichtenwäldern. Kei/ende Lage Giesse 
Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — Saison vom 1. Mai bis Ootober. — 
Auskünfte und Prospecte gratis durch die Badeverwaltung, 

Dr. med. Otto Pieischandori, EigeiMier und leitender Badearzt in Kreuzen 

bis 20. April: Wien, I., Maro Aurel-Strasse Nr. 3. 



Tempel- und Styria-Quelle. 

In besonders starken Flaschen. 
Frischfüllung aus dem neuerbaufen Füllschachte 
mit directem Quellenzulaufe. 

Dieier, namentlich gegen Erkrank.mg du- Vcrdauungsorgaue altbewährte 
Glaubers alz-Sä uerling, auch angenehmstes Erfrischu ngsg etränk, 

•*“ Ist niclit Zit verwechseln W 

mit verschiedenen anderen i.uter der Bezeichnung „Itohitc ier“ in den Handel 
kommenden Säuerlingen ! 

Zu beziehen durch die Braunen-Verwaltung in llohitsch-Sanerbrunn 
und dnroh das Haupt-Depot in Wien bei Johann Detsch, III,, ltochus- 
gasse 563, sowie in allen Mineralwasserhandlungcn, renommirten Specerei- und 
Drogueriegeschäften und Apotheken, 
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Curort BADEN bei Wien. 

Erüig-salinische Schwefelqu* Ile (13 Thermen von 25—36 Grad Celsius). 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. — Terrain- 
Curen. —. Eröffnung der Sommer-Saison am I. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 17.432 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste und Zweck- 
massigste ausgestattet. . 

Dem Publicum werden durch das neue Ourhaus mit seinen grossen, pracht¬ 
vollen Conewt-, Lese-, Conversati.ons-, ReBtauratlons- und SpielsSlen, der neuen 
Trinkhalle, vorzüglichem Sommer-Theater, sowie den prachtvollen Gaitenanlagen und 
sonstigen Einrichtungen alle .Annehmlichkeiten, Bfqnemlichkeiten und Vergnügungen 
eines Weltcurortes geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwa^ser aus der Wiener Hocliquellenlcltung 
versehen. Auskünfte u. Prospecte auf Verlangen gratis durch die Our-Commlssion. 

Bad Neuhaus bei Cilli 

(gtcimmuk ) 

Altberühmte Akratotherme von if)*2 Grad R. (37 Grad C.) und Stahlquelle) 
8 '/- Stunden p r Eil zu g von Wien, fi 1 /* von Triest, 8 von Budapest entfernt, höohst- 
gelegenes aller südsteieriaehen Bäder (1245 Fu*s) inmitten ausgebreiteter 
Nadelwälder, herrliches Klima, reine vollkommen staubfreie Gabirgs- 
luft, unöbertr< ffen wirksam in Fraueu- und Nervenkrankheiten, S.ohwäobe- 
zuBtänden, Rheumatismus, Darm- und Blasenkatarrhen etc. etc., eröffnete 
die Saison am 1. Mai. 

Zam Cargebrauche dienen; grosso gemeinschaftliche Bassins zu 29, 

zu 26 und ;u 21 Grad R , elegante Separat-Bäder, e'.ektrisohe Bäder, Douohen, 
Massage, Ml! oh- und Moikencuren, Trlnkcnren etc — Schöne und billige 
Wohnungen, gute Restaurants, schöner Cursaal. Spe seeäle. Spiel- und Lesezimmer, 
Cur‘■Orchester, Ooncei te, Bälle etc. — Post- und Telegraphenstation, täglich 
zweimalige Postverbindung mit Cilli. Fahrgelegenheiten am ßahohof. 

Anfragen und Bestellungen an die Diriction der Landes-Curanstalt 
Nenhans bei Cilli. — Prospecte unentgeltlich. 


Marillatlial 

I (Süd-Ungarn) 

jpignet sielt besonders 
j für 

Brust-, 

itmtnihraiihe 

und 

Reconvalescenten. 


Seine weltberühmten Quellen und Quellenpro- 
ducte sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, Harn¬ 
organe, der Prostata, g«^eu Diabetes mellitus, Gallen-, 
Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus 

etc. etc 

Tr [Mineralwässer Tr 1 L j fSprudelseife 

KarlsDafl6r{^)vtsp^dXa*mie H „ Karlsliafl6r{^^^fa e i a 

sind vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien und 
Apotheken, 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

LSbel Schotiländer in Karlsbad (Böhmen.) 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses soeeu'H für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vor 
richtung* n zur Kranke'pfl-we : llydropathisclie Station, Wannenbäder, Vollbad 
Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicanientftsen 
1 n halali .»nscuren und solchen mit verdünnt-r un i verdichteter Luft, Apparate za 
Klehiriciiätscaren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirar- 
crisciit* f iistrumentariiun, Bandagen, Tragen etc., ilebra’sclies Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operatiousbetten für Augenkranke etc. 
kurz alle Carbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversations/.immer, Bibliothek, Central¬ 
heizung;, (»arten, Wintergarten, Personenaufzug etc. steheu zur allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aer te und technisch geschulte Plieger und Pflegerinnen besorgen den' 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Kü;he und 
Bedienung werden hei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt d>r Eigenthumer 
und Dnect >r 

Dr. Anton Lioew. 


Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreibeit, reine balsamische Luft, kaum 
nennenswerthe Temperaturschwankungen, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
einem klimatischen Curorte par excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage. 

Eröffnung der Saison am 26. Mai. 

Post und Telegraph im Curorte. Näheres heim Gefertigten. 

_fr* jfiotifenrrfrir* 


kaiserl. Rath Dl*. A.XjBIN EDtiü 

Wien, VIII., Schipidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen ; 
auf Wunsch gratis. 

_ L _____ . .. .—-*- 

M m Erste 1 1 com. M vom EoE/Iiflisteriiiiii'SEMentioiiirte 

ö Kuhpocken-Impfungsanstalt 

Wien, Alserstrasse 18 

versendet täglich (Irische Kuh-Lymphe. Erfolg garahtlrt. - . . . 

Impfbestecke 

■ ■ bjcqttvm «ufc Mlllg 

J natürliche Soolen- 

g BMer, Inhalationen, ZerstänMnpn etc. änrehte . 

5 k.k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

a. d. k. k. Salinen dargest. v. Dr, Sedlitzky, k. u.k. Hofapotheker, Saizbu*sr. 
Indien* ion: die der natürl. Soolen-Curorte, insbesondere bei Unterleibslelden 
der Frauen, Kinderkrankheiten (Scrophulose) etc. seit * 1878'als, vorztig- 
Jloh anerkannt von den P. T Herren P ofessoren : C. und G. B rann, Cbroba^, 
Monti, Rokitansky, Späth. Wiederhofer u. s. w. In allen Kliniken 
und Spitälern in Verwendung. 'PO In Wien; Hauptdepot Heinrioh Matto> 1 
ferner bei S. Ungar uod in allen Apotheken und Mlüeralwamaer- 
gij gesohäften Wiens nnd der Provinzen. 1 Kilo 60 kr., 5 Kilo-Packet 2 0. 70 kr. 
151 Man merke auf obige Firma und den Namen 

w n • W* Hallein 

Mallein. Analyse nnd Proben gerne «ratis. .El&llOlIl. 

KAUM Co., ckem.FaM’f, Biebrich a.Rhein. (Ge^Met 1863) 

w m m eiß neues Antiseptioam, geruchlos und nicht 
«J OdOli B'ftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130. 

Al^QVl WM e in neues echtes StOliiacIliClilKl. 

CAlIlj D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Cilutinpeptonsubltinat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Äntilueticiim von sielicweF und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injeetionsstelle. D. R.-P* 54587 und D. R*-P* 54747* 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

Solutio Fowleri steril. Sulfonal, Chloial- 

aniid, Aristol (Joa-nymoi), Orexin, Hydrastinin 

Davis u. Cie), Exalgin (Antipyreticum). 

Lender’s Ozonlösungen 0 3 ; Liebe’s Sagradawein. 
Bernatzik’s sterilis. u. conserv. Snhcutan-Inject. 

Einfachste Manipulation (7—12 kr. per Stück). — Gomiltlll« inJ©Ctioneit» 
A TnvlTlTf-DR-rMflölraTTSiAlTl * n Wattepol8 4 ör gehüllt, 10 Stück 1 fl. 20 kr. 
xxlll j llill/X XL VXXrt» XX.il JXSC1X1 Z ur rasch belebenden Inhalation gegen neur¬ 
as thenische Zustände, sowie nach Cocai'aanästhesirung 
Sublimat Pn cri-i II (Gramm Sublimat und 1 Gramm Chlornatr. enthaltend, 

wllUXXXiiiXL-JT dfeLlXldl. g^r leicht löslich, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 
Transportcylinder 24 kr. 

ß^nmnocitillnTi „Erlmayer’sclie Mischung“ 0-50, 1*00 u. 2*00 Gr. schwer 
DX UXXX jJclÄbXllUIl (4 Th. K a , brom., 4 Th. Natr. broro. und 2 Th. Ammon, brom ) 
1—2 St. in Wasser gelöst zu nehmen. 10 St„ 1 Gr. schwer, in Gla'scylindern 3Ö kr. 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

rrfit Jodoform, Tannin, Kupfer. Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und 
Dosirung aus vergoldeten Oylindern sorgfältigst nnd reinlichst gepresst. 

G. Haubner’s Engel-Apotheke, I., Am Hof 6, in Wien« 

General-Depöt für Parke, Davis u. Cie. in Detroit, Amerika. 


# Pilulae peptiese Richter. # 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel gebrachte 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten B liebtheit, sowohl wegen 
der prompten Wirkung, als auch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Welse mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 


Witte’sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsäure. DerUeber- 
zug ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d e verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angeweudet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron. Magendarmkatarrh) und infolge vorausgegangener 
Affection (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdauungskraft, Preis 70 kr, die Flasche. 
Haupt-Depots : Apotheke z. Gold. Löwen in Pra g, Niklasplatz 7, r— 
Apotheke z. Heil. Geist,I. Bez.und Apotheke z. Gold* Kreuz,VILy Maria- 
hilferstrasse 72 in Wien. — Josef v.Török, Apotheker in Budapest.. 
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für subcutane Injectiönen jeglicher Art und für bakteriologische Zwecke, 
einfach und sicher sterilisirba'r; handlich und nicht reparaturbedürftig 
wie die Pravaz-Spritze fabricirt und offerirt 


J. ODELGA, Wien, VI., Schmalzhofgasse 18 . 




Hervörraflendster Repräsentant der alkalischen Säuerlinge 

(b8 6839 kohlens. Natron in 10.000 Theilen) altbewährte 
Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Harn- und Magen¬ 
leiden, dicht, Bronchitis etc., vortreffliches diäte¬ 
tisches Getränk. .. 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecur 

mit allem Comfort ausgestattet, 

Wannen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kalt¬ 
wasser-Heilanstalt vollständig eingerichtet. 
Brunnenarzt Med. Dr. WILHELM v. REUSS. 


Ui* $ru«H*n-Uit'*jcttou in glUin (gityiiwit). 


MORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
“ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, .und der Stuhl wird geregelt. 

: Bei den Tuberculosgn.dös ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens* und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulöse der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das-Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber¬ 
thrans, Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Phi« VIAL, rne Bonrflalonel, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Oi’imault «fe Comp«, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Elsen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xar’ iS-oxrjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 


SANTAX, von HEIDT, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirfc in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird, rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm reines SantaldeAtysore. D osis; 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy u . 

Depots: Paris 8, ru6 Vivlenne; Wien: G. H&ubners’s 
Apotheke „Zum Engel“, 1., Am Hofj J. Pserhofer, Singer- 
strasse 15; Moll, k. k„ Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest! J» v. Török; Prag: J. Fürst. 


Benno Jaffe &. Darmstaedter, Martinikenfelde bei Berlin. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH, 

Pharm. Austr. Ed. VII. geruchfrei, absolut antiseptisch, säurefrei und fast weiss. 

Zir haben bei allen Droguisten in Oesterreich-Ungarn. 


Gold. Diplom | 

Zinder- 

Hygiena-Aus-M Univ. med. Dr. A. Zoltan’s minist, concess. 

Stellung, _ 

5uh<iptpi889 H0efFentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl^^^ 

1 Sn Ketegyhäza (Com. Beköa) versendet das ganze Jahr 
1 hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der r 

sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : WK 

1 Phiole für S bis 5 Impflinge. .a fl. —.50 ■ 

5 oder mehrere solcher Phiolen . . -.ä fl. —.40 

± Phiole für 20 Impflinge. ä fl. 1.50 H 

1 Phiole für SO Impflinge.fl. *.50 H 

■R 1 Phiole für 100 Impflinge.fl. 41.50 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 
mandiite Zusendung 30 kr. Sämmtlichc Impfutensilien ■■ QqJ^ M6d3.j(l6 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suceessive bH 
- zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. ^MEsgional-Aus- 

Stellung, 
Essegg 1889. 

1 flplistfc < » 

|| Wien, VIII., Bennogasse 26. 

Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 
Ehren-Diplome: Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- 
hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta: Berlin 1883. — 
Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 



Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
|j| anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVI in ^ 
A> deutscher, Nr. XV iu französisch-englischer, Nr. XIV ca 
in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, SJT 
g Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue 
Apochromatische Objective erschienen sind und auf 
^ Yerlangen gratis und franco zugesendet werdeD. 

^ C. Reichert, ^ 

Mikroskope-Fabrikant. 


ANTI-BAGILLEN-MEDICATION 

iSchwindsucht — guberkel — -Adenie 

GUAJACOL-PEELEU 

Von Dr. CLERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

, In gewissen FaeUen kann es sieh als unumgänglich notwendig erweisen, das 
Crcosot durch das Guajacol zu ersetzen, in welchem erstoren, dieses im wech¬ 
selnden verliacltnisse von 60-90 % enthalten ist. 

Man hat in diesem ein Heilmittel von ganz bestimmter chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich noch dürch seinen angenehmen aromatischen Geruch 
auszeichnet. Die mit demselben erzielten Resultate übertretYen die durch 
Anwendung des Creosots erlangten in jeder Beziehung; es lludct dies leicht seine 
Erklärung in dem Umstande als das Greosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
verhaeltnissen varirenden Substanzen ist. 

Das Guajacol lässt sich daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Phtysis 
anwenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

jede Perle enthält 6 Centigramm Guajacol in feinem öl gelöst. Dose : 3-4 Perlen 
täglich. 

Preis ow fl l per Flacon. 


KEBOSOT-FERLEN 

des Dr. CLERTAN 

/ede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
Umküllung, 5 Centigr. Kreosot 
Mittlere Dosis ; 4 per Tag,2bei jeder Haupt-Mahezeit- 
Die Kreosot-Perlen tles M>r, Cf^rtan sind nur in Flacons von je 30 Perlen und 
zum Preise von 11,1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin iu der Kronen- 
Apotheke, Friedvichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Török ; 
in Frag bei den Herren Fürst und W. Adam; in Graz oei den Herren 
Anton Nedwed, Pnrgleitner & Eicliler; in Brünn bei Herrn Lusar; 
in Pressburg in der Dreifaltigkeits-Apothek ; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 


' . Digitized by 
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Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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Slcri>a1»ny’s 

luiteryijöößljorigfnum* 

Kalk-Eisen- 

Syrup 

Jul 

Apotheke „zur Baimlieiz 


enthält nntcrpliosphorigsauren Knlk, Eisen- and 
Bittere Extraetivstoffe in Zucker-*yrup gelöst, 
una zwar in entsprechender, dem Organismus 
zuträglicher Dosis u- d i» leicht verdaulicher, 
nssimilirltarer Form. Nach den gemachten Erfahrungen 
wnkt llerhalrity's Kaik-Eisen-Syrup nie störend aut die 
Verdauung eiu, unterstützt im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von d*n zartesten Kindern vorzüglich vertragen 
daher derselbe auch in der Kinder.Praxis mit Vorliebe 
Anwendung findet. 

P.eis per Flasche 1 fl. 25 kr. 

. Herbabny 

gkeicWien, VII., Kaisers trasse Nr» 73—75, 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ sche " Malzextractes. 

Deleneistnsslrener eigener insspncli des Herrn Dr. Fürst, 
nratt. Aral, Ritter mehrerer Orden in Stargard in Pr. 


Btargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken ans* 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt and Gemeingat der breiten Volk»- 
schirhten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln «1 b den mit dem Nimbus 
de« ZnnftgeheimniB«es umgebenen Medlcamenten zugewandt, 
and so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche nnternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht . 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anezuspreeben. Ihr Malzbier bat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affeotionen gan« 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem phsrma- 
ceutiscben Mittel auch nur entfernt za erreichen im Stand« 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen nr.d damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Ordea. 

km de« Erfinder der Original Johann HolPechen diätetisch«« 

Malzextract-Gesandhelts-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract- Gesundheit.-bieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commiasions- 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Chfaben, Br&nne-str. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesnndbeits-Cbocolade (für Blutarme, Bleicbsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen Gescbältsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HofPsche Malz-Gesundheits-Chocölade, Die Johann 
H fT’sche Malz-Gesnndbeits-Cbocolade sollte daher in keiner 
Maußhdltnng fehlen. — Unter 2 fl. wird nicht« versendet. — 
S« t 40 Jahren bewährt. Täglich neue H. ilberiohte. 


Eisenfreier alkalischer I/ithion-Sanerbrnnn 


von vortrefflicher Wirkung bei Nioröü- und BläSönlßidOll, HarngrißS 

ii. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Kluflloh I* Mluer*lwas8er-Dep6t». Sätvätorquelten-Directlon in Epdries. 


reinster 

alkalischer 




IHaltoni’s (Sießfyübler, reiufur alfalifdjer Sauerbrimn ift nadjben über- 
eioftimmerben Husfpriidjen drstHdjer Autoritäten als ein fräftig alfa- 
Iiftrenbes Drittel üorjii^lid) bemätjrt bei Bilbung überfdjüffiger Säure 
im Körper, bei allen fatärrbalifdjen (grfranfuugen ber 2 Ift)mnngs« mib 
Derbanutigsorgane (IPagenfatarrb, Sobbrennen, Tlppetitloßgfeit); bei 
£jußeit, Ejeiferfeit, in letzteren fällen mit fflild) üermtfcfyt. Jiir Becon* 
ualescenten, forme in berKinberprajis iftbaslDaffer befonbers empfg^len. 

Der befonbere Dorjug ber (Sießßübler ZOäffec liegt in ber ntiper*,. 
gleicfylid) günßtgett §ufammenfefeung ifyrer tnineralifcfyen Heftaubttjeile, 
in bem geringen Dortyanbenfein r»ott erbtgen unb fdjmefelfauren Saljen, 
bei nortmegenb großem (Setjalt an Hatriurnbicarbonat, foroie barin, baß 
bas IDaffer non Hatur aus mit Kotßenfäure pollftänbtg gefättigt ift. 

DermÖge feines großen (Sefyxlt es an freier unb gebunbener Koljlen's- 
fäure übt biefer Sauerbrunn eine gerabe3U belebenbe U>ir?ung auf ben 
mettfdjlidjen 0rganismus aus unb ift baljer ein (Erfrifcfyungss unb CCif djs 
ge trän? erfteu Hanges, an tDofßgef dnnäcf unb biätetifdjer iDirffam* 
feit non feinem anbören'IHineralwaffer übertroffen. §ur iftifcijuttg init 
IDein, Cognac ober ^rudjtfäften iß berfelbe uor^üglid) geeignet. 

Dorrättßg ift Dlattout’s (Sießtjübler in alle« ITCitteralroafferbanbs 
langen utib Hpotfyefen, ferner birect 3a bejtefyen burd) ben Beßfjer 

HEINRICH MATT0N1 

FRANZENSBAD. WIEN. BUDAPEST. 


bei KARLSBAD in Böhmen. 

Trink-, Cur- und Wasserheilanstalt 

Pneumatifdie umC InäaCatioASCUcen. 

Für Nerven- und Brustkranke, Reconvalescenten, Katarrhe, 
Rheumatismus etc. v ? 

Prospecte gratis und franco durch dien Cur Direat1oii l0tiO88litt|J^“ 
Puohstein bei Karlsbad* . 1 , . . 
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Donnerstag, den 4. Juni 1891. 


. Bureau: 

Stadt, Tuohlauben 7. 

tProntimerattonspzeise: 

Mit directe’r Zusendung durch 
Post im Inlande ganz- 
fihl'ig 8 fl M halbjährig 4 fl., 
-vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch, die, Post 
ganzjährig 20 MarlrJ halb¬ 
jährig io Mark, , 

4 Inserate 

werden mit 25 Nkr. =» 50 Pfg. 
pr. gspaiisgo ^onpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Her: 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


(Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Grahen 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemtcr. 


INHiliTf Aus der I. chirurgischen Abtheilung des k. k. Allgemeinen Krankenhauses des Prof. Dr. Josef Weinleehn er: Die Injectionen mit 
: . Koch’s Tuberculin. Bericht, erstattet von Dr. Adolf Hink, Aspirant dieser Abtbeilung. — Aus der böhmischen geburtshilflichen Klinik 
des Prof. Päwlik in Prag. Ueber Uterusrupturen. Casuistischer Beitrag von Dr. J; S l e c h t a, Assistent der Klinik. (Schluss.) — Ueber 
einen Pali von Heteradelphie beim Erwachsenen. Vortrag, gehalten in der Berliner mediz. Gesellschaft. Von Prof. R. Virchow. — Der 
Betrieb der praktischen Geburtshilfe in Privatverhältuissen. Referat, erstattet in der vierten Versammlung der deutschen Gesellschaft 
für .Gynäkologie zu Bonn, vom 21.—23. Mai 1891. Von Prof. Dr. Dohm in Königsberg. — Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten. Sitzung vom 11. Mai 1891. Ueber Chorea heredifcaria. — Therapeuticä: Ueber die Anwendung des. Heftpflaster¬ 
verbandes. Ueber combinirte Aether-Coeainanästhesie.' — .Notizen. — Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. — Anzeigen. 


Jus der I. chirurgischen Abtbeilung 

des k. k. Allgemeinen Krankenhauses des 
Herrn Prof. Dr. Josef Weinlechner. 


Oie Injectionen mit Kochs Tuberculin. 

- Bericht, erstattet von Dr. ADOLF HINK, 

Aspirant an der I. chir. Abtheilung. 

An. obiger, .Abtheilung wurden in der Zeit vom 
11, December. 1890 bis 27. Februar 1891 ih acht Fällen. 

. Tübercujin-Injöc yorgehonaoaen. Darunter handelte es sich 

fünfmal-um ausgesprochen tiihftrcuj5s&^Ki±rainhungen. 

in 'drei Fällen als DiaghOsticum Verwendung fand. 

Injicirt wurde — selbstverständlich unter strenger 
Äseptik — : nur anfänglich mit einer Koch’seben Original- 
spritze. Später bediente . sich Prof. Weinlechner einer 
gewöhnlichen, eigens hiezu bestimmten Pravaz’scben Spritze. 

Als Injectionsstellen wurde stets die Rückenhaut über 
dem Interscapularraum, und zwar abwechselnd rechts und 
links von der Wirbelsäule gewählt. 

Die eröte Dosis betrug gewöhnlich 1 Milligramm. Die 
Dosen wurden bis zu 5 Milligramm meistens um 1 Milligramm, 
weiter aber um. 2 bis 4 Milligramm gesteigert. 

lujicirt wurde anfänglich jeden zweiten Tag; bei höheren 
Dosen angelangt aber in grösseren (ausnahmsweise bis acht¬ 
tägigen) Intervallen. 

Ueber die Zahl der Injectionen, die zur Verwendung 
gelangten Dosen und die Dauer der Behandlungsmethode in 
jedem einzelnen Falle gibt die folgende Tabelle übersichtliche 
Auskunft.^ ; 


Palle 

Zahl der 
Injeo- 
tionen 

Höchste 

Dosis 

Milligr, 

Ge- 

sammt- 

Dosis 

Milligr. 

Behandlungsdauer 

Bemerkungen 

1. Dung! Johann 

5 

6 

16 

12. Dec. bis 22. Dec, 

. ® 

•3 d 

1 •§ § 

2. Jahn Marie 

3 

6 

12 

15. Jan. bis 21, Jan. 

)'!■! 

1 q ö 

3. Bezdek Hedwig 

5 

7*5 

195 

24, Dec. bis 2. Jan. 

.f-l 

o"*. 

4. Musil Johann 

12 

28 

146 3 

11. Jan, bis 17. Feb. 

<3 3 

x> euo 
cs a 

•**03 

5. Zemann Franz 

17 

34 

248 ’ 

12. Dec. bis 21. Jan. 

6; Wesenaüer MarieJ 

.10 

14 

67. 

12. Dec. bis 9. Jan. 

®. 9 - - 

- o !3 
{ o 72 

|I 

7. Dorfleitner 
Päuline 

.13 

28 

163 . 

25. Dec. bis 12. Feb. 

8. Mischetf Jordan 

5 

5 

15 

11. Dec, bis. 20. Dec. 

.53 

Summa : 

70 


6868 
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Indem ich mir an dieser Stelle meinem hochgeehrten 
Chef und Lehrer *für die Uebertragung und rege Förderung 
dieser kleinen Arbeit meinen ergebensten Dank auszusprechen 
erlaube, gehe ich zur Casuistik dieser Fälle über. 

■ ■ ■ * * 

* 

I. Diagnostische Injectionen. 

1. Dun gl Johann, 16 Jahre, Taglökner. Ankylose des rechten 
'Schultergelenkes seit einem Jahre. Das Leiden soll spontan und 
plötzlich entstanden sein. Active und passive Bewegung im Gelenke 
ziemlich hochgradig eingeschränkt. Musculatur . der Schulter, des' 
•Ober* und Unterarmes gegen die linke^eHeaj^m agp-rt. ffänd^dru/J: 
Teciiis schwächer. Faradiscbe ErregDartei^Teiderseits gleich. Sensi- • 
bilität intact. Nach einiger Besserung auf Spercentige Carbol-Injec- 
tionen in den Humeruskopf wurde das Kochin diagnostisch versucht, 
da Caries sicca vermuthet wurde. Sechs Injectionen. Objectiv keine 
Reaction. Vorübergehende Pulsarytkmie. Auffällig war nur eine nach 
der ersten Injection aufgetretene grössere Schmerzhaftigkeit in dem 
erkrankten Gelenke, welche iy a Tage dauerte. 

2. Jahn Marie, 24 Jahre, Fabriksarbeiterin. Nasenrücken auf- , 
getrieben, seine Haut linkerseits geröthef. Defect, in -Form einer 
trapezoiden circa 1*5 Centimeter langen und 1 Centimeter breiten . 
Lücke, im untersten Theile des Septum narium. Hinter dem Defect, 
linkerseits, von der verdickten Mucosa des Septum entspringend, ein 
den. Raum zwischen 2. und 3. Muschel erfüllender Tumor. Aetiologie 
nicht eruirbar. Es fragte sich, ob Lues, Lupus oder Sarkom vorliege. 
Unter dem Gebrauch von Jodkali zerfiel ein auf dem Nasenrücken 
oberhalb der Nasenspitze befindliches erbsengrosses bläuliches 
Knötchen, indem es eine Perforation in den unteren Nasengaug - 
zurückliess, während der Tumor in die rechte Nasenhöhle hinein¬ 
wuchs und an seiner vordersten Partie exulcerirte. Drei Ivochin- 
Injectionen. Keine Reaction. Der Tumor wuchs gegen die Choanen 
weiter. Starke Eiterung trat auf und das maligne Gebilde, stark’ 
exulcerirt, wird derzeit mit Methylviolett — bisher ohne Erfolg — 
eingepinselt. 

3. Bezdek Hedwig, 21 Jahre, Magd. Granulom der Nase; an¬ 
geblich vor einem Jahre nach’ einem Schnupfen aus einer Erosion 
entstanden. Jodkali und Emplastrum cinereum erwiesen sich . 
unwirksam. Application' des Ferrum candens. Nach‘Abfallen dos ' 
Brandschorfes zeigten sich gute Granulationen. . Fünf Injectionen 
mit Tuberculin. Nur nach der 1. Injection eine Temperatursteigerung 
bis 37*8 Grad Celsius. Nach der 4. Injection entstand eine mit : 
Fieber einhergehende Angina. Nach jeder Injection schwollen die * 
Knötchen an der Nase an und rötheten sich. Mit fast völlig narbig • 
verheilter Nase am 21. Februar entlassen. Brieflichen Mittheilungen 
zufolge ist der Zustand der Nase derzeit schlechter denn je, und • 
am linken Metacarpus primus soll ein tuberculoser Eiterungsprocess 
aufgetreten sein. Obwohl die mikroskopische Untersuchung kein - 
positives Resultat ergab, schien im Hinblicke auf die Reactionen 
pack den Einspritzungen die Annahme eines Lupus' kypertropliicus 
gerechtfertigt. 
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II Fälle von ausgesprochener Tuberculose. 

4. Musil Josef, IG Jahre, Tischlerlehrling. Ostitis fungosa 
calcanei dextri. Ueber der linken Lungenspitze etwas rauheres 
Atkmen. Zwölf Injectionen. Sechsmal reagirt. Einmal ein Exanthem. . 
Vorübergehend grobes feuchtes Rasseln über der linken Lungen¬ 
spitze. Local waren — gleichfalls vorübergehend — entschiedene 
Volumszunahme und grosse Schmerzhaftigkeit zu constatiren. Nach 
Aussetzung der Injectionen zeigte sich der verdickte Calcaneus 
kleiner, der Lungenbefund unverändert. Das Körpergewicht hatte 
um 70 Dekagramm zugenommen. Zwei Wochen später wurde der 
verdickte Calcaneus aufgemeisselt und grosse Mengen Eiters entleert. 
Seine Spongiosa war wie zerwühlt, mit Eiter erfüllt, mehrere bis 
über haselnussgrosse verkäste Herde zeigend. Excoehleation und 
Thermo-Cauterisation. Verband mit in Jodtinctur getauchter Jodo- 
formgaze. Patient befindet sich derzeit in langsamer Heilung. 

5. Zern an n Franz, 20 Jahre, Schneidergehilfe. Coxitis sinistra 
mit zwei serösen Eiter entleerenden Fistelöffnungen an der Aussen- 
seite des Oberschenkels. K. h. o. über der Lunge Dämpfung und 
spärliches Rasseln. 17 Injectionen. 7 ßeactionen, und zwar stets 
allgemein mit Fieber, Pulsarythmie, Abgeschlagenheit, einmal auch 
mit Exanthem, aber mehrmals zugleich local mit reichlicherer Eiter-, 
secretion und grosser Schmerzhaftigkeit. Die Fisteln wurden später 
gespalten, ohne dass man auf rauhen Knochen gekommen wäre. 
Lungenbefund unverändert. Incisionswunde derzeit in langsamer 
Heilung. 

G. W e s en au er Marie, 13 Jahre, Maurerstochter. Scrophulose 
Drüsen und Narben am Halse. Osteomyelitis der linken Tibia mit 
bedeutender Knochenverdickung und Bildung eines unter der Haut 
(luetuirenden Abscesses. Dieser wurde gespalten und Eiter entleert. 
Nachdem die Tncisionswunde 4 Monate später noch nicht verheilt 
war, wurden 10 Koch’sche Injectionen gemacht. Dabei kam achtmal 
K'eaction zur Beobachtung, und zwar örtliche sowohl am Halse als 
am Unterschenkel; aber auch allgemeine, letztere mehrmals mit 
N-hüOrl'frost und Ausbildung eines masernartigen Exanthems. Be¬ 
sonders schön zeigte sich hier die locale Reaction am Halse. Hier 
sab man die scrophulo^ffflfffffffSSPveränderten Hautpartien stärker.^, 
gerüthet, etwas geschwellt; die Drüsen auf circa Kirschengrösse 
angwschwollen. Darauf konnte man mehrmals, nachdem die Röthung 
wieder geschwunden war, eine feine Abschuppung der erkrankten 
Halit stellen beobachten, während die Drüsen wieder kleiner wurden 
und neue Drüsen auftraten. Noch zur Zeit der Injectionen wurde 
ein Sequester der Tibia entfernt, worauf die Wunde am Unter¬ 
schenkel verhältnissmässig rasch zuheilte. Einige Tage nach der 
letzten Injection wurde die Patientin auf Wunsch entlassen. Die 
Lymphome des Halses waren nach den Injectionen unverändert und 
Zeichen einer nach der 7. Injection aufgetretenen acuten Bronchitis 
völlig geschwunden. Derzeit soll die Narbe des Unterschenkels auf¬ 
gebrochen sein. 

7. Dorfloitner Pauline, 20 Jahre, Büglerin. Fungus des 
linken Eussgelenkes mit einer Fistel, in deren Grunde die Sonde 
auf rauhen Knochen stösst. Lungenbefund normal. 13 Injectionen. 
Nach jeder derselben trat Temperatursteigerung ein. Höchste Tempe¬ 
ratur nach der G. Injection (1 Centigramm) mit 39'8 Grad Celsius. 
Abgeschlagenheit und Appetitlosigkeit fast nach jeder Einspritzung. 
Zweimal auch Schüttelfrost. Oertliche Reaction nur ausnahmsweise, 
und dann hauptsächlich in Schmerzen bestehend. Gegen das Ende 
der Injectionen bildete sich ein kalter Abscess über der Grund- 
phalnnge der linken grossen Zebe aus. Nach Aussetzung der Ein¬ 
spritzungen zeigte Patientin remittirendes Fieber; abendlich 38’6 
bis 5 Grad Celsius. Herpes labialis. Ausser dem vorerwähnten 
Abscess hat sich an dem Fungus eine neue Fistel gebildet. Lungen- 
befund noch immer normal. Am 23. Februar entlassen, soll Patientin 
derzeit sehr herabgekommen sein. 

8. Mi sch eff Jordan, 24 Jahre, Student. Tuberculosis testis 
sinistri. Am 28. August 1890 wurde der linke Hode entfernt und 
oberhalb des Poupart’schen Bandes ein tuberculöser Abscess ge¬ 
spalten, der durch den Leistencanal mit der eröffneten linken. 
Scrotalhälfte communicirte und bis an das linke tuberculöse Samen - 
bläsehen reichte. Da im December die Heilung noch wenig vor¬ 
geschritten war, Patient inzwischen dreimal Hämoptoe bekommen 
batte, die Lungenuntersuchung jedoch nur Dämpfung 1. h. u. und 
spärliches Rasseln ergab, wurden in der Zeit vom 11. bis 20. De¬ 
cember 1890 f> Koch’sche Injectionen gemacht. Niemals eine typische 
Reaction. Nach der letzten Injection begann eine stärkere Eiterung 
der Operationswunden und die Wundkühle zeigte Anfangs Januar 


glattwandige Auskleidung. Die Dämpfung, über dem Unterlappen 
der linken Lunge änderte sich nicht. Wohl aber ergab die. Aus- 
cultation diffuses Rasseln über beiden Lun gen, während das Athtoen 
über der linken Lungenspitze bronchialen Charakter annahm. Das 
zu Beginn der Injectionen katarrhalische Sputum nahm an Menge 
zu und verwandelte sich in ein typisches Sputum globosnm mit 
zahlreichen Tuberkelbacilkn. Das früher remittirende Fieber wurde 
continuirlich, und unter starker Abmagerung, unter profusen Nacht- 
schweissen, vorübergehenden Diarrhöen und zeitweiser - Heiserkeit 
trat unter zunehmender Herzschwäche am 18. Januar 1891, also 
28 Tage nach der letzten Injection, der Exitus letalis ein. 

Die Ob ducti ons diagno se lautete: Tuberculosis 
chronica et subacuta pulmonum cum phthise. De- 
ge t neratio adiposa myocardii. Thrombosis ventri- 
cnli dextri c-ordis. 


Aus dem von Herrn Assistenten Dr. Richard Pal tauf 
dictirten Obductionsbefunde sei zunächst der Befund der linken 
Lunge im Wortlaute mitgetheilt. • 

„Die linke Lunge im ganzen Umfange durch fädige, ziemlich 
vascularisirte Pseudomembranen angewachsen, ziemlich gross, zeigt 
an der Spitze ein System glattwandiger, mit dickem Eiter gefüllter 
Cavernen, deren Wand ähnlich einer Serosa .oder verdünnten Schleim¬ 
haut, grauröthlich. Daneben erweiterte, mit lebhaft gerötheter 
Schleimhaut ausgekleidete Bronchien. Der ib.asale Antheil des Obor- 
lappens und der ganze Untevlappen von weissen, erbsengrossen, 
unregelmässigen, aus aggregirten Knötchen hervorgogangenen Knoten 
durchsetzt, die central erweicht sind. Letztere an der Basis des 
Unterlappens fast miliar. Das Gewebe dazwischen lufthaltig,- 
braunroth.“ • 


An dem ziemlich ähnlichen Befunde der rechten Lunge 
fiel besonders der Mangel an käsigen Partikeln in dem. dick¬ 
lichen Eiter der Bronchien und in dem der in der Spitze etablirten, 
über taubeneigrossen Cavernen auf, sowie die theils glatte, wie 
von einer zarten vascularisirten Membran gebildete Auskleidung 
mehrerer am vorderen Rande des Oberlappens befindlicher, mit 
Eiten-gefüllter Hohlräume. 

Endlich fanden sich im untersten Ileum, an der Valvula 
Bauhini, im Colon ascendens und im Larynx Ge schwäre mit 
weichen angelegten Schleimhauträndern und zartem Gründe, 
zum Theile mit vollständig geglätteter Basis. ; . N 

Die von der Operation zurückgebliebene Abcesshöhie zeigte 
sich mit dicklichem Eiter erfüllt und von einer dunkelröfch- 
lichen Granu 1 ationsschichte ausgekleidet. 

Es zeigten sich also allenthalben unzweifelhafte Heilüngs- 
vorgänge an den tuberculös erkrankten Theilen, welche in der 
GlättuDg der Geschwüre, in der serosaähnlichen Auskleidung 
der Cavernen, in der Beschaffenheit des Eiters, welcher der. 
käsigen Partikeln entbehrte, ihren Ausdruck fanden. / . " . 

Andererseits lässt sich ein Weitergreifen der tub.erculösen 
Infection nicht ableugnen. Die Vermehrung der Lungensymptbme, 
die Heiserkeit, die Diarrhöen fanden durch' die anatomischen 
Befunde . in den betreffenden Organen ihre ungezwungene 
Erklärung. 

Die Todesursache aniangend, wurde von Seite der Anatomen 
angeführt,, dass der Exitus letalis., eine Folge der Degeneration 
des Herzmuskels gewesen sei, die durch das fast einen Monat 
andauernde continnirliche Fieber bedingt war. - ■ 

Die klinische Beobachtung aber sprach mehr für eine 
:Ausbreitung der Infection* welche erst secundär zu dem-cont 
tinuirlichen' Fieber, der Herzdegeneration und dem Tode führte. 


Von den (3) diagnostischen Injectionen hatte ein e, Fall 3, 
einen positiven Erfolg,, welcher durch die, jetzt manifest ge¬ 
wordene Erkrankung des Mittelhandknochens — die nach" An¬ 
gabe des die Patientin. behandelnden Arztes tuberculöser. Natur 
ist — noch mehr gesichert erscheint. < 

In den Fällen 4, -5 und 6 zeigt sich der Verlauf der be¬ 
treffenden Erkrankungen" =— abgesehen vou der stärkeren Eiter¬ 
bildung. im Anschlüsse an die Injectionen — durch die An¬ 
wendung des Tuberculins. nicht wesentlich alterirt. 

Fall 7; zeigt, einige Aehülichkeit mit< Fall 3 : Fortschreiten 
des tuberculösen Processes; Auftreten neuer Krankheitsherde. 

Im Falle. 8 endlich erfolgte' der Exitus letalis zu einer 
Zeit, in welcher man am Lebenden .noch nicht sicher verwerth- 
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bare Symptome-irgend einer; durch die Injectioiien bewirkten 
Veränderung hatte find en können, welche über den Verlauf des 
tuberculösen Proeesses aufgeklärt hätten. 

*: So" viel nur steht fest, dass einerseits ein Fortsehreiten 
des tuberculösen-Proeesses statthatte und andererseits bei der 
Obduction unzweifelhafte Heilungsvorgänge an den tuberculös 
erkrankten Theilen beobachtet werden konnten. Der Fall zeigte 
also . sowohl Heilung im Sinne Koeh’s, als Ausbreitung der 
Infection, wie dies R. V i r c h o w beschrieben hat. Inwieweit 
jedoch der Krankheits verlauf durch die Tubereulin-Injeetionen 
beeinflusst wurde, d.< h; die Frage des „post hoc aut propter 
hoc“ blieb freilich unentschieden. 

Die überwiegende Mehrzahl der Fälle liess zwar nach den 
. Injectionen allgemeine Reactions- oder eigentlich Infections- 
erscheinungen' erkennen, in Bezug auf Heilerfolge aber war das 
Resultat ein negatives, weshalb von weiteren Versuchen mit 
. dem Tuberculin Abstand genommen wurde. 


Aus der böhmischen geburtshilflichen Klinik 

des Prof. Pawlik in Prag, 
lieber Uterusrupturen. 

Casuistischer Beitrag von Dr. J. SlEGHTA, Assistent der 
Klinik. 

(Schluss.) 

V. Becken normal. Zwillinge. Querlage der zweiten 
Frucht. Incomplete Querruptur. Decapitation. Tamponade. 
Heilung. 

K. M., zum dritten Male schwanger, wurde am 12. December 1890 
sub Pr.-Nr. 34/2944 aufgenommen. Die früheren Entbindungen spontan; 
nach-der zweiten entwickelte sich eine rechtsseitige Parametritis 
abscedens:, die durch einen sehr laügen Schnitt oberhalb des 
Lig. Pouparti geöffnet wurde. Diesmal Webenbeginn am 11. December 
6 ‘ Uhr Abends; 11 Uhr Nachts spontane Geburt eines reifen, 
lebendigen Mädchens. Die Hebamme manipulirte dann mit der 
ganzen Hand im Uterus, um die Placenta zu lösen. Dabei sprang 
die Blase des zweiten Kindes und ein Arm fiel vor; seit dieser 
Zelt Blutung. Ein zu Hilfe gerufener Arzt verordnete die schleunige 
Ueberbringung in die Klinik. Bei der Aufnahme um 7*26 Uhr Früh 
(12. December) folgender Status praesens : Becken geräumig, Abdomen 
schmerzhaft, Uterus am Fundus sattelförmig vertieft, sein rechtes 
Horn prominirt als harter Tumor fast bis zum Rippenbogen. Von 
der sattelförmigen Vertiefung verläuft eine ziemlich ausgeprägte 
Furche schief zur rechten Inguinalgegend. Ober der Symphyse ein 
zweiter Tumor von der GröSse und Gestalt einer gefüllten Harn¬ 
blase, Parallel mit. dem rechten Poupart’schen Bande eine 10 Centi- 
meter lange Narbe mit harter Umgehung und Basis. 

Aus der Scheide hängt die unterbundene Nabelschnur des 
erstgeborenen Kindes und eine pulslose Schlinge der Nabelschnur 
des zweiten. Arm vorgefallen, Frucht in erster Querlage, Rücken 
nach vorne. Keine Blutung. Puls kräftig. Temperatur 38'2. Die 
besondere Form des Uterus machte die Vermuthung auf Uterus¬ 
ruptur sehr wahrscheinlich. Deshalb wurde von der Wendung Abstand 
genommen und Decapitation gewählt. Vorher aber schickte man 
mehrere fruchtlose Versuche, die Urinblase zu entleeren, voraus. In 
der Narkose gelang die Decapitation mit dem Braun’scken Haken 
spielend leicht, ebenfalls die Extraction des Kindes. Nach 3 Minuten 
ging die Placenta von selbst ab und sogleich verschwand der Tumor 
oberhalb der Symphyse. Nun war die Situation klar. Die sattel¬ 
förmige Einschnürung am Fundus war die schon fertige Ruptur, die 
vermeintliche Blase war die Placenta durch den Riss unter das 
Peritoneum ausgestossen. Die Ruptur verläuft quer, dicht unterhalb 
des Contractionsringes die ganze linke Peripherie des Uterin¬ 
segmentes einnehmend. Ihre Ränder weit klaffend 1 , zerfetzt, Peritoneum 
unverletzt, aber in grossem Umfange abgehoben, mit Blutklumpen 
gefüllt. 

Wegen des guten Zustandes der Mutter griff man zur 
Tamponade. Die Coagula wurden entfernt, der Peritonealsack, die 
Risswunde, das Uteruscavum mit Thymollösung gut ausgewaschen 
unter niedrigem Druck und Leitung der Finger, um das Peritoneum 
nicht zu öffnen. Der Uterus wird- durch- die Bauchwand herab- 
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gepresst, bis oberer und unterer ^Rand der Ruptur sich berührten, 
und mit der Hand festgehalten. Jetzt wird vielfach Jodoformgaze 
um und an den Riss geschoben, theilwe ise auch in das Cavum uteri. 
Zwischen die Gazestreifen kommt ein Drainrohr, um welches abermals 
Gaze gelegt wird, bis die ganze Scheide ausgefüllt ist. In der 
gewonnenen Position wird der Uterus 2 bis 3 Stunden mit der 
Hand angehalten, zugleich sanfter Druck und Massage ausgeübt. 
Später wird -eine Eisblase auf den Uterus applicirt. 

Die ersten drei Tage im Wochenbette regelmässiges Kathetrisment 
der Urinblase. Am 4. Tage steigt die Temperatur bis 40'4, Uterus 
nach rechts abgewichen, mässige Durchtränkung der Tampone mit 
Blut. Am 10. und 11. Tage werden alle Tampone und das Drain- 
rohr entfernt. Ausfluss gering, blassroth, nicht übelriechend. Tem¬ 
peratur normal. Am 20. wird Patientin auf eigene Verantwortung 
in die häusliche Behandlung entlassen mit folgendem Befund : Uterus 
nach rechts abgewichen, von alten, sehr harten, zur Narbe und dem 
rechten Darmbein gehenden Strängen fixirt. Im linken Parametrium 
ein frisches Exsudat in die Höhe des Fundus reichend, gegen die 
linke seitliche Beckenwand ohne scharfe Begrenzung. Hintere Uterus¬ 
wand frei, zur vorderen verlaufen einige alte Stränge von der Narbe 
über dem Poupart’schen Bande. Uterus fast anbeweglich. Portio sehr 
kurz, äusserer Muttermund nach links gekehrt und eingerissen bis 
zum linken Scheidengewölbe. Dringt der Finger durch’s Orifieium, 
so fühlt er in der linken Wand des Cervicalcanals eine Höhle von 
der Grösse einer Nuss, von unebener Oberfläche, in’s Exsudat hinein¬ 
ragend. Nach rechts oben dringt die. Fingerspitze in das glatte, 
geschlossene Orifieium interuum. Die Secretion aus der Höhle (der 
ursprünglichen Ruptur) ist schleimig, blassroth, gering. Nirgends 
Schmerzhaftigkeit vorhanden. 

Diese Ruptur muss als eine violente betrachtet werden, 
herbeigeführt durch die Manipulationen der Hebamme. Nicht zu 
leugnen ist, dass hier eine besondere Prädisposition zur Ruptur 
vorlag, begründet in den pathologischen Veränderungen nach 
abgelaufener Parametritis. Rechts war die Wand durch unnach¬ 
giebige Adhäsionen fixirt, durch Zwillinge war der Uterus stark 
ausgedehnt, hauptsächlich auf Kosten der linken Wand Es 
genügte dann ein relativ geringfügiger Insult, um diesen 
ungleichmässig gespannten Uterus zum Zerreissen zu bringen. 
Die Art der Ausführung der Tamponade wurde genau nach 
dem vorher beschriebenen Fall befolgt mit ebenso gutem Erfolg. 
Es liess sich erwarten, dass in kurzer Zeit nach Entlassung der 
Frau die Höhle sich mit Gra nulrtionen füllen und verheilen 
würde. Gefahr einer Blutung, Infection oder Trennung der 
Ränder war nicht vorhanden. Leider konnte der Fall bis zur 
definitiven Heilung nicht verfolgt werden, weil die Patientin 
eine vorzeitige Entlassung erzwang. 

Fasst man eine kurze Bilanz der geschilderten Fälle zu¬ 
sammen, ergibt sich folgendes Resultat: 

Von 8 Rupturen waren 3 perforirend, alle starben ; 2 davon 
mit Laparotomie, 1 mit Tamponade behandelt. 

Die 5 incompleten wurden alle durch Tamponade geheilt. 

Nach dem Sitze der Ruptur erwies sich eine ziemliche 
Verschiedenheit: 

in der vorderen Wand.2, beide tamponirt, geheilt 

in der vorderen Wand und linkerseits 2, beide starben 

(eine Laparotomie) 

(eine Tamponade) 

in der hinteren Wand.1, gestorben 

(Laparotomie) 

in der linken Kante . ... 2, geheilt 

(beide tamponirt) 

linksseitige Querruptur . . . .1, geheilt 

(Tamponade) 

Die Gruppirimg nach dem Sitze hat eine gewisse Berech¬ 
tigung mit Hinsicht auf die Prognose. Es wird allgemein von 
den Geburtshelfern angenommen, dass die vorderen Rupturen 
die schlechteste Prognose besitzen, wegen Anhäufung und un¬ 
genügenden Abflusses der Secrete, Vou unseren 4 Fällen sind 
2 erhalten worden, 2 starben. Die hint eren Rupturen werden 
im Ganzen für heilungsfähiger gehalten, wegen Zugänglichkeit 
für die therapeutischen Massnahmen und günstigen Abflusses 
der Secrete. Unser Fall ging zu Grunde. Durch guten Verlauf 
zeichneten sich die drei seitlichen Rupturen aus, obwohl bei 
diesen die Blutung sich bedrohlich gestalten kann und leicht 
Entzündungen in den Parametrien sich etabliren, die aber ge¬ 
wöhnlich nur local beschränkt bleiben. 
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Bestimmte Conclusionen in Bezug auf die Vortheile dieser 
oder jener Art der Behandlung zu ziehen, wäre aus dieser 
geringen Anzahl von Fällen nicht am Platze. Man kann blos 
constatiren, dass iucomplete Rupturen nach Tamponade einen 
guten Verlauf nahmen, wenn bald nach erfolgter Ruptur die 
Therapie eingeleitet wurde, wenn möglichst exacte Desinfection 
stattfand, wenn die Frau durch Blutung, Shok, Collaps und 
andere ungünstige Complicationen nicht geschwächt war. 

Diese letztgenannten begleitenden Umstände sind sehr oft 
vom Arzte unabhängig und können ihm nicht zur Last gelegt 
werden; aber die Art der Ausführung der Therapie die tech¬ 
nischen Einzelheiten sollen ihm geläufig sein und deshalb will 
ich sie in Kürze recapituliren. 

Nach richtiger Bestimmung des Sitzes der Ruptur wird 
dieselbe, ihre Ränder, das Uterusinnere, vorsichtig desinficirt 
mit Thymol oder Borlösung unter schwachem Druck, am besten 
bei eingeführter halber Hand. Von aussen durch die Bauch¬ 
wand wird der Uteruskörper so tief herabgedrückt, bei seitlichen 
Rissen nach hinten gepresst, bis die Ränder der Wunde in 
Contact kommen, oder wenigstens stark genähert werden. In 
dieser Position muss der Uterus manuell einige Stunden erhalten 
werden, um genügende Compression zur Blutstillung auszuüben. 
Die Fixirung der oberen Hälfte mit scharfen Haken (Leopold) 
scheint mir nicht ganz geeignet zu sein, weil nach vollbrachter 
Tamponade die Herausnahme derselben auf Schwierigkeiten 
stösst. Nun werden die Fingerspitzen bis zum Riss eingeführt, 
entlang derselben mittelst einer Kornzange Jodoformgazestreifen 
an die Wunde und rings um dieselbe angepresst, in die Wunde 
selbst nur in Fällen von starker Blutung, zwischen die Tampons 
ein gefenstertes Drainrohr eingelegt, nachher Cervicalcanal und 
Scheide exact mit weiteren Tampons ausgefüllt. Das Drainrohr 
rage etwas aus der Scheide, um eventuelle Irrigationen aus¬ 
führen zu können. 

Wenn die manuelle Compression des Uterus als genügend 
erscheint, lege mau ohne Ausnahme einen Eisbeutel auf den 
Unterleib. Seine Wirkung als Analgeticum und Antiphlogisticum 
ist nie genug zu schätzen, zugleich besorgt er noch die Com¬ 
pression durch sein Gewicht. Er kann 4 bis 5 Tage liegen 
bleiben, bei Entziiudungsersckeinungeu natürlich länger. 

Im Wochenbette reiche man die ersten drei Tage Opium- 
tinctur, um die Darmperistaltik zur Ruhe zu bringen; die 
Urinblase entleere man mit dem Katheter. Wenn der Ausfluss 
aus dem Drainrohr übelriechend wird, irrigirt man durch das¬ 
selbe. Am 9. oder 10. Tage sollen die Tampons nach und nach 
vorsichtig entfernt werden. In dieser Zeit ist Blutung kaum 
mehr zu fürchten. 

Das weitere Regimen richtet sich nach den üblichen 
Regeln, je nachdem der Verlauf mit Entzündung oder apyretisch 

sich gestaltet. 

Ueber 

einen Fall vou lleteradelpliie beim Erwachsenen. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medizinischen Gesellschaft. *) 

Von Prof. R. VIRCHOW. 

Rb-ine Herren! Sie gestatten wohl, dass ich mit einer Demon¬ 
stration ausserhalb der Tagesordnung eintrete. 

Es handelt sich um einen sehr seltenen und merkwürdigen 
Fall, der sich zufällig in unserer Stadt bofindet. Der junge Mann, 
» in Indier aus dem Staate Oudli, weilt schon seit einer Reihe von 
Jahren, ich weiss nicht, ob immer in Europa. Jedenfalls datirt 
-lim Anwesenheit in England, wie ich bestimmt beweisen kann, 
hi zum Jahre 1880 zurück, denn ich habe unter dem 28. Mai 1886 
von Herrn Karl Hagenbeck, der in solchen Dingen immer aufmerksam 
i t, ein Paar Photographien dieses Jünglings erhalten, über welche 
ich auch in den Verhandlungen der anthropologischen Gesellschaft 
(1886, Seite 373) eine Nachricht gegeben habe. Es sind seitdem 
üb<r ihn in englischen Zeitschriften, namentlich vom Jahre 1888, 
• hr ausführliche Schilderungen geliefert worden. Das für mich etwas 
Ueberraschcndc dabei ist, dass er so langsam älter wird, denn da 
er schon im Jahre 1886 14 Jahre gewesen sein sollte, so steht 

*) Vergl. offioielles SitzungBpiotokoll in der Berliner klinischen 
Wochenschrift 

Digit ized by 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 


das nicht ganz im Einklang mit der Angabe seines Führers, 

die ihn gegenwärtig erst 18 Jahre alt sein lässt. Indess er hat 
etwas Zartes und Weibliches an sich, und daher mag ihm die Re- 
duction im Alter nachgesehen werden, obgleich gerade ein höheres 
Alter für uns interessant sein würde. 

Sie werden nun sehen, dass die Missbildung, um die es 

sich bei ihm handelt, eine von denjenigen- ist, die im Grossen 
und Ganzen in das Gebiet der Duplicitäten gehören, und ■ zwar 
derjenigen Doppelmissbildungen, bei denen das eine Individuum 
nur unvollständig zur Entwicklung kommt und sich in Folge 

davon ein höchst sonderbares parasitäres Verhältniss ausbildet, 
indem der unvollkommene oder nur theilweise entwickelte Zwilling 
von der Existenz des anderen nicht blos an sich abhängig 

bleibt, sondern demselben direct implantirt wird und in allen seinen 
Theilen, namentlich in Bezug auf dio Circulation, auf ihn angewiesen 
ist. Will man nach der vielfach acceptirtcn und sehr berechtigten 
Terminologie eintheilen, so kann man sagen, es ist dies eine der 
Formen der Acardio. Denn es kann kein Zweifel darüber sein, dass 
kein besonderes Herz in dem implantirten Körper vorhanden ist, 
sondern dass seine Gefässe durchaus unter dem Herzdrucke des 
Autositen stehen. Dass in solchen Fällen nur eine einzige motorische 
Kraft in dem ganzen Circulationsapparat vorhanden ist, das be¬ 
weisen alle Untersuchungen früherer Fälle, bei denen niemals ein 
selbstständiges Herz gefunden ist. Wenn man noch neuerlich in 
England im Zweifel darüber geblieben ist, ob bei diesem jungen 
Manne der parasitäre Körper nicht ein besonderes Herz habe, das 
nur verborgen liego in dem Körper des Autositen, so kann man 
das, glaube ich, auf das Allerbestimmteste ausschliessen. Wir be¬ 
sitzen zufälligerweise in unserer Sammlung ein älteres Präparat, 
das noch aus der Zeit von R u d o 1 p h i herstammt, und das eine 
ganz genaue Wiedergabe dos V erhältnisses darbietet, welches uns 
hier entgegentritt. Das Präparat, einem Neugeborenen angehörig, 
hat seinerzeit der genauesten an atomischen Untersuchung unter¬ 
legen ; der Körper ist späterhin wieder sehr geschickt zusammen¬ 
genäht worden, so dass man äusserlich nicht viel von den Schnitten 
sieht, aber es existirt eine genaue Beschreibung davon in einer 
Dissertation von Wirteiisohn aus dem Jahre 1825. Darin sind 
die inneren Verhältnisse genau dargelegt, und os ist speciell nach- 
gewiesen, dass die Gesammtheit der Gefässe des Parasiten von einer 
Arterienverbindung ausging, welche aus der linken Subclavia stammte. 
Die linke Subclavia des Autositen, des Hauptkindes, stellt also den 
Communicationsweg dar, auf welchen der Herzdruck, und zwar ver¬ 
mittelst der Memmaria interna, auf die ganze Ausdehnung der para¬ 
sitären Gefässe sich erstreckte — ein sehr sonderbares Verhältniss, 
auf das man nicht gefasst sein konnte, das aber so bestimmt dar¬ 
gelegt ist, dass man darüber nicht in Zweifel sein kann. Es be¬ 
greift sich, dass b A einem solchen Verhältniss die Circulation nicht 
gerade sehr günstig sein kann. Wenn man bei unserem Hetera- 
delphus den Parasiten eine kurze Zeit der Luft exponirt, so erkaltet 
fer ungewöhnlich schnell; schon nach ganz kurzer Zeit werden Hände 
und Füsse ganz blau, kalt und steif. Aber die Circulation ist vor¬ 
handen und sie erhebt sich gleich wieder, sowie nur die Wärme¬ 
strahlung aufgehoben wird. 

Diese Art von parasitärer Implantation eines defecten Zwillings 
ist nicht ganz selten ; wir kennen mehrere Fälle, in denen, wie hier, 
das Leben Decennien und länger fortgedauert hat. Bartels hat 
mir soeben noch eine Abbildung von einem anderen Falle, gleich¬ 
falls von einem Neugeborenen, übergeben, welcher in einer Dissertation 
von Bergholtz veröffentlicht ist. Er ist dem von Wirtensohn 
höchst ähnlich, indem die Implantation auch in der Oberbauchgegend 
stattfand. 

Wenn nun genauer festgestellt werden soll, was eigentlich 
dieser angehängte Parasit bedeutet, so ergibt sich das sehr merk¬ 
würdige Resultat, dass in allen diesen Fällen, die unter die von 
dem älteren Geoffroy St. Hilaire mit dem Namen der Meteradelphie 
bezeichnete Kategorie fallen, der Kopf des Parasiten 
fehlt; es fehlt ebenso der ganze Rücken, oder 
genauer, dio Wirbelsäule mit dom Rückenmark. 
Es fehlt also auch das ganze Centralnerven¬ 
system; blos dio Aussentheile sind vorhanden. Wenn man bei 
einem normalen Neugeborenen den ganzen Kopf herunter- und die 
Wirbelsäule herausschnitto, so bliobo übrig etwas Brust und etwas 
Becken mit den Ober- und Unterextremitäten. Das ist nun in der 
That hier der Fall: in der Oberbauchgegend unseres Mannes hängen 
zwei Arme und zwei Beino horvor, welche aber viel kleiner sind als 
seine eigonen. An den Armen kann man noch sehr deutlich, auf 
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der meinen Seite trieür, auf der anderen weniger entwickelt, die 
Clavicula und die Scapula, : also Beste desr Schultergürtels durch- 
.-fühlen* und ebenso über den Oberschenkeln, an welchen deutlich 
Gelenktheile wahrzunehmen sind, 'die Seitentheile des Beckens: 
unvollständig entwickelte Theile • der Ossa ilium, pubis und ischii. 
Dagegen ist nicht oder wenigstens nicht vollständig vorhanden der 
•vertebrale Äntheil dös Beckens. Hinten zwischen den Darmbein¬ 
schaufeln liegt ein etwas vorspringender länglicher Knochentheil, 

- von dem ich die Vorstellung habe, dass es ein weit nach oben 

- geschobenes Os coccygis sei. Es fühlt sich in der That fast 
schwanzartig an; Ich bekenne aber* dass man es auch für ein 
Stück -des Os Sacrum halten kann, genau wird sich das während 

- des Lebens nicht bestimmen lassen. Jedenfalls fehlt der Haupttheil 
der Wirbelsäule bis in die Kreuzbeingegend hinein. Damit erklärt 
sich nun auch, dass die gesummte Innervation dieses Parasiten 
von dem Hauptkörper abhängig ist, und' das ist eine der merk¬ 
würdigsten Erscheinungoii, welche überhaupt in diesem Falle hervor¬ 
tritt. — Dadurch unterscheiden sich die Heteradelphien in auf¬ 
fallendem Masse von den meisten anderen Arten der Doppelmonstra, 
auch’ der mit Verwachsung verbundenen. 

Für Diejenigen von Ihnen, die sich für diesen Punkt inter- 
essiren, ist die Gelegenheit zur Vergleichung eine ziemlich naheliegende, 
da in demselben Passage-Panopticum, wo unser Heteradelphus weilt, 
noch der sogenannte doppölköpfige Knabe oder, man kann besser 
sagen, der zweibeinige Doppelknabe vorhanden ist. Ich habe Ihnen 
auch dafür ein entsprechendes Präparat aus unserer Sammlung 
mitgebracht. Es ist eine ziemlich genaue Reproduction der so¬ 
genannten Xiphodymen von Geoffroy St. Hilaire, bei denen der 
Kopf doppelt ist, aber nur einfache Unterextremitäten vorhanden 
sind. Das linke Bein gehört dem linken, das rechte Bein dem rechten 
Kopf, so dass also von den zwei Beinen, welche die Missbildung zeigt, 
jedes einem anderen Individuum angehört. Dabei fühlt das eine Indi¬ 
viduum an dem rechten, das andere an dem linken Fuss. Dagegen 
hier, bei der Heteradelphie, ist die gesammte sensitive Innervation 
von dem Hauptkörper abhängig. Laloo, wie der Mann heisst, fühlt 
an den vier überzähligen Extremitäten, also im Ganzen an vier 
''.oberen und an vier unteren Extremitäten und zwar recht genau. 
“ Dagegen fehlt die motorische Innervation an den überzähligen 
Theilen; dieselben hängen lose zwischen Nabel und linkem Thorax- 
v rande, aber sie sind ganz schlaff herab und schlottern bei äusseren 

- Anstössen hin und her. Es ergibt sich daraus, dass allerdings 
der Zusammenhang dieser Theile mit dem Rückenmark des Auto- 

- siten in einem gewissen Grade erhalten geblieben ist, dass aber 
die motorische Verbindung nicht so weit entwickelt ist, dass der 
Wille des Mannes einen erkennbaren Einfluss auf die überzähligen 
Extremitäten auszuüben vermag. Ich hatte anfangs den Verdacht, 

- es müsse doch irgend wo eine Art von Wirbelsäule oder Rücken- 
mark an dem Parasiten zu finden sein y das scheint aber nicht der 
Fall zu sein. Ich kann nirgends spinale Theile entdecken, ab¬ 
gesehen von dem coccygealen oder sacralen Stück; was man sonst 
constatirt, das sind nur Verbindungen mit den Hautdecken, dem 
Thorax und den Baucheinge weiden. Namentlich findet sich eine 
knöcherne Verbindung, welche gegen das Brustbein des Autositen 
hingeht und eher den Eindruck eines vergrösserten Processus xiphoides 
macht; da jedoch hinter derselben noch ein platter Knochen in der 
Tiefe durchzufühlen ist, so scheint es, dass der grosse Fortsatz dem 

- Parasiten angehört. Dicht neben dieser Stelle sieht man auch zwei 
deutliche Brustwarzen an dem Parasiten. 

Weiterhin ist sehr Sonderbares auszusagen in Bezug auf die 
• vegetativen Systeme. Erstens nämlich fehlt diesem Parasiten der 
Anus, obwohl die Stelle vorhanden ist. Er hat ein Paar sehr ent¬ 
wickelte Nates und eine Kerbe zwischen denselben; drängt man 
. die letztere auseinander, so erblickt man in der Mittellinie eine 
durch ihre glatte röthliche Beschaffenheit ausgezeichnete Stelle, die 
offenbar dem atretischen Anus entspricht. Dagegen etwas weiter 
nach vorn zeigt sich zwischen einem reichen Walde langer schwarzer 
Haare, die sich bis zur Bauchgegend fortziehen, ein Penis, der 

■ regelmässig perforirt ist und von Zeit zu Zeit Harn lässt. 

Also es sind zwei verschiedene Harnapparate an dem Doppel- 
monstrüm vorhanden. Hier ist die Sensibilität undeutlich. Laloo 

■ behauptet, dass er nicht deutlich empfinde, wenn aus dem Penis Harn 
hervortritt. Der Harn wird auch nicht in denselben Zeiten gelassen, 
wie Yon ; dem Autositen, er träufelt von selbst ab. Ob eine besondere 
Niere vorhanden ist, kann jeh nicht mit Sicherheit sagen; es steht 
aber nichts, entgegen, das apzünehmen, da wenigstens von anderen 
Fällen doppelte Exemplare von'Lohern, von Nebenniere und von 


Nieren constatirt sind. Weiterhin scheint aber auch noch ein Stück 
* Darmcanal in* dem Bauche des Parasiten erhalten zu sein, denn 
von Zeit zu Zeit bläht sich die Gegend auf; sie scheint von oben 
her gefüllt' zu werden. Da aber ein naturgemässer Abgang nicht 
möglich ist, so muss ein blindsackartiges Verhältniss vorhanden 
sein. Der Mann trägt in Folge dessen seit längerer Zeit eine Art 
von Bruchband, um , den Eintritt von Gasen und anderen Dingen 
in diesen Theil möglichst zu hindern, was ihm natürlich sehr un¬ 
bequem ist. Auch in dieser Beziehung habe ich zu bemerken, dass 
in dem Falle von Wirt e n s ohn gleichfalls eine divertikelartige 
Einrichtung des Darmcanales nachgewiesen ist. Es ging von dem 
Darmcanal des Autositen in den Parasiten hinein eine blind endi¬ 
gende Schlinge, die nicht etwa blos einen Processus vermiformis 
darstellte, sondern einem* grösseren Abschnitte eines unvollständig 
ausgebildeten Darmes entsprach. 

Das sind wohl die Hauptsachen, die ich zu erwähnen hatte, 
ihre Kenntnis» wird wohl ausreichen, um den Mann in seiner 
-Eigenthümlichkeit zu würdigen. Es ist ein ungemein lehrreiches 
Beispiel von parasitärer Implantation, welches gewissermassen den 
Uebergang zu der parasitären Inclusion darstellt. 


Der Betrieb der praktischen Geburtshilfe in Privat- 
verhältnissen. 

Referat, erstattet in der vierten Versammlung der deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie zu Bonn vom 21. bis 23. Mai 1891. 

Von Prof. Dr. DOHRN in Königsberg. 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass mit Einführung der 
Antiseptik in der geburtshilflichen Praxis noch nicht überall die 
Erfolge erreicht worden sind, welche wir für die Gesundheit der 
Wöchnerinnen von derselben hoffen durften. Zwar ist schon- für 
einzelne grössere Gebiete Deutschlands festgestellt worden, dass dort 
im Laufe der letzten Jahre die puerperale Mortalität abgenommen 
hat, dem stehen aber wieder andere Gebiete gegenüber, in welchen 
solche Abnahme nicht zu Tage tritt, und selbst auch dort, wo wir 
eine Verminderung der Wochenbetts-Mortalität verzeichnen können, 
ist diese noch beiweitem nicht bis zu dem erreichbaren Grade 
gesteigert worden. Vielmehr beweisen uns die Resultate einzelner 
Entbindungsanstalten, dass noch mehr hätte erreicht werden können. 

Bei einer derartigen Sachlage scheint es geboten, den Wegen 
nachzuspüren, anf welchen wir bessere Resultate zu erzielen hoffen 
können, und falls unsere heutige Verhandlung zur Klärung darüber 
beitragen sollte, so wäre der Zweck derselben erreicht. 

Meine Herren! Das Thema, welches jetzt zur Debatte steht, 
ist ein weit ausgreifendes, und selbst wenn wir nur die Hauptfragen 
erörtern wollten, welche sich an dasselbe anknüpfen, so würde die 
Besprechung derselben von verschiedenen Gesichtspunkten aus 
möglich sein. Ich will mich beschränken, in meinem Vortrage zwei 
Punkte herauszugreifen; ich möchte Ihnen 

1. zeigen, bis zu welchem Grade in neuerer Zeit in mehreren 
deutschen Ländern die puerperale Mortalität herabgemindert worden 
ist, und möchte sodann 

2. erörtern, inwieweit der praktische Geburtshelfer für die 
bisherigen Zustände verantwortlich gemacht werden kann. 

Ueber die puerperale Mortalität Hegen aus einzelnen deutschen 
Ländern grössere statistische Ausweise vor. Nicht für alle Länder 
sind dieselben gleich zuverlässig und, wo man öfter auf unfrucht¬ 
bare Einzelberichte stösst, wird man Specialfragen mit dem vor¬ 
liegenden Material nicht entscheiden können. Auf solcher Grundlage 
ist im besten Fall nur ein Gesammtbild möglich, welches an der 
Hand von grossen Zahlwertlien eine Uebersicht der Hauptergebnisse 
für die einzelnen Jahrgänge liefert. 

Das gilt namentlich für den grössten deutschen Staat, für 
Preussen. Für Preussen sind von Böhr und Ehlers die 
Woöhenbetts-Todesfälle zusammengestellt worden und ich halte ihre 
Angaben insoweit für brauchbar, als daraus eiue Vergleichung der 
Gesammtziffern der einzelnen Jahrgänge an der Hand von grossen 
Zahlwerthen zu entnehmen ist. Fehler stecken ohne Zweifel in deu 
Ziffern eines jeden Jahrgangos, aber es ist gerechtfertigt, anzu¬ 
nehmen, dass der Bruchtheil, welchen sie ausmachen, in einem 
Jahr nicht wesentlich anders ist als im anderen. 

Ich will Sie nun nicht damit behelligen, dass ich Ihnen einzelne 
Zahlwerthe vorführe. Ich habe die sämmtlichen mir vorliegenden 
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Ergebnisse graphisch aufgezeichnet und aus den vorzulegenden. 
Curven werden Sie mit raschem Ueberblick ersehen können,.: wie 
sich die Mortalität im Laufe der Jahre gestaltet hat/ 

Ich lege Ihnen graphische Aufzeichnungen vor über die . 1 
Mortalität der Entbundenen in Preussen in dem Zeitraum .1860 
bis 1880, über die puerperale Mortalität • in Berlin 1878 bis 1887,; 
über die Wochenbetts-Mortalität in Hamburg 1873 bis 1879, über! 
die Mortalität in deutschen Entbindungsanstalten 1877 bis 1885. 
Die Resultate sind im Ganzen erfreulich und wir können wohl mit 
Sicherheit daraus entnehmen, dass in mehreren grösseren .Gebieten * 
Deutschlands die Mortalität der Wöchnerinnen in den letzten Jahren: 
abgenomraen hat. 

Aber nicht in allen Gegenden, von welchen umfassende Zahl- . 
angaben vorliegen, bietet sich dies erfreuliche Bild. Eine Curve über 
die Wochenbetts-Mortalität im Königreich Sachsen .während, der ] 
Jahre 1883 bis 1889 zeigt zum Beispiel, dass dort die Ver- ■ 
ringerung der Mortalität erst nach einer erheblichen Steigerung im 5 
Jahre 1884 eingetreten ist und dass in den.letzten zwei Berichts-; 
Jahren die Mortalität wiederum ansteigt. Vollends aber lässt eine i 
Mortalitätscurve für das Grossherzogthum Baden, 1873 bis 1887,: 
welche nach den Angaben von H e g a r gezeichnet ist, eine fort- ; 
schreitende Abnahme der Wochenbetts-Sterblichkeit nicht erkennen.; 

Es darf hiernach als festgestellt erachtet werden, dass der« 
Segen der Antiscptik noch nicht überall in Deutschland bis zu den 
erreichbaren Erfolgen durchgedrungen ist, und ich komme damit zu: 
der Frage, inwieweit der praktische. Arzt die bisherigen Zustände 
zu bessern vermag. . ! 

Dass in erster Linie die Besserung des Hebammenstandes 
anzustreben ist, will ich hier nur streifen. In den Händen von, 
Hebammen allein sind gegen 95 Percent aller Geburtsfälle, und je, 
nachdem, wie sie ihres Amtes walten, bestimmt sich vor Allem die! 
Mortalität der Wöchnerinnen. i 

Aber dem gegenüber darf man den Einfluss, den der praktische 
Arzt ausübt, nicht unterschätzen. Nicht allein dadurch wird sein 
Einfluss wichtig, dass er auf die Thätigkeit der Hebammen einwirkt, 
sondern auch direct beeinflusst er durch die Art seines Eingreifens 
die Höhe der Mortalitätsziffer. Zwar ist der Bruchtheil der Geburts¬ 
fälle, zu welchen der Arzt hinzugezogen wird, gegenüber der 
Gcsammtziffer aller Geburten nur klein, aber trotzdem beruht, wie 
die Beobachtung lehrt, ein erheblicher Antheil der Mortalitätsziffer 
gerade auf der Art der Behandlung, wie sie diese an und für sich 
wenigen Geburtsfälle seitens des Arztes finden. 

In alh-n civilisirten Ländern, über weicht grössere Ausweise 
vorliegen, hat sich für die letzten Jahrzehnte die Thatsache heraus- 
g'*>t«-llt, dass die Anzahl der operativen Entbindungen zunimmt. 
Das liegt zum Theil in äusseren Verhältnissen, namentlich in der 
zunehmenden Erleichterung des Verkehrs, zum anderen Theile liegt 
es aber in dem zunehmenden Vertrauen in die Erfolge der operativen 
Eingriffe. Namentlich seit Einführung der Antiseptik scheinen sieh 
die operativen Entbindungen in einer rapiden Weise vermehrt zu 
haben. Aus Baden hat uns H e g ar eine Zusammenstellung darüber 
gegeben und die nach diesen Angabengezeichnete Curve ergibt ein 
prägnantes Bild. 

Meine Herren! Da entsteht die Frage: Ist das berechtigt?' 
Wird damit jetzt thatsächlich den Wöchnerinnen genützt ? Die Frage 
muss unbedingt verneint werden. 

Ich habe bereits vor mehreren Jahren einmal eine grössere 
statistische Zusammenstellung über die operativen Leistungen der 
kurhessischen Geburtshelfer gegeben, die mich zu dem Resultate 
führte, dass mit der Zunahme der operativen Entbindungen weder 
der Mutter noch d^m Kinde genützt worden sei. Nicht anders ist 
es in neuerer Zeit. Die enorme Zunahme der operativen Entbindungen 
in dem Grossherzogthum Baden hat dort, wie Sie gesehen haben, 
die Mortalität der Wöchnerinnen nicht verringert, ja, aus dem 
Königreich Sachsen kann ich Ihnen Ausweise vorlegen, welche dar- 
thun, dass unter den gestorbenen Wöchnerinnen 1883 — 1889 die 
Zahl derjenigen, welche operativ entbunden war, erheblich gestiegen 
ist, dass also den operativen Entbindungen dort ein von Jahr zu Jahr 
grösserer Antheil an den Wochenbetts-Todesfällen beizumessen war. 

Es ist sonach klar, dass das Vertrauen, mit dem heutigen 
Tags viele praktische Geburtshelfer an die Ausführung einer ope¬ 
rativen Entbindung gehen, durch die thatsächlichen Erfolge nicht 
gerechtfertigt wird. Die Ergebnisse der Antiseptik sind in Wirklichkeit 
noch nicht derart, um ohne Sorge eine Entbindung künstlich be¬ 
enden zu können. Der Einzelne mag sich das vielleicht Zutrauen, 
für die Gesammtheit ist noch geradezu zu warnen. 


Deni . Interesse.- der Wöchnerin ' istin der Mehrzahl der Fälle 
am, besten. gedient,, . wenn sie: in den . Händen einer verständigen 
.Hebamme belassen wird, welche vöm Arzt ihre PireGtiven,- empfängt. 
Hie für zu s o rgen, . , bjeihteine Hauptau fgab e des -Arztes/ d em ./die 
Sch w an gere ihr Schicks al.. für die., zu . er wartende . Nie derjcunft an - 
.vertraut. ... . « v . •" - - . V • > ...... 

Wie sehr selbst gegen diese , einfache Forderung gefehlt wird, 
das sehen Wir hier und dort, namentlich in manchen grossen Städten. 
.Wenn .da der praktische Arzt die Heranziehung einer Hehämtiae ver¬ 
schmäht, wenn ,er selbst; die! Leitung der Entbindung mit einer so¬ 
genannten. Wartefrau übernimmt, mit der er sieh dann in die Hebammen- 
•dienste. theilt, dann ist, nur zu leicht davon die Folge der operative 
Eingriff .und mit welchen; Resultaten, das sehen Sie an den vorgelegten 
Ausweisen. Ich;habe gar manche Frau behandelt, weiehe'.füj* dieses 
ebenso, dem ärztlichen < Stande unangemessene als der Wöchnerin 
verderbliche, Verfahren mjt ihrer Gesundheit zu hassen. gehabt hat. 

Nun kommt noch dazu, dass, sich in neuerer Zeit — 'allerdings, 
wie ich zu meiner Freude constatiren darf — unter lebhaftem VTider- 
spruch eine Richtung in der Geburtshilfe erhoben hat, welche im 
Vertrauen auf die Antiseptik den operativen Eingriffen einen erheblich 
weiteren Spielraum gestatten will. Ich halte das für ein - gefährliches 
Vorgehen, sobald es verallgemeinert wird, und mit Befriedigungf ; kö n’nen 
gerade wir hervorragende deutsche Operateure nennen, -welche ge¬ 
warnt haben vor operativer Vielgeschäftigkeit. • ^ 

Meine Herren ! Als Boer seine , 7 Bücher üb en < Geburtshi 1 fe . 
veröffentlichte, schloss er die Uebersicht der von ihm geleiteten Geburts¬ 
fälle mit den Worten : „Man wird die Bemerkung machet, dass die 
Zahl der künstlichen Entbindungen mit den Jahremtoffenhar abnimmt, 
denn mich hat die Zeit ! gelehrt, das Vermögen der gebärenden Natur 
besser zu würdigen.“ Es ist bekannt, wie segensreich die von ihm 
ausgegangenen Lehren für die prakt ische. Geburtshilfe geworden sind. 
Wir sind noch lange nicht weit ge nug, um die Wege verlassen zu 
dürfen, auf welche uns Boer geführt hatte. 


* * 
* 


Ahlfeld (Marburg, Correferont) nimmt aus dem' ge/stell te n 
Thema die Frage auf: wodurch die Differenz in Mortalität - und 
Morbidität zwischen Anstältspraxis und der Praxis unter: Privat¬ 
verhältnissen herbeigeführt werde, und über deren Abhilfe. . 

Das Thema führt direct in die wichtigsten schwebenden Streit¬ 
fragen hinein. 

Redner legt nun zuerst dar, wie der Begriff des Puerperal¬ 
fiebers, statt sich zu klären, immer unbestimmter geworden, auch 
die Differenzen über Genese der Erkrankung sich keineswegs ge¬ 
klärt hätten. 

Nur Eins stehe fest, dass seit der Zeit, wo bei der Unter¬ 
suchung und Entbindung der Frauen eine skrupulöse Reinlichkeit 
Platz gegriffen, sich die Gesundheitsverhältnisse in der auffallendsten 
Weise gebessert haben. ; . 

Nach-Redners Standpunkte sei dem noch hinzuzufügen: v I>a 
trotz minutiösester Sauberkeit doch noch immer eine Reihe. ,v>bn 


Kindbettfieber-Tödesfällen und schweren Erkrankungen vorkommt,. ? so 
muss man Tür einzelne Fälle die Selbstinfection annehmen. 

Auf dem Wege der bakteriologischen Untersuchung sinC^ir 
noch zu keinem Ziele gekommen. Die Empirie ist der Wissenseftamt¬ 
lichen Forschung weit voraus. Die Statistik ist .noch der einzig! ent¬ 
scheidende Factor. Hätten wir eine Statistik für die Priyatpiäxis 
von gleichem Werthe, wie die Statistik der Anstalten und wui’den 
letztere alle nach vollständig gleichen und gleich strengen Prin- 
cipien aufgestollt, so wären wir schon viel weiter in der Erkenuthiss 
der Genese und Behandlung des Puerperalfiebers. . ; . ff. 

Redner legt eine Statistik über 2000 in der Marburger 'Ent¬ 
bindungsanstalt beobachteten Geburten vor. 

I. Todesfälle. 

‘ ■ " & ,vff 0 

(Alle nachTransferirung in anderen Kliniken Gestorbenen mitgerOichmet.) 

-•A isüF ■ 

14 = 0*7. Percent • * • ' ' ' 

Nicht puerperale Affectionen: 4 — 0’$ Percent (Struma-Trächeo- 
tomie-Pneumonie, Tuberculose, Milzbrand, schwererJlerzfehler). 
Puerperale, nicht septische Affection 3 == 0*15 PercG(Eklampsie). 


Puerperale, septische Affectionen: 

a) Inficirt, schwer erkrankt zugegangen. 

b) Kaiserschnitt (unter 7 Fällen) 

e) In der Anstalt in f icirt T 
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II. Schwer e und mittels ehw'e.T& • pü erp er äle ETkrah-' 
J . kungs fä-Ifey''. . * * 

33 = 1-90 Percent. Betroffen'wurden 29'Er b t g e-'b ä re nde, 

9' Mehrgebärende. ‘ V , " ' 

Art ' der Erkrankungen: Paraiüefoitis l'6mal - (4 schwere,' 
7 mittelschwere, 5 leichte Fälle). Endometritis lßmäl (2mal mit 
Param. lev., lmal mit Thrombose grösserer' Schenkelgefasse, 3mal 
bei’ Gonorrhoe). Diphtheritis väginäer et’Ehdömetritis 2mal. Lochio- 
kolpos lmal. 5 Peritonitis levis lmal.. Entzündung der Ileosacral- 
gelenke lmal. Erkrankungsherd nicht nachweisbar lmal. 

Aus dieser Statistik ergeben- sich folgende Schlüsse: 

1. Unser ■ Material bietet den Beweis, dass bei der in unserer 
Anstalt gebräuchlichen Prophylaxe Infectionen' mit Finger und In¬ 
strumenten äusgeführt zu den Seltenheiten gehören, dass die In- 
fectiön von aussen während des Geburtsactes für unsere Anstalt 
nicht die Bedeutung hat, die man' ihr, selbst für Anstalten, all¬ 
seitig beilegt, dass vielmehr abnorme Vorgänge bei der Geburt es 
sind, welche -eine Disposition zur Aufnahme- des deletären Giftes 
herb eiführen ^ 

" 2. Die leicht zu desinficirenden äusseren Partien des Genital¬ 
schlauches, trotzdem sie den ersten Ansturm -bei einer Untersuchung 
auszuhalten, trotzdem sie am häufigsten Geburtsverletzungen zu 
erleiden haben, wurden am seltensten inficirt, während die der Des- 
infectiön schwer oder unzugänglichen Stellen des Genitaltraetus bei 
erfolgter Verletzung am leichtesten inficirt wurden. 

3’.- Obwohl ohne Zweifel in der Praxis ausserhalb der Gebär¬ 
anstalten die- 'meisten Todesfälle und schweren Erkrankungen auf 
eine nicht genügend ausgeführte Desinfection zurückzuführen sind, 
so ist es doch nicht richtig, das Heil ausschliesslich, in der geburts¬ 
hilflichen Antisepsis zu suchen, sondern die güten Resultate der 
Entbindungsanstalten sind auch zum Theil die Folgen einer um¬ 
sichtigeren, naturgemässeren Leitung der Geburt und des Wochenbettes. 

Rtdö'er bekennt sich zu der Anschauung, dass eine Selbst- 
infection' bestehe, ein Theil der septischen Todesfälle unvermeidbar 
sei, in der Privätpraxis aber die grössere Zahl von Todesfällen und 
schweren Erkrankungen der directen Infection zur Last falle. 

Redner führt aus, dass eine Disposition zur puerperalen In¬ 
fection bestehe, allein schon im Status graviditatis und puerperii, 
dass auch in der Leitung der Geburt disponirende Momente be¬ 
stünden, welche die' Ansteckungsfähigkeit der Gewebe und die 
leichtere Verbreitung der Mikroorganismen in denselben begünstige. 

' Auf 1 diese Verhältnisse sei bei der einseitigen Annahme, dass 
das PÜerpferalfidber ausschliesslich durch Finger und Instrumente 
als 1 woh aüss’en kommende Infection entstehe, zu wenig geachtet. 
EiUe' nafurgemässe Leitung der Geburt sei für die Verhütung des 
Puerperalfiebers ebenfalls von grosser Bedeutung. 

• Die f/ Hilfsinittel ! bei der Bekämpfung des Puerperalfiebers müssten 
demnach'- ’besteh&h 1/ In allgemein hygienischen Massnahmen; 
2/ in sp'ecj.ellen - hygienischen Massnahmen (jetzt kurzweg prophy¬ 
laktische 'genannt)-; -3. in'die Disposition vermindernden Massregeln. 

''Die'Vorschläge, um'auch in der Geburtshilfe unter Privat- 
verbal tniss en, - uhtef Benutzung der 'Erfahrungen der Entbindungs¬ 
anstalten, gesundheitliche Resultate zu erzielen, die denen der Ent- 
b^n| Ü>ngs ah st alten nahe • kommen sind folgende : 

_ A? Allgemeine hygienische Massnahmen: 
lf' Belehnliig:des PublicumS dufch'Schrift und Wort ; Besserung- der 
allgemeine^ .Körperpflege*2._ Gründung von 'Unterkunftshäusern für 
indtistriebezfe ; nhä Landgemeinden ; - 3. Gründung von Frauen- 
yefcglhen. füT r das platte Land/ 4. Bessere praktische Ausbildung der 
ahgehendeh'.;Aierzte ; '5. Besserung des Hebammenwesens. 

B, £ p-e"e;i'e:Vl e hygienische Massnahmen: 1. Ein- 
fü^rhng ■ einer einfachen/ nicht complicirten' Desinfectionsmethode, 
.der Armenpraxis brauchbar; 2. Seltene innere Untersuchungen-; 
3 /' Öbli ‘g atorische'^hwen$ün g des Thermometers bei langdauerden 
Geburten- j "4f : -Einfache 3 Vorschriften für , die Reinigung der Wöch¬ 
nerinnen und .Verpflichtung für, Hebammen, zweimal täglich den 
Thermometer eihzulegen und die' Aufzeichnungen zu notiren. 

, b. Die , Ansteckun'gs’ffthigkeit (Disposition). ver¬ 
mied e r n d e x M a s s r-e g e 1 n : /Unter den wichtigsten hieher ge¬ 
hörigen Punkten nenne ich i. Naturgemässe Leitung der Nach¬ 
geburtsperiode, i. e. abwartende Methode; 2. Bekämpfung der Atonia 
uteri durch äussere Mittel; 3. Schliessung aller Wunden der äusseren 
Genitalien durch die Naht; 4. Einschränkung der Operatipnsfrequenz; 
5, hei notorisch abgestorbenen Kindern sind schwere Zangen und 
Wendungen, eingreifende geburtshilfliche Operationen überhaupt zu 


unterlassen ; statt dessen Perforation und Embryotomie ; 6. die 

Zange muss als' ein gefährliches Instrument angesehen werden; 
statt dessen Geburtsstuhl, Ritgen’s oder ein ähnlicher Handgriff; 

7. Tamponade hei Placenta praevia zu vermeiden; statt dessen 
bombinirte Wendung (Braxton-Hicks); 8. im Wochenbette 
Unterstützung der Zusammenziehung des Uterus ; 9. Einschreiten ^ 

beim Beginn einer Erkrankung hat Aussicht auf Erfolg. (Referat 
des Centralblattes für Gynäkologie.) 


: Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und 
Nerven k rankheiten. 

Sitzung vom 11. Mai 1891. 

Ueber Chorea bereditaria. 

Dr. J o 11 y stellt eine 36jährige Patientin vor, die seit acht 
Jahren an Chorea leidet. Die Krankheit soll sich nach einer starken 
Gemüthsbewegung (Tod des Mannes) entwickelt haben. Von den Ge¬ 
schwistern der Patientin ist bemerkt worden, dass sie schon vorher 
besondere Bewegungen in den Beinen gehabt habe, die erst nachher 
zu starker Entwicklung gekommen sind. Die gesummte Musculatur 
wurde ergriffen, und die Unruhe hat sich zu einem besonders hohen 
Grade ausgebildet. Die Patientin ist beständig von unruhigen, der 
Chorea minor gleichen Bewegungen ergriffen. Es sind mimische 
Verzerrungen vorhanden, an denen auch die Bewegungsmuskeln der 
Bulbi theilnehmen. Die Zunge wird plötzlich vorgestreckt, wodurch 
die Kranke auch einigermassen im Sprechen behindert ist. Sonst 
'sind artikulatorische Störungen nicht nachweisbar. Die oberen wie 
unteren Extremitäten, der gesummte Rumpf, befinden sich in be¬ 
ständiger Bewegung. Die Gehübungon, die Art, wie Patientin die 
Füsse setzt, sind charakteristisch. Beim Erheben der rechten Hand 
ist das Spiel der Finger bemerkenswert!!. Nach einer ausgeführten 
Action dauert die Bewegung fort. Ferner hat jede Aufregung, jeder 
Affect eine Steigerung der Erscheinungen zur Folge. Wenn Patientin 
einen energischen Willenimpuls aufwendet, kommt es zu einer rela¬ 
tiven Ruhe. Dieser Punkt ist wichtig, weil er vielfach hervorgehobon 
worden ist im Gegensatz zur acuten Chorea minor. Die Schrift der 
Kranken zeugt von der Muskelunrulie; früher soll sie eine gute 
Schrift gehabt haben. Es ist aber bemerkenswerte dass sie trotz 
der starken Bewegungen das noch fertig bringen kann. Will sie 
etwas schreiben, so setzt sie sich erst ruhig hin, sucht clie Auf¬ 
merksamkeit zu sammeln und schreibt dann zwei bis drei Worte; 
eine grössere zusammenhängende schriftliche Leistung zu machen ist 
sie nicht im Stande, ebenso schlecht geht es mit weiblichen Hand¬ 
arbeiten. Was den Geisteszustand der Patientin betrifft, so ist das 
Gedächtniss, wie sie selbst sagt, schwach. Einfache Gedächtniss- 
fragen beantwortet sie meist richtig; doch hat sie besügüch ihrer 
Familiengeschichte geradezu fabulirt. Eine Abnahme des Gedächt¬ 
nisses ist unzweifelhaft vorhanden. Ferner besteht eine grosse, ge- 
müthliche Erregbarkeit; das ist schon in dem ganzen Gobahren zu 
sehen. Die geringste Kleinigkeit, der Gedanke an etwas Unangenehmes 
erhöht den motorischen Zustand und bringt Schwächezustände hervor. 

Familiengeschichte: Patientin hat diese Erkrankung 
von ihrer Mutter geerbt, die mit 35 Jahren in gleicher Weise er¬ 
krankte nnd mit 46 Jahren gestorben ist. Bei der Mutter fing die 
Sache in ähnlicher Weise an, steigerte sich mehr und mriir, und 
der geistige Zustand wurde schliesslich so, dass sie zuletzt voll¬ 
ständig verblödet war. Hin und wieder traten Aufregungszustände 
ein, die eine Zwangsjacke notliwendig machten. Die Bewegungs¬ 
störungen waren so intensiv, dass Patientin das Bett nicht mehr 
verlassen konnte und sich verunreinigte. In gleicher Weise erkrankte 
ein älterer Bruder der Mutter. Auch bei ihm hat sich das Leiden 
in grosser Intensität ausgebildet. Weiter ist ein drittes Individuum, 
ein jüngerer Bruder der Mutter, den Dr. Romak demonstriren 
soll, erkrankt. 

Bezüglich der gross- und urgrossmütterliehcn Familien hat die 
Patientin die Angaben gemacht, dass ähnliche Störungen vorgekommen 
sein sollen, doch hat sich das bei näherem Examen nicht bewahr¬ 
heitet. Dagegen ist zu bemerken, dass von den zwei Kindern, die 
Patientin vor der Erkrankung geboren hat, das ältere, 11jährige 
Kind, nach Angabe der gesunden Schwester, in ähnlicher Weise an 
epileptischen Anfällen und choreatischem Zustande erkrankt sein 
soll. Wir haben es also mit einer jener Choreafamilien zu thun, 


*)' Referat der Deutschen Medizinal-Zeitung Nr. 4L 
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wie sie 1872 zuerst von Huntington beschrieben, worden sind. 
Es stimmen alle Erscheinungen, wie sie angegeben worden sind. 
Durch mehrere Generationen setzt sich die Erkrankung fort.. Sie ent¬ 
wickelt sich im mittleren Lebensalter. Es kommt auch vor, dass 
Störungen schon im Kindesalter auftreten. Die Krankheit verläuft in 
der Regel chronisch und progressiv. 

Welche Beziehungen besitzt diese Varietät zur acuten Form ? 
Man hat bezüglich der Erscheinungen auf gewisse Unterschiede auf¬ 
merksam gemacht, namentlich auf einen, dass in der Möglichkeit, 
die choreatische Bewegung zu beherrschen, eine Verschiedenheit be¬ 
stehe in dem Sinne, dass die chronisch und hereditär Erkrankten 
im Stande seien, die choreatischen Bewegungen vollständig aus- 
zuschliessen. Das ist aber nur cum grano salis zu verstehen. Es 
ist richtig, dass eine gewisse Beherrschung möglich ist, und dass 
die Kranken in ähnlicher Weise, wie diese Patientin, im Stande sind, 
Einiges zu schreiben, doch gelingt das nur mit grosser Schwierig¬ 
keit. Es scheint das so verstanden werden zu müssen, dass die 
Kranken allmälig lernen, sich in einen Zustand zu versetzen, in 
dem sie weniger erregt sind. Ganz dieselbe Beobachtung aber 
machen wir auch bei der Chorea minor. Wenn einmal der Höhe¬ 
punkt überschritten ist, dann zeigt sich derselbe Zustand. Sobald 
sich die Kranken einigermassen an ihr Leiden gewöhnt haben, lernen 
sie, ihre Bnwegungen nach und nach zu unterdrücken. Quantitativ 
ist aber ein gewisser Unterschied zuzugeben. 

Weiter fragt es sich, ob vielleicht in dem psychischen Zu¬ 
stande eine Differenz wahrzunehmen ist. Bei der chronischen und 
hereditären Form beobachten wir ein Abnehmen der Intelligenz und 
andererseits eine vermehrte Erregbarkeit des Gemüthes. In einzelnen 
Fällen ist das Hinzutreten anderer psychischer Störungen bemerkt 
worden, wie Melancholie, Manie, paranoiische Erscheinungen. In einem 
anderen Falle ist, nach Ewald, die Intelligenz wenigstens eine 
Zeitlang vollständig intact gewesen. ^ 

Bei der acuten Chorea muss zugegeben werden, dass hier 
ganz analoge psychische Störungen auftreten. Eine Abnahme der 
Intelligenz bei choreatischen Kindern ist eine überaus häufige Er¬ 
scheinung. Auch die grosse Reizbarkeit ist betont worden; auch 
hier sehen wir oft acute Störungen, miniakalische, selbst paranoiische 
Zustände. Auch hierin ist also ein wesentlicher Unterschied nicht 
vorhanden. Im Ganzen constatiren wir nur einen Unterschied be¬ 
züglich des zeitlichen Verlaufes, während bezüglich der functionellen 
Störungen eine vollkommene Uebereinstimmung herrscht. 

Diese Verschiedenheit des zeitlichen Verlaufes ist aber für die 
Praxis wichtig, da wir es mit einer verschiedenen Prognose zu thun 
haben. Insofern muss man die Fälle auseinander halten. Es fragt sich 
nun, ob wir durch diese chronische Form der Chorea, speciell durch 
die hereditäre Form, über die zu Grunde liegenden Störungen belehrt 
werden können. Da kann ja zunächst die Annahme gemacht 
werden, dass in beiden Fällen derselbe Erregungszustand besteht, 
dass aber doch ein verschiedener Krankheitsprocess zu Grunde 
liegt; oder es ist auch möglich, dass wir es mit weniger resistenten 
Individuen zu thun haben. Darüber ist bis jetzt ein sicheres 
Urtheil nicht gefällt. Doch glaubt Jolly, dass die Berücksichti¬ 
gung der Heredität ein gewisses Interesse darbietot. In neuerer 
Zeit ist auch von Hof mann darauf hingewiesen worden, dass 
auch eine polymorphe Vererbung eine grosse Rolle spielt. Die 
verschiedenen Psychosen und Neurosen sind hier solidarisch und 
gerade die Combination von Chorea mit Epilepsie scheint eine 
häufige Verbindung zu sein. Das eine Individuum bietet hier ein 
classisches Beispiel. Eine polymorphe Vererbung kommt vielfach 
\or. Die gleichartige Vererbung nimmt aber in einer Hinsicht ein 
besonderes Interesse in Anspruch, gerade bei einer Krankheitsform 
wie die Chorea, bei der wir voraussetzen müssen, dass es sich um 
einen local umschriebenen Erregungszustand des Central nerven- 
Systems handelt, und da wird man doch, weil man bisher keine 
verwerthbaren Befunde bekommen hat, fragen, ob die Erkrankung 
bestimmter Theile des Nervensystems anatomisch nachweisbar ist. 
Es ist möglich, dass die Zukunft darin glücklicher sein wird. 
Andererseits liegt auch die Möglichkeit der Vererbung einer mole- 
cularen Dispositon, die wir nicht im Stande sind, anatomisch nach¬ 
zuweisen, vor, doch ist diese letztere Wahrscheinlichkeit weniger 
plausibel, als die erstere. 

R e m a k stellt den oben erwähnten Onkel der Patientin vor. 
Es ist ein 54jähriger Tischler, jetzt Handelsmann, der im vorigen 
Jahre an Gelenkrheumatismus, der jetzt abgelaufen ist, erkrankt 
war. Die Wärterin berichtete, dass er damals auch während des 


Schlafes unter choreatischen Zuckungen zu leidenRatte. Der.Water 
starb, 48 Jahre alt, an Blutsturz, die Mutter war choreatisch. Der 
Patient hat drei Geschwister; diese sind gesund* und leheni. Er 
selbst will bis zu seiner Militärzeit, die' er in den, Jahren 1§57 
bis 1859 in Mainz absolvir.t hat, gesund gewesen sein. Als Soldat 
wurde er plötzlich von epileptischen Krämpfen, r , die sich an einem 
Tage bis zu zehnmal wiederholt haben solle!), befallen. Er wurde 
deswegen entlassen. Später wiederholten sich die Anfälle" in 
unregelmässigen Zwischen räumen noch zweimal, nachdem er sich 
verheiratet hatte. Ein 21jähriger Sohn ist gesund, ein anderes 
Kind an der Diphtherie gestorben. Ueber die Entwicklung der 
choreatischen Zuckungen sind die Angaben nicht ganz sicher'; er 
gibt an, dass sie sich zuerst vor zehn Jahren; eingestellt haben, 
und bringt dies damit zusammen, das s er 24 Jahre lang eine“ 
feuchte Kellerwohnung innegehabt habe. Sein Gedächtniss hat sich 
verschlechtert. Die Zuckungen sind nicht so erheblich, doch sieht 
man, dass Patient ab und zu grimassirt, JDas Sprechen ist etwas 
hastig, aber nicht gestört. Auch die Schrift ist etwas unregel¬ 
mässig. Eine Erhöhung der Erregbarkeit ist nicht zu beobachten. 
Bei den gewöhnlichen Verrichtungen des Lebens ist eine gewisse 
Ungeschicklichkeit nicht zu verkennen, wenn auch die Uebung 
Einiges gebessert hat. Der Fall ist auch von Interesse wegen der 
Cojmbination mit einer vorausgegangenen schweren Epilepsie; zwei 
Fälle dieser Art sind .von Hof mann angegeben .worden. Der 
Gebrauch von Solutio Fowleri hat eine entschiedene Beruhigung 
bewirkt. 

Im Anschluss an diesen typischen Fall von Chorea hereditaria 
stellt Remak einen zweiten Fall vor, dessen Zugehörigkeit nicht 
so plausibel ist. Es handelt sich um einen 11jährigen Knaben, 
der bis zum 8. Jahre gesund und normal gewesen ist. Mit 
7 3 / 4 Jahren erlitt er eine geringfügige Quetschung des linken Fusses, 
die bald heilte. In seinem 8. Jahre bekam das rechte Bein die 
Neigung nach innen zu gehen; die Zehen krümmten sich und 
krampfartige Zuckungen, die fortwährend Zunahmen, stellten sich 
ein, so dass Patient im Juli' 1889 die Charitö aufsuchte, wo man 
an ein auf psychischer Grün dlage beruhendes hysterisches Leiden 
dachte, darin bestärkt durch. den überraschenden Effect einer ein¬ 
maligen Magnetbehandlung. Doch lag ein .schweres Leiden vor. 
Wegen der permanenten Contractur der Achillessehne wurde die 
Tenotomie gemacht und Patient im November 1889 entlassen. Doch 
konnte er sich nur mit Mühe zur Schule begeben. Da begann im 
October 1890 das linke Bein steif zu werden — bisher war die 
Affection nur rechtsseitig gewesen — so dass er nicht mehr gehen 
konnte. Psychisch war er normal, das Sprechen gut, seine Hände 
geschickt, doch hat sich in der letzten Zeit Zittern' eingestellt. Die 
Handschrift ist nicht besser und nicht schlechter wie bei Kindern 
dieses Alters. Zu bemerken ist, dass er bis zum 8. Lebensjahre, 
an Enuresis nocturna litt. Als Remak ihn das erste Mal sah, 
bot er eine eigenthümliche Gangart dar. Er kann -nur gehen, wenn 
er auf der rechten Seite gestützt wird. Das linke Bein ist stark 
nach innen gerollt; meist wird es nur mit der Fussspjtpa aufgesetzt'. 
Ausserdem stehen die Zehen dauernd in Contracturstellüng, wobei 
eine gewisse Selbstständigkeit des " Hallux besteht, - indem ' diese? 
dorsal flectirt ist. In der Rückenlage ist meistens die linke Becken¬ 
hälfte gehoben; es besteht eine entschiedene Contractur der links¬ 
seitigen Bauch- und Lendenmuskeln. Die freie Beweglichkeit; des 
linken Hüftgelenkes ist wesentlich gestört durch eine : Contractur 
der Einwärtsroller und der Adductoren des Beines. Daher ’nimmt 
auch dieses Bein eine Stellung ein, die an ein Hüftgelenkleiden 
erinnert. Es kann nur in toto gehoben werden; die Spasmen 
halten das Knie gestreckt. Rechts sind diese Erscheinungen nicht 
so ausgesprochen. Dabei ist von Interesse gegenüber anderen 
Formen von Spasmen, dass die Sehnenphänomene nicht 1 gesteigert 
sind. Von einem wiederholten Reflexcipnus ist Mer nicht die Rede. 
Es erinnert dieses Verhalten der Contractur an 4as .Verhalten der 
Sehnenphäüomene bei der Paralysis agitans, .Der linke Fuss be¬ 
findet sich in einer lei chten Equinovarussteliung. - „ 

Die linke Wade ist atrophirt, eine Inactivitätsatrophie in 
Folge der Tenotomie. In dieser Stellung sieht man ungeordnete, 
mitunter .auch intermittirende, langsam r ablanfende Bewegungen der 
Zehenstrecker und des Tibialis anticus, -nicht selten auch Spreiz- 
und Adductionsbewegungen der Interossei. Also eine Ruhelosigkeit 
— Athetose. Was die Motilität betrifft, .so sind keine Lähmungs- 
erscheinungen vorhanden. Die Gangart ist allerdings behindert, wie 
das durch Contractur verständlich ist. Eine Muskelschwäche ist 
jedoch nicht zu verkennen. Die elektrische Erregbarkeit ist intact, 
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abgesehen v.on <le*| atrophirt^u SteUetn. Xn -der Bauchlage sieht mp 
«h^b spastische Skplipse d^es Lendmitheiles. Früher hatte Patient 
ahch .grosse Schwierigkeiten. Icppq. Liegeii, die zum TheÜ auch jetzt 
J3j,$eh begehen., ,er das Qesass /beim Sitzen nicht, so sitzt er 
-ähnlich iyie tI Jempd, jler eine Ankylose des Hüftgeleiikes hat; es 
komm! za eiirerV mangelhaften Beugung des Gelenkes. Das Knie 
bleibt auch ( h% in 'Streckstellung. ' Er kann das verhindern, wenn 
er sich '.auf W Bände stützt. Beim Sjitzen bekommt er keine Luft; 
das beruht a|f einem Krampf der Bauchmuskeln, der das freie 
Athmen des Zwerchfelles Imhindert. Die Motilität der oberen Extremität 
und der Hände "ist normal; an den Cervicalnerven ist nichts nach- 
zuweiseh. ]Düs Sprechen ist gut. Während des Schlafes sollen die 
Bewegungen"yöllig nachlassen ; vor dem Einschlafen aber nehmen 
die Zuckungen zu. Unter den in Betracht kommenden krampfartigen 
Affectionen stimmen die Erscheinungen mehr mit der Athetosis 
überein. Es handelt sich da um keine Herderkrankung. DieAthetose 
beschrankt sich hier ausschliesslich auf die unteren Extremitäten. 
Therapeutisch ist eine gewisse Beruhigung erzielt worden durch eine 
Galvanisation vom Bücken bis zum Nacken hinauf. Er hält sich 
und sitzt jetzt besser. Auf die Aetiologie des Falles hat die Unter¬ 
suchung der Eltern ein bemerkenswerthes Licht geworfen. Der Vater 
ist mit 42 Jahren gestorben; die Mutter ist eine 36jährige Bassin, 
seit mehr als 12 Jahren verheiratet. Von 8 Kindern sind 5 an 
Kinderkrankheiten jung gestorben. Von den drei lebenden ist 
Patient der älteste; die beiden jüngeren Geschwister von 8 und 
3 Jahren sind gesund. Die Mutter hat Zuckungen im rechten Arm. 
Die Grossmutter ist gesund, der Grossvater melancholisch. Die 
Schwäche im Arm, sowie der rechten Seite wird dem Tragen eines 
Kreuzes bei einer Procession zugeschrieben. Schreiben kann Patientin 
seit dem 13. Jahre nicht mehr. Erst seit 5 Jahren haben sich die 
Zuckungen auf den Hals erstreckt, so dass sie den Kopf nicht gut 
bewegt. Der Ausdruck ist früh senil; die Intelligenz gut, ebenso 
die Sprache. Der Kopf wird nach hinten contracturirt gehalten. Die, 
Beckenmuskeln machen choreatische Bewegungen. Wird der Kopf 
ganz stark nach links bewegt, so ist er ruhiger. In den Cerebral¬ 
nerven keine Störungen; die Sensibilität normal. Kniephänomen^ 
beiderseits gleich. Vor dem'Einschlafen sind die‘Bewegungen leb¬ 
hafter. Der Schlaf ist ruhig. Bei der Mutter haben wir also pro-' 
gressive choreatische Bewegungen der oberen rechten Extremität 
und Cemcalmuske]n. Wir haben hier also eine Beziehung der 
Athetose zu Chorea. Schon von Bernhard ist gelegentlich zweier 
Fälle diese Verwandtschaft urgirt worden. Dass die Athetose eine 
Varietät der Chorea ist, ist auch von C har cot schon betont 
worden, wiewohl bisher nur für die gewöhnliche symptomatische 
Form, während man für die Pathogenese von der sogenannten 
primitiven Athetose auszugehen hätte. Nun entspricht der vorgestellte 
Knabe.den Anforderungen einer primitiven Athetose schon dadurch, 
dass die Erscheinungen sich allmälig entwickelt haben, dass Herd¬ 
erkrankungen nicht nachzuweisen sind, und die Psyche intact ist. 
Es ist zweifelhaft, ob organische Veränderungen der Chorea 

hereditaria zu Grunde liegen. Bemak hat 99 Fälle von typischer 
Chorea minor behandelt. Darunter befindet sich aus dem Jahre 1888 
ein 13jähriger Knabe mit einem Vitium cordis und Gelenksrheuma¬ 
tismus, der geheilt worden ist. Die Mutter desselben erzählte, dass 
sie 26 Jahre zuvor an derselben Form von Chorea von dem Vater 
Bemak’s behandelt worden war, was sich auch als richtig erwies. 

In einem zweiten Falle handelt es sich um einen 6 V 2 jährigen 
choreatischen Knaben, dessen Mutter ebenfalls erkrankt war. Ebenso 
zeigen Stiefgeschwister, Vettern die hereditäre Form. Viel häufiger 
ist noch, dass, eine allgemeine Nervenbelastung stattfindet. Hiebei 
spielen Hemikranie, Tabes, Paralyse etc., Geisteskrankheiten eine 
Bolle^ Unter den 99 Fällen konnte so bei 19 eine Belastung nach¬ 
gewiesen werden und nur bei zweien eine directe Vererbung der¬ 
selben Krankheit. Die übrigen 80 betreffen Kinder, die selbstständig 
erkrapjkt waren. Dazu kommen Chorea gravidarum, Fälle, die reei- 
divirten; mit Epilepsie combinirte Fälle wurden nicht gefunden, 
doch wird, dieser Umstand häufig verschwiegen. Aus dem ersten 
Fall zeigt sich, dass in der That Epilepsie einem typischen Aus¬ 
bruch einer hereditären Chorea vorausgehen kann. Der zweite bietet 
ein frappantes Bild eines Zustandes, den man am besten Athetose 
nennen kann; er beruht auf einer hereditären Basis insofern, als 
eine progressive Chorea bei der Mutter vorhanden ist. 

Meüdel stellt einen 44jährigen choreatischen Patieutop, der 
im Wesentlichen jetzt gesund ist, vor; er hatte 6 Kinder, davon 
sind 5 gestorben, eines lebt und ist von Geburt an taubstupjph 


Die Schwester des Patienten hatte im Alter von 30 bis 40 Jahre« 
dieselbe Krankheit, wurde dann geisteskrank und ist in der Anstalt 
gesferben; eine Nichte hat ebenfalls Chorea, so dass an der here¬ 
ditären Belastung kein Zweifel bestehen kann, zumal Taubstummheit 
und Lähmung in die Belastung mit hineingezogen werden muss; 
eines Von den Kindern ist an progressiver Paralyse gestorben. Der 
progressiven Chorea liegen dieselben anatomischen Veränderungen 
zu Grunde wie der progressiven Paralyse; es besteht eine erheb¬ 
liche Affection des Cervicalmarkes. 

Einen ähnlichen Fall mit derselben anatomischen Grundlage 
und Affection des Cervicalmarkes hat Golgi beschrieben. Das 
haben auch physiologische Versuche an Hunden gezeigt, wo durch 
Zerstörung des Cervicalmarkes choreatische Zuckungen ausgelöst 
werden. Hienach muss man also nicht nur das Gehirn, sondern 
auch das Bückenmark untersuchen, wobei sieb wohl wesentliche 
Differenzen finden werden. 


Therapeutica. 


Ueber die Anwendung eines Heftpflasterverbandes zur Ver¬ 
hütung von Bauchhernien nach Laparotomien und über die 
Verhütung von Narbenektasie nach Radicaioperationen von 
Hernien. 

Alle bisher vorgeschlagenen Massnahmen gegen das Entstehen 
von Bauchbrüchen nach Laparotomien, wie langes Liegen der Operirten, 
schichtweise Naht der Baucbwunde etc., sind nicht im Stande, einer 
Diastase der Mm. recti abdoin., einer Ektasie der Narbe und also 
der Bildung der Hernie sicher vorzubeugen. Auf der günstigen 
Wirkung der Heftpflasterverbände bei Nabelhernien fussend, bat 
nun Dombrowsky (Petersburger med. Wocb.) versucht, nach er¬ 
folgter Heilung der Laparotomiewunde die Mm, recti abdoin. durch 
einen breiten, die ganze Länge der Wunde deckenden, quer über 
den Bauch gespannten Heftpflasterverband aneinanderzubringen. 
Dieses einfache Verfahren hat sich ihm als sehr nützlich erwiesen, 
indem die anfängliche Spannung der zusammengehaltenen Weich- 
theile sehr bald nacblässt und die Becti sieb von selbst aneinander¬ 
legen > er möchte einen solchen einfachen Verband, der für den 
arbeitenden Menschen viel brauchbarer ist als eine Bandage, wenn 
nöthig, beständig tragen lassen. Der Verfasser stellte im Vereine 
St. Petersburger Aerzte zwei mit solchen Verbänden versehene 
Patientinnen des städtischen Peter-Paul-Hospitals vor. Die eine ist 
im October v. J. laparotomirt worden (supravaginale Amputation 
des Uterus wegen Fibromyom) und bat den Verband 14 Tage nach 
der Operation zu tragen begonnen; die Becti schliessen gut anein¬ 
ander, Patientin kann selbst schwere Arbeiten ohne Beschwerden 
verrichten. Die Andere ist vor 4 Wochen wegen extrauteriner 
Schwangerschaft laparotomirt worden (cfr. Sitzung am 22. Januar) 
und hat den Verband seit 8 Tagen. 

T i 1 i n g wies bei dieser Gelegenheit auf die chirurgischen 
Methoden hin, welche zur Verhütung einer Ektasie der Narbe nach 
Badicaloperationen von Hernien in Vorschlag gebracht und geübt 
worden sind. Hieber gehören zunächst die Methoden der schiebt-' 
weisen Naht von Chroback und von May dl. Das Verfahren 
von Macewen, welches darin besteht, dass der ganze Bruchsack 
oder un Theil desselben zugeschnürt und bis hinter die innere 
Bruchpforte geschoben wird, um an dieser Stelle eine Art Prell- 
kissen gegen die andrängenden Därme zu bilden, ist insofern nicht, 
ohne Gefahr, als dabei unter Umständen Nekrose des reponirten 
Bruchsackes und Eiterung eintreten kann, wie Tiling cs tkat- 
säcklich einige Male erlebt hat. Verfasser hatte ^en Plan, einen 
muskulösen Verschluss der Bruchpforto zu erzielen 
durch Benützung des beim Menschen nur rudimentär entwickelten, 
übrigens in 60 Percent der Fälle fehlenden Musculus pyramidalis 
abdominis; bei Schonung des den genannten Muskel versorgenden 
Nerven Hesse sich derselbe als.activer muskulöser Verschluss vor 
die Bruchpforte bringen; Tiling bedauert, nicht Gelegenheit gehabt 
zu haben, diesen Plan auszufiibren; in -dem ersten Falle, in welchem 
er dieses thun wollte, fehlte der Muskel, und als der nächste ge¬ 
eignete Fall ihm in dio Hände kam, war bereits die Methode von 
Bass ini bekannt geworden, welche Tiling sehr warm empfohlen 
möchte. Bassini erzielt einen muskulösen Verschluss der Brucli- 
pfprte dadurch, dass er don Leistencanal nach oben erweitert, somit 
einen neuen Muskelcanal herstellt, in welchen der Samenstrang zu 
liegen kommt, und die hintere Muskelwaud desselben mit dem 
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Poupart’schen Bande vereinigt; die Erfolge, welche Bassini mit 
diesem rationellen und technisch durchaus nicht schwierigen Ver¬ 
fahren erzielt hat, sind sehr beachtenswerth (unter 25Ö Fällen kein 
Recidiv). Tiling hat die Methode selbst bereits einige Male an¬ 
gewendet und ist mit derselben sehr zufrieden. Den Einwand 
Dombrowsky’s, dass bei diesem Verfahren der Samenstrang 
vielleicht zu sehr insultirt werde, möchte Tiling nicht gelten lassen, 
da der Sajnenstrang, der übrigens bei jeder Radicaloperation horaus- 
gehoben werden muss, hier in einem Canal mit weichen muskulösen 
Wänden zu liegen kommt; die so operirten Patienten Tiling’s 
klagten auch nicht über Beschwerden von Seiten des Samenstranges. 
Dombrowsky hat die Methode von Macewon in drei Fällen 
an gewendet: 1. Kryptorchismus und Hernia inguinalis incarcorata 

— gutes Resultat; .2. Hernia eruralis incarcerata — gutes Resultat; 
3. freie Hernia inguinalis — nach der Operation Fieber, Lungen¬ 
erscheinungen — Nekrose des Bruchsackes! Dass letztere hiebe} 
leicht eintreten kann, ist begreiflich, da der Bruchsack genäht, ge¬ 
schnürt, vor die Bruchpforte gepresst, kurzum in seiner Ernährung; 
stark geschädigt wird; Dombrowsky beabsichtigt kommenden 
Falles nicht den ganzen Bruchsack, sondern nur einen Theil des¬ 
selben zu versenken. Schmitz hat sich vor 12 l / 2 Jahren selbst 
einer Radicaloperation (bei Volkmann) unterzogen; trotzdem nur 
einfache Naht angewendet wurde, ist bisher kein Recidiv eingetreten ; 
Schmitz hat seitdem vielfach Kinder mit freien Brüchen in der¬ 
selben einfachen Weise operirt, ohne Rccidive zu bekommen; aller- 
dings hält er das Tragen eines Bruchbandes nach der Operation 
für sehr wichtig, besonders bei Kindern und jungen Leuten, wo 
durch den Druck der Bandage nicht nur keine Atrophie, sondern 
sogar eine Hypertrophie der Narbe sich entwickelt. Dombrowsky 
erwiderte hiegegen, dass die heutigen Methoden danach streben, 
ein Recidiv zu verhüten, auch ohne dass eine Bandage getragen 
würde; wäre das Bruchband auch nach der Operation unentbehr¬ 
lich, so hätte es keinen Zweck, freie Brüche zu oporiren ; es blieben 
für die Radicaloperation dann nur incarcerirte oder irreponible, 
resp. nicht zurückzuhaltendo Hernien übrig. 


Ueber combinirte Aether-Cocainanästhesie. 

Es ist unbestreitbar, dass die Cocain-Injection an sich nament¬ 
lich in entzündeten Haut- und Schleimhautgebieten von nicht uner¬ 
heblichem Schmerze begleitet ist, indem nicht nur der Einstich, 
sondern auch die Infiltration der Gewebe mit der Cocainlösung 
einen eigenthümlichen, wenn auch bald weichenden, brennenden 
Schmerz hervorruft. Bei dem ziemlich ausgedehnten Gebrauche, den 
Dr. Schleich in Berlin (Deutsche Medizinal-Zeitung Nr. 44, 1891) 
von der Cocainanästhesirung behufs Ausführung kleiner Operationen 
zu machen pflegte, hat er es sehr häufig erlebt, dass Einstich und 
Injection die Patienten zu so lebhaften Schmerzäusserungen ver¬ 
anlagten. dass die Operation ohne Anästheticum sie nicht energischer 
hätt<* hervorrufen können. Selbst nach dem Eintritt der Anästhesie 
bleiben die Patienten erregt und unruhig genug, um den Werth der 
Methode erheblich herabzudrücken. Verfasser glaubt nun, in der der 
Cocain-Injection voranzuschick nn den, mäs s i g e n 
Anästhesirung der Gewebe durch den Aother- 
.spray einen ebenso einfachen wie anwendbaren Modus gefunden 
zu haben, <li»* Cocain-Injection zu einer in der That überaus leistungs¬ 
fähigen Methode zu erheben. 

Ein gewöhnlicher Handspray wird mit Aether sulfur. gefüllt 
und di*- zu durchstechende oder zu durchschneidende Hautschicht 
nach gründlicher Desinfection in nöthiger Ausdehnung etwa eine 
halbe Minute nur bis zur schnell eintretenden Taubheit übersprayt 
und abgekühlt. Nun nimmt man die mit Ipercentigor Cocainlösung 
gefüllte Jnjectionsspritze (Pravaz’sche) und sticht die Nadel in das 
Gewebe der Cutis, nicht subcutan, sondern intracutan ein. Darauf 
wird unter geringem Druck langsam injicirt. Es muss, wenn eine 
volle Wirkung eintreten soll, ein circumscriptes, weisses 
Coca inödem sichtbar werden. Am Rande dieses Oedems sticht 
man von Neuem ein, bis so viele Einstiche und allmälig confluirende 
Coca in-Infiltrationen gemacht sind, als es die Ausdehnung des zu 
anästhosirenden Gebietes verlangt. Dabei werde niemals die Dosis 
von 0'03 Gramm Cocain überschritten. Nach seinen Erfahrungen 
wirkt das Cocain in dieser Weise intracutan injicirt momentan. 
Man kann sofort nach vollendeter Injection die Schnitte oder Ein¬ 
stiche, Nähte, Secundärnähte, Punetionon etc. vornehmen. Auf diese 
W* i < hat Verfasser unter Verbrauch von nicht mehr als O'Ol bis 
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0 2 Gramm Cocain (1 bis 2 Pravazspritzen einer lperc. Lösung) bis 
zu 12 Centimeter lange, völlig schmerzlose Hautschnitte gemacht. 

Gewiss lassen sich 3, 4, auch 5 Spritzen bis zur höchsten 
Dosis von 0‘05 Gramm ohne Schaden cinspritzcn. Damit würde 
man ein sehr erhebliches Hautgebiet anästhesiren können. Geht die 
Operation in die Tiefe, so ätherisirt man und cocainisirt man ab¬ 
wechselnd dio zu durchtrennenden Gowebsmaschon, oft genügt es, 
zum weiteren Präpariren 1 oder 2 Tropfen zu injiciren, um wieder 
einige Schichten tiefer Vordringen zu können. Dabei lassen sich die 
schönsten Beobachtungen über die differente Empfindlichkeit der ver¬ 
schiedenen Gewebe (Subcutis, Fascien, Muskel, Sehnenscheiden, 
Periost und Knochen) anstellen, indem eine Prüfung der Sensibilität 
vor den weiteren Schnitten mit der Messerspitze die Anästhesirung 
und die Durchtrennung regulirt. Auf diese Weise wurden Panaritien, 
Phlegmonen, Abscesse, Carbuukel etc. operativ behandelt, ja selbst 
die Abmeisselung einer Exostose am Metacarpus und die Resection 
eines tuberculösen Metacarpophalangealgelenkes bei einem 8jährigen 
Kinde vorgenommen. 


gräiwmerations-cEinladang. 

Am l Juli tstll Gea in nt ein neues älGonnement aw| die 

iener Medizinischen (Blätter“ 

Priinumerationsprei*?.: 9TC.it ditccUt Su^w3nu<j dmch 

m $ost itn Sntande : 

@atv&jäbti<j 8 ff., AafGjäftti«^ 4 ft., oieetefja Ati<j 2 fl. 

3 rüt das ÖLusfand : 

@an*j-ä fvti<j 20 0 TCat- 4 , fiaf Gjä 10 9 TCat-ft.. 

Ss toied um deutlich «jesc-hzleGene ÖLdtesse und um tjenai «■ 
fllmjaGe det fetzten c^oststation <j.eGetew. 

<2Da» aP*-\».z.ea / u. det ,, V^ic-vvez- $Eeclvz.vvvi&cfve.vv a&Eättex-“, 

Lf SucftfauGen j. 

(diejenigen (Herren ßränumeranten, deren Abonnement 
gCSt' Ende dieses Monats erlischt , werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter “. 


Notizen. 

Wien, 3. Juni 1891. 

— Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien hielt letzten 
Freitag eine Sitzung ab, für welche kein Vortrag angekündigt war, 
sondern nur Demonstrationen auf der Tagesordnung standen. Wir 
werden über dieselben in unserer nächsten Nummer borichten. Wie 
es heisst, soll dies überhaupt die letzte Sitzung der Gesellschaft in 
dieser Saison gewesen sein. 

— Die Frage der Errichtung einer medizinischenFacultät 
in Agram bildete gestern im kroatischen Landtage den Gegen¬ 
stand eingehender Verhandlungen. Die Regierung wurde aufgefordert, 
jedes Jahr, soweit die zur Verfügung stehenden Mittel es erlauben, 
eine möglichst ausgiebige Summe zum Zwecke der Errichtung der 
medizinischen Facultät in das autonome Budget einzustellen. Dio 
Activirung der Facultät soll ehestens im Jahre 1895 erfolgen. 

Ein Vortrag, den Watson Choyno, der bekannte Professor 
an King’s College Hospital in London, am 24. April vor der medi¬ 
zinisch-chirurgischen Gesellschaft zu London hielt, macht in der eng¬ 
lischen Fachpresse einiges Aufsehen. Von Interesse ist zunächst, 
schreibt man darüber der Münchener medizinischen Wochenschrift, 
eine noue Methode der Anwendung dos Tuberculins, die C h e y n e 
empfiehlt. Dieselbe besteht in oiner continuirlichen Darreichung des 
Mittels, wodurch sehr rasch eine Toleranz gegen die Allgemoin- 
wirkung desselben erzielt worden soll, während dio locale Reactions- 
ffihigkeit erhalten bleibt. Wenn z. B. eine Anfangsdose von 2 Milli- 
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jgramm Bieber heryorruft, so : wird nach dem AnfhÖren des Fiebers* 
jalsQ meist: etwa nach' 2 Tagen, die gleiche Dosis wiederholt; ebenso 
fyini 4ie : "^itte‘ verabreicht,, .bis nach 4 bis 5 Injectionen keine, 

weitere Fieberreaction mit dieser'Dosis erzielt wird. Dann wird die 
gleiche Dosis 2mal täglich, und -nach 2 bis 3 Tagen 3mäl einge¬ 
spritzt; sodanh wird nach 3 bis 4 Tagen die Dosis erhöht, bis zuletzt 
Dosen von 0*1 bis O‘2 und mehr 3mal täglich gegeben wurden. Auf 
diese .Weise konnte rasch eine'grosse Menge deb Mittels eingeführt 
werden, ohne dass Fieber eintrat, während doch ausgesprochene 
Besserung der localen Erscheinungen sich zeigte. Kleine Dosen in 
grösseren Zwischenräumen zu geben, verwirft Cheyne. Interessant 
sind ferner von Cheyne. mitgethoilte Thierversuche, welche, im 
Gegensatz zu den bisher, von französischer Seite veröffentlichten 
Versuchen, für eine Heilwirkung des Tuberculins sprechen. Kaninchen 
und Meerschweinchen wurden tuberculös inficirt; unter Tuberculin- 
behandlung heilten die - an der Eingangspforte des Virus ent¬ 
standenen Geschsgäre und die benachbarten Drüsenschwellungen 
nahmen ab ; die Tubereulose der inneren Organe war viel weniger 
ausgebreitet als -bei den nicht, mit Tuberculin behandelten Thieren. 
— Was die von Cheyne erzielten Resultate betrifft, so trat in 
der Mehrzahl der Fälle zunächst Besserung ein, die jedoch sehr 
selten, wenn nicht andere Massnahmen zu Hilfe kamen, zur völligen 
Heilung führte. In den meisten Fällen kam die Besserung nach 
einiger Zeit zu einem Stillstand, und, wenn jetzt die Behandlung 
aufgegeben wurde, trat fast mit Sicherheit Recidiv ein. Cheyne 
empfiehlt daher, die Behandlung fortzusetzen, wodurch es ihm gelang, 
in einer Anzahl von Fällen bis jetzt (4 Monate) dem Ausbruch 
eines Recidives vorzubeugen. Je länger aber das letztere hinaus- 
gesöhoben wird; um so grösser wird die Wahrscheinlichkeit, dass 
die Bacillen zum Absterben kommen. In chirurgischen Fällen hält 
Cheyne das Tuberculin für ein sehr werthvolles Hilfsmittel-neben 
den operativen Methoden, so vor Allem bei Lupus; bei Gelenks- 
tubcrculosen wendet er es nicht an bei frischen Erkrankungen, die 
noch eine expectative Behandlung zulassen, dagegen nach Ope¬ 
rationen, um.die prompte Heilung der Wunde zu befördern; ebenso 
b%i Knochenerkrankungen. Die aus der Anwendung entstehenden 
Gefahren sind nach Cheyne ungebührlich übertrieben worden. 

• Der Vortrag, der durch viele Krankengeschichten und Demonstration 
zahlreicher mikroskopischer Präparate erläutert wurde, fand bei der 
Versammlung enthusiastische Aufnahme; auch dem Leser erweckt 
er den Eindruck einer gründlichen und objectiven Arbeit. 

— Die. Akademie der Wissenschaften in Wien hat den 
Prof. Sigmund E xner zum ordentlichen und . den Hofrath. Professor 
Th. Meynert zum corr.espondirenden Mitgliede gewählt. 

— Anlässlich eines speciellen Falles hat die k. k. Statthalterei 
in Böhmen entschieden, dass die Vereinigung der Stelle eines Gemeinde- 
ärztes mit jener eines Districtsarztes im Allgemeinen unzulässig 
sei. Die vom Landesausschusse getroffene Districtseintkeilung der 
einzelnen Bezirke beruht eben auf der gesonderten Bestellung von 
Sanitätsorganen in jedem Sanitätsgebiete. 

; ‘ — Dem Ministerialratk im Sänitätsbüreau des Ministeriums 

des Innern in Budapest, Dr. Alois Hartl, wurde anlässlich seiner 
auf eigenes Ansuchen erfolgten Pensionirung in Anerkennung seiner 
ausgezeichneten Dienstleistungen und seines Wirkens auf dem Ge¬ 
biete des öffentlichen Sanitätswesens das Ritterkreuz des Lepold- 
Qrdens „ verliehen. 

Die neue Universität in Lausänne wurde am 18. Mai d. J. 
feierlich eröffnet. Als Akademie hat dieselbe bereits mehr als 350 Jahre 
bestanden.' Ihr Stiftungsbrief stammt aus dem Jahre 1537. Den 
Grundstock zur Akademie gab die theologische Facultät ab, an die 
sich später allmälig die anderen Facultäten anrankten j zuletzt, im 
vorigen Jahre, hinzügekommen ist die medizinische. . Zu einem 
Theile war . letztere freilich schon an der Akademie vorhanden, indem 
es einen Lehrstuhl für A n a to in i e und einen für Physiologie 
gab. Diese beiden Lehrstühle wurden von der.naturwissenschaftlichen 
Facultät abgelöst und in die medizinische übergeführt. Neu be¬ 
gründet werden mussten noch Professuren für die klinischen Unter¬ 
richtsfächer, die Arzneimittellehre, die pathologische Anatomie, 
gerichtliche Medizin und die Hygiene. Zu einem Theile fand man 
die erforderlichen Lehrkräfte im Lande, zum anderen wurden sie 
aus der Fremde berufen. Aus Deutschland zog man herbei Stilling, 
bisher in Strassburg, dem der Lehrstuhl der pathologischen Ana¬ 
tomie übertragen würde, und R ab ow, zuletzt Arzt in Berlin, früher 
in, Strassburg, in der medizinischen Klinik und ' in der Irren-, 
Heilanstalt bei <■ Lausanhe beschäftigt, dem der Unterricht in der, 


Psychiatrie. zufiel. Insgesammt zählt die neue medizinische 
Facultät 12 Professoren; ausser Stilling und Rabow noch 
B u g n i o n und .L ö w : ent h a 1 (Anatomie), Herzen (Physiologie), 
d e 06 r e h v i Ile (innere Klinik), Roux (Chirurgie), R a p i n 
(Frauenheilkunde), D u‘f o u r (Augenheilkunde), B o u r g e 1 (Arznei¬ 
mittellehre)', / Larguier (gerichtliche Medizin) und Nicolas 
(Hygiene). Wje' Strassburg und Heidelberg, hat auch die Universität 
Lausanne statt der üblichen vier Facultäten deren fünf. Von der 
sonstigen philosophischen ist eine naturwissenschaftliche abgezweigt, 
die in drei Sectionen zerfällt, eine für Mathematik und Naturwissen¬ 
schaften, eine für Pharmacie und eine für Technik. Insgesammt 
unterrichten an der Universität 65 Docenten, 25 ordentliche Pro¬ 
fessoren, 33 ' ausserordentliche und 7 Privatdocenten. 

— Von, der ; Wiener freiwilligen Rettungs-Gesellschaft 
liegt uns 'der folgende summarische Monatsbericht für den abge¬ 
laufenen Monat M;äi 1891 vor, Es kamen innerhalb und ausserhalb 
der Central-Sanitäts-Station vor: Plötzliche Erkrankungen (im 
Ganzen) 86; Verletzungen (im Ganzen) 166, darunter Knochen¬ 
brüche 30-; Selbstmorde und Selbstmordversuche 10; Mordanfälle 1; 
Irrsinnsfälle (im Ganzen) 86, darunter Fallsüchtige 21; Kranken¬ 
transporte (im Ganzen) 315. Den Sanitätsdienst versahen in diesem 
Monate 155 Aerzte und 186 freiwillige Sanitätsmänner (Mediziner). 
Die 23 Aerzte (welche ihre Wohnungen zur Nachtzeit durch Laternen 
gekennzeichnet haben) besorgten 84 Nachtvisiten. Die 29 zum 
Gebrauche von Jedermann aufgestellten Tragbahren kamen in 37 Fällen 
zur Verwendung. Anzahl der Requisitionen durch die k. k. Polizei 140, 
durch die Feuerwehr-Centrale 38, durch andere Behörden 13. To dt 
aufgefunden wurden 10. Blinder Lärm kam fünfmal vor. Vorfällenkeiten 
(im Ganzen) 567. Seit dem Bestände der Gesellschaft (9. Deeember 
1881) kamen vor: a) Vorfallenheiten bei Tag und bei Nacht 16.501, 
b ) Krankentransporte 20.930, c) Rufe durch die k. k. Polizei¬ 
behörde 8960, d) Rufe durch andere Behörden 2638, e) Rute 
durch Private 16.976. 

— Die wissenschaftlichen Schöpfungen in Preussen, welche 
während des letzten Jahrzehntes unter der Verwaltung des nun 
zurückgetretenen Cultusministers v. Dossier zur Ausführung ge¬ 
langt sind, sollen in einer umfassenden Denkschrift gewürdigt 
werden. Als die Verfasser der einzelnen Abtheilungen werden unter 
Anderen genannt: v. Helmholtz, Ed. Zeller, R. Koch, Rud. 
Virchow, Theodor Morn ms en. 

— In Wien starb diese Woche der Zahnarzt Dr. Heinrich 
Pfeffermann im Alter von 40 Jahren. 


Veränderungen im militärärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebernalime des Oberstabsarztes 1. Classe Dr. Rudolf Trz e- 
bitzky, Sanitäts-Chef des 1. Corps, auf sein Ansuchen in den wohl¬ 
verdienten Ruhestand und demselben bei diesem Anlasse den General- 
Stabsarztes-Charakter ad honores mit Nachsicht der Taxe 
verliehen und anbefohlen, dass ihm in Anerkennung seiner laugen und 
pllickttreuen Dienstleistung d e r A u s d r u c k der Allerhöchsten 
Zufriedenheit bekanntgegeben werde; weiter 
die gegenseitige Transferirung der Stabsärzte: 

Dr. Franz P e r t s c h y, Chefarztes der 32. Inf.-Truppendivision, 
und Dr. Michael V olleric, Chefarztes der 31. Inf.-Truppeudivision. 

‘ Ernannt: 

den Oberstabsarzt 1. Classe Dr. Roman Szeliga, Leiter des Garu,- 
Spit. Nr. 15 in Krakau, zum Sanitäts-Chef des 1. Corps; 

den Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Johann Jirka des Garn.-Spit. 
Nr. 25 in Serajevo, zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 19 in Rressburg, und 
den Stabsarzt Dr. Hermann A bay des Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram, 
zum Chefärzte der 36, Inf.-Truppendivision ; 

den Stabsarzt Dr. Karl Lutter des Garn.-Spit. Nr. 16 in Buda¬ 
pest, zum Garnisons-Chefarzte in Zara. 

Transferirt: 

der Oberstabsarzt -2. Classe Dr. Eduard L e i n z i n g e r, Leiters des 
Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, in gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. 
Nr, 15 in Krakau, und 

der Stabsarzt Dr. Johann Matkovic, Chefarzt der 36. Inf.- 
Truppendivision, zum Garn.-Spit. Nr. 25 in Serajevo. 

Verliehen: 

in Anerkennung ihrer vieljährigen, besonders eifrigen und erfolg¬ 
reichen Betufsdienstleistung 

das Ritterkreuz des Franz J o s e f - 0 r d e n s : 
den Regimentsärzten 1. Classe: 

Dr. Bruno Ginn er des luf.-Reg. Nr, 19, und Dr. Rudolf Läska 
des Garn.-Spit. Nr, 2 in Wien; 
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das goldene Verdienstkreuz mit der Krone: 

den Begiment8ärzten l. Classe: 

Dr. Karl Glässer des Inf.-Reg. Nr. 100; Dr. Herrn. Kraska 
des Inf.-Reg. Nr. 59: Dr. Karl Smutny des 11. Corps-Commandos; 
Dr. Georg Lu d wi g des Corps-Art.-Reg. Nr. 6; Dr. Stefan Rueevi.c 
des Inf.-Reg. Nr. 22; Dr. Alois Brutmann des Iuf.-Reg. Nr. S9; Dr. 
Karl Klein des 15. Corps-Commandos; Dr. Michael Zimmer mann 
des 14. Corps-Commandos; Dr. Ignaz K o p r i v a des Garn.-Spit. Nr. 15 in 
Krakau; Dr, Alfred H a w r a n e k des S. Corps-Commandos; Dr. Markus 
R a n c i n des Inf.-Reg. Nr. 86 ; Dr. Josef D u b s k y des 1. Corps-Com¬ 
mandos ; Dr. Franz Cvetko des 6. Corps-Commandos; Dr. Bohuslav 
Niessner des ln*.-Reg. Nr. 94; Dr. Anton Lein des Genie-Reg. 
Nr. 1; Dr. Heinrich W ü r t h des Hus.-Reg. Nr. 15; Dr. Const. Springer 
des Inf.-Reg. Nr. 77; Dr. Ignaz Hermann, übercomplet im Feldjäger^ 
Bat. Nr. 32, zugetheilt dem bosn.-herz. Inf.-Bat. N. 1; Dr. Johann 
Grgetic des Inf.-Reg. Nr. 70; Dr. Heinrich H.artmann des Drag,- 
Reg. Nr. 1; Dr. Johann Tuma des Hus-Reg. Nr. 1; Dr. Karl Mayer 
des Inf.-Reg. Nr. 91; Dr. Johann Popp des Inf.-Reg. Nr. 81; Dr. Friedr. 
Gooss des Hns.-Reg. Nr. 4; Dr. Dagobert Ungar des Inf.-Reg. Nr. 97 
und Dr. Friedrich Simbriger des Inf.-Reg. Nr. 42; ferner 

Anbefolilen: 

dass aus dem gleichen Anlasse dem Regimentsarzte 1« Classe Dr» 
Adalbert K o r b e 1 a f des Inf.-Reg. Nr. 81 der Ausdruck der 
Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben werde« 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht' 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zn hüben bei allen i Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Dl Ogllisten öesterreicU-Ungarns.l Marlinikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur Über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 


l AHLBERG, MAST A C° 

SALBKE - WESTEEHÜSEN a. d. ELBE. 

CS A ffW A n TM 300 MAL 80 suss 

WIE ZUCKER 

vergib rt und säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuziehen, löst sich vollkommen 
neutral, klar und leic ht i n jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch. 

Saccharin-Tabletten angenehm. 

Indioatlon: Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus, und Fettsucht, 
wegen seiner gährungs- und fäulnisshemmenden Wirkung gegen Magen- und Darm- 
Katarrhe, bei verschiedenen Mund-AJfectionen, Caries der Zähne etc., wiohtiges 
Antisepticum, vorzügliches Qorrig-ens für alle bitter und unangenehm schmecken¬ 
den Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

General-Vertretung: für Oesterreicl Ungarn: 

Julias J&lOWÜtZ, II., Kaiser Josefstrasse Nr. 20. 

Zu haben in allen Apotheken, Droguen- und besseren Delicatessen-Handlungen. 


Pfeilmarke — nach Piof, Dr. Stllllng- Strassburg. 

Anerkannt wirksames AHT13S7TICQU bei Augenleiden, in 

der chirurgischen Praxis, bei Haut- und sexuellen Krank¬ 
heiten (speciell Gonorrhoe), neuerdings auch mit grossem Erfolg 
angewandt gegen bösartige Neubildungen (Carcinome etc.) 
Jn. Oxxg^iaaa.lpacJc-u.rL^ 

zu beziehen durch die Apotheken und Droguenhandliangen* 

Man achte auf die Schutzmarke „Pfeil“. 

E. MERCK, Darmstadt. 



Bad Neuhaus bei ClUi 

Altberfihmte Akratotherme von Grad R. (37 Grad c.) und Stahlqnelle, 
e'/z Stunden per Eilzng von Wien, 6% von TrieBt, 8 von Budapest entfeint, höohst- 
gelege ne s aller audotelerlaohen Bäder (1245 Fase) inmitten au agreb reitet er 
Nadelwälder, herrliches Klima, reiner vollkommen staubfreie Gebirgs- 
luft, unübertroffen wirksam in Frauen- und Nervenkrankheiten, Sohwäoüe- 
zuständen, Rheumatismus, Darm- und Blafcenkatarrhen etc. etc., eröffnet# 
„ _ die Saison am 1, Mai. 

„„ CJ^ rg **? ra ? olle di6nen: grosse gremeinsohaftllohe Bassins zu 29, 

zn n, und SU 21 Grad K , elegante Separat-Bäder, eiektrisohe Bftdor, Douohen, 
Massage, Mlloh- und Moikenouren, Trinkouren etc. - Schöne und billige 
Wohnungen, gute Restaurants, schöner Cursaal, Speisesäle, Spiel- und Lesezimmer, 
<.ur-OrcheHter, Concerto, Bälle etc. — Post- und Tolegraphenatatlön, täglich 
/.vujimalige 1 ontverbindang mit Cilli, Fahrgelegenheiten umiJahnhof. 

N<rt. n V^oin- 611 u “ d üeätelJnn 8 en an die Direction der Landes-Curanstalt 
^ei ( illi. — Proepecte unentgeltlich. 


Das weeh8elfieberfreie,-vÖh Südeni blös-öffefne-: 
Marilla liegt 800 M©;tör üb£r^d$m ) 

in einem (Hdihten Nadelwald©.., ^i.n’d.shille., t yöJßpkjbpar- 
mene, Staubfreiheit, reine hafs^ftiiische Luft, k:^um" 
nenneuswerthe Temperatur Schwankungen; 'Äf* 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst; 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
einem klimatischen Curprte par excellence stem- ; 
peln ? der ausser über oben erwähnte HeÜfäctofen 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen; 
verfügt: , ... : ■: : 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, ypy- 
ziigiieh eingerichtete W asserheilaiistalt, hydra- 
elektrische Bäder, HeilgymnastikundMasiage. 

Eröffnung der'Saison am 26. M i. 


Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Pui*kersdorf bei Wiert. 

In windgeschüfczter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium alle 
Curhehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasser-Heil¬ 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner, Inlialationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelhahn, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate, 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
leuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei mässigen Prosen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rückenmarkskrankheiten, Anämie. ReconvaJescenz üacli 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopf krankheiteh, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkrankheiten und Morfiuismus. Auskünfte ertheilt der 
Eigenthümer Dr. Anton loew, 

Curort Teplitz-Schifeaü 

in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, 
alkalisch-salinische Thermen (29-5—39° R.). Cargebrauch 
ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung 
gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien und 
andere Nervenkrankheiten; von glänzendem Erfolge bei 
Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach Knochen- 
brüchen, hei Gelenksteifigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbestelhingen 
besorgen: für Teplitz das Bäder-Inspectorat in Teplitz, für 
Schönau das Bürgermeisteramt in Schönau. 



Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverföraiig)j 

auf wissenschaftlicher Grundlage unter steter strenger Controle aus der gehaltreichsten* 
Heilquelle Marienbads durch Abdampfung und darauffolgende Sättigung: mit natür-' 
licher Kohlensäure gewonnen, enthält nach der von Prdfesftor Dr. Ernist Ludwig* 
vorgenommenen chemischen Analyse: 

Schwefelsanres JKalium .... 0‘66% 1 Wasser nnd Spuren Ton: » ' ^ 

Schwefel saures Natrium ...» fi4-38% Borsaurero Natrium.I 

Chlornatrium . .. 20.40% Salpetersaurem Natrium. . . . Vö’67% 

Doppeltkohlensanres Natrium . . 23'31% f Bromhatrium, Kieselsäure ■ . , I < 

Kohlensaures Lithium.0-08% | Eisenoxyd.J 

Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Sfcublverstopfung, H&rnor- 
rhoidftlleidpn, Krankheiten .der Nieren, Lebe?, and, der Harhöigane, Zuckerruhr;-: 
chronischen Rheumatismus etc. und einer Reihe ton Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienhader Brunnenft&lz (krystallisirtT 

enthält nach der von Prof. Dr. Ernst tiuüwlg vorgenommeneh chemischen Analyse:* 
Schwefelsanres Natron .... 37 31 % | Schwefelsäuren Kalium , , . , Spurep 

Kohlensaures Natron.5-46% | Kohlensaures Lithium .... Sphfen. 

Chlornatrium . . . . . ... 0-67% j Krystallwassef . . . . . .. . 56.569/^ 

Nebst 4er bekannten Heilwirkung ist dieses.. Salz- ein vprzüglighes Veretüjk,ung$imttev; 
hei allen Curen mit auflösenden Mineralwässern und ein milde wirkendes Purgawv£ 






Marienbader Kreuzbrunn - 

enthaltend iß Packete natürliches Marienbader -BrühneuBalz 

(pulverf^inlg) dositt:Ä 7 & Öraiöh. ' \ 

\ Marienbader Bmhiien^Pastiil#n \ 

|| aus dem natürlichen pulverfprpaigen Maiienhader. is- -7•, i, 

!: Beide. BrupneheaJtse hä QrigjnaLljPtoßßhfl».A 125 nnd^ 5 Q% amm.;j 

Sämmtliche Marienhader Quellenproducte £ihd jnv allem 
Mlnei&lwHsserhahdldogen, Dröfpfien und ipiieröir 
: Apotheken, zuihahei». ;J: : ; 

Salz Süd Werk MÄ.RIENBA.D (Böhmeß)i: 
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{#. 2$ „Wiener Medizinische Blätter“; 



ELEMNTHAL 


Baden fc’ei Wien 
Wasserheilanstalt 

, Etablissement erste» Ranges, herrliche Lage, jeder Comfort:, 
Wässercüren, Massige, Elsktricität, schwedische Heilgym- 
■' nastik, vorzügliche Verpflegung. 

Dr. Poilzalirftilshy, C. Sacher, 

| v.: Chefarzt. ■■ - Eigenthümer. 


- W. 


Kräftigste Jodquelle des Oontinents. 

K. k. Hofratn Professor Dr. E. Ludwig scbliesst seine Publication der Analyse dos 
Geizet Mineralwassers in dir '„Wiener klinischen Wochenschrift“ Er. 42, 1890 mit folgenden 
Worten: 

„Vergleichj: man die Zusammensetzung der neuen Csizer Quelle mit jener der. gegen¬ 
wärtig am meisten . geschätzten. Jodquellen, -so ergibt Bich, wie dte folgende Zusammen¬ 
stellung lehrt,, »lass »tafln Bezog auf den Jod^ und Bromgchalt die letzntere 
durchwegs übertrifft.“ 

Es enthalten 10.000 Qewichtstheile Wasser , 


Geiz, alte Quelle 

Jod 

Brom 

hlor 

0-267 

0-588 

01-500 

Csiz, neue Quel'e 

0-428 

1-230 

118:711 

Darkau ' 

0-226 

1-097 

153142 

Hall 

0-390 

. 0-508 . 

79-689 

Heilbrunn (Adelheidquelle) " 

0*242 

0*372 

30*094 

Ivonicz (Karlsquelle) 

Ivonicz (Amalienquelle) 

0-139 

0*131 

0*179 

0-178 

51*774 

48-262 

Lippik (Csardakenbad) 

0-033 

_ 

3*984 

Lühatschowitz (Vincenzbrunnen,) 

0 147 

0-259 

19-694 

Luhatschowitz (Louisenquelle) 

0-201 

0-090 

27-445 


ThatsäcMIch liefert die Anwendung dieses unvergleichlichen Arznei¬ 
mittels staunenswerthe Erfolge hei sämmtlichen skrophnlösen und aus verschleppter 
Syphilis stammenden Erkrankungsfällen, sei es, dass dies Iben als Leiden des Drttsensystems, 
der Haut und Schleimhäute, der Seil-, Gehör- und Gernchsorgane, der Harnorgane, des 
GeSchlechtsapparates, der Knochen, Knochenhaut oder der Gelenke auftreten; ferner bei 
Erkrankungen der Leber, Nieren, des Gehirnes, des Rückenmarkes, des Nervensystems — 
syphilitischen Ursprunges; endlich bei Mercuriairsmus .und Rhachitis. 

Die klimatischen; Verhältnisse des jungen Csizer Carortes sind aus¬ 
nehmend günstige, da die selten reine, trockene Luft des vorherrschend dürren 
Klimas die. Erfolge der Jodcnren in hohem Grade potenzirt. 

Die V örkehrsv er hält nisse betreffend, ist Csiz Station der Miskokz-Füleker 
Linie der königl. ungar. Staatseisen bahnen, wo täglich sieben Personenzüge verkehren. 

Die Bade-Dlrectioü Csiz, letzte Post lllmoszecs, Oberungarn, ver- 
anlasst den Versandt des Csizer Mineralwassers stets in frischer Füllung und dient mit 
Prospecten, betreffend die Verhältnis) des Curortes. 

HauptdepSt für alle nicht ungarischen Länder 

bei 

Heinrich IWIattoni, Wien. 





Saison vom 1. Iflai bis f. October, 

Station der BuStöhrader, der königl. sächsischen. und der königl, 
bayerischen Eisenbahn. Directe Verbindung mit allen Hauptstädten 
Europas. (Curierzug, Schlafwagen,) 

Alkalisch-glaübersalzige Eisensäuerlinge von den mildesten bis zu 
den stärksten; gehaltreiche, leicht verdauliche Stahlquellen; kohlensäure- 
reiche Mineral- und Stahlbäder nach der Pfriem’schen und Schwarz’sehen 
Methode; kohlensaure Gasbäderj Moorbäder aus dem altbewährten, be¬ 
rühmten Franzensbader salinischen Eisenmineralmoor, der an therapeuti¬ 
schem Weithe alle anderen Moore übertrifft (Frerichs-Seegen u. A.) 

Beine kräftigende Gebirgsluft, 450 Meter über Ostsee, ausgedehnte 
Parke und schattige Promenaden. Zweckmässige Trinkeinrichtungen, vier 
grosse comfortable und nach den neuesten baineotechnischen Grundsätzen 
eingerichtete Badeanstalten; Kaltwasserciir; römisch - irische Bäder 
russische Dampfbäder. 

Indicatiönen: Anaemie, Chlorose, Leukaemie, Scrophulose, Scorbut, 
Malaria- und Metall-Kachexien, - verzögerte Reconvalescenz. Chronische 
Katarrhe der Bespirations-, Digestions- und der Urogenital-Organe. Störun¬ 
gen im Pförtadersystem und in den drüsigen Organen des Unterleibs, 
Verdauungsschwäche, habituelle Stuhlverstopfung; chronische Nerven¬ 
krankheiten, chronische Exsudate in serösen Säcken, im Organparenchym 
sowie nach traumatischen Verletzungen, chronischer Rheumatismus, Gicht, 
harnsaure Diathese, Krankheiten der Sexualorgane, besoniers Frauen¬ 
krankheiten; chronische Hautkrankheiten bei scrophul Ösen, nervösen und 
kerabgekömmenen Personen. 

Nachcur nach eingreifenden Curen in Karlsbad, Marienbad, Kissingen, 
Kreuznach. — Prospecte gratis. 

Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst das 

als Curverwaltung. 


Hannov. - Altenbek. ja Tl-gnim Pferdehahn zum 

Eisenbahn.Saison: Jl$cHX IrYriuOZIli Soolbade und 
15. Mai bis 1. Oct. _ _ „ Bahnhof 5 Minuten. 

Altbekannte Stahl- nnd Soolquellen. 

iPoot*- tmb vttflfifdj* f amirfbiib«r. 

33cftcfluiigen uou grtaljl- imb wtflfev fiub au baä fürftl. S3nm»eu=&cmiptoit; 511 
nd)teit; fottfftge Iftufi-agen erlebigt Uftrßl* geuimeu-^ivvctton. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 


Oberdöbling, Hirschengasse 71. 



CO «CAllERHÖCHSTE ANEPKENWJMgC^-JV-^ 

. GOLDENE MEDAILLE: PftRIS. AMSTERDAM BARCELONA® | 

Curort Gleichenberg 

Trtnkouren, Quellsoolo-Ioüalatlon ] 

in Einzeln - Cabineten für Damen- nnd ] 
Herren-Abtheilnng.pnenmat. Kammer, 
Kaltwasser-Gnren nnd Bäder. 
Prospecte durch die Direction in Gleichen« 



TE^^^.iüT-0-cr^o^T. 


Mai-October. Bahnstation Ischl. Mai . 0 ctober. 

ITOeltöetiiOnit intrd) Irüftigc ©eöirggl»ft mib mtl&eg $liiua, 500 Sielet über 
hem SJteere, gefügte &tge in TOte her fjcrrltdjeu Silbe» mtö <5ee» öfter* 
retdjtfdjcn (balsfaumtergmeö, 

Bäder mit ©oole, ÜRuttevtauge, $iditcii:= unb 8atfd}en*<Syti'act, ©djluefclqucfle, @a(^* 
betgicfilamm, viiffifdje, römifAririfdje uub ©ool=®ampfbäbei\ 

Wasserheilanstalt näcfjft bev ^riufljaEe. Vollständig neu eingerichtete 
Inhalationsanstaltcn in ©üleu unb 'Spevatatcabtueu für jcvftäubte ©oole*, Siebten- unb 
Saif^>cn=3«i)nt« i 011 eii unb ©ool=T>ämpfe, pueumatifdje SIpparate. ihil)-, ©d)af= mib Aiogeit^ 
molte, Sräuterfaft, 0:fcf)ler=, ßlebetöberg- uub ÜJiaria=?ouifcii(iucÜe unb 9Jliiieva(iv>äffev beö 0;ii* 
unb StuStanbrö. Schwimm- u. Turnäustalt. jylufjbiibev. Sercoii^IJiitriditiiittieii iiartj Jftofeffor 
Ocrtel. «eUattsefden: Sluomalieu ber (gvnäljning unb sülutbeveituiig, '-Blutarmut!), «sjcropljit'- 
loje, 'Jiljadjitiö, (pronifdie Ifatarrlje ber Puftrocge, hegiiinenbe Subevcitfofe unb (Syfubafe 

ber Sruft* unb 5Öaiicl)()öl)le, grauentraufljeiteu, Dteiif’arfeit beö SRetöcftfoftemd (.Vüjftevie je.), 
folgen non ©umpfftebern (Ufalnvia). 

Grosses Curhaus mit Tanz-, Conccrt-, Lese- und Spielsäleu, Ue- 
stauration, Cafe, Tlieater, Curmusik, gute Hotels, vollständig eingerichtete 
Villen und Privatwohnuugen, zahlreiche schattige Promenaden und 
herrliche Ausflüge. 

Utlit b«r ^oljn 7 §tnn^cn oon 3 von §«libura, 5 oott 

@tmtinii«i0rft«nii. IJabcuertonltmtg. ®ur=Coutmipou. 


Ir. C-u*r-.^:r3-sta,lt 

KRYNfCA 

(Galizien) 

Ein sehr reichhaltiges kohlensaures Eisenwasser. — Gebirgslage in den Karpathen, 
590 Meter über der Meeresfläche. Von der Bahnstation eine Stunde entfernt. 

Curmittel: Neben klimatischen Bedingungen eisenhaltige, au Kohlensäure sehr 
reichhaltige, nach der Methode SCHWAltZ erwärmte Mineralbäder. (Im Jahre 1890 wurden 
über 35.000 verabreicht.) 

Moorbäder mittelst Dampf erwärmt (im Jahre 1890 wurden 14.000 verabreicht). Die 
bisherige Anzahl der Mineralbadecabinen wurde vermehrt, die Hälfte der Moorbadecabiuen 
wurde mit Dampfheizung versehen, weiters Trinkcur der Krynicaer und Slotwiuaer Mineral¬ 
wässer, Molken, Ktfir, ferner Gymnastik in dem hiezu im Park eigens erbauten Gebäude u. s. w. 

Wohnungen: Ueber 1400 mit grösserem und geringerem Comfort möblirte Zimmer, 
grösstentheils mit Oefen versehen. Das Hotel „zu den 3 Kosen“ und das Zinshaus „zum 
Schloss“ dient zur einstweiligen Unterbringung der neu angekommeneu Gäste. Im Mai, Juni 
und September sind die Preise’der Wohnungen sowie der Bäder billiger. 

Anlagen und Spaziergänge : Ein grosser Fichtenpark mit bequemen Fussstegen, 
zahlreichen Bänken und Plätzen zum Ausruhen und zur Unterhaltung, viele näher und 
weiter gelegenen Spaziergänge in der Ebene und im Gebirge, Ausflüge in die piachtvolle 
näher nnd weiter gelegene Umgebung. 

Zar Bequemlichkeit und Zerstreuung der Curgä3te, bestehen mehrere 
Restaurationen, Milchverschleisser, 2 Zuckerbäckereien, das prachtvolle Curhaus mit Ball-, 
Restaurations-, Kartenspiel-und Billardsäleu, eine Kegelbahn, Casino, 2 Bücherleihbib liotheken, 
Theater aus Lemberg, Brunnen-Orchester unter Leitung des A. WKONSK1 vom 2. Mai an, 
1 Photograph, Verkaufsläden und alloxhand aus grösseren Städten anlangende Gewerbsleute 
u. s, w Ausser dem während der ganzen Baiesaison ordinirendon k. k. Brnnnenarzte 
l)r, Ritter y. KOPFF üben noch sieben Aerzte die Praxis aus. 

Jährliche Frequenz über 4500 Personen. 

Um ffiutrovic felbft bcfmfcct m *>ic tmrfj heu ncucfUu mtfr«n|dmftUdKU 

<ßvuu&Fähj?»t jciuomdjtrtc 

k. k. Wasserheilanstalt (hydropathische Anstalt) 

unter der LeLtang des Specialisten Dr. EBERS (im Jahre 1890 wurden 21.000 hydropathim-he 
Proceduren ausgefolgt. _ , , 

Die GäBte der k. k. hydropatkiseken Anstalt können iu der neu eröllneten, nach den 
Anforderungen der Hydrothotapie eingerichteten Privatpension deB Dr. EBERS Unter¬ 
bringung finden. 

Die SaiHon dauert vom 15, iHal hia Ende September. 

Auf Yorlungou ertheilt Aufklärungen 

Die k. k. Gurverwaltung in Krynlca. 


#nl|u,R«tlen 
illaszyna - Krynica 

von Krakau 8 Stunden 
„ Lemberg 12 „ 

„ Budapest 12 „ 

- i --- 


Post- u.Telegraphenamt. 

Hpofficfic im (Orte. 
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tDnlTfrlirilnnßnlt 

Vöslau - G-ainfahrn. 

Ifintmvdj jjeaffttet. 

; PiOspecte aut Verlangen gratis beim Eigonthnmör 

Kaiser!. Rath Dr. fbiepmaww 1 °^ n r?, t o t ,^°nVI 6r 

^gg^egolieo.g'^oooeTeo^yeoeoe^oj yäo^ .ob^o<r^ rr8T>ooooooog£oöyW^öoo6o6B<>Acooo»Ai; n«,'ffBä5ira 


m i 

Steier ruärkisc h.e 


Trink-, Bade-, Kaitwasser- und Molkencuren etc. 

Broschüren und P.ospeote gratis durch die Direotion. 

Tempel- micl Styria-Quelle, 

stets frischer Füllung, in; bc on-i-is slaiken Flaschen, 
altbewährte G auberf alzsä lerlinge gegen Erkrankung der Verdaüungs- 
crgane, auch angenehmes Erfrischungs-Getränk. 

Zn beziehen durch die Brunnen-Veiwaltung in lieh tscli-Sauerbrunn und durch 
d,s Haupt-Depot in Wien b. i JOHANN ©ETSCH, 111 . Bezirk, Rochus- 
^as.-e 23 , K»wie in allen Mineralwasser-IIandluugen, renornmiit-»u Specerei- und 
Droguerie-Gesebäften und Apotheke". 1 




heine weltberühmten Quellen und Quellenpro- 

ducte sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

tfegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, Harn¬ 
organe, der Prostata, fpgen Diabetes mellitus, Gallen-, 
Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus 

etc. etc. 


Mineralwässer 


•jSprudelsalz, krystall, u. 
{ pu)v„ Sprudelpastillen 


(Sprudel seife 
jl< Sprudellauge 
1 lu. -Laugensalz 


sind vwrrätbig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien und 
Apotheken, 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer in Karlsbad (Böhmen.) 


K ral’ 8 Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. » 

Gegründet 1869 . — Prämiirt auf vielen Ausstellungen. 

Die von F. J. Kral erfundenen und bereits im Jahre 1869 
n die Diätetik eingeführten 

Eisenpräparate 

Ms flüssiger Eisenzuoker u ni Ms körni ger Eisenaucksr 

sind die anerkannt rationellsten, einzig existirenden Eisenprä¬ 
parate zum diätetiselien Gebrauche. Alle anderen Eisenprä¬ 
parate eignen sich nicht zum diätetischen Gebrauche. 

Kräl’s fliisssige Eisen seife, vorzügliches hygienisches 
Mittel zum äusserlichen Gebrauche. 

Kral’H Elsenpräparrate sind zu beziehen durch alle 

Apotheken und Droguerien. 

IVotiz: 

HräJ’s Eisenpräparate sind keine Geheim- 
mittel, keine Arzneimiiseliungen nach irgend einem 
Recepte. 

Hral’s Eisenpräparate sind elteniisehe Prä¬ 
parate (Metallsaccharate und Metallseifen) und wurden seinerzeit 
ah solche privilegirt. Laut § 2 des Privilegiengesetzes wird auf 
B er eiiung von Arzneien ein Privilegium nickt ertheilt. 


ln der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege 'ausgeitatteten -• '' .. 

PRI VATHEKANSTALTi 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

"^7“ierL, XXX., Xueon2iard,g'a,3se 3 vl- ^ 

Anden Gemöthskranke Anfnatune. 

Eisenfreier alkalischer liithion-Sauerbraim 


von vortrefflicher Wirkung bei Nioroil- und BlaSOflloidBII, HamgriÖS 

0 . Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Kluflloh In Mineralwasser-DeDöt*. Salvatorquellen-Dlrection io Eperies. 

’ KALLE & Co., cüem.Fatirilc, Biebricha.Rhein, (trcirüntle 1 1853) 

w m m ein neues Antiseptieura, geruchlos und nicht 
«J OQ.Q I- giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
: m r zinischen Ver wen düngen. D. R.-P. 35130. 

‘AvdVlD ein neues echtes StomacIfticuiVft« 

VI D. R.-P. 51712. 

Salzsaures <*lutinpeptoiisublimat (Hydra,-- 

.gyrum peptonatum Pael),. ein neues Antilueticum von sicherer und 
raselier Wirkung hei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in-Original¬ 
verpackung. 


Couclurango-Wein 

(ilargestellt in Schering’s Grüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheilungen des 
! Herrn Dr. Wilhelray in Nr. 29 der „Berl. klin. Wochenschrift“ vom 19. Jivli 

' 1886 und des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der „Internationalen! K.linische.p . 

Rundschau“ vom 9. Februar 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderungsmittel 
| bei Magenkrebs und anderen Magenleiden. — Zn haben nur in Onginalflaschen von 
500 und 230 Gramm Inhalt, — Wien: 0. Haubn-er’e Engel-Apotheke; Buda¬ 
pest: Josef v. Török: Gresswardcin : Alexander HeringK und Qeorg 
Nyiry; Arco: A. Breuer, 


S ANTAL-CLERTAN 

§eine <§antal-(gsseiiz-$erlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dOnnr gallertartigen, durchsichtigen und leicht Ißsllol ? 
Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz . 

Mittlere Dosis : 8 per Tßg, in 2 oder 3 Dosen. • 

Die Santab-Clertan^Perlen sind nur in Flacons von Je 30 Perlen erhältlich. 

Bedruckte Pillen und Granulen 


flodjbrudt ntjvfr nidit jjongrlrt. 


Einzige goldene Medaille auf den Woltauss- I IT DE DE Goldene Medaille auf der 

tellungen ln Paris 1878, und 1889. La rflL.nL. Ausstellung in Amsterdam 1883. 

PARIS, i9, me Jacob, 19, PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille oder 
Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die in 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen Irrtliümer zu 
vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht es, 
vollständig homogene Massen zu erhalten,-in welchen die activen Elemente 
gleichmassig veriheilt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhullungsmethode ist die Conservirung der Medica- 
menten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der, vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt, auf Verlangen gratis 
zugeschickt* 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulrn nicht mehr als die 
im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Die bedruckten Pillen und Granulen von L. Frerc werden uur i T i kleinen Flacons 
verkauft. • 

Die Granulen enthalten alle Dosen unter einem centigraumi wirksamer Substanz. 
Ein Flacon enthält 100 Granulen. 

; Die Pillen enthalten alle anderen Dosen. In einem Flacon befinden sich 
■ 50 Pillen. 

Zu haben in Wien iü den meisten Apotheken; in Berlin in der foonen-- 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. r. Törtffe ; ’ 
in Prag bei den Herren Fürst und W, Adam; in Graz oei den Herren 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eichler; in Brünn bei Herrn Lusar; 
in Preseburg in der Dreifaltigkeits-Apotliek ; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 
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lerliaiidstofr> Fabrik „Austria“ 

WIEN, IX., Universitätsstr. 12 (Schwarzspanierstr. i).-^ 

©fferiredeit Herren Aerzten, säuamtlichp Verbandstoffe und Verband- 
hilfsmittol; auf das Gewissenhafteste zubereitet, von vorzüglicher Qualität. 
Meine imprägnirten Verbandstoffe sind durchwegs genau dosirfc und werden 
vor dem Imprägniren sterilisirt. .Hervorragende Kliniker verwenden! aus¬ 
schliesslich meine Verbandstoffe. Englischpflaster mit Jodoform,. S&Jicyl- 
sätire etc. in höchster Vollkommenheit, ebenso alle anderen Klebpflaster, 
insbesondere Kaütsehukpflaster (Collemplastra), selbst bereitet,, mit vor¬ 
züglicher Klebkraft, sehr geschmeidig, . in allen Längen und Breiten; 
Dermatologen verwenden, meine Collemplastra mit grosser. Vorliebe. 

_ .. . Hau« Turlnsky, em. Apotheker. 

V A !■ I I I *1 I A n ■ i • . Sfr 

iS Hllll C. 





Wien, VIII-, Bennogasse 26, Jfr 

' --- * {fr 

4> Ooltleue Hlcdaille.li : Paris 1878. Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 

*> Ehren-Diplonie: Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- V« 
*> hagen 1888.— Silbern© Medaille der Kaiseriu Augusta : Berlin 1883. — 

- T> Erster Staatspreis: Czernowifcz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. C* 

ä -■■■- , — {fr 

Der Unterzeichnete beehrt sich liiemit ergebenst Jfr 
^ anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVI in fU 
«> deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, Nr. XIV <± 
in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, 2T 
g Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue g 
7» Apochromatische Objective erschienen sind und auf <|fr 
^ Verlangen gratis und franco 'zugesendet werden. 

% C. Reichert, 

^ . Mikroskope-Fabrikant. ^ 

Ichthyol, 

mit Erfolg angewandt bei: »v 

| Rheumatismen aller Art, bei 
Hals- und Rasen-Leiden, hei vielen 
Krankheiten der Haut, der Bla^e, 

__ des Magens und Darmcanals, sowie 

. .des Nervensystems. 

Wird empfohlen von den Herren: •• 

.Prof. Dr. Edlefseii in Kiel, wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg in Sauet 
Petersburg,, Oberarzt Dr. Engel-Reimers in Hamburg, Prof: Dr. 
Eiilenbiirg in Berlin, Privatdocent - Dr. v. Hebra in Wien, Prof. Dr. 
L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in 
■ Militsch, . Dr. M. Lange und. Dr. v. Hofftnann in Baden-Baden, 

. Dr. L. G. Kraus in Wien, ProL Dr. E. Schweninger in Berlin, 
Stadtrath Dr. J. Mudra in Zebrac, Begiinentsarzt und Truppenleiter. 
' Dr. yincenz Svobbda in Göding (Mähren), Geheimräth Prof. Dr. 
„Töbold- in Berlin, -Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 

- - für Hautkranke in Hamburg, Prof. Dr. Zuelzer in Berlin, Geheim-. 

rath Prof. Dr. v. Nassbaum in München u. a. in. 

Ausserdem wird das Mittel in.verschiedenen Krankenhäusern angewandt 
•von denen pur die grösseren genannt seien: 

Allgemeines Krankenhaus in Hamburg (in verschiedenen Abtbei¬ 
lungen desselben), König!. Charite in Berlin (in verschiedenen Ab- 
tbeiluugen derselben). St. Hedwigs-Krankenhaus in Berlin (Director, 
’v Geheimrath Dr. Volmer), Städt. Krankenhaus Moabit in Berlin 
(Director Dr. P. Gattmann); Heilanstalt für Nervenkranke (dir. 
Arzt Dr. Albrecbt Erlenmayer) in Bendorf am Rhein, German- 
Hospital, London-Hospital, St. Mary’s Hospital in London u. a. m. 

- Suc Unuieiutuug ftonimt Mffujot in fofjjenifen formen: 

Jchthyol-Aminonium (vulgo: „Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrium, 
-Kalium, -Lithium, -Zincum; ferner lOpercent. und oOpercent. alkohol¬ 
ätherische Ichthyol-Losung, Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, -Watte 
und -Seife und ist zur Vermeidung von Ealsificaten genau auf unsere 
Schutzmarke ^u achten. 

Vor anscheinend im Handel befindlichen Naclialiiiiiiiftgei», 
'welche mit dem Ichthyol höchstens das Aussehen oder nur 
eine Heimlichkeit des Namens gemein haben, wird gewarnt. 

• Wissenschaftliche Abhandlungen .über Ichthyol nebst Receptformelu ver- 
. sendet gratis und franco die 

Cordes Herinaiini & Co., 

Hamburg« 




iS Medaillen und Ulireudipiome. 

Verbandstoff-Fabrik 

HARTMANN &KI.EINING 

91 o li e n e 11» c « Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 

Beste and billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einsoblagenden Artikel- 
Eigene Bleiche mit einer Produetionstäliigkeit von 50U Kilo Baumwolle oder 
20 000 Metor Gaze per Tag. 

Eigene Cardcric für „Bruns“-Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte and Holzfllz. 
Holzwollbinden nach Dr. Waloher ln Tübingen, 
Hyglea-G-ÜPtel nach Dr. Fürst ln Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marke „Wlesner“. 

Alle Verbandstoffe werden sterilisirt geliefert. 

Reichhaltige Preisliste, sowie' Muster gratis nnd franco zu Diensten. 
Fabriken ln Heidenheim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Telegramm-Adresse: „KBEIKISTO, J90HBNRI.BE, Böhmen “ 


© 

m 

PS 

4 

8 


teberjeit bequem n«b billig 

natürliche Soolen- 

Bäüer, Inhalationen, Zerstäutunsen etc. flnrcü äas 

k.k. c. Halleinen Mutterlaugen-Salz 

a. d. k. k. Salinen darfst, v. Dr. Sedlitzky, k. n. k. Hof >p< theker, Salzlni'g. 
Indicaiion: die der natürl. Soolen-Carorte, insbesondere bei Unterleibsleiden 
der Frauen, Kinderkrankheiten (Scrophulose) etc. seit 1878 als vorzüg¬ 
lich anerk.innt von den P. T Herren P ofpssoren : C. und G. Braun, Chrobak, 
Montl, Rokitansky, Sp äth, Wiederhofer u. s. w. Iu allen Kliniken 

und Spitälern in Verwendung. In Wien: Ilauptdepot Heinrich Mattoni, 

ferner bei S. Ungar n:.d in allen Apotheken und Mineral was Bar¬ 
geschäften Wiens und der Provinzen, l Kilo 60 kr., 5 Kilo-Packet 2 li. 70 kr. 
Man merke auf obige Firma uud den Namen 

Hallein. 

Analyse und Proben trerne gratis. Hallein. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 


Neutral, 
noch weinsaures Natron. 


Alis reinstem Ochsenfleische, 
rein, enthält weder Glykose, noch Chlornat.rium 


Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Mau nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Sehwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


Eisenphosphat 


(E^ropliospliat von Eisen und Soda) 

vou Dr. LEKAS, A Ä?Är d 

Lösung oder Syrup ohne Fäibung, ohne Eisengesclimack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Haupt.elemeiite 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, uud ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie lllutariiiuth. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co., Apotheker in JParis. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen auf zu weisen 
hat. Wenn mau den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigrauim reinen uuter- 
phospliorsaureu Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rae Vivienne; Wien: Apotheke 

Haubner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tueh- 
lanben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Köuigsgasse 7. 
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[JP^ Da': in wehesten Kreisen rühmliehst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 8*75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen iu Prag, Niklasplatz Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII. Bez., Maria- 
hilferstrasse 72 iu Wien. —J v. Török, Apotheker in Budapest. 



Kinder- 

Hygiena.-A.us- H Univ. med. Dr. A. Zolt&n’s minist, coneess. 

Stellung, . 

«*>■ OefFentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl^^^ 

| in Kctegyhäza (Com. linkes) versendet das ganze Jahr 
1 hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 

sicheren Haftung zu den nachstehenden Freisen : Mm 

1 Phiole für 3 l>is 5 Impflinge. it fl. —.50 I 

5 oder mehrere solcher Phiolen. ä fl. —.40 

ft Phiole für 30 Impflinge.ä fl. 1.50 ■ 

ft Phiole für 50 Impflinge.fl. 3.50 ■ 

«vj ft Phiole für ftOO Impflinge.fl. 4,50 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 
mandiite Zusendung 30 kr. Sämmtlieho Impfutensilien Pnlrl Mßrtsj||p 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können successive Eh ' 

|^D zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. Region al-Aus- 

Btellurg, 
Essegg 


N 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- j 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

I 11 allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen I 11 
* u von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 u 

OC Seit vierzig Jahren bewährt, 'BR 

fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs- 
mittel anfznweieen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen VerdienstkrenzeB mit der Krone and 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden and Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 

Wien, Graben, Bräuneratrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, Wilsnaokerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Hanshaltnngsgebrauch, behufs Cur fftr meine 
Frau. erenche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesnndheitsbieres gefälligst zngehen tu lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Aaseosor und Stadtphjsikus. 

Berlin, 11. Märx 1887, Schöneberger Cfer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, dass 
u;h, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katairh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfiiehst um abermalige Zusendung 
von 18 Fl. rammt Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesnndheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Sehlaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 


ein Unlcum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-, 
Hagen- und ilalfleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampi- und Keuch¬ 
husten, Screphulose der Kinder. 

^ Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
““ Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildni88 und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

BMF* Unter 3 fl. wird nichts versendet. *81 
Zu haben in allen Apotheken. Droguerlcu 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

I Erfinder der Malzexiract-Geaoiidheits-F.ibrikate, k. k. Hoflieferant der 
meiaten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
BrännerBtrasse Nr. 8 



(83.6839 kohlens. Natron in 10.000 Theilen) altbewährte 
Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Harn- und Magen¬ 
leiden, Gicht, Bronchitis etc,, vortreffliches diäte¬ 
tisches Getränk. 

Curanstalt Sauerbrunn 

j Trink- und Badecur 

mit allem Comfort ausgestattet. 

Wannen-, Dainpf-, elektr. Bäder, Kalt¬ 
wasser-Heilanstalt vollständig eingerichtet. 
Brunnenarzt Med. Dr. WILHELM v. REUSS. 

$ic gruimett-SKiwtfitm tit giliit (Rühmen). 




mit 



Bequeme Mittel zur Herstellung von: 


Mineralmoor- und Eisenbädern im Hause 

und 

zu jeder Jahreszeit. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, 
Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von. Exsudaten, 
Fluor albus, Disposition zu. Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

Heinrich Mattem, i 

FrajazeaaiöTosidL: 

KARLSBAD. - WIEN ;. — BUDAPEST. < 

In fiafieii inüffm HpatiieHen, mmetatoiäffe^ u. DioguBSpiamthtugri 

Einem Elngangszollnach Deutschland unterliegen Moorextraote nioht. 

fasst 4 Kistein & l Kilo Moorsalz. 
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UNIVERSITY OF MICHIGAN 


(Westentaschen - Forim 
eingerichtet fl. 9 und 










































Donnerstag, den II. Juni Iti9t. 
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XIV. Jahrgang, 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

t gronanierationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die' Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
„ vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

, Für das Ausland: Mit directer 
Zufeendufig durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden @canerstag. 


Man prännmerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
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Die 

Behandlung der ^häufigsten und wichtigsten 
Augeukraukheiten. 

Von Dr. L. KÖNfGSTEIN, 

Docent an der k. k. Universität iu Wien. 

Erkrankungen der Leder haut. Episkier itis, 
Ski er it is. 

Die Erkrankungen der Sklera gehören zu den selteneren 
Augenkrankhe^en, von dem Standpunkte der Häitfigkeit würden; 
sie ^emnaeh^lir^ den Kähmen der von uns vlrzunehmenden 
Augenaffecfcionen nicht passen, die Dauer derselben jedoch, die 
häufigen Reeidiven, der Zusammenhang mit einigen AUgemein- 
und Localerkranklingen und die Hartnäckigkeit unseren thera¬ 
peutischen Bestrebungen gegenüber machen sie zu einer für 
den .praktischen Arzt sehr wichtigen Erkrankung, weshalb wir 
ihnen auch eine kurze Besprechung widmen müssen. 

Die Episkleritis ist eharakterisirt durch mehr oder minder 
grosse Knötchen, um welche herum die Conjunctiva stark injicirt 
ist und durch welche man auch die Gefässe des subeonjuncti- 
valen Gewebes stark gefüllt sieht, durch die Verschiebbarkeit 
der Bindehaut über der geschwellten Stelle, durch die Lage im 
vorderen Augapfelabschnitt, durch das Verschwinden und neuer¬ 
liche Auftreten in der Nachbarschaft. 

Der Verlauf ist gewöhnlich folgender: Einige Millimeter 
vom Rande der Cornea, sehr häufig der Insertion der Muskel 
entsprechend, entwickelt sieh eine circumseripte Schwellung des 
Gewebes, die von anscheinend violetten Gefässen durchzogen 
ist. Bei näherer Untersuchung mit der Fingerkuppe oder dem 
Sondenknopfe fühlt man ziemlich bedeutende Resistenz, der 
Knoten fühlt sich derb an, man erkennt ferner, dass er in der Sklera 
liegt, weil die Conjunctiva, die an der betreffenden Stelle wohl 
stark injicirt sein kann, über demselben sich verschieben lässt 
und die eigentliche Hyperämie in den tiefer liegenden und daher 
auch violett erscheinenden Gefässen sitzt. Die Injection er¬ 
streckt sich bis zur Cornea und erscheint das Centrum der 
injicirten-Stelle, wenn eine deutliche Prominenz vorhanden, 
heller gelb gefärbt* Die Prominenz kann ein grösseres, derbes 
Infiltrat sein und die Grösse einer Linse oder auch sogar einer 
kleine» Erbse erreichen, oder es können mehrere kleine gelbe 
Körnchen zu einem Haufen vereinigt sein. Die betreffende 
Stelle ist gewöhnlich bei Be rührung sehr empfindlich, sonst 
können die Augen sich wenig schmerzhaft zeigen, in anderen 
Fällen dagegen können die Schmerzen so intensiv sein, dass 
sie den Patienten, da sie zur Nachtzeit am heftigsten zu sein 
pflegen, durch längere Zeit den Schlaf rauben können. 

Die skleritischen Herde können sich unter ausgesprochen 
entzündlichen Reizersehekmngen, wie Lichtscheu, Thränen- 
. träufeln, Ciliarschmerzen, relativ rasch entwickeln oder langsam, 


manchesmal fast reactionslos auftreten. Die Veränderungen 
bleiben einige Wochen, oft auch Monate bestehen, um langsam 
wieder zurückzugehen, der Knoten flacht sich ab, wird blässer 
und verschwindet, ohne in Ulceration übergegangen zu seiö, und 
es bleibt zumeist an der Stelle eine schiefergraue Verfärbung 
zurück. Gewöhnlich tritt dann an einer benachbarten oder auch 
entfernteren Stelle ein neues Exsudat auf, nicht gar so selten 
entwickelt sich die neue Eruption, noch bevor die alte sich ganz 
zurüekgebildet hat. Es kann in solcher Weise die ganze Zone 
um die Cornea herum erkranken und erhält dadurch der vordere 
Augapfelabschnitt schliesslich ein eigentümliches porzellan¬ 
artiges Aussehen, an welchem man noch nach Jahren eine Über¬ 
stunden» Sklerifeis erkennt. 

Eine Verwechslung dieser beschriebenen Form von Skleritis, 
für welche jedoch vorzüglich die Bezeichnung Episkleritis ge¬ 
braucht wird, wäre nur mit einer phlyktänulären Erkrankung 
der Bindehaut, dem Herpes conjunctivae Stellwag, möglich, u. zw. 
der resistenteren Form, bei welcher ein mehr oder weniger solides 
Knötchen und kein Bläschen vor handen ist. Die Differential- 
diagnose wird aber nicht schwierig sein. Das wichtigste unter¬ 
scheidende Merkmal bleibt, dass die Phlyktäne eine Erkrankung 
der Conjunctiva ist, diese daher nicht wie beim episkleralen 
Knoten über der Prominenz verschoben werden kann. Ferner ist 
auch der Verlauf in Bezug auf die Unterscheidung von Wichtigkeit, 
indem die Phlyktäne sich bald in ein seichtes Geschwürchen 
verwandelt, was mit dem skleritischen Knötchen nie der Fall 
ist und die Dauer des ersteren eine relativ kurze ist, während 
die Abflachung des skleritischen Knotens zum mindesten vier, 
auch sechs bis acht Wochen beansprucht. Zudem werden auch 
der Sitz der Efflorescenz, die Form der Injection und die Farbe 
genügend» differential diagnostische Momente abgeben. 

Diese Form der Skleiitis ist zumeist eine uucomplicirte, 
es findet eine restitutio ad integrum statt und das Sehvermögen 
leidet in keiner Weise. 

Es wird darum mit Recht von manchen Autoren eine 
Unterscheidung zwischen oberflächlicher Entzündung der Sklera 
(Episkleritis), bei welcher die Prognose quoad sanatioiiem 
günstig gestellt werden kann, und zwischen einer Entzündung 
der tieferen Schichten der Lederhaut (tiefe Form der Skleritis, 
Skleritis vera), bei weicher die Voraussage sowohl in Bezug 
auf die Dauer der Erkrankung als auf die Erhaltung der vollen 
Sehschärfe ungünstig ist, gemacht. 

Bei dieser letzteren Form können auch einzelne Buckel 
auftreten, zumeist ist aber die Schwellung wenig scharf be¬ 
grenzt und wird die Diagnose auf Skleritis mehr durch die 
eigentümliche Form und Farbe der entzündeten Skieralpartie 
gestellt. 

Bei den primären Skleritiden entstehen meiner Meinung 
nach keine derartigen Verdünnungen der Lederhaut, dass diese 
auch dem normalen intraoeuiaren Drucke naehgeben und zu 
-Ektasien und Staphylomen führen, sondern ich halte letztere 
als secimdär, durch fortgeleitete Uvealprocesse entstanden. Ich 
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halte dafür, dass die Episkleritis dem subconjunctivalen Zell¬ 
gewebe und den ganz oberflächlichen Schichten, die tiefere 
Form der Skleritis den mittleren Skleralschiehten an gehört, und 
dass jene Fälle, wo auch die innersten Lagen der Sklera ent¬ 
zündlich verändert sind, als seeundär durch einen Uvealprocess er¬ 
griffene angesehen werden müssen. Von dieser letzteren Form soll 
liier nicht die Bede sein. Die mittlere Skleritis, wie wir sie 
nennen wollen, zeigt desgleichen lange Dauer, häufige Recidive 
wie die oberflächliche und ausserdem Complieatiouen von 
Seiten der Cornea, sowie der Iris. Die Erkrankung der Cornea 
ist durch ihr Beginnen vom Rande her, durch den Sitz in den 
mittleren Schichten, durch das langsame Sich-weiter-schieben am 
und vom Limbus und das allmälige Vordringen gegen das Centrum 
ausgezeichnet. Die Cornealerkrankungen, die ich gesehen, waren 
durch das gleichmässige dichte gelbliche Infiltrat und durch 
die Gefässentwicklung, die bei einigen Fällen erst später hinzu- 
t.iat, bei anderen gleich von vorneherein vorhanden war, inter¬ 
essant. Die betreffende Partie sah aus, als ob eine Blutung in’s 
Coi'uealparenchym stattgefunden habe. Unter der Loupe zerfiel sie 
in eine Menge feinster Gefässchen, die parallel zu einander vom 
Rande, gegen die Pupille sich vorschoben und gleichsam einen dicht 
gewebten rothen Teppich bildeten. Auch die Iris war afficirt, aber 
nur in der Weise, dass sie in Folge der starken Hyperämie auf 
Mydriatica schwächer reagirte. Bei anderen Fällen von Skleritis 
sind dagegen die Zeichen von Iritis stärker ausgesprochen, es 
bilden sich hintere Synechien, ja es kann zum Verschluss der 
Pupille kommen. 

Die Skleritis befällt gewöhnlich beide Augen ent¬ 
weder zu gleicher Zeit oder bald nach einander. Es können 
Jedoch auch grössere Zwischenräume vorhanden sein. So habe 
ich jetzt eine Frau in Beobachtung, die vor acht Jahren 
den zyklischen Verlauf der Skleritis am rechten Äuge durch¬ 
gemacht hat und nun erst an derselben Affection und in der¬ 
selben Verlaufs weise am linken Auge schon drei Monate leidet. 

Die Beschwerden, über welche die Kranken klagen, sind 
sehr verschiedener Natur. Während bei einzelnen Individuen 
die Skleritis sich nur durch leichtes Brennen, durch ein „Genirt- 
smii“, durch ein geringes Wehgefühl an den prominirenden Stellen 
bei der Arbeit, etwa der massigen Empfindlichkeit bei einem 
wenig stürmisch auftretenden Hordeolum vergleibar, bemerklich 
macht, haben andere Individuen ein heftiges Wundgefühl bei jeder 
Augcubewegung, treten heftige Ciliarschmerzen bei jedem Ver¬ 
suche zur Arbeit auf und können sich diese zur Ciliarneurose 
steigern, die viele Stunden täglich andauert. 

Was die Aetiologie betrifft, so werden Allgemeinerkrankungen, 
als Rheuma, Gicht, Uterinalstörungen angeführt. Sicher scheint 
Gicht bei Männern am häufigsten die Ursache abzugeben, und 
beschuldigen die Engländer und Franzosen, bei welchen ja Gicht 
umso viel häufiger als bei uns vorkommt, dieselbe besonders 
und erklären die skleritischen Prominenzen als Gichtknoten. 
Was das ätiologische Moment der Uterinalstörungen angeht, so 
muss man hier wohl vorsichtiger sein. Es ist richtig, wir finden 
bei einer grossen Anzahl von Frauen, die an Skleritis leiden, 
auch Störungen oder Anomalien im Genitalapparat. Aber der 
Zusammenhang ist damit nicht bewiesen; denn man kann auch 
andererseits die Frage aufwerfen: Wie gross ist der Percent- 
uIz jener Frauen innerhalb eines bestimmten Alters, bei denen 
keine Störungen irgend welcher Natur im Sexualsystem vor- 
lu mmen ? Es soll damit nicht geleugnet werden, dass solche 
Anomalien sehr häufig Störungen in den anderen Organen und 
ganz besonders auch iin Auge, wie dies kürzlich von SaloKohn 
( Utei us und Auge) in eingehender Weise erörtert worden, her- 
\ 01 j ufen, aber ich möchte nur dem entgegentreten, dass, wenn wir 
keine andere Ursache finden, Menstruationsstörungen etc. auch 
leichtester Natur, die wir so ungemein häufig beobachten, ohne 
dass dieselben andere Beschwerden hervorrufen, zur Verantwortung 
gezogen werden. Wir dürfen mit diesem bequemen Auskunfts¬ 
mittei nicht gleich vorlieb nehmen, sondern intensiver suchen, 
lind es wird dann sicher auch dieses ätiologische Moment, wie 
die Eikältung eine bedeutende Einschränkung als Krankheits- 
eneger erleiden. 

Die Therapie ist eine relativ machtlose, wir können den 
Process nicht coupiren und beschränken uns daher zumeist auf 
eine symptomatische Behandlung und versuchen nur beim Ab¬ 
klingen der Erkrankung die Krankheitsdauer abzukürzen. 
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Die ältere Therapie bestand in Blutentziehungen und Dar-, 
reichung von Drasticis. Wir berück sichtigen den Allgemeinzustand 
des Patienten und sorgen bei scroph ulösen oder herabgekommenen 
Individuen für Kräftigung durch allgemeine hygienische Mass- 
regeln in Bezug auf Wohnung und Körperpflege, durch robo- 
rirende Diät etc., bei anämischen durch interne Anwendung von 
Eisenpräparaten und durch den Gebrauch von eisenhaltigen 
Bädern, insbesondere Moorbädern, als Franzensbad u. s. t Hat 
man Grund, eine rheumatische Basis anzunehmen, so verordnet 
man Natrium salicylicum, Pilocarpin oder bewirkt auch stärkere 
Transpiratiou durch Eiupackutigen oder mittelst einfacher Haus¬ 
mittel, als Holz- oder Lindenbliithenthee. Das Natrium sali- 
cylieum wird in-Gaben von H Gramm täglich gereicht, manche 
haben 12, ja 18 Gramm täglich verordnet. So grosse Gaben 
sind besser zu vermeiden, weil wir in der Literatur ausser 
Chininamaurosen auch Erblindungen nach hohen Gaben vbn 
Salicyl zu verzeichnen haben. Andere haben keinen Erfolg bei 
Salicyl uud den anderen schweisstreibenden Mitteln und Pro- 
ceduren gesehen, dagegen hei Colcbicin eine günstige Reaction 
erreicht.. Das Colcbicin kann von 0001-^0 003 dreimal täglich 
gereicht werden. 

Ist eine gichtische Diathese vorhanden, so sind die vorher 
genannten Medicimeute nutzlos, es muss die Diät regulirh 
und das Regime, wie es bei der G icht vorgeschrieben, beob¬ 
achtet werden. Es dürfen die Mahlzeiten nicht opulent sein 
und soll dem Körper überhaupt nur so viel Nahrung als gerade 
nothwendig zugeführt werden. Zu vermeiden sind besonders 
Säuren und Gewürze. Als Getränk ist- nur Wasser zu empfehlen, 
in besonderen Fällen, z. B. bei gleichzeitig vorhandener Anämie, 
bei Schwäche etc., kann Bier und schwach alkoholischer Wein 
in geringen Mengen geslattet werden. Was die Kost betrifft, 
ist eine gemischte Kost mit besonderer Bevorzugung der Vege- 
tabilien zu empfehlen. Intern werden die Lithionpräparate ver¬ 
ordnet, und zwar das Lithion carbonicum wie das Lithion 
salicylicum. 

Rp. Lithii carbon. 0*2 Rp. Litbii salieiyl. 2‘0—3'0 

Sacch. alb. 0\j Saccb. laßt. 50 

M. f. p. d. tal. dos. Nr. 20. * : 

S. 2 — 3 Pulver in Wasser zu nehmen. Div.indos. X. 

Es können auch Trinkcuren verordnet werden, wir empfehlen 
dann je nach der Constitution der Kranken die.Wässer von 
Giesshübel, Bilin, Marienbad, Kissingen, Wiesbaden, Ems, Vichy, 
Karlsbad, Franzensbad, Salzbrunn oder auch Kronenquelle, 
Salvator etc. etc. 

Bei Menstruationsanomalien oder anderen Störungen im 
Sexualapparate wird vor Allein die Therapie sich gegen die 
Grundkrankheit richten müssen ; nächst der Localbehandlung 
werden Martialia gereicht, die Unterstützung der Curbehelfe 
von Franzensbad, Elster, Pyrmont, Sliacs etc. in Anspruch ge¬ 
nommen werden. Es sind in der Literatur -.Fälle aufgezählt, 
wo die Skleritis sehr rasch sich auf die Eingriffe, welche sieh 
auf den Genitalapparat bezogen, zurüekbildete, während vorher 
durch viele Monate alle Therapie erfolglos gewesen war. 

Ist Syphilis als Ursache der Erkrankung anzusehen, werden 
Mercur und Jod in ihre Rechte treten. Günstig beeinflusst 
werden diese Cureu durch gleichzeitigen Gebrauch von warmen 
Bädern, insbesondere der Schwefelthenneu. 

Sind die Knoten als Tuberkel aufzufassen, dann ist nur 
die locale Behandlung am Platze. Nach den Erfahrungen, die 
mit dem. Tuberculin gemacht wurden, können Injectionen tnit 
demselben gegenwärtig nicht empfohlen werden, wiewohl einzelne 
angeblich günstige Erfolge bei Behandlung tubercuLöser Augen¬ 
erkrankungen, insbesondere bei Iritis tuberc ulosa vorliegen. Die 
Literatur zählt aber auch Fälle von Recidiven (bei Conjunctivai- 
geschwüren) auf, und es ermuntern ausserdem auch die Kranken¬ 
geschichten, die von Aufschiessen neuer Tuberkelknoten während 
der Behandlung ei zählen, nicht zur Nachahmung. Man kann ja 
auch von der Möglichkeit der Weiterverbreituug der Tuberculose 
durch die Injectionstherapie nicht absehen. und darf das Indivi¬ 
duum, welches an einer loealisirten Tuberculose leidet, der 
Gefahr des Ausbruches einer acuten Tuberculose nicht aus¬ 
gesetzt werden. Siud wir über die Ursache der Skleritis nicht 
klar, so. halten wir uns bei der Behandlung an die allgemein 
hygienischen uud diätetischen Vorschriften, wie sie auf den 
speciellen Fall angepasst werden können, und gehen in der 
Therapie symptomatisch vor. * : v - * 
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:; ; Die symptomatische. Behandlung bezieht sich hauptsächlich * 
auf die Beseitigung der oft vorhandenen Schmerzen. Gewöhnlich 
genügen Cocain-Instillationen und hydropathische. Umschläge. 
Kälte yerträgt das . Auge in diesem Zustande nicht, während 
Wärme sehr angenehm empfunden wird. Der feuchten Wärme 
wird im Allgemeinen gegenüber der trockenen der Vorzug ge¬ 
geben. Sind die,Schmerzen sehr hdftig, so ziehen wir die Narcofciea 
heran und machen des Abends, um dem Kranken eine ruhige Nacht 
zu-verschaffen, eine Morphium-Injection. Die verschiedenen Ein¬ 
reibungen an Stirn und Schläfe mit Chloroform, Grünöl, Bella- 
dpnnasälbe werden am besten nicht versucht, da sie nutzlos 
sind. Dagegen: werden Antipyrin-Injeetionen, in die Schläfe ge¬ 
macht, von . vielen Autoren empfohlen. Ist das Reizstadium 
vorüber, so kaun man versuchen, durch Massage befördernd 
auf die Resorption einzuwirken. Man muss anfangs tastend 
vergehen und gleichsam mit dem Lide über die Knoten hinweg¬ 
gleiten, , weildiese sehr häufig in hohem Grade empfindlich 
sind und* eine etwas stärkere Massage der grossen Schmerz¬ 
empfindlichkeit nicht vertragen würde. Ist die Empfindlichkeit 
bereits herabgesetzt, so kann die Knetm g energischer vorgenommen 
und auch zweimal des Tages geübt werden. Die Massage kann 
einfach durch’s Lid vorgenominen werden, es kann Vaselin, 
Lanolin oder die gelbe Salbe benützt weiden, oder auch das 
Hydrargyrum lanolinatum, das zu diesen Zwecken von franzö¬ 
sischen Autoren besonders empfohlen wird, indem dann die 
mechanische Wirkung, der Massage mit der medicamentösen 
des Mercur coneurrire. 

Ist Hyperämie der Iris vorhanden, oder bestehen bereits 
entzündliche Erscheinungen derselben, dann muss selbstredend 
die Pupille durch Atropin weit gehalten werden. 

Auch operativ wird die Skieribis angegangen. Schöler 
und Adamiik empfehlen, der Eine die Conjunctiva über der 
skleritischen Efflorescenz zu spalten und diese mehrfach zu 
scarificiren, der Andere den Knoten direct mit dem scharfen 
Löffel auszukratzen. 

Wir werden sicher zuerst das friedliche Verfahren 
versuchen und erst bei besonderer Hartnäckigkeit des Leidens 
den scharfen Löffel zu Hilfe nehmen. Ich habe in ainem 
solchen Falle auch noch den Spitzbrenner angewendet 
und die Räuder cauterisirt. Der Erfolg war, sowohl was die 
Beseitigung der Schmerzempfindlichkeit als die Dauer der Er¬ 
krankung betraf, ein ziemlich günstiger. Ich habe eben nur 
einen Fall in dieser Weise zu behandeln Gelegenheit gehabt 
und bin der Meinung, dass ich noch energischer hätte Vorgehen 
können, um ein vollkommenes Resultat zu erhalten. Ich würde 
auch in jenen Fällen, wo man, mit Ausnahme eines von vorn¬ 
herein nutzlosen Eingriffes, jede Therapie unterlässt, gleich im 
Beginne ein operatives Verfahren einschlagen. Ich meine 
die Erkrankung der Sklera bei Lepra. Soweit mir bekannt, 
sind beim Fortwandern der leproseu Erkrankung von der 
Sklera auf die Cornea Paracentesen derselben angerathen 
worden, um den Leprabacillen gleichsam ein Halt zu ge¬ 
boten. Mau ging nämlich von der Ansicht aus, dass die 
Bacillen die sich bildende Narbe nicht überschreiten können, 
was. jedoch der Erfahrung nicht entspricht. Ein solches Auge 
geht au lepröser Entartung zu Grunde. Ich würde in einem 
solchen Falle bei Beginn der leprösen Skleritis den Versuch 
macheu, ob es nicht möglich wäre, durch Excision der er¬ 
krankten Sklera und Transplantation eines normalen Stückes von 
einem Thiere das Fortschreiten der Lepra am Auge zu verhüten. 
Transplantationen, der Sklera au Thieren sind gut gelungen. 
Ich habe die Idee der Transplantation bei einer anderen ver¬ 
heerenden Erkrankung, dem Lupus, dessen Behandlung ja eine 
ungemein lang dauernde und für den Patienten qualvolle ist, bei 
einigen Collegen angeregt, die aber nicht an die Ausführung 
derselben schreiten wollten. Nun hat Primarius Gersuny 
selbstständig diese Idee praktisch ausgeführt und einen der¬ 
artig geheilten Fall der Gesellschaft der Aerzte vorgestellt. Die 
Möglichkeit eines Schutzes des Auges bei Beginn einer leprösen 
Erkrankung desselben von Seite der Sklera wäre also nicht 
ganz ausgeschlossen. . 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Behandlung frischer puerperaler Exsudate. 

Vortrag, gehalten in der IV. Versammlung der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie in Bonn. 

Von Prof. FRITSCH in Breslau.*) 

Ich bringe Ihnen eigentlich nichts Neues, sondern möchte 

* an die V orträge des Herrn Collegen Wiodow über den gleichen 
Gegenstand hei früheren Versammlungen dieser Gesellschaft an- 
jknüpfen. Seit mehreren Jahren habe ich mit besonderer Vorliebe 
:• die Operation der Exsudate studirt. Dass man bei dem Dnrehbruch 

nahen präperitonealen EiteranSammlungen die Krankheit durch oine 
Incision abkürzt, ist so alt und selbstverständlich, dass nicht mehr 
darüber zu reden ist. Ebensowenig spreche ich von den abge¬ 
sackten peritonealen Exsudaten, die ebenfalls, wenn sie diagnosticirt 
und dem Messer zugänglich sind, seit Jahren operativ behandelt 
werden. Ich behalte mir vor, in einer grösseren Arbeit die unend¬ 
lich mannigfaltigen Verhältnisse und die complicirten Operations- 
methoden zu erörtern. Hier möchte ich wesentlich die Frage erörtern: 
Wie verhält man sich bei den acut entstehenden parametritischen 
Exsudaten im Wochenbett? Diese Frage hat eine allgemeine und 
specielle Seite. Im Allgemeinen, ohne auf die Localität Bezug zu 
nehmen, wird Niemand leugnen, dass, sobald irgendwo im Körper 
Eiter angesammelt und demarkirt, abgesackt ist, der Eiter lionius- 
befördert werden muss. Nirgends wird man das Princip aulstellen, 
dem Organismus die Resorption grosser Eitermengen zu überlassen. 
Ich will gar nicht eingehen auf die allgemeinen, schädlichen, 
möglichen Folgen des Eiters im Körper. Ich will nur hiuweisen 
auf die lange, Dauer des Aufenthaltes in der Klinik und auf die 
schädlichen Folgen paramctritischer Narben oder chronischer 
recrudescirender Exsudate. Dass mancher Frau unheilbares Siech¬ 
thum auf ein „ausgeheiltes“ Exsudat zurückzuführen ist, ist doch 
zweifellos. Dass man ferner Organdurchbrüche, welche oft recht 
schwere Aufgaben dem Arzte stellen können, durch rechtzeitige 
Eröffnung vermeiden kann, ist klar. Schon öfter, wo ich mich 
jahrelang mit Exsudat-, Darm- oder Blasencommunicationen oder 
Darmfisteln heruinquälto, ■ musste ich bereuen, dass ich nach früheren 
Ansichten richtig, d. h. wo keine Lebensgefahr vorlag, oxspectativ 
gehandelt hatte. Nicht etwa eine besondere Neigung zum Operircu, 
sondern die Erfahrung hat mich veranlasst, anzunehmen, dass die 
traditionelle exspcctativo Therapie oft recht schwere und unberechen¬ 
bare Folgen hat, denen man Vorbeugen kann. 

Die logische Conseqnenz dieser Anschauungen war für mich 
die Aufgabe, den Eiter, wenn er und wo er vorhanden, bald¬ 
möglichst und baldthunlichst zu entleeren. 

Freilich steht dem die Thatsachc entgegen, dass parametritisehe 
Abscesse in der Regel spontan ausheilen. Aber, meine Herren, vor 

• 30 Jahren dauerte eine Mastitis ein Vierteljahr, die wir jetzt bei 
richtiger Behandlung in einer Woche heilen. Wir stellen heutzutage 
höhere Anforderungen an den Arzt. Wir wollen nicht allein das 
Leben erhalten, sondern unsere Patienten möglichst bald gesund 
und arbeitsfähig machen. Ja wir finden in der Aufgabe, Arbeits¬ 
fähigkeit und 'Lebensgenuss zu verschaffen, eine genügende Indi- 
cation, selbst lebensgefährliche Operationen zu unternehmen. Ich 
erinnere nur an die häufigen Salpingotomien und Adnexoperationen. 
Also ganz im Allgemeinen müssen wir die Berechtigung, eitrige. 
Exsudate operativ zu behandeln, auch dann anerkennen, wenn wir 
zugoben, dass die alte exspcctativo Therapie sogenannte gute 
Resultate quoad vitam zu verzeichnen hatte. Auf diesem Standpunkt 
steht die Chirurgie und die innere Medizin schon seit Jahrzehnten. 

Die specielle Seite unsorer Frage liegt nun in den localen 
Verhältnissen. Befindet sich ein Abscess unter der äusseren Haut 
an einer oberflächlichen Stolle, wo keine grossen Gelasse liegen, 
z. B. über dom Poupart’sohon Bande, so ist es leicht, eiiizusehueidoii. 
In der Tiefe des Beckens mit dem Messer vorzugehen, zögerte 
Mancher aus Furcht vor technischen Schwierigkeiten, namentlich 
vor der Blutung. Diese Furcht aber ist, wie die Erfahrung lehrt, 
ungerechtfertigt. 

Die Hauptsache ist im einzelnen Falle natürlich, dass nun 
sich darüber klar ist, ob wirklich Eiter vorhanden ist und \vu er 
liegt. Die postpuerpovalen Ahscosse lassen sich nun aus der 
Lage des Tumors nebon dem Uterus und dem typischen Fieborverlauf 
leicht diagnosticiren. Weun sich im Paramotrium ein grösserer 


*) Referat des Autors. Vergl. auch Bericht des Centralbl. für Gynä¬ 
kologie. 
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Tumor bildet und das Fieber die charakteristischen abendlichen 
Exacerbationen zeigt, befindet sich im Tumor Eiter. Der klinische 
Verlauf, die Diagnose per exclusionem zerstreut die Zweifel. Diese 
fast stets im paracervicalen Bindegewebe liegenden Abscesse sind am 
Ende der zweiten oder Anfang der dritten Woche ganz entschieden mit 
dem Messer angreifbar, können entleert und in wenigen Tagen der 
Heilung zugeführt werden. Wer seiner Sache nicht sicher ist, kann 
auch mit einer Pravaz 1 sehen Spritze einstechen und Eiter aussaugen. 
Doch hoffe man ja nicht, durch ein Aussaugen des Abscesses den 
Abscess / definitiv zu heilen. Ich habe das auch eine Zeit lang ge¬ 
macht. Das Fieber kann verschwinden. Bald aber füllt sich die 
Höhle aufs Heue und das Fieber kehrt wieder. Drei- und viermal 
gemacht, nützt die Aussaugung doch nicht definitiv. 

Eine Verletzung des Ureter durch das Messer ist ebensowenig 
möglich als die der Uterina. Die Pathogenese dieser Abscesse, die 
in der Continuität der GeburtsVerwundungen am Cervix entstehen, 
sichert uns vor Verletzung des Ureter sowohl als der Uterina. Der 
Ureter liegt mehr seitlich und vorne, er wird vom frischen Abscess 
nicht herangezogen, sondern verdrängt. Die Uterina verläuft über¬ 
haupt höher und wird von dem Abscess ebenfalls nach oben und 
seitwärts gedrückt. Mir ist wenigstens eine solche Verletzung nicht 
vorgekommen. 

Was nun die Operation selbst anbelangt, so kann man sie 
ohne Narkose machen. Besser ist es gewiss, zu narkotisiren. In 
gewöhnlicher Steissrückenlage, mit Zuhilfenahme der Simon’schen 
»Specula, stellt man sich die Gegend ein, wo man zu incidiren 
gedenkt, d. h. wo man den tiefsten Sitz des Exsudats fand. Dann 
fasst man mit einem Muzeux die Portio und zieht sie etwas — 
nicht zu kräftig nach der anderen Seite und abwärts. Dabei folgt 
nicht, etwa das Exsudat. Wer etwa meint, nur dann incidiren zu 
dürfen oder zu können, wenn das Exsudat mit dem Uterus nach 
unten käme, müsste bei frischer Parametritis fast stets auf den 
Kin.clinitt, verzichten. Das primäre Exsudat liegt niemals im para- 
vaginalen Bindegewebe, sondern oberhalb des Diaphragma pelvis, 
v'ml höher als etwa eine Ansammlung im Cavum Douglasii. Der 
Uterus aber, der am Diaphragma pelvis nicht befestigt ist, zieht 
auch den Levator ani und seine Fascien nicht herab, sondern gleitet 
gleichsam in der für ihn präformirten Oeffnung des Diaphragma 
abwärts, das Exsudat oben lassend, sich am Exsudat verschiebend. 
Natürlich darf man aus naheliegenden Gründen nicht stark am Uterus 
ziehen. 

Zieht man also an dem Uterus, so wird zunächst das Exsudat 
undeutlicher gefühlt, es wird dem Finger nicht viel näher gebracht. 
Ja. da di< j Scheide mit dem Uterus herabgezogon und durch den 
Zug nach der entgegengesetzten Seite das andere Scheidengewölbe 
abgeflacht wird, scheint das Exsudat sogar öfter nach oben zu 
rücken. 

Schneidet man nun ein, so durchtrennt man zuerst die Vagina 
und gelangt, wieder und wieder touchirend, in das lose paravaginale 
Bindegewebe. In dem Loch nachfühlend, tastet man nun das Exsudat 
und eröffnet es vorsichtig, mit dem Messer präparatorisch weiter 
gehend.-Wer sich nicht leicht orientirt, stösst auch jetzt noch eine 
Pravaz’scho Spritze ein, saugt diagnostisch etwas Eiter aus und 
schneidet nun an der Canüle entlang. In dem Augenblicke, wo der 
erste Eitertropfen am Messer kerabfliesst, sich gelblich im Blute 
markirend, wird ein Strom stcrilisirten Wassers auf das Loch ge¬ 
richtet. Das Wasser spült den Eiter weg, der in das lose Binde¬ 
gewebe oberhalb der Vaginalwand sich nicht verbreiten darf. Man 
schneidet nnn weiter, namentlich nach dem Uterus hin, bis man 
ungefähr bequem mit dem Finger in die Eiterhöhle eindringen kann. 
Dann wird sofort mit sehr krummen Nadeln die Abscesswand mit 
der Vagina ringsherum vernäht, aus verschiedenen Gründen. Erstens 
stillt, man die Blutung durch die Naht. Einer anämischen Wöchnerin 
muss man so viel als möglich Blut erhalten. Zweitens wird das 
paravaginale Bindegewebe gut abgeschlossen. Drittens hat man die 
.Sicherheit, den Abscess auch anderwärts gut abzuschliesson. Mir ist 
z. B. der Irrthum passirt, dass ein völlig verwachsenes, vereitertes 
Dermoid als Abscess gedeutet wurde. Ebenso könnte ein Pyosalpinx 
so tief sitzen und so verwachsen sein, dass er als parametraner 
Abscess gedeutet werden könnte. Auch dann wäre es vortheilhaft, 
die Möglichkeit einer Peritonitis durch die Vcrnähung zu beseitigen, 
ffebrigens wird die Gefahr nicht gross sein, da in solchen Fällen 
die Adhäsionen wohl schon einen Abschluss bewirkten. Zuletzt 
haben die Fäden der Nähte, welche man nicht abschneidet, den 
grossen Vortheil, dass man durch Anziehen nach rechts und links 
sich sofort orientirt, die Oeffnung gut zugänglich und weit machen 


:kann. Man spült nun die Höhle aus, bis däs : Was sei* ganzklar 
ab fliehst, dlibei vorsichtig zu grossen Wass.erdrück vermeidend, also 
am besten mit einem den Rücklauf sichernden Uteruskätheter, 

Die Nachbehandlung besteht in häufigen Ausspülungen, Ein 
Jodoformtampon sichert nicht die dauernde Asepsis. Man kann nicht 
[ wagen, fest ausznstopfen, und der lose Tampon, wird niejit in alle 
Büchten gelangen. Sehr warnen möchte ich davor, Drainagerohre 
einzuschieben. Sie fallen heraus, und wenn sie z. B. an die Oeffnuug 
angenäht werden, so verhindern sie die Verkleinerung der Höhle; 
Ja sie erzeugen durch Druck Blutungen und Darmfisteln. 

Die Verkleinerung solcher Abseesshöhlen tritt allmälig durch 
den iutraabdominellen Druck ein. Die Eiterhöhle liegt im Abdominal¬ 
raum, also sobald unten ein Loch ist, der Innendruck nicht mehr 
existirt, drängt der abdominelle Druck die Wundflächen aneinander. 
Der Wog von der Vagina aus scheint mir doch der natürliche. Die 
grossen Wunden bei den parasacralen Methoden sind, gewiss eine 
Contraindication. Wir wollen doch keine chirurgischen Kunststücke 
machen, sondern möglichst schnell Gesundheit erzielen. 

Ich sprach also nur von den paracervicalen, frischen, puerperalen 
Abscessen, durch deren baldige Eröffnung viele Gefahren für die 
Zukunft abgewendet werden können und der Krankenhausaufenthalt 
oft wochen- und monatelang abgekürzt wird. Man darf sich diese 
Operation nicht als leicht vorstollen. Sie wird wohl eine Methode' 
der Klinik bleiben. 

Noch bemerke ich, dass stets, wo die bakteriologische Unter¬ 
suchung gemacht werden konnte, durch Dr. Pfannenstiel Strepto¬ 
coccen nachgewiesen wurden. War Fieber vorhanden, so fanden sich 
auch lebensfähige Streptococcen, dieselben, die in einem anderen 
Falle zu tödtlicher Sepsis geführt hatten. 


Aus der Klinik des Prof. Hofratli BiUroth. 

Nachweis von Eitercoccen im Schweisse eines 

Von Docent Dr. ANT. Freih. v. EISELSBERG,*) Assistent. 

Die pathogenen Mikroorganismen, welche in den Körper 
eingedrungen sind, können denselben, wie dies zahlreiche Unter¬ 
suchungen erwiesen haben, mit verschiedenen Secreten, Urin, 1 ) 
Milch, 2 ) Conjunctivalsecret 3 ), wiederum verlassen. Es liegt 
daher nahe, auch den Scbweiss diesbezüglich zu untersuchen, 
und dies umsomehr, als in manchen Fällen von schwerem Eiter¬ 
fieber ein starkes Einsetzen von Sehweiss (kritischer Schweiss) 
von günstiger Prognose sich erweist, und es daher von vorne- 
herein möglich erscheint, dass der Organismus auch auf diesem 
Wege die schädlichen Keime eliminire. 

Durch diese Ueberlegung angeregt, habe ich in einem Falle 
von Pyämie nach Osteomyelitis den Schweiss bakteriologisch 
untersucht. Diese Untersuchung führte zu einem positiven Re¬ 
sultate, ich wollte jedoch mit der Veröffentlichung dieses einen 
Falles warten, bis es mir gelänge, in analogen Fällen gleiche 
Untersuchungen vornehmen zu können, vor Allem vielleicht auch 
in Schnitten durch die Schweißdrüsen der Haut die pathogenen 
Keime selbst nachzüweisen; da jedoch Br unn er auf dem dies¬ 
jährigen Chirurgeu-Congresse über eine Beobachtung berichtete, 
deren Ergebniss mit der meinen übereinstimmt, und dieser 
Forscher sogar durch eine Reihe von höchst interessanten Thier¬ 
versuchen experimentell den Nachweis liefern konnte 4 J, dass die 

*) Die hier folgenden Beobachtungen aus der Klinik des Hofrathes 
Prof. Billrotb, über welche der Herr Verfasser schon auf dem letzten 
Chirurgen-Congresse vorläufige Mittheilung gemacht hat und nun in der Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift Nr. 23, 1891, referii-t, bilden eine Bestätigung 
der in Nr. 22 der „Wiener Mediz. Blätter“ gleichfalls reproduoirten Ab¬ 
handlung Brunne r’s: „Ueber Ausscheidung pathogener Mikroorganismen 
durch den Schweiss.“ 

1 ) Philippowicz unter Leitung Weichse 1 baum’s, Wien. 
Med. Blätter, 1885, Nr. 21, 23. T r a m b u s t i und M a f f u c i, Riv. internaz. 
di medica e Chirurg., 1886, No. 9, 10. 

2 ) Esoherich, Fortschritte der Medizin, II. Bd. Longard, 
Arbeiten aus dem pathologischen Institut zu München, 1886. K a r 1 i n s k i, 
Prager medizinische Wochenschrift, 1890. 

8 ) Passet, Fortschritte der Medizin, Bd. III, Nr. 2. 

4 ) Berliner klinische Wochenschrift, 1891, Nr. 21. 
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in der Blutbahn befindlichen Mikroorgauismen durch die Schweiss- 
driisen an,die Körperobeifläche geschafft werden, möchte ich 
als Bestätigung der Brunner’sehen Befunde meine Untersuchungen 
kurz .mittheilen. 

Dieselben beziehen sich auf Eiter, Blut undSehweiss eines 
31jährigen Mannes, welcher seit Kindheit an einer in Folge von 
Osteomyelitis entstandenen Nekrose des Oberschenkels gelitten 
hatte und mit einem Male wieder an einer acuten EiteruDg da¬ 
selbst und im Kniegelenk unter schwerem Fieber erkrankte. Da 
trotz breiter Freilegung und Eröffnung des verdickten Knochens, 
sowie einer Ineision des Kniegelenks Secretion und Fieber Zu¬ 
nahmen, musste dem Kranken die Amputation des Oberschenkels 
vorgeschlagen, werden, wozu er sich leider erst, nach zwei Wochen 
entsehliesseim»konnte, nachdem bereits eine schwere Pyämie mit 
Metastasen ; im Schulter- und Sprunggelenk vorhanden war. 
Die Amputation erzielte nur eine vorübergehende Besserung, 
indem der Patient in Folge von weiteren Metastasen (Lungen- 
abscesse, Perineaiabscess mit folgender eircumscripter Peritonitis) 
drei Wochen nach der Operation starb. Erwähnenswerth scheint 
mir der Umstand, dass der Kranke gleichzeitig mit der nach 
der Ampution aufgetretenen vorübergehenden Besserung auf¬ 
fallend stark schwitzte. 

Der Eiter, welcher bei der Ineision des Kniegelenks ge¬ 
wonnen wurde, enthielt eine auffallend grosse Menge von 
Stapbylococcen, die Verimpfung desselben erwies Stapbylocoecus 
pyogenes aureus in Reincultur; einen willkommenen identischen 
Befund ergab hie Untersuchung-des Eiters aus der Metastase 
der Schulter. 

Mit dem Blute des Kranken wurden an zwei Tagen (in der 
Woche vor der Amputation) Culturversuche angestellt; es ergab 
sich unter je sechs mit Blut (vom Ohrläppchen) beschickten 
Eprouvetten in einem, resp. zwei Röhrchen derselbe Stapbylocoecus 
pyogenes aureus in Reincultur. Die übrigen Eprouvetten’ ver¬ 
blieben steril. Am Tage vor der Amputation wurde dem Kranken 
nach vorheriger gründlichster, mechanischer Reinigung der Stirn- 
hant mit Seife und Bürste, Rasiren der Haare, Desinfection mit 
Sublimat, Alkohol und Aether, eine. Schale heissen Lindenblüthen- 
theesmitRum verabreicht und der Patient in dicke Wolldecken 
gehüllt. Schon nach 5 Minuten war die Stirn mit zahlreichen 
Schweissperlen bedeckt. Die zuerst hervorquellenden wurden 
mittelst Platinöse weggenommen und aus den darunter folgenden 
auf Nährböden weiter geimpft (von den verschiedenen Stellen 
der Stirne). Es wurden je zehn Agar- und Gelatineröhrchen in 
dieser Weise mit Schweiss beschickt. Sechzehn Röhrchen blieben 
ohne Entwicklung irgend einer Cultur. In zwei Agareprouvetten 
(im Brutofen bei 37 Grad Celsius) entwickelte sich längs des 
Impfstiches am zweiten Tage eine weisse Colonie, welche in 
weiterer Folge gelb wurde und Traubencoccen von der Grösse 
derjenigen des Eiters enthielt. Die Ueberimpfung in zwei Gene¬ 
rationen ergab ebenfalls dieselben Coccen, die mit Sicherheit 
als Staphylococcus pyogenes aureus augesprochen werden konnten. 
In einem Agarröhrcben waren nebst diesen Eitercoccen noch 
zwei- bis dreimal grössere Coccen aufgegangen, welche bald den 
ganzen Impfstich in eine saftige, weisse Masse umwandelten. 
Ein Gelatineröhrchen wurde zu einer Platte gegossen, in welcher 
sich spärliche Colonien von die Gelatine verflüssigenden Coccen 
fanden, die wiederum in ihrem Verhalten (Fortzüehtung in drei 
weiteren Generationen) vollkommen mit den Eiterstaphylocoecen 
identisch waren. Derselbe Versuch wurde noch zweimal, am 
dritten und vierten Tage, mit fast gleichem Resultate wieder¬ 
holt, das eine Mal konnte in. drei, das andere Mal in zwei 
Röhrchen (unter je 20) in der eben angegebenen Weise aus¬ 
schliesslich der Staphylococcus pyogen es aureus in Reincultur 
nachgewiesen werden. Mit Rücksicht auf die in peinlichster 
Weise durchgeführte Reinigung der Haut einerseits, auf den 
Befund der Eitercoccen im Blute andererseits möchte ich mit 
Sicherheit annehmen, dass die iin Sch weisse nachgewiesenen 
Eitercoccen der Blutbahn und nicht zufälligen Hautvevunreini- 
gungen entstammen! 

Es ist wohl kaum mehr nothig, die Thatsache hervor¬ 
zuheben, dass der Vergleich der Eitercocceneulturen, welche 
aus dem Eiter des Kniegelenks, der S chultergegend, des Blutes 
und schliesslich des Sehwisses gewonnen wurden, eine voll¬ 
kommene Uebereinstimmung erwies. 

Somit gelang es in einem Falle von schwerer Pyämie, den 
gelben Traubencoccus im primären Herde, in den Metastasen, 
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im Blute und im SchWeisse nachzuweisen. Vielleicht ist durch 
diesen Nachweis auch das Vorkommen von septischen Exan¬ 
themen, die nicht selten mit Bläschenbildung von serösem und 
eitrigem Inhalte einhergehen 5 ), sowie die ab und zu bei schweren 
Eiterungen auftretende Furunkelbildung zu erklären, indem auch 
in diesen Fällen die Eitercoccen durch die Schweissdrüsen ge¬ 
legentlich ausgeschieden werden können und daselbst aus 
freilich noch vollkommen unbekannten Ursachen festgehalten 
zu den oben erwähnten Eiterherden (also durch Auto-Infection) 
führen. 

Der Nachweis der Eitercoccen im Sch weisse muss dazu 
aufmuntern, der Hauttbätigkeit in Fällen von Pyämie genügende 
Aufmerksamkeit zu schenken (diaphoretische Medicationen, 
Einpackungen). Auch für die gelegentliche Weiterverbreitung 
einer Eiterinfeetion ist dieser Nachweis von einigem luteresse, 
indem es gut denkbar ist, dass z. ß. durch Wäsche, welche 
nicht genügend hohen Temperaturen bei der Reinigung aus- 
gesetzt wird, ab und zu eine Verschleppung einer Eiterung er¬ 
folgen kann. 

Dieser von Brunner und mir erbrachte Nachweis reiht 
sich dem bereits längst bekannten, eingangs kurz erwähnten 
Befunde von Eitercoccen in den Secreten an. Speciell als Beleg 
für die seinerzeit von Esch er ich 6 ) zuerst und später von 
Anderen (L o n g a r d) gefundene Thatsache, dass die Milch bei 
puerperaler Infection oder bei anderweitigen Eiterherden Eiter¬ 
coccen enthalte, möchte ich anhangsweise kurz zwei Beobach¬ 
tungen mittheilen. 

Das eine Mai handelte es sich um eine stillende Frau, 
welche vier. Monate nach ihrer Entbindung unter schwerem 
Fieber am rechten Zeigefinger ein Panaribium mit phlegmonöser 
Schwellung der ganzen Hand bekam; die Brüste waren normal, 
weder gerötket, noch druckempfindlich. Zwei Agu,r- und ein 
Gelatineröhrchen 1 ) wurden nun in der Weise mit Milch von 
der Patientin beschickt, dass nach Reinigung der Brustwarzen 
ein mässiger Druck auf die Brust aiisgeübt und die in feinen 
Strahlen sich entleerende Milch direct an der Oberfläche des 
Nährbodens aufgefangen wurde. Entsprechend jedem Milch¬ 
tröpfchen entwickelten sich weiterhin Colonien von Staphylo¬ 
coccus pyogenes aureus und albus. 

Im anderen Falle handelte es sich um eine schwere Mastitis 
der rechten Brust (14 Tage post partum autgetreten). Die in 
der eben angegebenen Weise durehgeführten Culturversuche mit 
der Milch der linken, vollkommen normalen Brustdrüse ergaben 
den Staphylococcus pyogenes aureus, der auch aus dem Eiter 
der kranken Brustdrüse rem gezüchtet wurde. 


Sitzungsberichte. 


Aus der geburtshilflich-gynäkologischen 
Gesellschaft in Wien. 


Officielles Protokoll. 


Docent Dr. Fölsen reich demonstrirt eine :35jährige Frau 
mit einer Narbenstenose der Urothra, das ganze äussere Drittel der¬ 
selben betreffend. Die Frau hat drei lebende Kinder spontan normal 
geboren, das letzte vor sieben Jahren. Sämmtliche Puerperien ver¬ 
liefen normal. Vor drei Jahren wurde die Frau durch ihren Gatten 
gonorrhoisch inficirt und seither datiren auch die in vier- bis zwölf- 
wöchentlichen Pausen auftretenden , für eine Harnröhrenstrictur 
charakteristischen Beschwerden. Anfangs Januar d. J. war die 
Strictur nur für Haarsouden durchgängig, konnte jedoch in zwei 
Sitzungen bis Charr. 8 erweitert werden. Seither sind die Be¬ 
schwerden wieder ausgeblieben, obwohl die Verengerung wieder 
bedeutend ist. Als Radicaloperation käme dio Spaltung der stric- 
turirten Partie und Vernähung der Schleimhaut der Urethra mit 
der Mucosa der Vagina oder eine Lappenoperation, wie sie jüngst 
Saongor empfohlon, in Frage. 

Hierauf bespricht Prof. Kund rat die Uroterencomprossion 
während der Schwangerschaft und Geburt, sowie deren Zusammen- 


ö ) Gussenbauer: Septhämie, Pyohämie und Pyo-Septhämie. 
Deutsche Chirurgie, Bd. 4, Seite 133. 

6 ) 1. c. 
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hang mit der Eklampsie. (Der Vortrag erscheint später an anderer 
Stelle.) 

Hofrath C. v. Braun dankt Herrn Prof. K u n d r a t für 
seine sehr verständliche Erklärung über die Entstehung der Com* 
pression des Ureters und die hieraus erfolgende Stauung bei Iparen 
mit Schädellagen. 

Redner weist auf seine reiche Erfahrung hin, welche die An¬ 
sicht Kundrat’s zu stützen geeignet ist, da Eklampsie wohl bei 
Iparen mit Schädellagen vorkomme, dagegen bei Beckenendlagen 
ausserordentlich selten auftrete, also sind die eigentümlichen 
Druckverhältnisse des in’s Becken eintretenden Schädels ganz 
evident am Zustandekommen der Eklampsie betheiligt. Dafür spricht 
auch der Umstand, dass bei Erstgebärenden mit Eklampsie die 
Anfälle aufhören, wenn die Verhältnisse zur sofortigen Beendigung 
der Geburt günstig sind, während die Fälle, wo die Cervix enge 
ist, so dass sich die Druckverhältnissc nicht beseitigen lassen, 
einen schlechten Verlauf nehmen. 

Bedner ist überzeugt, dass durch diese anatomischen That- 
sachen die wissenschaftliche Basis zur Vervollkommnung der Indi- 
cationen bei Eklampsie Erstgebärender mit Schädellagen gegeben ist, 
wonach das ganze Streben auf rasche Erweiterung des Muttermundes 
gerichtet sein muss, um mittelst Forceps die Extraction des Kindes 
zu bewerkstelligen, ja es kann in gewissen Fällen selbst die Cranio- 
tomie oder die Sectio caesarea nach conservativcr Methode ihre 
vollste Berechtigung haben. 

Hofrath Gustav Braun theilt mit, dass er sich von der 
Coinpression der Ureteren selbst überzeugte, den Ureter oberhalb 
der Knickungsstelle deutlich dilatirt sah, so dass er die Befunde 
Kundrat’s für massgebend hält, um daraus die Consequenzen 
für das praktische Handeln zu ziehen. Was aber nach seiner An¬ 
sicht so sehr zu Gunsten dieser Theorie spreche, ist das sehr seltene 
Auftreten von Eklampsie beim platten Becken, da hiebei der Winkel, 
wo der Ureter verläuft, frei bleibt, weshalb es zu keiner Compression 
des letzteren kommen kann. 

Prof. K u n d r a t weist darauf hin, dass dasselbe für das 
osteomalacische Becken gelte, denn je mehr das Promontorium 
vorspringe, desto schwerer komme es zur Compression. 

Doccnt Dr. Felsen reich glaubt, dass auch jene Fälle 
sich noch zwanglos durch diese Ureterencompression erklären lassen, 
wo Eklampsie kurz nach der Geburt auftrat, denn es ist wohl nicht 
anzunehmen, dass die Ureteren, die längere Zeit unter abnormen 
Dnackverhältnissen standen, oberhalb der Knickungsstelle ampullem 
förmig aufgetrieben wurden und ihre Contractionskraft verloren 
haben, sofort wieder normal functioniren sollten. Jedenfalls sind 
die von Kundrat gebrachten anatomischen Thatsachen äusserst 
werthvoll als Stütze der Theorie von Halbertsma, sowie als 
Beweis, dass für die Zukunft die Eklampsie unter verschiedene 
Capitol gebracht werden müsse, da Prof. Kundrat nur einen 
bestimmten Theil zu erklären versuchte. 

Prof. C h r o b a k weist darauf hin, dass die praktischen 
Consequenzen schon gezogen würden, da Halbertsma die 
Ausführung der Sectio caesarea hei Eklampsie vorschlug. Chrob ak 
führte die Operation in einem Falle an seiner Klinik aus, leider 
diesmal ohne Erfolg, da die Frau aus dem Coma nicht erwachte. 
Deshalb glaubt er doch an der In di cation festhalten zu sollen. 

Assistent Dr. v. Weiss meint, mit Bezugnahme auf die An¬ 
sicht Prof. Kundrat’s, es sei in einem solchen Falle, bei einem 
für zwei bis drei Finger weiten Muttermunde, die Wendung auf einen 
Fass nach B r a x t o n - H i c k s vorzuziehen. 

Assistent Dr. K. II e r zf e 1 d : Nachdem Prof. K n n d r a t 
gesagt, dass zürn Entstehen der Eklampsie bei Erstgebärenden eine 
langdauernde Compression durch den bereits lange und tief im 
Beckencanal stehenden Schädel erforderlich sei, dürfte eine Wen¬ 
dung weder nach Braxton-Hicks, noch sonstwie möglich sein. 

Assistent Dr. v. Weiss replicirt, dass bei erhaltener Blase 
auch der tief im Becken stehende Schädel noch zurückgedrängt 
werden könne. Somit ist die Wendung unter diesen Umständen 
ausführbar. 

Assistent Dr. H. Koffer: Im Anschlüsse an den sehr inter¬ 
essanten Vortrag des Herrn Prof. Kundrat erlaube ich mir, eines 
Falles von Eklampsie Erwähnung zu tliun, der allerdings nicht in 
diejenige Kategorie von Fällen gehört, von welchen jetzt die Sprache 
w r ar, welcher aber wegen seines eigentümlichen Verlaufes verdient-, 
besprochen zu werden. 
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Anr 13. Februar 1891 wurde M. Z;, Ipara, spontan öines 
2040 Gramm schweren Mädchens entbunden. Die Person war 19 Jahre 
alt, kräftig gebaut, von gesundem, blühendem Aussehen , hatte nie eine 
ernstliche Krankheit durchgemacht und hat während • ihrer Gravidität 
keinerlei nennenswerthe Beschwerden gehabt. Oedeme nirgends zu 
finden. Die Geburt hatte am 13. Februar, um %3 Uhr Früh, statt- 
gefunden, von da ab befand sic sich völlig wohl bis 10 Uhr ,Abends 
desselben Tages. Auf einmal traten heftige Kopfschmerzen und 
Schwindelgefühl ein und um i / 2 ll Uhr Nachts bekam sie den ersteh 
typischen Anfall von Eklampsie,. der mit Zu ekungen in den unteren 
Gliedmassen begann, welche sich auf die oberen Extremitäteh und 
die Gesichtsmusculatur fortsetzten. Während des Anfalles völliger 
Schwund des Bewusstseins und charakteristische Veränderung des - 
Gesichts aus Druckes. Das Bewusstsein kehrte rasch wieder zurück, 
.jedoch nicht vollständig. Enormer Eiweissgehalt des Harnes. Es 
wurden gleich 2 Centigramm Morphium subcutan und 2 Gramm 
Chloralhydrat per Klysma applicirt, jedoch erfolglos. In Intervallen 
von 1 / 2 — 3 / 4 Stunden erneuerten sich die Anfälle, die etwa 1 bis 
iy 2 Minuten währten; anfänglich kehrte bei der Patientin das Be¬ 
wusstsein in den Zwischenpausen theilweise zurück, später war aber 
das Sensorium stets benommen. Am 14. Februar wurde die Patientin 
von 9 Uhr Früh bis Mittag j / 2 12 Uhr in leichter Chlorof ormnarkose 
erhalten; während dieser Zeit war sie anfällsfrei; Mittags bekam 
sie ein heisses Vollbad und darauf eine Einwicklung. Von da ab 
waren allerdings keine eklamptischen Anfälle zu verzeichnen, die 
Patientin wurde aber hochgradig cyanotisch, die Athmung sehr 
erschwert, der Puls ausserordentlich gespannt, gegen Abend Sopor, 
irregulärer Puls un<f um 7 2 12 Uhr Nachts Tod. Die Obduetion 
ergab Verhältnisse, die von dem gewöhnlichen Bilde der Eklampsie 
völlig abweichen; ich stelle an Herrn Prof. Ku ndr at das Er¬ 
suchen, über den Obductionshefund Mittheilung zu machen. 

Prof, Kun dr at: Die Obduetion dieses Falles ergab Blutungen, 
Veränderungen in der Leber, die als Hepatitis haemörrhag. be¬ 
zeichnet werden; daneben auch Ekchymosen der serösen Häute und 
Blutungen in den Nierenpyramiden. Es handelte sich in diesem 
Falle wohl ebenfalls um eine durch die Lebererkrankung verursachte 
Eklampsie, wie in jenen von.Dr. Rudolf Paltauf vom Jahren 1888- 
in derselben Gesellschaft besprochenen Fällen. 

Hofrath Gustav Braun stellte eine Frau von 22 Jahren vor, 
hei welcher neben dem schwangeren Uterus ein 
mehr als manns köpf gross es Cystom des rechten 
0 variums nachgewiesen wurde. Da die Verhältnisse 
für den in Schädollage befindlichen Kopf sich günstig erwiesen, so, 
beschloss er, die Gehurt spontan vor sich gehen zu lassen. Schon 
den nächsten Tag nach der Aufnahme, den i3. December 1890, 
erfolgte die Geburt eines 2300 Gramm schweren lebenden Knaben. 
.Puerperium normal; regelmässige Involution des Uterus. Dabei tritt 
nach rechts und oben der über mannskopfgrosse nierenförmige Tumor 
sehr deutlich hervor. 

Wegen beginnender Stieltorsion wurde die Laparotomie am 
31. December 1890 ausgeführt. Rechts präsentirt sich die nierenförmige, 
über mannskopfgrosse Geschwulst, vom Darmheinteller bis in’s Hypo- 
chondrium reichend. Die ganze Vorderseite und äussere Fläche des 
Tumors durch frische, hei der manuellen Trennung .stark blutende, 
flächenhafte Adhäsionen an die vordere Bauchw and geheftet. Punction 
ergibt kein Resultat, aber hei der Entfernung des Troicarts fliesst 
schmutziggelber, gelatinöser Cyst’eninhalt in die Bauchhöhle, daher 
rasche Entwicklung des Tumors durch manuelle Lösung der aus¬ 
gedehnten Adhäsionen. Tumor entspricht dom rechten Ovarium. Es 
gelingt ziemlich leicht, den daumendicken;- torquirten Stiel desselben 
zu isoliren und zu ligiren. Linkes Ovarium und Tube von normaler 
Beschaffenheit. Drainage des Douglas Und Verschluss der Bauchwunde. 
Verlauf afebril. Entlassung am 28. Januar. 

Redner referirt weiters über einen Fall von muthmasslicher 
Ruptur eines Sackes b ei Tubo abdominalgravidi tat, 
der mit Rücksicht auf den Verlauf Interesse erregte. Patientin hat vor 
4 Jahren geboren, am 25. August 1890 das letzte Mal menstruirt, im 
September alle subjectiven Schwangerschaftserscheinungen dargaboten, 
den 1. October 1890 soll Abortus auf getreten sein und von dieser 
Zeit bis 1. October 1890 hörten die Blutungen nicht auf. Bei der 
Palpation oberhalb der Symphyse ergab sich eine mässige Resistenz 
von nicht sehr bedeutendem Umfange, durch die Vagina konnte bei 
bimanueller Untersuchung der Uterus elevirt und antoponirt /und im 
Douglas eine etwa hühnereigrosse, mässig gespannte Geschwulst 
gefunden werden, welche druckempfindlich .sich ' erwies:Links im 
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• Parametrium ebenfalls eine diffuse Resistenz, welche bis zum Tumor 
im, Donglas zu verfolgen ■ war. Es wur.de eine Graviditas tubo- 
abdominalis angenommen und der Patientin. die ‘Laparotomie vor¬ 
geschlagen. Aus unbekannten. Granden verschob Patientin die Aus¬ 
führung der Operation. • Am 16. November 1890 dauerten die 
Blutungen noch fort, der Tumor war etwas grösser geworden, daher 
erneuerter Vorschlag zur Operation. Erst am 30. November 1890 
stellte sich Patientin zur Operation ein, nachdem sie in Eolge der 
zunehmenden Schwäche acht Tage das Bett gehütet hatte. Bei 
der am 1. December 1890 vorgenommenen Untersuchung fand der 
Vortragende die Vaginalportion nicht mehr knapp hinter der 
Symphyse* sondern in der Beckenmitte.. Im .Douglas eine beiläufig 
haselnussgrosse Resistenz, keine Empfindlichkeit. Im Zusammenhalte 
mit den früher vorgenommenen : Untersuchungen sprach der Vor¬ 
tragende die Ueberzeugung aus, dass es sich in diesem Falle in 
der That um eine Graviditas tuboabdominalis gehandelt habe, bei 
welcher Berstung des Sackes, Hämatom des Douglas und dessen 
Resorption die Erklärung über den Verlauf und die Diagnose liefern. 

Hofrath C. Braun-Fernwald demonstrirt eine Frau, bei 
welcher er wegen Myom die vaginale Totalexstirpation vorgenommen 
hatte. Die Eröffnung des Douglas war wegen Verwachsungen von 
besonderen Schwierigkeiten begleitet. Im Uebrigen verlief der Fall 
glatt. Vortragender stellt ferner eine Frau vor, bei welcher er wegen 
allgemein verengten Beckens *(81, 24— 26 — 30—18—C—6*5) eine 
Sectio caesarea nach conservativer Methode ausgeführt hat. Der Fall 
ist insoferne von Interesse, als bei demselben die Wehenthätigkeit 
nicht abgewartet wurde, sondern vor Eintritt derselben, im letzten 
Schwangerschaftsmonate, zur Operation geschritten wurde. Dieselbe 
wurde in typischer Weise ausgeführt und eine 2920 Gramm schwere, 
49 Centimeter lange, lebende Frucht extrahirt. Nach Entfernung der 
Placenta und Auswischung der Uterushöhle mit Jodoformgaze con- 
trahirte sich der Uterus ganz vorzüglich. Der Verlauf des Wochen¬ 
bettes war bis auf leichte Temperatur Steigerungen vom fünften bis 
zum achten Tage normal. 


Vierte Versammlung der deutsclien Gesellschaft für 
Gynäkologie zu Bonn. 

21. bis 23. Mai 1891.*) 


Dr. H. Lö h l ei n (Giessen): Prognose und Therapie der 
puerperalen Eklampsie . 

Löhlein bespricht die Häufigkeit, die Mortalitäts- und 
Morbiditätsverhältnisse, die Nachkrankheiten und endlich einige! 
Fragen aus der Therapie der Eklampsie an der Hand eines durch 
Umfrage bei sämmtlichen grossen Kliniken deutscher Zunge ge¬ 
wonnenen Materials. Insgesammt wurden vom 1. April 1888 bis 
1. October 1890 bei 52.328 Geburten 325 Fälle von Eklampsie; 
beobachtet; die höchste Durchschnittsziffer zeigte die Gebärklinik 
der Charite (1 : 67), sehr niedrige dagegen die drei grossen Wiener 
Entbindungsanstalten. (1: 318). Schliesst man die in Krämpfen zu 
.den Anstalten Transferirten aus, so zeigt sich, dass die Eklampsie 
unter <fen Pfleglingen unserer grossen Kliniken durchschnittlich 
einmal bei 330*02 Geburten vorkommt. 

Wenn man bedenkt, wie stark die Primiparae in den Anstalten 
überwiegen, und andererseits erwägt, dass Erstgebärende mindestens 
f dreimal so oft befallen werden als Mehrgebärende, so erscheint die 
von S c a n z o n i und Schröder angegebene Häufigkeitsziffer von 
1 :500 für die Eklampsie überhaupt (im Gegensatz zu den Gebär- 
anstaiten) als zu hoch gegriffen. 

Von den 325 Erkrankten erlagen der Eklampsie 63, ander¬ 
weitigen Complicationen 14. Die Mortalitätsziffer von 19*38 Percent 
bedeutet einen erfreulichen Fortschritt gegenüber den Ergebnissen 
früherer Zusammenstellungen, .zumal da sie einem an schweren 
Formen reichen Material entnommen ist. Nahm man früher wohl 
mit Recht att, dass ein Drittel der Kranken erliege, so sehen wir 
das Verhältnis jetzt auf ein Fünftel zurückgeführt. Die niedrigste 
Sterblichkeitsziffer (11*6 Percent) fand Löhlein bei Primiparen, 
die erst .post partum, die höchste (29*4 Percent) bei Multiparen, 
die ,ante partum befallen waren. 


*) Offleielles Referat des Centralbl. f. Gynäkologie. 


Unter den Nachkrankheiten, die bei den 248 Ueberlebenden 
verzeichnet waren, verdienen hervorgehoben zu werden 13 Fälle 
von ausgesprochener Psychose, zumeist mit Ausgang in völlige 
Genesung, 5 Pneumonien, 3 Pleuritiden, endlich 22 Fälle, in denen 
andauernde Nierenstörungen bemerkt waren, die elfmal als chronische 
Nephritis eingetragen waren. 

Operative Eingriffe waren in 71*1 Percent der Fälle nöthig. 
Hierunter waren 108 Zangenoperationen, 19 Wendungen, 13 Ver¬ 
kleinerungsoperationen, 2 künstliche Aborte und endlich 7 Sectiones 
caesareae.. Von den letzteren waren 5 an der Mortua, 1 an der 
Moribunda und 1 an der Lebenden, der letztere mit günstigem 
Ausgang für Mutter und Kind, ausgeführt. 

Die Indication für die Ausführung des Kaiserschnittes an der 
Hochschwangeren oder im Geburtsbeginn Stehenden ist sehr schwer 
zu formuliren, da auch scheinbar desolate Zustände sich öfters noch 
ausgleichen, und da die Entleerung des Uterus zwar oft, aber 
durchaus nicht immer ein Nachlassen der Convulsionen bewirkt.. 
Löhlein glaubt, dass die Berechtigung zum Eingriff auf solche Fälle 
zu beschränken ist, in denen das Kind sicher noch lebt, durch die 
Fortdauer der Convulsionen jedoch ernstlich bedroht erscheint, 
während bei der Mutter die consequente Anwendung der Narkotica etc. 
ein Aufhören oder eine Milderung der Anfälle nicht bewirkt, sondern 
allen Bemühungen zum Trotz Circulation und Respiration mehr und 
mehr gestört werden und Ikterus auftritt. Natürlich wird es sich 
immer nur um Kranke handeln, deren Cervix so wenig erweitert ist, 
dass an die Entwicklung einer lebenden Frucht per vias naturales 
nicht gedacht werden kann. Nach Löhlein lehrt die retrospective 
Betrachtung letal verlaufener Fälle, dass die Zahl derjenigen gering 
ist, in denen man bedauert (wegen der früheren Gefährlichkeit des 
Kaiserschnittes) nicht operirt zu haben. 

Unter den Medicamenten hat auf G. V e i t\s (1887) warme 
Empfehlung hin eine grosse Zahl von Geburtshelfern, unter ihnen auch 
Löhlein vorzugsweise grosse Morphiumdosen angewandt. In der 
Zusammenstellung weisen diejenigen acht Kliniken, in denen diese 
Behandlungsweise angenommen war, recht günstige Mortalitätsziffern 
;auf (= 13*8 Percent gegenüber der Gesammtmortalität von 19*38 Per¬ 
cent). Die Ziffern sind indessen noch zu klein, um bindende Schlüsse 
zu gestatten. 

* * 

* 

Skutsch (Jena): Behandlung der chronischen Endo¬ 
metritis. 

Der wesentliche Zweck des Vortrages besteht nicht darin, eine 
neue Behandlungsmethode vorzubringen, vielmehr sollen nur einige 
Punkte erörtert werden, welche sich auf die grossen Verschieden¬ 
heiten der Anschauungen in der Frage der chronischen Endometritis 
beziehen. Bereits über die Definition und Diagnose der Krankheit, 
die Grundbedingungen für eine zielbewusste Therapie, herrscht keine 
Klarheit. Die verschiedenen anatomischen wie klinischen Bilder der 
chronischen Endometritis werden von Vielen nicht streng genug 
geschieden. 

Wir müssen klinisch streng* zwei Hauptformen trennen | bei 
der einen wird das Bild wesentlich beherrscht von abnormen, meist, 
atypischen Blutungen (hämorrhagische Formen), bei der anderen 
von der pathologischen Menge und Beschaffenheit des Uterusseeretes 
(katarrhalische Formen). 

Ueber die Indicationen bei den hämorrhagischen Formen 
herrscht noch am meisten Einigkeit; die Behandlung besteht meist 
in Entfernung der kranken Partien, Aus kratzung der Schleimhaut, 
Entfernung distincter Wucherungen, eventuell von Aetzung gefolgt. 
Dass es rationell ist, bei Vermuthung auf kleine Tumoren (also bei 
vergrössertem Uterus) die Innenfläche dem tastenden Finger und 
damit einer zweckmässigen Behandlung zugängig zu machen, darüber 
herrscht wohl jetzt auch mehr Einigung als früher. 

Katarrh des Uterus wird meist mit Hypersecretion identificirt 
(reiner Katarrh); es kann dem Secret Eiter beigemischt sein, 
specielle eitrige Formen (besonders die gonorrhoische) sind bekannt. 
Meist wird viel von eitrigem Katarrh des Cervix gesprochen, der 
des Corpus oft vernachlässigt. Schultze hat auf Bedeutung und 
Häufigkeit der Eiterabsonderung der Uterusschleimhaut (des Cervix 
und des Corpus) besonders hingewiesen; zur Diagnose hat er 
empfohlen, auf einem Tanninglycerintampon das Uterussecret auf¬ 
zufangen; Eiter am Tampon lässt eine Endometritis purulenta er¬ 
kennen. Der Tampon wurde als unbrauchbar erklärt, weil man 
nicht erkennen könne, was von dem S ecret aus dem Cervix, was 
aus dem Corpus stamme. Abgesehen davon, wie weit dies möglich 
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ist, kommt es hierauf in praxi gar nicht an, weil in jedem Fall 
von Eiterabsonderung aus dem Uterus die ganze Schleimhaut (Cervix 
und Corpus) behandelt werden soll. Es gibt eine Anzahl von Endo- 
metritiden, welche sonst der Diagnose entgehen, Fälle, in denen 
die Sonde keine Schmerzhaftigkeit nachweist, in denen der Cervix 
gesund erscheint, in denen kaum über Ausfluss geklagt wird. 

Bei der Behandlung dieser Endometritis chronica purolenta 
führt wohl keine der bisherigen Methoden allein in jedem Fall zum 
Ziel. Unter dem klinischen Bilde der eitrigen Endometritis verbergen 
sich verschiedene Formen. Der genaueren Erforschung der normalen 
und pathologischen Secrete des Uterus müssen weitere Arbeiten 
gemidmet sein. Hieraus werden sich nähere Aufschlüsse über die 
Aetiologie und zielbewusste Indicationen ergeben. 

Sk nt sch fasst seine an der Schultze’schen Klinik gemachten 
Erfahrungen über Behandlung der eitrigen Endometritis zusammen. 
Die erzielten Erfolge, mit Schultze’s Methode (methodische Aus¬ 
spülungen des wenn nöthig vorher dilatirten Uterus) befriedigten 
für die grosse Mehrzahl der Fälle. Die Methode, mit Laminaria- 
dilatation verknüpft, eignet sich aber wesentlich für die Klinik. 
Skutscli suchte die Methode mehr den Bedürfnissen der Praxis 
anzupassen. 

Schultze selbst schränkte die Laminariadilatation ein; war 
nach Dilatation mit Laminaria der Abfluss der Spülflüssigkeit nicht 
mehr frei genug, so genügte, meist Nachhilfe mit stumpfen Dila¬ 
tatorion (S chu lt ze’s Schnabelsperre). In den letzten Jahren wurden 
vielfach metallene conische Dilatatoren von steigend stärkerer Dicke 
(ähnlich den Instrumenten von Hegar, Fritsch, Schröder, 
Küstner) angewendet. Skutscli demonstrirt die jetzt gebrauchten 
Instrumente. Sie tragen wie alle intrauterinen Instrumente der 
Schultzeschen Klinik Centimetereintheilung (seichte, das Instrument 
umkreisende Kinnen). Früher wurden sie aus Kupfer hergestellt; in 
neuerer Zeit hat sie Schultze auch aus wohlfeilerem Metall (Eisen) 
anfortigen lassen. Skutsch hält es für vortheilhaft, die stärkeren 
Nummern durchbohren zu lassen, um das Gewicht zu verringern und um 
Rückfluss etwaiger im Uterus befindlicher Flüssigkeit zu sichern. (Die 
starken Nummern werden bei der Katarfhbehandlung nicht gebraucht, 
sondern nur bei Vermuthung auf kleine Tumoren im Innern des 
Uterus zum Zweck der Austastung.) 

Bei den täglichen Ausspülungen wird zuerst mit Spercentiger 
Sodalösung gespült, um den Schleim zu lösen, dann mit der medica- 
montösen Lösung. Die verschiedensten Medicamente (2 1 / 2 P er centiges 
Karbol, Sublimat 1: 5000, essigsaure Thonerde, Lysol u. a.) wurden 
verwendet. Vielleicht ist der rein mechanische Effect des Wegspülens 
des Secrets die Hauptsache. Dem vorliegenden Zweck entsprechen 
einfache Katheter besser als die nach dem Princip des Fritsch- 
Bozernan’sehen construirten; bei letzteren kommt die Flüssigkeit 
weniger mit der Schleimhaut in Berührung. 

Indem bei Beginn der Behandlung stets untersucht wurde, 
welche stärkste Sonde den Uterus passirt, konnte manche Laminaria¬ 
dilatation gespart werden; passirte eine Sonde von 6 Millimetern, 
so genügte eine, geringe Nachhilfe mit den conischen Dilatatoren. 

In neuerer Zeit suchte S k u t s c h die Laminariadilatation 
ganz zu vermeiden, obwohl reiche Erfahrung deren Gefahrlosigkeit 
bei der in klinischer Behandlung garantirten Sicherheit aseptischer 
Cautelen gezeigt hatte. Er verwendete zur Dilatation Einführung 
von Jodoformgaze in den Uterus. Vulliet ist der Begründer dieser 
Dilatationsmethode; er benützte Jodoformwatte. Besser ist es, Gaze 
zu nehmen, wie es auch schon Andere gethan haben (Fritsch, 
Landau, Löwenthal, Ileitzmann, Stöcker, Bet rix, Kir- 
misson, Polk, Gattor no). Skutsch empfiehlt diese in Deutsch¬ 
land verhältnissmässig noch wenig geübte Methode zu versuchen. Bei 
Behandlung der eitrigen Endometritis erzielt man hiebei ausser der 
Dilatation eine Drainage des Uterus (auf deren Werth schon 
A h 1 f e 1 d, S c h w a r z u. A. hingewiesen haben) und Einwirkung 
des Medicaments auf die Schleimhaut (Fritsch). Besonders vor¬ 
theilhaft erschien es Skutsch, diese Jodoformgaze-Behandlung 
zu combiniren mit den Schultz e’schen Ausspülungen. Er hat 
circa 40 Fälle so behandelt und gesehen, dass das Verfahren des 
weiteren Versuches werth ist. Ist der Uterus auch nur 4 Milli¬ 
meter weit, so gelingt es, einen Gazestreifen von 1 Centimeter Breite 
einzuführen. Skutsch zeigt einige, dem W e i n h o 1 d’schen ähnliche 
Jodoformgazestopfer verschiedener Dicke, mit kleiner Kinne an der 
Spitze, etwas konischem vorderen Ende; sie tragen Centimeter¬ 
eintheilung und eine verschiebbare, festschraubbare Scheibe, damit 
der Stab nicht weiter eingeführt werden kann, als der Länge des 
Uterus entspricht. Das Verfahren ist ungefährlich, nicht schmerzhaft, 


lässt sich ambulant durchführen. Skutsch benützte lOperoentige 
Jodoformgaze j man kann Gaze auch mit anderen Stoffen impräg- 
niren, auch mit Medicamenten tränken, Z. -B. Kreosot-Glycelin. 

In hartnäckigen Fällen wird an 4er Schultz e’sehen Klinik 
auch bei der eitrigen Endometritis die Auskratzung vorgenommen. 
Auch hier empfiehlt es sich, mit -Jodoformgaze und Ausspülungen 
nachzubehandeln. Ueberhäupt empfiehlt Sku t s ch dieses Verfahren 
mit den verschiedenen zur Behandlung der Endometritis empfohlenen 
Methoden zu combiniren. 

Erosionen schwinden meist, wenn ihre Ursache, • die eitrige 
Endometritis, beseitigt ist, Schwinden sie nicht ganz, so kann man 
sie am Schlüsse der Behandlung ätzen. Ebenso ist es zweckmässig, 
bei starken anatomischen Veränderungen des Cervix die Sehr öd er¬ 
sehe oder S i m o n’sche Operation oder hei stärken Ektropien die 
Emmet’sche Operation zum Schlüsse der Behandlung auszuführen. 


R evu e. 

Ueber mehrere Arten von CommabacilUm. 

Der Umstand, dass ruan in Calcutta oft zweifellose. Fälle 
von Cholera antrifft, in denen die Entleerungen auch keine Spur 
von Commabacillen aufweisen, bewog Cunningham (Scientific 
Memoirs by 3 the Medical Officers of the Army of India, Th eil VI, 
1891, Calcutta. — Centralbl. f. d. med. Wissensch. Nr. 20, 1891), 
auf die Constanz dieser Bacilleli zu achten. Dabei gelang es ihm, 
aus 16 Fällen 10 verschiedene Arten von Comma¬ 
bacillen zu isoliren. Die Fälle entstammten den drei grösseren _ 
Spitälern Calcuttas, nämlich dem Generalhospital, Medical College- 
Hospital und Sealdah Pauper Hospital. Anfangs 1890 war Verfasser 
im Besitz von drei verschiedenen Arten von Commabacillen, von denen 
eine (Species I) im Generalhospital, die zweite (Species II) im Medical 
College-Hospital und Species III im Pauper Hospital gefunden wurde. 
Sodann trat eine Pause in der Epidemie ein, und nur in einem Falle, 
der Cholera im Generalhospital bekam, gewann Verfasser eine vierte 
Art (Species IV), die einzige, die in den Aus Würfen gefunden wurde. 
Nach einer weiteren Pause kamen wiederum 2 Fälle in dem General¬ 
hospital vor, und in diesen zeigte einer die ursprüngliche Art 
(Species I), während der andere eine neue Art (Species V) bot, 
Der nächste Fall entstammte dem Medical College-Hospital und Zeigte 
(drei) verschiedene Sorten (Species VI, VII und VIII). Diesem folgte 
ein Fall vom Generalhospital, der wiederum Species I aufwies. Die 
beiden letzten Fälle gehörten dem Medical College-Hospital an und 
boten jeder eine neue Species (IX und X), Verfasser beschreibt 
sodann die verschiedenen Arten; bezüglich der Details verweist 
Referent — A. A. Kanthack (Calcutta) — auf’s Original. Alle, 
ausgenommen Species IV, verflüssigen Gelatine und geben die 
Cholerareaction mit Säuren. Auch wächst Species IV. auf Kartoffeln 
schneller, will jedoch nicht auf Agar-Agar in die Tiefe wachsen. 
Wie verschieden das Wachsthum auf Kartoffeln ist, kann daraus 
ersehen werden, dass Arten V, VI, VII und VIII mehr oder weniger 
rosafarbig sind. Arten II und IX gelb, Art III braun, während die 
übrigen keine bestimmte Färbung besitzen. Verfasser behauptet 
hiernach, dass Koch’s Theorie von e i n e m specifischen Oomma- 
bacillus der Thatsache nicht entspricht. K o c h’s Bacillus sei nicht 
der einzige und auch , nicht einmal der häufigste, der. in den Ent¬ 
leerungen gefunden werde. Koch hätte nichts von der; Häufigkeit 
gewusst, in welcher vibrionische Sehizomyceten anzutreffen sind, und 
seine Entdeckung sei deshalb 1 nur eine willkürliche Wahl eines 
solchen gewesen, den er auserlas, weil er zufällig in einigen wenigen 
Fällen, die in den Kreis seiner Beobachtungen kamen, gefunden 
wurde. Den Einwand, dass man es mit einem Glied einer bestiüimten 
Gruppe von specifischen Organismen zu thün habe, trotzdem K o c h’s 
Bacillus* als Erreger der Cholera angesehen werden könnte, weist 
Verfasser zurück, da 1. die künstliche Erzeugung 1 der Cholera nie¬ 
mals gelungen ist, 2. in vielen- Fällen überhaupt keine Comma¬ 
bacillen gefunden werden, 3. mit einer Art (IV) die Cholerareaction 
mittelst Säuren nie gelang — und doch sei dies der einzige Bacillus 
gewesen, der in einem emwahdslosen Falle von Cholera gefunden 
wurde — und 4. in einem Falle drei Arten von Commabacillen ge¬ 
funden wurden. Verfasser sehliesst deshalb* dass die' Cörnmabaciilen 
namentlich den Därm bewohnen- und dass während der Krankheit 
günstige Zustände für das-Waehstbum der Bacillen geboten werden!, 
ferner dass, je nach der Natur der Dinge, eine oder die andere 
Art, oder mehrere Arten zusammen zur besseren Entwicklung kommen. 
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Therapeutica. 


Ueber dasAntipyrin bei der Behandlung von Hautkrankheiten. 

Seitdem Vor einigen Jahren bekannt wurde, dass das Anti¬ 
pyrin nicht allein ein Antipyrettcüm, sondern ein Nervinuin ersten 
Ranges' sei, hat Bl a s ch k o in Berlin dasselbe hei einer Reihe von 
Hau frkrank h eiteh in Anwendung gezogen und berichtet nun 
in der dortigen dermatologischen Vereinigung über die Resultate, 
welche er bisher mit demselben erzielt bat. (Autoreferat in der 
Berliner- klm. Wochenschrift Nr, 22, 1891.) Die Gesichtspunkte, 
von denen Vortragender bei der Anwendung des Antipyrins ausging, 
waren folgende: Unter den Hautkrankheiten gibt es erstens eine 
Reihe von solchen, die wir als reine Neurosen betrachten müssen, 
wie z, B. den Pruritus cutaneus nervosus; ferner eine andere Reihe 
von Erkrankungen, die wir geneigt sind, auf eine Erkrankung der 
Gefäss wände zurückzuführen, die sogenannten Angioneurosen. Ausser¬ 
dem spielen aber auch bei vielen anderen Hautkrankheiten nervöse 
Begleiterscheinungen eine mehr oder, min der wesentliche Rolle. Von 
diesen nervösen Symptomen - ist es namentlich eines, welches 
ausserordentlich quälend ist und an und für sich schon einer 
Therapie bedürftig erscheint, nämlich das Jucken. 

■ Die Juckempfindung kommt stets dann zu Stande, wenn 
minimale Reize die sensiblen Hautnerven treffen. Durch die Unter¬ 
suchungen von B 1 i x wissen wir,, dass es kälte-, wärme-, gefuhl- 
und tastempfindende Nerven gibt. Bei mittleren Erregungs- 
gräden dieser Nerven treten die speeifischen Empfindungen ein. Bei 
üb er massigem Reize kommt es wahrscheinlich bei allen diesen 
Nerven zu einer Schmerz empfindung, während ein minimaler Reiz 
die eigentümliche Empfindung des Juckens oder Kitzelns auslöst. 
Die Frage ist nur, oh alle diese Nerven, wenn sie ein nur minimaler 
Reiz trifft, mit der Empfindung des Juckens reagiren oder ob dies, 
wie G o 1 d s c h e i d e r meint, nur bei Gefühl- und Tastnerven 
stattfindet. 

Die Juckempfindung selbst kommt natürlich ebenso wie jede 
andere Empfindung im Gehirn zu Stande. Es kann daher auch 
Vorkommen, dass, , ohne dass ein peripherer Reiz die Nerven trifft, 
die Juckempfindung einfach vom Centrum erregt wird, was nicht 
selten unter pathologischen Verhältnissen geschieht. So istz. B. die 
intensive Juckempfindung bekannt, welche Hysterische und Tabiker 
haben, und welche zu Stande kommt, ohne dass periphere Nerven¬ 
endigungen von Reizen getroffen werden. 

Mechanisch können wir die Juckempfindung auslösen 
durch leichte Berührung der Haut oder der feinen die Haut be¬ 
deckenden Härchen. Spontan kommt es am häufigsten wohl 
dann zum Jucken, wenn im Papillarkörper ein Zustand von Hyper¬ 
ämie etablirt wird.' Kromayer hat vor Kurzem darauf hin¬ 
gewiesen, dass der Papillarkörper sich normalerweise beständig im 
Zustande der Anämie befindet. In der Zeiteinheit strömt verhältniss- 
mässig wenig Blut durch denselben, und so bedarf es gewisser 
pathologischer Verhältnisse, um den Papillarkörper hyperämisch zu 
machen, wobei wir den Zustand der activen oder Wallungshyperämie 
und den der passiven oder Stauungshyperämie zu unterscheiden 
haben; auch die letztere kann Juckempfindungen auslösen, wie wir 
sie z. B. hei varicösen Unterschenkeln sehr häufig antreffen. Ausser 
durch die Hyperämie des Papillarkörpers wird, wenn auch verhältniss- 
mässig selten, durch andere pathologische Vorgänge, z. B. directe 
Irritation blos der sensiblen Nervenenden, Jucken erzeugt. 

Es war nun zu erwarten, dass das Antipyrin, wenn es als 
Anästheticum und Analg eticum wirkt, auch in ganz 
besonderem Masse auf die Juckempfindungen einwirken 
würde, wobei es für die Therapie ausser Betracht blieb, an welcher 
Stelle —* ob peripher oder local — das Antipyrin einwirke, eine 
Frage, die bekanntlich bislang noch eine offene ist. 

Von den Erkrankungen, hei welchen Redner das Antipyrin 
systematisch angewendet hat, möchte er zuerst eine Erkrankung des 
Kindesalters erwähnen, welche sich durch das Auftreten von urticaria- 
ähnlichen Papeln* besonders des Nachts, wenn die Kinder in’s Bett 
kommen, manifestirt, eine Affection, bei welcher es nicht selten zur 
Bildung bleibender juckender Knötchen kommt und die daher, 
besonders wenn sie die Extremitäten befällt, von der Wiener Schule 
als die Vorstufe des Prurigo betrachtet wird, während andere 
Autoren sieals Lichen urti catus, Urticariapapulosa etc. 
bezeichnen. Bei dieser Krankheit, von der es äusserst zweifelhaft 
♦ ist, ob dieselbe je das erste Stadium der echten Hebra’schen Prurigo 
.bilden kann, ist -das Jucken nicht selten so heftig, dass die Kinder 
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oft monate- und jahrelang nicht ruhig schlafen können und sehr 
herunterkommen. Man kann wohl den der Krankheit zu Grunde 
liegenden pathologischen Vorgang auf eine erhöhte Reflexerregbar- 
keit der Hautnerven und eine damit verbundene Hyperästhesie der 
sensiblen Hautnerven zurückführen; und es liess sich von vorne¬ 
hsrein erwarten, dass das Antipyrin symptomatisch (als beruhigendes 
Mittel) gute Dienste leisten würde, wenn man gleichzeitig die locale 
Behandlung — mit Theerbädern und Naphtholsalben — fortsetzte. 
Nun zeigte sich aber bald, dass in einer Reihe von Fällen das 
Antipyrin nicht, nur symptomatisch wirkt, sondern dass der ganze 
Krankheitsprocess auffallend günstig beeinflusst wurde und sogar 
vielfach nach Verhältnissmässig kurzer Anwendung des Mittels sich 
gänzlich zurückbildete. Die Form der Darreichung war die iu Pulvern 
oder Solutionen: 

Rp. Antipyrin 2*0 
Sacchar. 8‘0. 

M. D. S. Abends 1 Messerspitze bis l / 2 Tbeelöffel voll zu nehmen. 

Bei kleinen Kindern : 

Rp. Antipyrin 1*5 
Aq. destillat. 

Syr. sacchar. ana 25*0. 

M. D.S. Abends 1 Theelöffel voll zu nehmen. 

Unter dieser Therapie lässt bei allen Fällen das Jucken 
und Kratzen schon in den ersten Wochen ganz auffallend nach, 
nd die Kinder beginnen zn schlafen. Nur bei sehr wenigen Kindern 
stellten sich noch neue Knötchen ein ; bei der grösseren Mehrzahl 
der Kinder verliert sich mit der Zeit das Exanthem vollkommen. 
Die gute Wirkung mag ja zum Tbeil auf die symptomatische Wirkung 
zurückzu fuhren sein. Offenbar besteht bei Fällen dieser Art ein 
Circulus vitiosus. Die Knötchen erzeugen Juckempfindung, die Kinder 
kratzen und bewirken somit ein erneutes Auftreten von Knötchen. 
Dadurch, dass man nun die Juckempfindung verhindert, unterbricht 
man diesen Circulus vitiosus. Immerhin war die Wirkung des Anti- 
pyrins in vielen Fällen eine so auffallend günstige und durch¬ 
greifende, dass ich geneigt bin, dem Antipyrin auch eine directe 
Einwirkung auf die Gefässnerven znzu sehr eiben. Hinzufügen möchte 
ich noch, dass ich in allen den Fällen, wo gleichzeitig andere Affec- 
tionen bestanden, die möglicherweise in ätiologischem Zusammen¬ 
hänge mit dem Strophulus standen, wie Dentition, Gastritis, 
Obstipation etc., ich es nicht unterlassen habe, auf diese Zustände 
direct therapeutisch einzuwirken. 

Auch bei echter Urticaria hat Verfasser eine Reihe von 
Versuchen gemacht. In vielen Fällen können wir die Urticaria ja 
auf Erkrankung im Magendarmtractus zurückführen; doch gibt es 
eine Reihe von Fällen, welche wir als r ein n e r v ö s e bezeichnen 
müssen, da ätiologische Momente sich namentlich seitens des Darm¬ 
canals nicht auffinden lassen. Gerade in diesen Fällen ist das 
Antipyrin oft von ganz vorzüglicher Wirkung, wie dies auch von 
Dr. N i t o t an 4 Fällen constatirt wurde (übrigens die einzige 
Literaturangabe über die Verwendung des Antipyrins in der Dermato- 
tberapie). 

Er bemerkt jedoch, dass hei einem Falle von hartnäckiger 
Urticaria das Antipyrin nur vorübergehend gute Dienste leistete, aber 
nicht im Stande war, zu verhindern, dass immer wieder von Neuem 
Urticaria auftrat. Der Fall heilte schliesslich spontan nach mehr¬ 
maliger Aenderung der Therapie. Bei Fällen mit n e r v ö s e m 
Pruritus erweist sich das Antipyrin als ausserordentlich wirksam, 
man sollte daher in solchen Fällen stets des Antipyrins in erster 
Reihe sich bedienen. Verfasser gibt es gewöhnlich in Dosen von 
0*5 dreimal täglich, hei aenteren Fällen dreimal täglich FO- Auch 
bei echter Prurigo erweist sich dasAntipyrin als wirksames 
Mittel, welches die übrige Therapie auf das wirksamste unterstützt. 

Bei einer anderen Form von Erkrankung, bei E r y t h e m a 
exsudativum, Eryth. nodosum, Peliosis rheumatica etc. wurde 
das Antipyrin ebenfalls vielfach in Anwendung gezogen. In der 
Mehrzahl der Fälle bedarf es eigentlich gar keiner Therapie, da es 
ja meist spontan zur Heilung kommt; in denjenigen Fällen jedoch, 
wo mehr oder minder heftige Gelenksschmerzen bestehen, 
erweist sich das Antipyrin als ausserordentlich wirksam. Diese Fälle, 
welche ätiologisch und pathologisch dem acuten und chronischen 
Gelenksrheumatismus sehr nahe stehen, Erkrankungen, bei welchen 
bekanntlich Antipyrin fast als ein Specificum gelten kann, da Anti¬ 
pyrin wohl weniger als Nervinum, wie als Antirheumaticum wirkt. 

Auch heim Ekzem wurden mehrfache Versuche mit dem Anti¬ 
pyrin gemacht, wobei vorauszusehen war, dass es beim chroni¬ 
schen Ekzem selbst als symptomatisches Mittel nur von unter¬ 
em rigi real fro-m 
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geordneter Bedeutung sein würde, während es bei acutem Ekzem 
auf den oft bestehenden fieberhaften Zustand, auf die strotzende 
Fülle der Hautgefasse günstig einwirkt und bei gleichzeitiger Ruhe 
und Anwendung localer Linderungsmittel in der That ausserordent¬ 
lich gute Dienste leistet. 

Zum Schlüsse führt Verfasser noch zwei Unica an, bei denen 
die Wirkung des Antipyrin „eine geradezu wunderbare war®. Der 
erste Fall betrifft einen schweren Pemphigus vulgaris, der in 
Behandlung kam, nachdem er schon ein Jahr lang mit Arsen und 
anderen Mitteln vergeblich behandelt worden war. Der ganze Körper 
war mit Narben bedeckt, tiefbraun pigmentirt und wies zahlreiche 
bis kirschgrosse Pemphigusblasen auf. Im Verlaufe der nächsten 
drei Vierteljahre habe ich den Patienten beständig unter Augen 
gehabt. Unter dem Einflüsse hoher Arsendosen verschwanden jedes¬ 
mal die Blasen, um bei Aussetzen des Mittels oder Verringerung 
der Dosis regelmässig wieder aufzutreten. Ich habe mehrfach ver¬ 
sucht, durch Bäder, innerliche und äusserliehe Darreichung von 
Ichthyol, Ergotin und einer grossen Anzahl von anderen Medica- 
menten ihnen beizukommen. Der Patient bat dann jedoch jedesmal, 
ihm wieder Arsen zu verschreiben. Höchstwahrscheinlich durch den 
chronischen Arsengebrauch entwickelte sich eine heftige Gastritis 
und Hepatitis. Der Kranke kam sehr herunter, es kam zur Bildung 
eines hochgradigen Ascites und der Patient musste einem Kranken¬ 
hause überwiesen werden, wo mehrere Liter Transsudat aus der 
Bauchhöhle entfernt wurden. Während der ersten Zeit seines Auf¬ 
enthaltes im Krankenhause war das Exanthem ausgeblieben, aber 
als er von seinem Ascites geheilt entlassen wurde, war der Körper 
schon wieder mit zahlreichen Blasen bedeckt und ich musste wiederum 
— bei der absoluten Unwirksamkeit jeder anderen Therapie — 
auf dringendes Bitten des Patienten zur Darreichung des Arsens 
schreiten. Ich setzte dasselbe jedoch von Zeit zu Zeit aus; als ich 
jedoch, um das heftige Jucken zu lindern, Antipyrin gab, blieb zu 
meiner grössten Ueberraschung nicht nur das Jucken aus, sondern 
auch die. Blasenbildung sistirte völlig. Es sind? oder 8 Monate seitdem 
verflossen und der Patient hat keine neue Blaseneruption bekommen; 
er fühlt sich wohl, ist wieder arbeitsfähig und hat an Körpergewicht 
zugenommen. 

Der zweite, gleich günstig verlaufene Fall ist ein Lichen ruber 
bei einer jungen Dame. Die Affection war auf dem Rücken der 
Hand, den Vorderarmen, Oberschenkeln und Kniekehlen localisirt 
und verursachte heftiges Jucken. Unter Arsengebrauch trat nicht 
nur kein«- Besserung des Zustandes auf, vielmehr blieb das Jucken 
bestellen, während der Ausschlag sich auf die benachbarten Haut- 
partien verbreitete. Die Patientin bekam dazu schon nach geringen 
Dosen Intoxicationserscheinungen, so dass man gezwungen war, die 
Arsentherapie auszusetzen. In Erinnerung der guten Dienste, die 
das Antipyrin in dem Falle von Pemphigus geleistet, gab Redner 
dasselbe, und zu seinem Erstaunen blieb das Jucken vom ersten 
Tage ab weg, das Exanthem verlor sich.binnen zwei Wochen voll¬ 
kommen, nachdem 12 Gramm des Mittels verbraucht waren. Nach 
1-1 Tagen kehrte die Patientin mit einem kleinen Recidive- zurück. 
Nach 5'G Antipyrin verschwand das Exanthem ebenso prompt wie 
das erste Mal und st seitdem nicht wiedergekehrt. — In einem neuer¬ 
lichen Falle von Lichen ruber wurde das Antipyrin wieder probirt, 
das Jucken blieb sofort aus, aber es schien, als oh der Lichen sich 
trotzdem verbreitete. Auch muss wohl der Patient derselben 
Meinung gewesen sein; er blieb, nachdem er dreimal erschienen 
war, fort. 

Immerhin möchte Verfasser nach den in den beiden genannten 
Fällen erzielten günstigen Resultaten empfehlen, in Fällen von Lichen 
ruber und Pemphigus das Antipyrin zu versuchen. Das Antipyrin 
ist keine Panacee gegen alle möglichen Hautaffectionen ; man darf 
für die meisten Fälle dasselbe höchstens als ein symptomatisch 
gegen das Jucken gut wirkendes und die übrigen therapeutischen 
Mittel ausserordentlich unterstützendes Medicament auffassen. ‘ 

In der Dis cussi on bemerkt zunächst Behren d: Er freut 
sich, aus dem Munde des Vortragenden zu vernehmen, dass wir 
im Stande sind, das Jucken hei gewissen Hautkrankheiten zu ver¬ 
hindern, bei denen uns ein solches Mittel gefehlt hat. Er glaubt 
nur, dass nicht in allen Fällen solche ausschlaggebende Erfolge 
erzielt werden, wie es Bla sch ko heim Ekzem möglich gewesen ist. 
Seiner Ansicht nach ist jedoch das einzige und das beste Mittel, 
das Jucken beim Ekzem zu beseitigen, das Ekzem zu heilen. Die 
innere Therapie stellt Vortragender absolut nicht in den Hinter¬ 
grund, wenn er auch von einem innerlich dargereichten Mittel nicht 
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glauben kann, dass davon allein der Erfolg abhängt. Leider haben 
wir bisher^ gar keinen Anhaltspunkt für eine erfolgreiche innere 
Behandlung, so dass bis auf Weiteres die äussere Medication noch 
immer das Wesentliche bleiben wird. Dies ist namentlich beim 
Pemphigus der Fall,* der nach seiner Ansicht überhaupt eine dys- 
krasische Erkrankung ist und hei welcher eine Localtherapie aller¬ 
dings wenig Aussicht auf Erfolg hat, für . eine innere Therapie uns 
aber auch jeder Anhalt fehlt. Ob das Antipyrin hiebei Wirksamkeit 
entfalten kann, lässt sich ja ohneweiters nicht sagen, hiefür kann 
nur die Praxis sprechen. 

Saalfeld berichtet von einer Dame aus der Praxis des 
Prof. K ö b n e r, welche in einem Zustande in seine Behandlung 
kam, dass man nicht mehr eine bestimmte Diagnose stellen konnte. 
Sie war von anderer Seite mit Naphthol und anderen scharfen 
Arzneimitteln behandelt worden. Sie zeigte an der Nase und den 
angrenzenden Partien der Wangen eine ziemlich starke Röthung, 
Schwellung und theilweise Schuppung der Haut neben vereinzelten 
Akne rosacea-artigen Knötchen. Die Patientin reagirte auf die 
indifferentesten Mittel ausserordentlich unangenehm. Während der 
Behandluug trat noch eine wesentliche Störung hinzu. Abends, 
kurz nach dem Zubettegehen begann unter Jucken und Spannungs¬ 
gefühl die Nase und deren Umgebung so zu schwellen, dass Pa¬ 
tientin die Augenlider kaum öffnen konnte und am Schlafe gehindert 
wurde. Mit Rücksicht auf das periodische Auftreten dieser Er¬ 
scheinungen entschloss sich Saalfeld, Antipyrin zu verordnen 
und hatte den Erfolg, dass nach 1*0, vor dem Zubettegehen ge¬ 
nommen, die Beschwerden sich bedeutend minderten, um nach 
einigen Tagen nach nur 0*5 völlig zu verschwinden. 


Enuresis nocturna bei Mundathmern. 

M aj o r erwähnte 1884 das häufige Vorkommen von Enuresis 
nocturna bei Kindern, die wegen Verstopfung der Nase genöthigt 
sind, durch den Mund zu athmen. Bald fand diese Angabe Be¬ 
stätigung durch Ziem und Bloch. Obwohl keiner der genannten 
Autoren den ursächlichen Zusammenhang beider Uebel in der. Art 
bewiesen hat, dass er durch Beseitigung des Athmungshindernisses 
die Enuresis heilte, stellten sie doch Theorien auf, welche das Bett¬ 
nässen in Folge der Mundathmung erklären sollten. M a j o r meinte, 
die niedrigere Temperatur der durch den Mund eingeathmeten Luft 
bewirke reflectoriscb oberflächlichere Athemzüge; hiedurch entstehe; 
allmälig eine Köhlensäure-Intoxication, die zur unfreiwilligen Ent¬ 
leerung der Blaso führe. Ziem trat dieser Auffassung im Wesent¬ 
lichen bei und betonte, dass der respiratorische Gas Wechsel bei 
Mundathmung geringer sei als bei Nasenathmnng. Bloch glaubt, 
dass mundathmende Kinder an einer „reizbaren Schwäche“ leiden; 
der Reiz der vollen Blase bewirke ein Traumbild,. als ob der Kranke 
sich in der Situation befände, in der er am Tage dem Bedürfnisse 
der Entleerung nachgibt. Der erste Beobachter, welcher einen 
ursächlichen Zusammenhang zwischen Mundathmung und Enuresis 
bewiesen bat, ist Schmaltz. Er heilte ein Kind sofort und 
dauernd vom Bettnässen durch Entfernung hypertrophischer Theile 
der Nasenmnscheln. Ohne die Mittheilung von Schm altz zu kennen, 
erwähnte Dr. Otto Körner, aus Frankfurt a. M. auf der zehnten 
Versammlung süddeutscher und schweizerischer Ohrenärzto zn Nürn¬ 
berg 1890 zwei ähnliche Fälle, deren genauere Mittheilung von ihm 
jetzt in dem Centralblatte für klinische Medizin (Nr. 23, 1891) 
erfolgte. 

Der erste Fall betraf die 19jährige Selma H., welche Ende 
1885 in seine Behandlung kam. Sie war „von der Kindheit an“ 
in Folge eines „Stockschnupfens“ genöthigt gewesen, durch den 
Mund zu athmen, und litt, ebenfalls „von Kindheit an“, an fast 
allnächtlich auftretendem Bettnässen, gegen welches Uebel schon 
mancherlei Curen ohne Erfolg gebraucht worden waren. Die Unter¬ 
suchung ergab: Blässe, schlaffe Muskulatur, geringes Fettpolster, 
Brustorgane normal, geringe weiche Struma, beiderseitige Mittel¬ 
obreiterung. Als Ursache der behinderten Nasenathmung fand sich 
der ganze Nasenrachenraum ausgefüllt mit adenoiden Vegetationen 
(Hyperplasie der Luschka’schen Tonsille). Da ihm die Major’sche 
Arbeit in einem Referate bekannt geworden war, dachte er an den 
möglichen Zusammenhang der Enuresis mit der Mundathmung und 
entfernte die hyperplastische Rachentonsille mit der L ö w e n b e rg- 
schen schneidenden Zange in einer Sitzung. Dadurch wurde die 
Nase für die Athemluft sofort durchgängig, so dass der Mund 
dauernd geschlossen werden konnte. Das Bettnässen, 
welches vorher fast jede Nacht ein getreten 
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war, blieb sofort aus. Erst in der 23., dann in der 
77 v Nacht, nach der Operation kam es' wieder, vielleicht begünstigt 
durch reichlichen Biergenuss. Dann wurde einige Monate später 
während eines Jodschnupfens (Struma!) mehrere Nächte hinter¬ 
einander das Bett genässt. Anfangs dieses Jahres sah Yerf. die 
Patientin nach dreijähriger Pause und fünf Jahre nach der Operation 
wieder. Sie versicherte, dauernd geheilt zu sein. 

Im zweiten Falle handelte es sich um ein 3jähriges Mädchen. 
Dasselbe war gesund gewesen bis - zum 'zweiten Jahre, in welchem 
es eipe Caries des linken Warzenfortsatzes bekam, die durch gründ¬ 
liche Auslöffelung geheilt würde. Im dritten Jahre entwickelten 
sich sehr rasch adenoide Vegetationen, welche unruhigen Schlaf mit 
Mundathmung und starkem Schnarchen, sowie beiderseitige Mittelohr¬ 
katarrhe zur Folge hatten. Gleichzeitig begann das Kind allnächtlich 
das Bett zu nässen, was nach der bestimmten Angabe der Mutter 
seit dem zweiten Jahre nur sehr selten vorgekommen war. Nach 
der am 8. März 1887 in Narkose vorgenommenen Entfernung der 
stark gewucherten, sehr weichen Vegetationen hörte das Bettnässen 
sofort auf, kam aber nach sechs Wochen während einer starken 
eitrigen Rhinitis einige Male wieder. Nach Angabe der Mutter kommt 
auch jetzt (Anfangs des siebenten Lebensjahres, vier Jahre nach 
Entfernung der Vegetationen) noch Bettnässen vor, jedoch nur, 
wenn das Kind in Folge eines Schnupfens genöthigt ist, mit offenem 
Munde zu schlafen. 

Diese beiden Beobachtungen im Vereine mit der von Schmaltz 
berichteten scheinen nach dem Verfasser zu beweisen, dass Be¬ 
hinderung der Nasenathmung in vereinzelten Fällen Enuresis herbei¬ 
führen kann. Da jedoch bei der überwiegenden Mehrzahl von 
Kindern mit langdauernder Verstopfung der Nase kein Bettnässen 
beobachtet wird, steht es fest, dass die Mundathmung allein 
keine Enuresis machen kann, sondern dass noch irgend ein Factor, 
Vielleicht eine Schwäche des Sphinkter vesicae, dazu mitwirken 
muss. Jedenfalls sollte man bei allen mit Enuresis behafteten 
Kindern nachsehen, ob dieselben auf normalem Wege atkmen. Es 
genügt dabei nicht, tagsüber auf die Mundathmung zu fahnden, 
man muss auch Nachts beobachten, da genügend weite Nasengänge 
im Schlafe durch Rückfluss zähen Schleims verlegt werden können. 


ristische locale Zeichen, jeglichen Zweifel, "dass man es mit der 
Diphtherie zu thun habe, ausschlossen. 

Die Fälle waren mit Ausnahme eines einzigen durchwegs 
i „mittlerer Intensität*. Auch in einem Falle von gangränöser Form 
I und in 15 Fällen aus der Privatpraxis bewährte sich die Methode. 

Namentlich aber in der Armenpraxis leistet das Jodoform un- 
! schätzbare Dienste, da die Einstreuungsmanipulation sehr gut der 
I Mutter oder der nächsten Umgebung des Patienten überlassen 
. werden kann. 


(§ränumerations-(Einladting. 

Am /. Juli 1801 Gewinnt ein neues <tX6o nnement au| die 

jener Medizinischen (Blätter“ 

Pränumerationspreise: 01 Zit dizectez %usevtdun<^ duzcG 

d e $ost ivn eJntande: 

Qanz>jd-kzi<j. 8 ft., tvatGj.ci ft-ziy 4 ft,, vieztetj- 5 , Wzi<^ 2 ft. 

Wnz das Giustand : 

§an&pxtvziy 20 < 3 \Cazti, tiatGj-cihzij 10 
Ss tvizd 14 -ttt de\iXtict\ yesc ftzieGe-ne < 9 Idzesoe und utn genaue. 
Sinq-a-G« dez Geizten $o$t$tation yc Gelen. 

‘fDcw ci&z ,, 'ffii&viez e&tät tzz“, 

^IVie-n. I M htauGen GfCz. j. 

diejenigen (Herren <§rämmeranten, deren Abonnement 
8^ Ende dieses Monats erlischt , werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Die Administration der „Wiener Mea. Blätter“. 


Zur Behandlung der Diphtherie. 

An der Kinderabtheilung des Dr. Dun in in Warschau wird 
seit beinahe 4 Jahren Jodoform gegen Diphtherie angewendet, 
und berichtet der Assistenzarzt Dr. A. Pu 1 a w s ki das Folgende über 
die dabei erzielten günstigen Resultate (Berl. kl. Wochenschrift Nr. 21, 
1891). Die Art und Weise der Anwendung ist sehr einfach: einen 
aus. reiner Watte hergestellten Pinsel tauchen wir in pulverisirtes, 
reines oder mit einem indifferenten, z. B. gebrannter Magnesia 
vermischtes Pulver und betupfen damit die durch die Diphtherie 
angegriffenen Stellen. Anstatt dieses Wattepinsels bedienen wir 
uns jetzt eines gleichfalls einfach construirten Insuflators (es ist 
dies ein mit einer hölzernen Ausflussrohre versehener Gummiball, 
wie solcher gewöhnlich zur Verstreuung des Insectenpulvers benützt 
wird). Die Einstreuung erfolgt zwei- bis dreimal täglich. Das in 
dieser Weise .hineingestreute Jodoform bedeckt dicht die Schleim¬ 
haut und umsomehr die mit Membranen bedeckten Stellen mit einer 
dünnen Schicht und hält sich auf deren Oberfläche ziemlich lange. 
Welche Quantität verwendet werden soll, lässt sich nicht genau 
bestimmen, gewöhnlich werden 03 bis 0’6 Jodoform für ein ein¬ 
maliges Hineinstreuen genommen. In Folge dieses Verfahrens erhält 
man eine doppelte Wirkung des Jodoforms: eine locale und eine 
allgemeine. Schon nach einer halben Stunde nach der ersten Ein¬ 
streuung findet man im Urin Jodsalze. Die Patienten vertragen 
die Heilmethode sehr gut, und zwar weit besser, als jegliches 
Pinseln, Spülen und Einathmen. Nach mehrmaliger Einstreuung 
sank die Temperatur, die Schleimhaut reinigte sich ziemlich schnell, 
die Lymphdrüsen wurden kleiner und das Schlucken schmerzlos. 
Erscheinungen einer Spur von Vergiftung wurden 
niemals angetroffen. Auf diese Weise wurden im Hospital 
alle Kranken (bis jetzt circa 20 Fälle, grossentheils junge Knaben) 
behandelt. Es ist hiebei jedoch zu erwähnen, dass Jodoform nur 
in solchen Fällen applicirt wurde, wo das Vorhandensein einer 
Diphtherie durchaus fest constatirt werden kann, wo der Beginn 
der Krankheit und deren Verlauf: hohe Temperatur, charakteristische 
Betäubung, .Anschwellen der Milz und der Lymphdrüsen des Unter¬ 
kiefers, erschwertes Schlucken und überhaupt sonstige charakte- 
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Notizen. 

Wien. 10. Juni 1891. 

Sonntag den 14. d. M. findet in den Arcaden der Uni¬ 
versität die feierliche Enthüllung der Denkbüste Ferdinand von 

H e b r a’s statt. Die Festrede wird Prof. Kaposi halten. 

— Die bereits im vorigen Jahre geplante, aber aus äusseren 
Gründen unterbliebene Neuerung betreffs der Beibringung von 
Photographien für die Meldungsbücher der 
Unisersitätshörer kommt nun im nächsten Schuljahre 
dennoch zur Ausführung. Von Seite des Rectorats wurde in den 
letzten Tagen das Folgende bekanntgegeben: „Der akademische 
Senat hat die Verfügung getroffen, dass vom Wintersemester 
1891/92 an bei jeder Neu-Immatriculation eines ordentlichen 
Universitätshörers die zur Eintragung der Vorlesungen und der 

Frequenzbestätigungen bestimmten Meldungsbücher mit der Photo¬ 
graphie ihres Inhabers versehen sein müssen. Die in die Wiener 
Universität neu eintreten den, sowie von anderen Universitäten an 
diese Hochschule übertretenden ordentlichen Studirenden haben 
demnach nebst den sonstigen Documenten eine unaufgezogene 
Photographie (Kopf- oder Brustbild) in Visitkartenformat dem be¬ 

treffenden Decanat zu übergeben. Auf die bereits an der Wiener 
Universität immatriculirten Besitzer der bisher in Gebrauch befind¬ 
lichen Meldungsbücher findet diese Bestimmung keine Anwendung.“ 
— Der nächstjährige Congress der deutschen anatomi¬ 
schen Gesellschaft wird über Einladung der Professoreu 
Toi dt, Zucke rkandl und v. Ebner in Wien tagen. Ueber 
den äusseren Verlauf des vom 18. bis 20. v. M. in München ab¬ 
gehaltenen Congresses entnehmen wir einem Berichte der Münchener 
medizinischen Wochenschrift das Folgende : Geheimrath v. Kölliker 
(Würzburg) eröffnete die Reihe der angemeldeten Vorträge mit dem 
Thema: „Lehre von den Beziehungen der nervösen Elemente zu 
einander*. Dieser Vortrag, sowie ein weiterer v. Lenhossek’s 
(Budapest): „Zur Kenntniss der Neuroglia des menschlichen Rücken¬ 
markes“ und zahlreiche ausgestellte Präparate, namentlich auch 
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van G eliu i chten’s (Löwen), lehrten den Fortschritt auf dem 
schwierigen Gebiete der mikroskopischen Anatomie des Nerven¬ 
systems. Weitere histologische Themata brachten Unding er 
(Mönchen): „Ueber die Umwandlung der Lieber küh n’schen 
Drüsen durch Leukocytengruppen im Wurmfortsatz des Menschen“ 
und Bardeleben (Jena): „Feinerer Bau der Spermatozoen“. Das 
zur Zeit wohl am meisten bearbeitete Gebiet der Histologie, die 
Zellenlehre, war vertreten durch ein Referat F 1 e m m i n g’s (ICiel): 
„Ueber Zelltheilung“, ferner durch Mittheilungen van der Stricht’s 
(Gent): „Caryomitose et division directe des eellules göantes, ä 
lVtat physiologique“ und „Revision mitosique des erythroblastes et 
(b‘S leucoblastes a l’interieur du foie embryonnaire des mammiföres“, 
und v. Hansemann (Berlin): „Mitosen menschlicher Leukocyfcen“, 
endlich durch eine Reihe der vollendetsten Präparate des erst¬ 
genannten Forschers. Dass auf descriptiv anatomischem Gebiet auch 
noch viel des Interessanten zu Tage zu fördern ist, bewiesen die 
Vorträge von Henke (Tübingen): „Ueber den Raum der Bauch¬ 
höhle und die Erfüllung desselben durch die Eingeweide“, von 
Stieda (Königsberg): „Ein Beitrag zur Anatomie des harten 
Gaumens“, dann von Merkel (Göttingen): „Ueber die Halsfascie“ 
und Pfitzner’s (Strassburg): „Ueber Variationen des mensch¬ 
lichen Hand- und Fussskelettes“ nebst Demonstration einer reich¬ 
haltigen Sammlung osteologiscker Varietäten. Referent erklärt es 
als bezeichnend für die moderne morphologische Richtung in der 
Anatomie, dass den breitesten Raum Berichte über embryo- 
1 o g i s c h e U n t e r s u c h u n g e n entnahmen, die vorwiegend an 
rinderen Wirbelthieren (Petromyzon und Selaehiern) angestellt 
waren. Kupffer (München) gab in einem Referate: „Ueber die 
Entwicklung der Kopfnerven“ eine klare Uebersicht über den jetzigen 
Stand dieser vielbfstrittenen Frage. In gleicher Richtung bewegten 
sich die Vorträge von Froriep (Tübingen), Zimmer mann 
0 Erl inj und Killt a n (Freiburg). Ueber „Längsverwachsung der 
Wirbclthierembryomen“ sprach II is (Leipzig), über „Extremitäten 
und Kippenentwicklung“ R ab 1 (Prag), T o 1 dt (Wien): „Ueber die An- 
hangsgebilde des menschlichen Hodens und Nebenhodens“, Rückert 
(München): „Ueber Befruchtung bei Selaehiern“, Schultz e (Würz¬ 
burg): „Feber die Entwicklung der Netzhautgefässe“, Hochstetter 
(Wien): „Feber die Entwicklung der inneren Nasengänge“, Gaupp 
(Breslau): „Zur Kenntniss des Primordialcraniums der Amphibien 
und IFptilicn“, Ko eso (Erlangen): Ueber Entwicklung des mensch¬ 
lichen Gebisses“. Unter den ausgestellten zahlreichen histologischen 
und embryologischen Präparaten etc. etc. fand besonderen Beifall 
'•in neu construirtes Mikrotom von Strasser (Bern), mit welchem 
es gelingt, dünne Scriensehuitte durch grosse Objecte, zum Beispiel 
G'liinihemisphären des Menschen, herzustellen, ebenso die von 
X u s s h a u m aqx gestellte Koch-W alz’sche M i k r o s k o p i r 1 a m p e. 
Krause (Göttingen) referirte in der letzten Sitzung, am 20. Mai, 
über die bisherigen Arbeiten und Resultate der Nomenclatur-Com- 
mission. Die Zahl der Tlieilnehmer am Congress betrug gegen 70, 
und wan-n von auswärts Oesterreich, Italien, Schweiz, Belgien, 
Schweden und Holland vertreten. 

— Von Seite des Wiener Magistrats wurde den praktischen 
Aerzten Wiens in den letzten Tagen der nachfolgende Erlass der 
n'mderösterreichischen Statthalterei intimirt: „Es ist erhoben worden, 
dass die in jüngster Zeit in Kais e r-Eb er s d orf herrschende 
B 1 a 11 e r n - E p i d ein i e ihren Ausgangspunkt von der daselbst 
befindlichen Kunstwollfabrik genommen hat, indem die ersten 
15 Kittern er kr an klingen unter jenen Fabriksarbeitern, welche mit der 
Verarbeitung der von auswärts, zum grossen Theile aus den Wiener 
Vororten bezogenen Hadern beschäftigt waren, aufgetreten sind. Da 
die Vermuthung begründet erscheint, dass diese ersten Erkran¬ 
kungen durch ansteckungsfähige Hadern vermittelt worden sind, 
wird Euer Wohlgeboren unter neuerlicher Hinweisung auf die hohe 
Gefahr der mit Ansteckungsstoffen verunreinigten Abfälle von 
Leinen-, Hanf-, Baumwoll- und Wollstoffen eine Abschrift des Er¬ 
lasses der hohen k. k. n.-ö. Statthalterei vom 28. Juni 1870, 
Z. 1F140, betreffend die bei der ärztlichen Behandlung jeder an¬ 
steckenden Krankheit zur Verhütung der Weiterverbreitung derselben 
insbesondere durch die vorbezeiebneten Stoffe anzuwendenden Mass¬ 
nahmen zur Kenntnissnahme und Darnachachtung mit dem Be¬ 
merken zugemittelt, dass der Vollzug dieser Massnahmen durch die 
städtischen Sanitätsorgane überwacht wird.“ 

--- Das österreichische Abgeordnetenhaus zählt unter seinen 
050 Mitgliedern im Ganzen 10 Abgeordnete, welche dem 
ärztlichen Stande augehören. Es sind dies nach dem 
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„Reichsrathli-Almanach“: Dr. Johann D v .0 r ä k, Vic@p?$sid'&nt. d ( e&’ . 
Centralvereines böhmischer Aerzte, om, Privätdocent, Jungezeche; 
Emanuel Engel, gew. Stadtarzt, Präsident- des- jungczechiisehen, 
Reichsraths-Club; Josef Heilsberg, prakt. Arzt und Junis-Dr., t 
deutschliberal; Franz Kindermann, Arzt in Nixdörf, Landtags - 
Abgeordneter, deutschnational; Franz Moriz_RG.se?, Arzt in 
Braunau, deutschliberal; Josef Sil, Arzt in Kolin, Landtags- 
Abgeordneter, Jungezeche; Johann Georg Waibel, prakt. Arzt, 
in Dornbirn, deutschliberal; Gustav v. Wie der sb erg, gew. 
Assistent der pathologischen Anatomie, Landtags-Abgeordneter, 
Grossgrundbesitzer, Czeche; Heinrich W i e 1 o w i e j s k i, Privat- 
docent für Embryologie etc. in Lemberg, vom Grossgrundbesitz zu 
Kolomea gewählt; Basil W o 1 a n, gew. Professor der. gerichtlichen 
Medizin, Landes-Sanitätsrath, aus der Bukowina gewählt,. Ruthene. — 
Das Herrenhaus zählt heute 214 Mitglieder, worunter sich 
Billroth, Brücke und Schneider befinden. 

— Der Director der Landes-Irrenanstalt in Y b b s, 
Dr. Lang wies er, ist mit dem 1. Juni in den Ruhestand ge¬ 
treten. Der bisherige Leiter der Landes-Irrenanstalt in Klosterneu¬ 
burg, Dr. Adalbert T i 1 k o w s k y, hat die Leitung der Directions- 
geschäfte der Ybbser Anstalt übernommen. 

— Heute feierte Regierungsrath Dr. Andreas Ritter von 
P 1 e n i g e r sein 50jahriges Doctorjubiläum. Dr. v. P 1 e n i g e r 
war durch 40 Jahre Chefarzt, der theresianisclien Akademie und 
einer der ersten Aerzte, welche die Hydrotherapie nach wissen¬ 
schaftlichen Grundsätzen ausübten. Das Wiener medizinische 
Doctorencollegium überreichte dem Jubilar eine Adresse und auch 
die theresianische Akademie sowie zahlreiche Freunde brachten dem¬ 
selben ihre Glückwünsche dar. 

— Der Oberste Sanitätsrath befasste sich in seiner letzten 
Sitzung mit der Erstattung eines Gutachtens über die Frage, inwie¬ 
fern hinsichtlich des zum Zwecke der Verbesserung des Aussehens von 
Nüssen und Mandeln gebräuchlichen Verfahrens.der Schwefelung 
sanitätspolizeiliche Momente in Betracht kommen. Auf Grund zahl¬ 
reicher chemischer Untersuchungen, die in dieser Beziehung vor¬ 
genommen worden waren, gelangte der Oberste Sanitätsrath zu der 
Schlussfolgerung, dass durch die Schwefelung der gedachten Artikel? 
zwar die Schalen und theilweise auch die Kerne einen gewissen' 
Gehalt an schwefeliger Säure erhalten, beim Genuss mässiger 
Quantitäten derartiger Nuss- und Mandelkerne jedoch eine Schädi¬ 
gung der Gesundheit nicht zu besorgen ist, die Aufmerksamkeit des 
Pablicums aber darauf gelenkt werden müsse, dass durch diesen 
Schwefelungsprocess der alten verdorbenen Waare ein gleiches Aus¬ 
sehen wie der frischen und die Möglichkeit gegeben wird, verdorbene 
alte Nüsse und Mandeln als frische in den Handelsverkehr zu 
bringen. — Weiterhin beschäftigte sich der Oberste Sanitätsrath 
mit einem Initiativanträge, mit welchem der k. k. Regierung aus 
veterinärpolizeilichen und volkswirthschaftlichen Gründen die ener¬ 
gische und radicale Tilgung der Lungenseuche im ganzen 
Gebiete der im Eeichsrathe vertretenen Königreiche und Länder 
empfohlen wird. Der Oberste Sanitätsrath sprach sieh dahin aus, 
dass zu diesem Zwecke die Schaffung eines Gesetzes dringend 
wünschenswert wäre, durch welches die obligatorische Keulung des 
gesammten, durch Lungenseuche inficirten und dieser Infection ver¬ 
dächtigen Viehstandes unter Entschädigung der Viehbesitzer aus dem 
Staatsschätze festgesetzt wird. Es wurden eingehend die Grundsätze 
erörtert, welche behufs Erzielung eines möglichst vollkommenen Er¬ 
folges eines derartigen Gesetzes unter Wahrung der Interessen des 
Staatsschatzes in’s Auge zu fassen wären. 

— Als Ort der nächsten Versammlung der deutschen Gesell¬ 
schaft für Gynäkologie ist auf der diesjährigen Versammlung 
Breslau, zum Vorsitzenden Prof. Fritsch (Breslau) und in den 
Vorstand die Herren: G. Veit (Bonn), Chrobak (Wien), 

D o b r n (Königsberg), Schatz (Rostock) als Cassier, und 
Pfannonstiel (Breslau) als Schriftführer gewählt worden. 

— Die Stadtvertretung von Marseille hat die Errichtung 
einer neuen commuualen m e d i z i n i sc hen F a c ul t ä t 
beschlossen und für dieselbe ein Budget von 345.-600 Frcs. votirt. 
Die Facultät wird in einem eigens hiefür adaptirten Gebäude unter« 
gebracht, für die Anatomie • aber ein besonderes Institut errichtet 
werden. 

—- Der Hamburger Kaufmann 0. H..v. Don n e k hat an¬ 
lässlich der Genesung seiner Frau 2 Mi 11 ihnen Mark zur 
Erricht-un'g eines Frauen k ranke n hau s es gewidmet. 
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>-* ÄulässUch der. eben abgehalteiten elektrischen Ausstellung 
in Frankfurt a, M.'beschäftigt sieb Dr. Leopold La quer in der 
Zeitschrift „Elektricität 0 mit der medizinischen Beden* 
. - ‘ f u d ,g der E l e k t r o t e e b n i k und, bespricht dabei die 
Dosirung des elektrischen, besonders des galvanischen Stromes. 
Diese, die bis wor wenig Jahren noch ein frommer Wunsch aller 
Elektrotherapeuten gewesen war, sei nunmehr in nahezu gleicher 
Weise zu erreichen, wie diejenige irgend eines medicamentösen 
Mittels, das seihe Maximal-' und Minimaldösen besitzt. Die Elektro¬ 
technik habe nach dieser Richtung hin ihre Schuldigkeit in vollem 
Masse gethan. Leider zeige die wissenschaftliche Feststellung der 
Heilergebnisse, welche auf den angedeuteten sicheren Wegen durch 
die elektrotherapeutischen Massnahmen erzielt worden sind, noch 
mancherlei Lücken, weil «hiebei eine Einigung über die Methoden 
nicht so leicht erreicht werden konnte, wie in anderen Fächern der 
Medizin. Die Laune, die Willkür und die Phantasie hätten zu viel 
Einfluss auf diese wissenschaftliche Heilmethode erlangt, so dass sie 
zur Zeit auf Sicherheit und Sorgfalt in der Empirie noch nicht 
Anspruch machen könne. Es sei deshalb der Gedanke aufgetaucht, 
die Ausstellung der vollkommensten elektrotechnischen Hilfsmittel 
für diese Methodik und die Arbeiten der elektro-medizinischen 
Prüfungscommission, die unter Yorsitz von Prof. Jolly (Berlin) 
im August d. J. tagen wird, zu einer wissenschaftlichen Be¬ 
sprechung der principiellen Streitfragen und der modernen 
Aufgaben der Elektrotherapie, zu benützen. Es soll 
eine zwangslose Zusammenkunft der Fachmänner stattfinden, um 
dem erwähnten Einigungsgedanken Kraft und Dauer zu verleihen. 
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Reichhaltige Preisliste, sowie Muster gratis nnd franoo zu Diensten. 
Fabriken in Ueidenlieini, Pavla, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Telegramm-Adresse: „KLEINING, BOBBKELBE, Böhmen." 


2Z. 3s. CvLZ--Ä.a^LSta.lt 

KRYNtCA 

(Galizien) 

Ein -sehr reichhaltiges kohlensanres Eisenwasser.' — Gebirgslage in den Karpathen 
590 Meter Ober der Meere»fläohe. ; -Von der Bahnstation eine Stande entfernt. ' 

CurmIttel s NebeD klimatischen Bedingungen ■ eisenhaltige, an Kohlensäure seht 
reichhaltige, nach der Methode SCHWANZ erwärmte Mineralbäder. (Im Jahre 1890 wurden 
über 35.000 verabreicht.) 

Moorbäder mittelst Dampf erwärmt (im Jahre 1890 wurden 14.000 verabreicht). Die 
bisherige Anzahl der Mineralbadecabinen wurde vermehrt, die Hälfte der Moorbadecabinen 
wurde mit Dampfheizung versehen, weiters Trinkcnr der Krynicaer nnd Slotwinaer Mineral¬ 
wässer, Molken, Kefir, ferner Gymnastik in dem hiezu.im Park «-igens erbauten Gebäude u. s. w. 

Wohnungen: Ueber 1400 mit grösserem nnd geringerem Comfort möblirte Zimmer' 
grösstentbeils mit Oefen versehen. Das Hotel „zu den 3 Roseu“ und das Zinshaus zum 
Schloss“ dient zur einstweiligen Unterbringung der neu angekommeneu Gäste. Im Mai.^Jani 
und September sind die Preise der Wohnungen sowie der Bäder billiger. 

Anlagen und Spaziergänge : Ein grosser JFichtenpark mit bequemen FusestegeB, 
zahlreichen Bänken und Plätzen „zum. Ausruher nnd jsur Unterhaltung, viele näher und 
weiter gelegenen Spaziergänge in der Ebene und im Gebirge, -Ausflüge in die prachtvolle 
näher und weiter gelegene Umgebung. 

Zur Bequemlichkeit und Zerstreuung der Cnrgäste, bestehen mehrere 
Restaurationen, Milchverschieisser, 2 Zuckerbäckereien, das prachtvolle Curhans mit Ball-, 
ßestanrations-, Kartenspiel-und Biliardsälen, eine Kegelbahn, Casino, 2Böch8rleihbibliotheken, 
Theater aus Lemberg, Brunnen-Orchester unter Leitung des A. WßONSKI vom 2. Mai an, 
1 Photograph, Verkaufsl&den und allerhand ans grösseren Städten anlangende GeWerbsleute 
n. s. w Ausser dem während der ganzen Baiesaison ordinirendea k. k. Brannenarzte 
Dr. Ritter v. KOPFF üben hoch sieben Aerzte die Praxis aus. 

Jährliche Frequenz über 4500 Personen. 

_ Mm ttmrjwtc frlUft hrpjtbrt JWj M* «<td/ ntuefim wifTtttfdjafUtdtett 
fötttitkrHlfctt rinßevirijtcth 

k. k. Wasserheilanstalt (hydropathische Anstalt) 

unter der Leitung des Spnciulisten Dr. EBERS (ihn Jahre 1890 wurden 24.000 hydropathißche 
Proueduren ausgefolgt. . 

Die Gäste der k. k. hydropathischen Anstalt können in der neu eröffueten, nach den 
Anforderungen der Hydrotherapie eingerichteten Privatpension des Dr. EBERS Unter¬ 
bringung finden. 

Die Saison dauert vom 15. Mai bis Ende September. 

Auf Verlangen ertheitt Aufklärungen 

Die k. k. Curverwaltung in Krynica. 


Post-u.Teieiraphenamt. 

üpotfießc im @ri«. 


gMjnßftitan 
Muszyna - Krynica 

von Krakau 8 Stunden 
„ Lemberg 12 „ 

„ Budapest U „ 


Salzbad 



in 2v£älnxen. 


Dr. E. Spielmajm 

aus Wien fungirt Wie in 
früheren Jahren als herr- 
sehaftl. Brunnenarzt u. 
erfcbeilt bereitwilligst jede 
diesen Curort betreffende 
Auskunft. Prospecte gratis 
nnd franco. 


Neue Jod- u. Bromquelle 
Csiz in Oberungarn. 

Kräftigste Jodquelle des Continents. 

K. k. Hofratn Professor Dr. E. Ludwig schlisset seine Publication der Analyse des 
Geizer Mineralwassers in der „Wiener kbn sehen Wochenschrift“ Nr. 42, 1890 mit folgenden 
Worten; 

„Vergleicht man die Zusammensetzung der' neuen Csizer Qoelle mit jenir der gegen¬ 
wärtig am meisten geschätzten Jodquellen, so ergibt sich, wie d e folgende Zusammen¬ 
stellung lehrt, dass sie in Bezug auf den Jod* und Bromgehalt die letzntero 
durchwegs übertrifft.“ 

Es enthalten 10.000 Gewichtethelle Wasser 



Jod 

Brom 

hlor 

Geiz, alte Quelle 

0-267 

0-538 

01-500 

Csiz, neue Quele 

0-428 

1-230 

118-711 

Darkau 

0226 

1-097 

153142 

Hall 

0-390 

0-50» 

79*689 

flellbrunn (Adellieidquelle) 

0*242 

0*372 

30*094 

Ivonicz (Karlsquelle) 

0-i Sb 

0-179 

51-774 

Ivonicz (Amalienquelle) 

0-131 

0-178 

48-262 

Lippjk (Csardakenbad) 

0-033 

_ 

3*984 

Luhatscbowitz (Vincenzbrunnen) 

0 147 

0-259 

19-694 

Luhatschowitz (Louisrnquelle) 

0-201 

0-090 

27-445 


Thatsächlicli liefert die Anwendung dieses unvergleichlichen Arznei- 
mittels ataunenswerthe Erffwlg© bei säiumtüchen BkroplinlÖsen und aus verschleppter 
Syphilis stamniduden Erkrankungsfällen, sei es, dass dies Iben als Lsiden des Drüsensystems, 
der Haut und Schleimhäute, der Seh-, Gehör- und Gerucnsorgane, der Harnorgane, des 
Ges hlechtsapparates, der Knochen, Knochenhaut oder der Gelenke auftreten; ferner bei 
Erkrankungen der Leber, Nieren, des Gehirnes, des Rückenmarkes, des Nervensystems — 
syphiLliscben Ursprunges; endlich bei Mercuriulisraus und Rhachifcis. 

Ui© klimatischen Verhältnisse de» jungen Csizer Carortes sind aus¬ 
nehmend günstige, da die selten reine, trockene Luft des vorherrschend dürren 
Klimas die Erfolge der Jodeuren in hohem Grade poteuzirt. 

Die Verkehrsverhältnisse betreffend, ist Csiz Stati m der MiskoU-z-Füleker 
Linie der königl. ungar. Staatseisenbahnen. wo täglich sieben Personenzüge verkehren. 

Die Bade-Direction Csiz, letzte Post Klmaszecs, Oberungarn, ver¬ 
anlasst den Versandt des Csizer Mineralwassers stets in frischer Füllung und dient mit 
Prospecten, betreffend die Verhältnis j dts Curortes. 

Hauptdepot für alle nicht ungarischen Länder 

bei 

Heinrich Mattoni, Wien. 



k. 



Saison vom f. Mai bis i. October. 


Station der BuStöhrader, der königl. sächsischen und der königl, 
bayerischen Eisenbahn. Directe Verbindung mit allen Hauptstädten 
Europas. (Curierzug, Schlafwagen,) 

Alkaliscb-glaubersalzige Eisensäuerlinge von den mildesten bis zu 
den stärksten; gehaltreiche, leicht verdauliche Stahlquellen; kohlensäure- 
: reiche Mineral-, und Stahlhäder nach der Pfriem’schen und Schwarz’schen 
Methode; kohlensaure Gasbäder; Moorbäder aus dem altbewährten, be¬ 
rühmten Franzensbader salinischen Eisenmineralmoor, der an therapeuti¬ 
schem Weithe alle anderen Moore übertrifft (Frerichs-Seegen u. A.) 

Reine kräftigende Gebirgsluft, 450 Meter über Ostsee, ausgedehnte 
Parke und schattige Promenaden. Zweckmässige Trinkeinricktungen, vier 
grosse comfortable und nach den neuesten baineotechnischen Grundsätzen 
eingerichtete Badeanstalten; Kaltwassercur; römisch - irische Bäder 
russische Dampfbäder. 

Indicationen : Anaemie, Chlorose, Leukaemie, Scrophulose, Scorbut, 
Malaria- uud Metall-Kachexien, verzögerte Recouvalescenz. Chronische 
Katarrhe der Respirations-, Digestions- und der Urogenital-Organe. Störun¬ 
gen im Pfortadersystem und in den drüsigen Organen des Unterleibs, 
Verdauungsschwäche, habituelle Stuhlverstopfung; chronische Nerven¬ 
krankheiten, chronische Exsudate in serösen Säcken, im Organparenchym 
sowie nach traumatischen Verletzungen, chronischer Rheumatismus, Gicht, 
harnsaure Diathese, Krankheiten der Sexualorgane, besonders Frauen¬ 
krankheiten; chronische Hautkrankheiten bei scrophulÖsen, nervösen und 
herabgekommenen Personen, 

Nacbcur nach eingreifenden Curen in Karlsbad, Marienbad, Kissingen, 

: Kreuznach. — Prospecte gratis. 

Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst das 


Bürgermeisteramt als Curverwaltung. 


Digitizec by 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 
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PI PNPNTUAI Baden bei Wien 

LLblibli I nnL "Wasserlieilanstalt 

Etablissement ersten Ranges, herrliche Lage, jeder Comfort, 
Wassercuren, Massage, Eb ktricität, schwedische Heilgym¬ 
nastik, vorzügliche Verpflegung. 

Dr. Podzalirctdslty, C. Saelier, 


Curort BADEN bei Wien. 

Erdig-salinische Schwefelqur He (13 Thermen von 25—86 Grad CelBina). 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. — Terrain- 
Curen. — Eröffnung der Sommer-Saison am I. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 17.432 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenatadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste und Zweck- 
massigste ausgestattet. 

Dem Publicum werden durch das neue Ourhans mit seinen grossen, pracht¬ 
vollen Concert-, Lese-, Conrersations-, Restauration»- und Spielsälen, der neuen 
Trinkhalle, vorzüglichem Sommer-Theater, sowie den prachtvollen Gartenanlagen und 
sonstigen Einrichtungen alle Annehmlichkeiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen 
eines Weltcurortes geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwa^ser ans der Wiener Hocliquellenleitung 
versehen. Auskünfte u. Prospecte auf Verlangen gratis durch die Our-Commission. 



Hötarort 


Das wecbselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreiheit, reine balsamische Luft, kaum 
nennenswerthe Temperaturschwankungen, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
einem klimatischen Curorte par excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer, Inlialationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik nndMoissage. 

Eröffnung der Saison am 26. Mai. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. AIjBIN JE3DBB 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programm Zusendungen 
auf Wunsch gratis. 


bei Grein an der Donau, Oberösterreich. 

Diät- und elektrische Garen, elektrische Bäder, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — 
Nächste (Westbahn-) Station : Amstetten. Nächste Dampfschiffstation: Grein. Post- und Tele- 
grapheni-tition in der Anstalt selbst. — Grosse Badesäle, geräumige Wandelbahn. — Cur- 
häuser und Villen in unmittelbarer Nähe von Fichtenwäldern. Reizende Lage. Grosse 
Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — Saison vom 1. Mai bis 1. Ootober. — 
Auskünfte und Prospecte gratis durch die Badeverwaltung. 

Dr. med. Otto Fieischanderl, EMMm und leitealler Badearzt ia Irenzea 

bis 20. April: Wien, I., Maro Aurel-Strasse Nr. 3. 


Bad Neuhaus bei Cilli 

(gtcm'mnvlt) 

Altbertihmte Akratotherme von id‘2 Grad R. (37 Grad C.) und Stahlquelle 1 
>>>/- Stunden per Eilzug von Wien, 6 1 /, von '1’rieBt, 8 von Budapest entfernt, höohst- 
g-eiegene» aller »üdsteieriachen Bäder (12*45 Fass) inmitten ausgebreiteter 
Nadelwälder, herrliches Klima, reine vollkommen staubfreie Gebirgs- 
luft, unübertroffen wirksam in Fraueu- und Nervenkrankheiten, Sohwäooe- 
zuständen, Rheumatismus, Barm- und Blasenkatarrhen etc. etc., eröffnete 
die Saison am 1. Mai. 

Zum Cnrgebrauche dienen; grosse gemeinaohaftliohe Bassins zu 29, 
zu 26 und tu 21 Grad K , elegante Separat-Bäder, eiektrisohe Bäder, Douohen, 
Massage, Milch- und Molkenouren, Trlnkcnren etc — Schöne und billige 
Wohnungen, gute Restaurants, schöner Garsaal, Speisesäle, Spiel- und Lesezimmer, 
(Jnr-Orchesier, Goncerte, Bälle etc. — Post- und Telegraphenstation, täglich 
zweimalig« I’ostverbiudung mit Cilli, Faßrgelegonheiten am Bahnhof. 

Anfragen und Bestellungen an die Dirrction der Landes-Uuranstalt 
Neuhaus bei Cilli. — Prospecte unentgeltlich. 


Seine weltberühmten Quellen und Quellenpro- 
ducte sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der lieber, Milz, Nieren, Harn¬ 
organe, der Prostata, gegen Diabetes mellitus, Gallen-, 
Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus 

etc. etc. 

tt ii-j [Mineralwässer xi* i 1 . j [Sprudelseife 

Mstoier\Äsrr«dÄe u n MsMefeÄ 

sind vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

LSbel Schottländer in Karlsbad (Böhmen.) 


Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkersdorf bei Wien. 

In windgeschützter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150 000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium al e 
(Jurbehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasser-Heil¬ 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner, Inlialationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelbalm, Bowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate. 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
leuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rückenmarkskraukheiten, Anämie Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkrankheiten und Morfiuismus. Auskünfte ertheilt der 
Kigenthümer Dp. Antoil IiOew. 



Steiermärkisch- 

CnabfifinfU. 

m/ Tempelquelle NftN 

st3r1ia.-Q-u.eiie. 

In besonders starken Flaschen. 

/Stet« fpiscliei*, gcIioltpeleHster Füllung\ 
im ncueebant. JFüilscItf«eilte mit ilipeetein 

Zulaufe aus der Quelle. 

Zu beziehen : Durch die Brunnenverwaltung in 
Rohitscb-Sauerbrunn und durch das Haupt-Depot in 
Wien bei Johann Detsch, III., Rochusgasse 23, sowie 
in allen Mineralwasser-Handlungen, renommirten Spe- 
cerei- und Drogueriegescbäften und Apotheken. 



HAY 


>q Erste t 1. com. ml vom kok. Ministerium snkventionirte 

ö Kuhpocken-Impfungsanstalt 

Wien, Algerstrasse IS 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

Impfbestecke zum hi 1 iw«? s™ ^ 

* da« grossere 6 fi. 



von Dr. KOWALSKI, 

für subcutane Injectionen jeglicher Art und für bakteriologische Zwecke, 
einfach und sicher sterilisirhar; handlich und nicht reparaturbedürftig 
wie die Pravaz-Spritze fabricirt und offerirb 

J. ODELGA, Wien, VI., Schmalzhofgasse 18 . 


Elnder- 

Eygiena-Aus-1 
Stellung, I 
Jfukoptp 1889 ■ 


I Univ. med. Dr. A. Zoltdn’s minist, coticess. I 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl 


ln Ketegyhäzn (Com. Böltös) versendet das ganze Jahr 

hindurch ale frisoheste animale Lymphe unter Garantie der -- 

sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : 

1 Phiole für 3 lils 5 Impflinge .4 fl. —.50 

6 oder mehrere solcher Phiolen. ....... 4 fl. —.40 

1 Phiole für 30 Impflinge.4 fl. 1,50 

_ 4 Phiole für 50 Impflinge.fl. 3.50 

1 Phiole für 100 Impflinge.fl. 4.50 - 


Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und reoom- 
mandiite Zusendung 80 kr. Sämmtliche Impfutensilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suocessive 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 


ISegionulrAus- 
■ Stellung, 
Essegg 1889. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original frarn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
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KALLE & Go., clieiB.FalJri^, Biebricba.Rliein. (Oopllife! 1863) 

■jf m eia neues Antisepiicum, geruchlos und nicht 

V OuOl. giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
. ■* zinischen Verwendungen. D. R.-P; 35130. 

AvAVin ein neues echtes Stojimclilcitm* 

D. R.-P: B1712.—^ ' 

Salzsaures (■lufinpeptonsnlilimat (Hyd™-- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antiluetieum von sielterer und 
rasclier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Iujection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und 1). R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


© 

m 

0 

s 

s 


tei»vvjeit Kequvm uitfc MUi® 

natürliche Soolen- 

BMer, Inhalationen, Zerstäubungen etc. durch las , ' 

k.k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

a. d. fc. k. Salinen darcr^ßt. v. Dr. Sedlltzky, k. u. k. Hofapottieker, Salzburg. 
Indlcatlon : die der uatöri. Soolen-Carorte, insbesondere bei TJnterlelbslelden 
der Frauen, Kinderkrankheiten (Scrophulose) etc. seit 1878 als vorztig- 
li&1» anerkannt von den P. T Herren P-Ofnssoren ^O. und Q. Braun, Chrobak, 
Konti, Rokitansky, Sp äth, Wiederhofeg u. s. w. In allen Kliniken 
nnd Spitälern in Verwendung. Ipg ln Wien: Hanptdepot Heinrioh Hattoni, 
ferner bei 8. Ungar n d in allen Apotheken nnd Kineralwasaer- 
gesohäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 60 kr., 5 Kilo-Paoket 2 fl. 70 kr. 
Man merke auf obig« Firma nnd den Namen 

Hallein. Analyse nnd Proben gerne gratis. Hallein. 



iliner Sauerbrunn 


l ;VHervorragendster Repräsentant der alkalischen Säuerlinge 

(83 6839 kohlens. Natron in 10.C00 Theilen) altbewährte 
Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Harn- und Magen¬ 
leiden, Gticlit, Bronchitis etc., vortreffliches diäte¬ 
tisches Getränk. 

Curanstalt Sauerbrunn 

! Trink- und Badecur 

mit allem Comfort ausgestattet. 

Wannen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kalt¬ 
wasser-Heilanstalt ToJlstäcdig eingerichtet. 
Brunnenarzt Med. Dr. WILHELM V. REUSS. 

tu gHU« (Hüljmjetty 



ANTAL-CLERTAN 


§eine £antal-$ssenz-gerlexi. 


Jede Perle enthält , unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht lüalioi 
Umhüllung, 6 Tropfen reiner Santal-Essenz . 

Mittlers Dos» : 8 per Tag, in 2 oder 8 Dosen. 

■ Die Santal- Clert o<n’Perlen tlnd nur In Flacons von Je 30 Perlen erhältlich. 


Bedruckte Pillen und Granulen 


Einzige goldene Medaille aufden Weftauss- I IT Q C D C 
tellungen In Paris 1878, und 1 889. L« riiLllL 


Goldene Medaille auf der 
Ausstellung in Amsterdam 1883. 

PARIS , { 9 , rue Jacob, 19 , PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille oder 
Grauule aufgcdruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die .in 
der Handhäburig der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen lrrlhümer zu 
vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht es, 
vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
gleichntas&ig veriheift und mathemalisch genau dosirt sind 

Dan# der angewendeten Umhullungsmothode ist die Gonservirung der Medica- 
menfen-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 
zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granul -in nicht mehr als die 
im gewöhnlichen Handelsverkehr couranton Sorten. 

Die bedruckten Pillen und Granulen von L. Frere werden nur \\ kleinen Flacons 
verkauft. 

Die Granulon enthalten alle Dosen unter einem contigra* • m wirksamer Substanz. 
Ein Flacon enthält 100 Granulen. 

Die Pillen enthalten alle anderen Do. en. In eme.n Flacon befinden sich 
so Pillen. 

Z xl haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin in der Kronen- 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Töräk; 
in Prag: bei den Herren Fürst und W. Adam; in Graz oei den Herren 
Anton Nodwed, Purgleitner & Eichler; in Brünn bei Herrn Lusar; 
in Freieburg in der Dreifaltigkeits-Apothek ; in Agram in der 
Salvator-Apotheke« 


r Tinct. ferri albuminat Richter. ~ 

Dies in - den weitesten Kreisen rühinlichst bekannte Eisen- 
albuminatisküberaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdanung; es wird im Gegentbeil selbst von 
solchen Kranken güfc vertragen, welche an schwacher Verdauung 
läboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten'gern genommen wird. Eisengehalt: 0*5%. Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzteü angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei' Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist I. Bez. urd Apotheke zum Gold. Kreuz, VII., Mariabilfer- 
strasse 72 in Wien. — Jospf v. Toiök, Apotheke in Budapest. 


Eisenfreier alkalischer Lithion-Sauerbruim 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
a. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Klofllob I. mneralwaaiei-Depflts. Satvalorquellen-Directlon ln Eperies. 


M0RRHU0L von CHAP0TEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Lebevthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das .4U£emeinbefinrien bessert sieb, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich ; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet mau in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athrnen 
und f.ist gänzliches Aufhören des Hustei.s und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirku g ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 2ofache des Gewichtes des Leber- 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Hosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Phte VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Griinault & Coini»*, Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schöu klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandtheile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blntelement, und China, das Chronicum '/.ca sSjo^r]v. Jeder 
Esslöfl’el voll des Medicameuts enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; an gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe «Stunde vir jeder Mahlzeit. 


SANTAX, von BEIDIT, 

Apotheken in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
uud Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blaseuhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält20 Centigramm reines Sautal de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „MidyL 

Depots: Paris8, rue Vivienne; Wien: O. Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, L, Am Hof; J. Pserhofer, Singer- 
str^sse 15; A» Moll, k. k. Hoflieferant, 1., Tuchlauben 9; 
Budapests J. v. Török; Prag: J. Fürst. 
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i Als bestes natürliches Bitterwasser 
bewährt & ärztlich empfohlen. ja 






Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts^ 
sowie in allen 
Apotheken. 


Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


3 £ Pessarien. TU 

In Folge unerwartet grosser und immer steigender Nachfrage haben 
wir uns veranlasst gesehen, Specialeinrichtungen zur Herstellung der 
Celluloid-Ring-Pessarien nach Prof. B. S. Schultze in Jena zu beschaffen. 
Hierdurch wird nicht allein eine absolute Gleichmässigkeit der Ringe ge¬ 
währleistet, sondern der Herstellungspreis der Risge hat sich so wesentlich 
ermässigt, dass wir eine Herabsetzung des Durchscnnittspreises für Ringe 
von 55—120m/m Durchmesser auf M. 0.90 pro Stück eintreten lassen können. 

Munin Gini' ui CellU-FaM, Manien 


ar Das leicli.t^erd.aiiiliehtste | 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 

MrMes Empfohlen von den I 

I ” ’> £• “f- 

Mineralwasser ” ” H p ^ kjs 

I y «EBBraEGaiN BOSNIEN. ” " Gust. Riehl! 

I Das Wasser der Güber-Quelle wird mit Erfolg angewendet: 

! 1. Bei Krankheiten, die auf abnormer Zusammensetzung 
| des Blutes beruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bel Schwächezuständen nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, ferner Malaria, Wechselfieber und den ihnen fol¬ 
genden Kachexi en. 

3. Bei Krankheiten des weiblichen Genitaltraotes und deren 

Folgezuständen. — 

j 4. Bei Hautkrankheiten. 

I 5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neubildungen (Lymphdme) . 

Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der medizinischen Chemie 
Herrn Hofr. Dr. ERN^T LUDWIG vorgenouimenen chemischen Analyse 
enthält dieses Wasser in 10.000 Gewichtstheilen : 

Arsenigsäureanhydrid . . 0*061 

Schwefelsaures Eisenoxydul . . 3*734 

Ausschliessliches Versendungsrecht 

durch die Firma 

Heinrich Mattoni 

FRANZENSBAD WIEN. KARLSBAD. 

Tuchlauben, Mattoni-Hof. 

Maximilianstrasse Nr. 5. — Wildpretmarkt Nr. 5. 

Uiationx & ]pfCe, ^uöapeft, 

Eis Post-Colli 1 kr. „ „ Oesterreich fust 6 flaschea Guberquelle. .1 


Verantwortlicher Redaeteur: A-, Eurlch. 
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18 Medaillen 1* Cäasse. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliclie Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. ültzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Alten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


|iu- big je wett ^potljrltgv mtfr jjrogaiftctt I 

Linim. exsiccans asepticnm Fick 

(Eintrocknendes Liniment von Prof. Pick) 

genau nach der Vorschrift des Herrn Prof. F. J. Pick in Prag aseptisch dargestelltes 
Präparat. 

Zu beziehen durch die Niederlage von F. Kra 1 , Handlung mit bakteriologischen 
ohtmischen etc. Apparaten und Präparaten, Prag, I., Kleiner King Nr. 11. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hofften Malzextractes. 

öeherzeqmugstrener eigener Anssprncb les Hern Dr. Porst, 
prakt. Arit, Ritter metrerer Orden in Stargard in Pr. 


Stargard in Pr., 8. April 1887. Von dem Oedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis! der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt und UemeiDgut der breiten Volks* 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den N&turheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen HedJcamenten zugewandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pfii-ht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be* 
friedigung ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
anf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gani 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma* 
centischen Mittel auch nur entfernt za erreichen im Stands 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Cbiuin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arit, Bitter mehrerer Ordern. 

As den Erfinder der Original Johann QolPscheu diätetisches 
M al zex trac t - Gesu n d hei ts- Fa hrikate 

JOHANN HOFF, 

k, k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann- 
ten Johann HofFschen Mal/.extract- Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
ruth etc. etc., Berlin and Wien, Ghraben, Bränne^str. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpeikräftigende Johann HofPscbe 
Mulz-Geeundheits-Chocolade (für Blntarme, Bleicbsüchtige, bei 
Aoszehiung, Appetit- und Schlaflosigkeit), C8mal während des 
40jährigen Geschäftsbestandes aasgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schwei/er und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erbaltnng und Wiedererlangung der Gesundheit, . 
als die Johann HofPBche Mulz-Gesundhuits-Chocolade. Die Johann 
HoiF'gche Mulz-Goenndheits-Cliocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 9 fl/wird nichts Terpepd»t. — 
Se.t 40 Jalixen bewährt, Tiglicn neue H^ilberichte. 


Druck von L. Bergmann & Oomp. in Wien 
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Donnerstag, den ift. Juni 1891. 
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: l : Bureau: 

; Sfäcti, Tuchlauben 7. 


NV iener 


^rcuiumrationspieise: 

Mit direoter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz- , 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährige io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. — 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 



Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 
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Man pränumerirc in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter'- 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. llof- tü# 
Uni versitäts-Buchhamllun.r 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 2i. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
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INHALT: Ferdinand H ebr a. Festrede, gehalten anlässlich der Enthüllung der Büste Ferdinand Hebra’s im Arkadeuhofe der k. k. Universität 
- ■ ' . Wien, am 14. Juni 1891. Von Prof. Dr. M. Kaposi in Wien. — Ueber die Blutgerinnung in praktischer Hinsicht. Vortrag, gehalten 

’ in. der Jahr es-versam min ng der Medical Society in London. Von Sir Josef List er. — Zur Behandlung der chronischen Obstipation. 

Ton Dr. B. Beer in Wien. — Vierte Versammlung der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie zu Bonn. Vom 21.—23. Mai 1891. 
Leopold (Dresden): Zur Diagnose des Carcinoma corporis uteri (Correferat). Schatz (Rostock): Ueber den intraabdominalen Druck 
und die wandernden Bauchorgane. Dohm (Königsberg): Ueber gonorrhoische Erkrankung der Mundschleimhaut bei Neugeborenen. 
Bu mm (Würzburg): Ueber die Bedeutung der gonorrhoischen Infection für die Entstehung schwerer Genitalaffectioncn bei der Frau.— 
Revue: Seltene Fremdkörper im menschlichen Magen. Aneurysma der Arteria mesenterica superior.— T h er &p eu tica: Ueber die 

" Auffindung und Entfernung von Nadeln und Nadelfragmenten. Dermatol, Ersatz für Jodoform — Feuilleton: Aus den 

Erinnerungen eines alten Praktikers. Von Dr. W. Der blich. 1* — Notizen. — Anzeigen. 


Ferdinand Hebra. 

Festrede, gehalten anlässlich der Enthüllung der Büste Ferdinand Hebra’s im 
Arkadenhofe der k. k. Universität Wien, am 14. Juni 1891. 

Von Prof. Dr. M. KAPOSI in Wien. 

Mit allen Zeichen akademischer Ehrbezeugung von der 
Universität empfangen, von seinen Schülern, Collegen und 
Freunden mit wehmuths voller Freude begrüsst, bat Ferdinand 
Hebra in Gestalt seines von Meisterhand geschaffenen Stand¬ 
bildes seinen Platz eingenommen in -den hehren Hallen dieses 
.^listes Wissenschaft. 

>-- f.üt j h ms r Fachgenossen und der Medizin Kundige ist der 
Name H.ebrä Titel und Inhalt eines grossen, segensvollen, 
wissenschaftlichen und humanitären Werkes. Für uns bedarf 
das Ereigniss des Augenblickes keiner weiteren Begründung. 
Dort, wo die Standbilder der Männer sieb erheben und erbeben 
werden, die der Stolz der Universität gewesen, weil sie deren 
Ideale, Wissenschaft und Humanität durch ihr Genie nicht nur 
mit förderten, sondern auch mitschufen, dort, das begründet ein 
volles Blatt der Geschichte der Medizin, verlangt ein Platz 
auch ein Standbild Ferdinand Hebra’s. 

Aber auch die, welche ausserhalb der Medizin stehen, werden 
Inhalt und Grösse der Leistungen Hebra’s erfassen, wenn sie 
mit uns heran treten an das lichtvolle, inhaltreiche Lebensbild 
Hebra’s, des Schöpfers der wissenschaftlichen Dermatologie 
und des Gründers der Wiener dermatologischen Schule. 

- Wie die Camee, aus hartem Onyx scharf und fein mit 
dem Demant geschnitten, sich hell abhebt vom dunklen Grunde, 
mit dem sie doch eins ist in Materie und Ursprung, so hell 
leuchtend und in. sich abgeschlossen sticht uns die Individualität 
Hebra’s empor aus dem ureigenen Boden seiner Thätigkeit 
und so eins mit ihm und innig verwachsen. 

Dieses sein Arbeitsfeld, das er sich zurecht gelegt hatte, 
war das Gebiet der Hautkrankheiten. Dasselbe hatte von jeher 
ziemlich abseits gelegen von dem grossen Reiche der Allgemein- 
Medizin. Es war unberührt geblieben selbst von der grossen 
'Reformarbeit S k o d a’s, welche die Gesammt-Medizin betroffen 
und nach Umsturz des alten, morschen Lehrgebäudes der Patho¬ 
logie ein neues aufgeführt hatte auf dem festen Grunde der 
pathologischen Anatomie von Rok i t a n s k y und Koletschka. 

Der alte Stand der dermatologischen Wissenschaft war 
aben nicht erquicklich, obgleich schon im vorigen Jahrhundert 
hier in Wien von Pienek wenigstens ein Grund zu einer 
besseren gelegt und um die Wende des vergangenen und in 
den ersten Jahrzehnten unseres Jahrhunderts in England und 
Frankreich viel Erspriessliches dafür geleistet worden war. Die 
Schwierigkeilen, sich in dem anscheinend bunten Einerlei der 
Hautkrankheiten ■ praktisch und intellectueli zurecht-zu finden, 
steigerten sich eher, als dass sie ahnahmen, 
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Die Aufmerksamkeit hatte sich vorwiegend auf die durch 
Form, Farbe, Anordnung allerdings sehr auffälligen Bildungen 
an der Haut eoncentrirt, die aber ohne Kenntniss ihres inneren, 
näheren und entfernteren Grundes eher geeignet waren, die 
Phantasie zu erregen, als dem Verständniss sich zu erscliHessen. 

Um'das Jahr 1840, d. i. ein Jahr, bevor Hebra an den 
Gegenstand herangetreten war, lehrte man, nicht klüger als die 
Laien, dass das, was an der Haut als Krankheit erscheine, 
ßlüthen sind und Knospen und Früchte, welche von dem im 
Körper hausenden fremden Organismus, d. i. von der versteckten 
Krankheit, zum Licht und zur Luft emporstreben, und mau 
verfehlte nicht, sie nach den botanischen Systemen mit Namen 
zu belegen und zu classificiren. Und nicht verstau diger als die 
Laien seit Jahrtausenden gethan, lehrte man, dass diese orga- 
nisirten, parasitischen Existenzen Ausscheidungen seien von 
Krankheitsstoffen, Schlacken des Körpers, und was Wunder 
endlich, dass man gleich den Laien es lur gefährlich ausall, 
diese vorteilhaften Ausscheidungen durch Behandlung zu 
stören, die Hautkrankheiten zu heilen! 

In diesem Stande fand Hebra die deutsche dermatologische 
Wissenschaft breit und doctriuäf entwickelt in dem grossen 
Werke des Göttinger Professors Fuchs, als er im Jahre 1841, 
au der Abtheilung von Skoda zuerst mit Hautkrankheiten sich 
zu beschäftigen anfing. 

Die harten Lernjahre blieben ihm nicht erspart, da er 
Lehrer und Meister werden wollte. Von Skoda geistig beein¬ 
flusst und durch Ueberlassung des Krankenmaterials unterstützt, 
im anregenden Verkehre mit den sinnverwandten Genossen 
Eifinger und Rzehaczek, fanden ihn diese Jahre in 
emsigstem Studium der Fachliteratur und der Hautkranken, und 
innerhalb dieser drei Lernjahre hatte sein kritischer Geist und 
seine der Skoda’schen analoge, naturwissenschaftliche Methode 
der Beobachtung den inneren Kampf durchge fochten zwischen 
den überkommenen naturphilosophischeil und humoralpatho¬ 
logischen Anschauungen und der aus den Thatsachen ihm 
gewordenen Erkenntniss. 

Im Jahre 1844 erschien jene Arbeit Hebra’s, in welcher 
dieser geistige Sieg zum Ausdrucke kam. 

Hebra hatte mit genialem Griffe von allen Hautkrank¬ 
heiten gerade jene — Scabies genannte — zum Gegenstände 
methodischer Prüfung genommen, welche von jeher als an¬ 
steckend gegolten hatte, und als Typus einer Hautkrankheit, 
die von verdorbener Blutmischung — man nannte sie psorische 
Dyskrasie — kerstamoite. Dass bei dieser alltäglichen Haut¬ 
krankheit ein Thierehen, einer Milbenart zugehörig, regelmässig 
Vorkommen, war seit Jahrhunderten bekannt, so wie damals 
auch schon sehr genau die ganze Naturgeschichte dieser Milbe. 
Das hinderte nicht, dass neben vielen Veriinithungeii über den 
ursächlichen Zusammenhang dieser Milbe mit der Krätz- 
krankheit noch hervorragende Kliniker, wie Sckoeulein, 
Fuchs, Hildenbrand, bei der Lehre von den verdorbenen 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 382 


„Wiener Medizinische Blätter 14 




Säften beharrten, indem sie die Milbe ignorirten oder gar aus 
den schlechten Säften entstehen Hessen. 

Hebra hat nun durch exacteste Experimente, Ueber- 
tiagung der Milbe auf Gesunde und durch genaueste ßeob-. 
achtung der Entwicklung und des Verlaufes der hierauf sich 
ein stell enden Veiänderungen an der Haut und durch ent¬ 
sprechende Methodik der Behandlung in klarster Weise dar- 
gethan, dass an jedem gesunden Menschen diese Hautkrankheit 
sich entwickle, wenn die Milbe sich in dessen Oberhaut ein¬ 
nistet, dass die Krankheit sofort geheilt wird, wenn einzig und 
allein die-Milben und ihre Brut durch das Medicament ge¬ 
testet werden, und dass es also eine krankhafte Blutmischung 
weder als Ursache, noch als Folge der scabiösen Hautkrank¬ 
heit gebe. 

In Einem ergab sich, dass, wie die Milbe, so auch andere 
mechanische, calorische und chemische Berührungen durch 
directe Beizung der empfindlichen Hautgefässchen und Gewebe 
und weiters durch Fortpflanzung der Reizung auf der Bahn 
der die Blutgefässe beeinflussenden Nerven, die gleichen Er- 
krankungsformen an der Haut hervorbringen, welche die viel¬ 
gestaltige Krankheit darstellen, die als Ekzem bekannt ist; 
und schliesslich, dass alle diese Bildungen an der Haut, die 
man als Ablagerungen von Verunreinigungen des Blutes und 
als fremde organische Formationen betrachtet hatte, nur 
dieselben Stoffe enthalten, wie die gesunden Gewebe, und dass 
sie dieselben anatomischen Veränderungen darstellten, wie sie 
auch an den Geweben innerer Organe nach Rokitansky’s 
Beschreibung Vorkommen, Entzündungsformen in ihren ver¬ 
schiedenen Graden. 

Diese beiden Arbeiten von. Hebra bilden noch heute mit 
ihrem reichen Inhalte dieser und noch anderer pathologischer 
Thatsachen die Grundlage der Hebra’schen Lehre und der 
neueren dermatologischen Pathologie überhaupt. 

Piaktisch waren diese Errungenschaften sofort den Kranken 
selbst zugute gekommen. Denn es war nunmehr eine Forderung 
der Logik, dass die Erkrankungen der Haut, die durch äussere 
Schädlichkeiten, parasitäre oder andere, direct veranlasst wurden, 
auch geheilt werden dürfen und geheilt werden sollen und 
können. Und gerade hierin liegt mit ein grösstes Verdienst 
Hebra’s, dass er die Leiden der Hautkranken ebenso werth 
des menschlichen Mitgefühls und der ärztlichen Beachtung und 
Hilfe zeigte, wie die anderen Gebrechen der Menschen. 

Theoretisch aber bedeutete die neue Lehre einen jähen 
Imsturz tausendjähriger, in der medizinischen und Laien weit 
eingewinzelter Glaubenssätze. Was Wunder, dass sich ein An¬ 
sturm von Zweifel, Ironie und noch Aergerem gegen ihn erhob. 
H e b r a wäre kein echter Prophet gewesen, wenn Niemand Lust 
verspürt hätte, ihn zu steinigen. 

Und so folgte dem inneren Kampfe ein äuserer, der nicht 
minder siegreich endete, wie jener. \ 

Denn Hebra hatte, obgleich wohlbewehrt mit Thatsachen, 
nicht gesäumt, deren immer mehr und in festerem Gefüge auf* 
zubringen. 

An die erwähnten grundlegenden Arbeiten hatte sich nämlich 
mittel- und unmittelbar geknüpft eine mit eminentem klinischen 
Blick und Unteischeidungstalente durchgeführte Sichtung der 
Gesaminthcit der die Haut betreffenden Krankheitsprocesse, ein 
Zusammenlassen von Symptomen zu abgerundeten und in sich 
abgeschlossenen Krankheitsbildern, die Auslösung einzelner aus 
dem Gew ine von Beithateu, die Entdeckung und Aufstellung 
neuer, noch unbekannter Krankheitsprocesse; neben der natur¬ 
geschichtlichen Beschreibung ihrer Formen, die möglichste Fest¬ 
stellung ihrer Ursachen (äusserliche thierisch und pflanzlich 
parasitäre und innere, von Erkrankung der inneren Organe, des 
Nei veusystems, der Blutmischung, angeborener und ererbter 
Anlage berfühlende), Verlaufsweise, Bedeutung für den Organis¬ 
mus, Gesundheit und Leben und endlich mit dem Jahre 1845 
die Oiduung des Ganzen in System, welches, nach Hebra 
benannt, in seinen wesentlichsten Punkten noch heute allgemein 
giltig und angenommen ist, trotz aller von Anderen seither 
gemachten Versuche, dasselbe durch ein besseres zu ersetzen. 

JiiemiL war zugleich für den Lernenden und praktischen 
Arzt die Distinctiori der einzelnen Krankheitsprocesse nicht 
mehr auf die blosse äussere Erscheinung, sondern zugleich auf 
den Gesammlinhalt und Ausdruck ihres klinischen Bildes ge¬ 


stellt, d. k. die Diagnose der Hautkrankheiten war so. positiv 
und objeetiv geworden, nahezu wie die in der Augenheilkunde, 

Endlich war auch in Bezug auf die Behandlung der 
Hautkrankheiten die Methode des Versuches nach allen wissen, 
sehaffclichen Anforderungen durchgeführt, statt des Ballastes 
sogenannter blutreinigender Arzneien; nur solche innerlichen 
Mittelfestgestellt, denen positive Wirkungen zukommen, die' 
Mittel und Methoden der äusserliohen Behandlung aber zu¬ 
gleich so veivollkommnet, dass mit derselben so prompte Heil¬ 
erfolge gewonnen wurden, wie mit keiner anderen vorher. 

Hebra selber war in sich und mit dem verwickelten 
Gegenstände fertig, der positivste Diagnostiker, der verläss¬ 
lichste Therapeut der Hautkrankheiten geworden* 

# * 

* 

Mit seiner nunmehr erfolgten Ernennung zum ordinirenden 
Arzte der Hautkranken-Abtheilung, welcher im Jahre 1848 die 
zum Primararzt, 1849 die zum ausserordentlichen und noch viel 
später, 1869, die zum Prof, ordin. folgte, hatte Hebra die 
Sicherheit der- Stellung und die materielle Unterlage gewonnen 
für die weitere Entfaltung seiner segensreichen Thätigkeit. Ihm 
schuf sie ein Leben reich an Ehren, Wohlstand, häuslichem 
Glücke und Innerer Zufriedenheit, der leidenden Menschheit 
aber, der Wissenschaft, der Schule noch unsäglichen Gewinn. 

’ Als praktischer Arzt von Heilbedürftigen des ganzen 
Erdenrundes aufgesucht, da ihm unbestritten die absolute 
Autorität von Aerzten und Kranken zuerkannt war, hat Hebra 
doch die weiteren Jahrzehute hindurch seine geistige Kraft, 
seine immense Erfahruug, seine Begeisterung, sein ganzes 
übriges Wollen und Können in den Dienst der. von ihm be¬ 
gründeten Sache gestellt, zur Festigung, zur Förderung, zur 
Verbreitung seiner Lehre und'des dermatologischen Studiums 
überhaupt. 

In Schrift und Wort trat er für sie ein. In seinem 
grossen Lehrbuch e hat er seinen goldenen Schatz an Beobachtung 
und Denken für die Zeitgenossen und die Nachwelt nieder¬ 
gelegt, gleichwie in seinem mit E1 f i n g e r und H e i t z m a n.n 
herausgegebenen Prachtbilderwerke der Hautkrankheiten.. 

Als Kliniker und Forscher bereicherte er die Dis- 
cipli'n in jeder Richtung und durch sachliche Momente, die 
noch für lange Zeit Anregung zu. neuer Arbeit geben können-. 

Als Lehrer, zu dessen Füssen die Aerzte der ganzen 
Welt lauschen kamen, wirkte er überzeugend durch die 
innere Wahrheit und Wärme, durch reichen und sachlichen 
Inhalt, die Geradheit und Einfachheit seiner bei dem Allen 
sehr lebendigen und geistvollen Darstellung, wie durch das 
ganz Positive, Energische, Ehrliche und Wohlwollende seiner 
ganzen imponirenden Persönlichkeit. Und die Tausende von 
Hörern aller Zonen und Zungen trugen* 1 als ebenso viele Apostel 
seine Lehre über den Erdball, damit deu Ruhm seines Namens 
und der Wiener Schule. 

Hebra war aber nicht nur des Erfolges bedacht für den 
Augenblick. In der durch sei nen Einfluss entstandenen, für 
Unterricht und Studium wohl organisirten und reich ausge¬ 
statteten klinischen Institution, der ersten dieser 
Art, hat er für alle Zeiten den materiellen Grund gesichert für die 
Pflege der Disciplin. In der Art aber, wie er Schule zu machen 
verstand durch Erziehung seiner Jünger für die wissenschaftliche 
Pflege des Gegenstandes, durch freundschaftliches Interesse für 
ihre wissenschaftlichen und didaktischen Bestrebungen, durch das 
Beispiel in den männlichen Tugenden der Selbstständigkeit, 
Pflichttreue und des Muthes der Verantwortlichkeit, durch all' 
dies hatte Hebra in intellectueller Beziehung dafür vorgesorgt, 
dass die Dermatologie, wie er sie geschaffen, nicht an Personen- 
und Verhältnisse gekettet verharre und erstarre, sondern gleich 
der Allgemein - Medizin von den wissenschaftlichen Zeit¬ 
strömungen durchtränkt, immer grüne, blühe und Früchte trage. 

Und so ist He br a gelungen, was er angestrebt, mehr 
vielleicht noch, als er gehofft. Schritt für Schritt hat seine 
Lehre durch die Macht ihrer inneren Wahrheit und durch ihren 
heilsamen Erfolg für die Kranken, sowie durch die Leistungen 
seiner dBeeten und indireeten Schule Boden gewonnen und 
zugleich das Interesse geweckt für die Dermatologie und 
die Ueberzeugung von ihrer Wichtigkeit im medizinischen 
Unterrichte. Fast an allen Universitäten der Welt sind in 
Befolgung des Wiener Beispieles Lehrkanzeln für Dermatologie 
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entstanden und allüberall ist es der Geist und die Methode der 
Hebra’sehen Schöpfung, welche denselben Eichtling und Erfolg 
geben. . 

Ke bra hatte die Genugthuung, dies Alles werden zu 
sehen und in diesem Werden die seelische Beruhigung zu 
finden>für das.Portleben seiner Schöpfung. 

,/ r .Uud seine. Hoffnung hat sich erfüllt. 

Denn als die Stunde an Ferdinand Hehra heran¬ 
getreten war — zu früh für die Wissenschaft, zu früh für die 
Seinen, für uns Alle — die s einem thätigen Geiste Halt gebot 
und seinem beredten Munde Schweigen, da war es doch nicht 
die Stunde zugleich für das Werk, das er geschaffen. Denn es 
ward uns überkommen als eine lebensvolle, steter Fortentwick¬ 
lung und Fruchtbarkeit fähige, organische Schöpfung, ein 
theueres Vermächtniss der Wien er Schule nicht allein, ein 
Gemeingut zugleich, wie die wahre Wissenschaft, der gesammten 
medizinischen Weit. 

Allüberall sind' tüchtigste Arbeiter daran, im Sinne seines 
Gründers und mit den Mitteln und Methoden der vorgeschrittenen 
Wissenschaft das Werk voller zu gestalten und weiter zu führen 
in immer lichtere Höhen der Erkenntniss, zugleich aber auch 
nach der Breite gegen die anderen Gebiete der Medizin. Immer 
zahlreicher und inniger werden dadurch die Verbindungen und 
Wechselbeziehungen zwischen der Dermatologie und der all¬ 
gemeinen Pathologie, immer deutlicher die ira Grunde der 
Hebra’schen Lehre ^ruhende Wahrheit, dass die Dermatologie 
einen integrirenden Bestandtheil der Gesammt - Medizin als 
Wissenschaft und Heilkunde bildet. 

Dem Genius, der dieses grosse Werk des Wissens und 
Heiles geschaffen, gilt die weihevolle Jluldigung des Tages; die 
Pietät der geistesverwandten Gattin hat ihm dieses Denkmal 
aus Stein und Erz gestiftet. Die Alma mater Viennensis hat 
dieses Ehrenzeichen ihres treuesten Sohnes in ihre Hut ge¬ 
nommen. Möge es da verharren zur Ehre dem Andenken 
Ferdinand Hebra’s, zur Anregung für die nachstrebende 
akademische Jugend, ein Sinnbild zugleich der Hebra’schen 
Lehre, die da bleiben wird in unabsehbarer Ferne die gefestete 
Grundlage, ein „Roeher de bronze“ der dermatologischen Wissen¬ 
schaft und Kunst! 


lieber die Blutgerinnung iu praktischer Hinsicht. 

Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung der Medical Society in London. 

Von Sir Josef LISTER. 

Dreissig Jahre sind nun verflossen, seit Dr. Alexander 
Schmidt in Dorpat eine ganz neue Ansicht über das Wesen 
der Blutgerinnung vor die Oeffentliehkeit brachte. Er hatte 
damals die Thatsache, dass Hydroeelenflüssigkeit, die an und 
für sich ungerinnbar ist, durch Zusatz von etwas geronnenem 
Blutserum zur Garinnung gebracht werden könne, nachdem die¬ 
selbe Beobachtung von Dr. Andrew Buchanan in Glasgow 
viele Jahre früher gemacht worden war, wieder entdeckt, und 
er war bei weiterer Ausdehnung seiner diesbezüglichen Versuche 
zu der Schlussfolgerung gelangt, dass das Fibrin nicht schon 
als solches im Plasma in Lösung, erhalten werde, sondern dass 
es sich aus zwei verschiedenen Eiweisskörpern erst bilde, von 
denen der Eine, dem er den Namen „Fibrinogen“ gab, im 
liquor, sanguinis enthalten ist, während der Andere, die „fibrino- 
plastische Substanz“ sich als Bestandtheil der Blutkörperchen 
repräsentirt. 

Man konnte Schmidt gegenüber den Ein wand erheben, 
dass Hydroeelenflüssigkeit und die verschiedenen hydropischen 
Ausscheidungen, mit denen er gearbeitet hatte, sich nicht gut 
mit dem Blutplasma vergleichen lassen, da die ersteren Flüssig¬ 
keiten eigentlich Transsudate seien, welche die Gefässwände zu 
passiren hatten, so dass das Blutplasma hei diesem Trans¬ 
sudations Vorgänge in der einen oder anderen Weise eine Ver¬ 
änderung zu erleiden hatte. Dieser Einwaud scheint mir durch 
eine von mir um dieselbe Zeit gemachte Beobachtung widerlegt. 
Es war mir nämlich möglich zu sehen, dass bei Säugethieren 
das Blut iu den Gefässen zweiter Ordnung für eine unbestimm¬ 
bare Dauer flüssig bleibt, während es im Herzen und in den 
grossen Gefässstämmen gewöhnlich bald nach dem Tode ge¬ 
ronnen war, und dass dieses Flüssigbleiben. des Blutes nicht 
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blos in kleinkalibrigen Gefässen, sondern auch in relativ weiten 
Gefässen erfolgte, wenn die Versuchsthiere grösser waren. So¬ 
bald ich dies bemerkt hatte, machte ich den folgenden Ver¬ 
such: Ich entfernte ein an beiden Enden abgebundenes Stück 
der Jugularvene eines Pferdes mit dem darin enthaltenen Blute 
und hängte dieses blutgefüllte Venenstück senkrecht auf. Es 
sei hier bemerkt, dass im Pferdeblut die Blutkörperchen in ganz 
anderer Weise aueinderhaften als im gesunden Menschen- oder 
Oehsenblute, indem sie beim Pferde sich zu dichten, oft schon 
mit freiem Auge sichtbaren, groben, Sandkörpern ähnlichen 
sphärischen Massen zusammenballen, anstatt ein feines Netz¬ 
werk von geldrollenartigem Aussehen zu bilden. Und indem 
diese dicht zusammengeballten Blutkörperchen viel rascher zu 
Boden sinken; als die mehr losen in Rollenform aneinander¬ 
liegenden - sowie etwa die Hagelkörner rascher niederfallen als 
die Schneeflocken — wird die obere Flüssigkeitsschichte relativ 
rasch blutkörperchenlos, so dass schon innerhalb einer halben 
Stunde das oberste Drittel, ja oft die Hälfte des Blutes als 
durchsichtige Flüssigkeit erscheint. Sobald ich nun durch die 
durchscheinenden Wände des Venenstückes sehen konnte, dass 
dieser Zustaud in demselben eingetreten, punktirte ich den 
oberen Theil desselben und fing etwas von der austretenden 
klaren Flüssigkeit auf, und dabei konnte ich mich überzeugen, 
dass diese nur äusserst langsam zur Gerinnung kam. Erst nach 
dreiviertel Stunden konnte der Beginn des Eiutretens der Ge¬ 
rinnung constatirt werden, während dieselbe klare Flüssigkeit 
in kürzester Zeit gerann, wenn ich eine kleine Menge von ge¬ 
ronnenem Blute zusetzte. Dass die klare Flüssigkeit überhaupt 
gerann, konnte genügend durch die mikroskopische Untersuchung 
erklärt werden, welche die Anwesenheit von vereinzelten rothen 
und zahlreichen weissen Blutkörperchen ergab, und es war ein¬ 
leuchtend, dass, wenn es möglich gewesen wäre, Blutkörperchen 
und Plasma vollständig von einander zu trennen, überhaupt vou 
selbst keine Gerinnung aufgetreten wäre; da aber in unserem 
Falle die Trennung der Blutkörperchen von dem Plasma nicht 
durch Transsudation durch eine Gefässwand, sondern einfach 
durch die Wirkung der Schwerkraft erzielt wurde, so konnte 
nicht länger an die Richtigkeit der Folgerungen Schmidt'« 
gezweifelt werden. 

In der langen Zeit, die seither verstrichen, sind mannig¬ 
fache Versuche gemacht worden, die genaue Natur und die 
wechselseitigen Beziehungen der bei der Fibrinbildung in Be¬ 
tracht kommenden Bestandtheile des Blutplasmas und der Blut¬ 
körperchen zu ergründen. Noch bis jetzt sind die Untersuchungen 
in dieser Hinsicht unabgeschlossen und gegenwärtig ist die 
Richtigkeit der ursprünglichen Ansicht Schmidt’s, dass das 
Fibrin sich aus der Vereinigung zweier im Plasma und iu den 
Blutkörperchen vorhandenen Eiweisskörper bilde, unsicher. Und 
ich glaube, dass, so wichtig auch derartige Untersuchungen 
sind, doch dadurch die Frage, die uns praktische Aerzte am 
meisten interessirt, etwas zu sehr iu deu Hintergrund gedrängt 
wurde. Ich meine nämlich die Frage: Welche Umstände wirken 
bestimmend auf die gegenseitige Wechselwirkung dieser beiden 
die Gerinnung hervorrufeuden Bestandtheile des Blutes ! Welch', 
sind die Bedingungen, unter denen die Blutkörperchen zur Ab¬ 
gabe ihres Fibrinelementes und zur Verbindung derselbeu mit 
dem Fibrinelement des Blutplasma veranlasst werden! Diese 
Frage hat vor vielen Jahren mein Interesse geweckt, und wie¬ 
wohl ich nicht viel Neues in derselben mitzutheileu habe, so 
erscheint doch ihre Bedeutung eine weitere Besprechung zu 
rechtfertigen. 

Kurz vor Beginn meiner Untersuchungen hat Prof. B r ü c ke 
in Wien die Bedingungen der Blutgerinnung studirt und gelangte 
zu Schlussfolgerungen, die bis zu einem gewissen Giade den 
mehligen ähnlich waren. Er fand gerade so wie ich, dass 
zwischen der lebenden Gefässwand und einem gewöhnlichen 
festen Körper in Bezug auf ihre Einwirkung auf das Blut ein 
himmelweiter Unterschied bestehe, und Brücke gelangte zu 
dem Schlüsse, den vor ihm schon Sir Astley Coop er und Andere 
gezogen, dass dieser Unterschied auf einer activen Wirkung der 
lebenden Gefässwaud beruhe, dass die Blutgefässe durch eine 
Einwirkung, die sie auf das Blut ausüben, dessen Gerinnung 
verhindern. Meiue eigenen Untersuchungen dagegen veratilassteu 
mich zu der Schlussfolgerung, dass gesuudes Blut an sich keine 
Neigung zur Gerinnung besitze und dass die Gefässwände 
nicht, wie Brücke anuahm, einen activen, sondern nur eineu 
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passiven Antheil an dem Gerinnungsprocess nehmen; ferner, 
dass gewöhnliche feste Körper Gerinnung herbeiführen vermöge 
eines Anziebungseinflusses — vielleicht vergleichbar dem, den 
ein Faden ausübt, wenn er die Ausscheidung von Candiszucker 
aus einer Zuckerlösung veranlasst — während die gesunden 
lebenden Gewebe sich von den gewöhnlichen festen Körpern 
dadurch unterscheiden, dass sie dieseu Anziehungseinfluss nicht 
besitzen. 

Von den zahlreichen, in dieser Hinsicht vor langer Zeit 
von mir beschriebenen Versuchen möchte ich mir erlauben, 
einen wieder anzuführen, der nicht blos in Bezug auf dieses 
Moment, sondern auch anderweitig interessant ist. Von einem 
senkrecht gehaltenen, mit Blut gefüllten Stücke einer Jugular- 
vene eines Ochsen schnitt ich das obere Ende ab, wobei ich 
mit scrupulöser Sorgfalt darauf achtete, dass der angeschnittene 
Theil des Gefässes nicht mit dem Blute in Contact komme, 
und führte dann in die Vene eine sehr dünnwandige Glasröhre 
ein, die eine beträchtlich kleinere Weitung hatte als die Vene 
selbst. Diese Glasröhre war an ihrem oberen Ende mit einem 
durchbohrten Kork verschlossen, in welchem eine zweite enge 
Glasröhre eingefiigt war, an welcher schliesslich noch ein kurzes 
Stück Gummischlauch befestigt war. Das weitere Rohr wurde 
möglichst gleicbmässig in die Vene hineingeschoben, um das 
Blut so wenig als möglich in Bewegung zu versetzen; dann 
wurde die Vene ein wenig zusammengedrückt, so dass das Blut 
im zweiten Glasröhrchen und an der Ausflussöffnung des Gummi¬ 
schlauches zum Vorschein kam. Sobald Letzteres geschehen, 
wurde das Gummirohr durch eine Klemme abgeschlossen, der 
ganze Apparat umgekehrt aufgehängt und das Veneustück 
entfernt. Das so frei gewordene Ende des weiten Glasrohres 
wurde mit wasserdichtem Stoffe zugebunden, um Verdunstung 
und das Hineinfallen von Staub zu verhindern, und der ganze 
Apparat gegen Erschütterungen gesichert. Wir hatten demnach 
Blut in einem Gelass, das ganz aus einem gewöhnlichen festen 
Körper bestand, das jedoch nur in einem minimalen Grade dem 
Einflüsse dieses festen Körpers ausgesetzt war; und das Re¬ 
sultat davon war, dass, als ich uach zehn Stunden kam, um 
das Blut zu untersuchen, dasselbe, abgesehen von einer die 
Ge lass wand bedeckenden Gerinnselkruste, noch flüssig war. 
Dieser Umstand an und für sich schien mir einen hinreichenden 
Beweis dafür zu bilden, dass gesundes Blut keine spontane 
Gerimnmgstendenz besitze, dass eine Einwirkung der lebenden 
Ofüssvene nicht nothwendig sei; um die Gerinnung hintanzu- 
IjaJten, war in unserem Falle das Blut ganz aus der Vene ent¬ 
fernt worden und doch mit Ausnahme der Stelle, wo es mit 
einem gewöhnlichen festen Körper in Berührung, gewesen, 
llüssig geblieben. 

Diese Schlussfolgerung hat erst vor kurzer Zeit durch die 
Versuche einiger Forscher ihre Bestätigung gefunden, und ich 
möchte speciell auf einen von Prof. Haycraft ausgeführten 
Versuch hinweisen. Er länd nämlich, dass, wenn man unter 
entsprechenden Cautelen einen Bluttropfen in eine tiefe, aber 
enge, mit Rieinusöl gefüllte Flasche fallen lässt und man die 
Flasche rasch umkehrt, bevor der Bluttropfen, der nur langsam 
niedersinkl, den Boden erreichte, so dass der Bluttropfen wieder 
zmückhüJt, ohne den Boden der Flasche, somit ohne eineu 
fesien Körper berührt zu haben, der Bluttropfen bei beständiger 
W iederholung dieser Procedur durch lange Zeit flüssig bleibt. 
Dieses Experiment dürfte Vielen noch beweisender als das 
nminige erscheinen, da unter der erwähnten Bedingung in dem 
Blittlrupfen absolut gar keine Gerinnung auftritt, und es scheint 
mir in absolut unzweideutiger Weise die Richtigkeit der Ansicht 
zu bekräftigen, zu welcher ich früher gelangt war. 

A her an der Beobachtung Prof. H a y c r a f t’s ist noch 
der folgende Umstand als interessant hervorzuheben. Es wurde 
schon von mir hinreichend bewiesen, dass die atmosphärischen 
Gase nicht im Stande sind, eine Gerinnung des Blutes herbei- 
tuluhren, während solche Experimente, wie das von Hay er af t 
an gestellte, den Beweis liefern, dass neutrale oder im chemischen 
Sinne indifferente Flüssigkeiten ebensowenig wie die Luft einen 
Einfluss auf die Blutgerinnung auszuüben vermögen. Und es 
ich ei nt mir ein hochinteressantes Factum zu sein, dass sich 
nämlich das active, lebende Gewebe, wie es die gesunde Blut¬ 
gefäss waml bedeckt, gerade so verhält, wie die in einander 
verschiebbaren Theilchen einer tropfbaren Flüssigkeit. Ich 
spreche absichtlich vom a c t i v e n lebenden Gewebe, • denn, 
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wenn das lebende Gewebe in seiner vitalen Energie irgendwie 
Einbusse "erleidet, verhält es sich dem Blute gegenüber gerade 
so, wie ein gewöhnlicher fester Körper. 1 ) Dies ist nicht blos dann 
der Fall, wenn das Gelass verletzt wird, sondern, auch schon,, 
wenn es irgend einem Einflüsse ausgesetzt worden, . der, ohne 
eine wirkliche Verletzung zu setzen, die vitale Thätigkeit des¬ 
selben zu schwächen oder aufzuheben im Stande ist. Eine treffende 
Illustration . dieses Verhältnisses bietet eine Thatsache, die ich 
oft zu beobachten Gelegenheit hatte und über die ich bisher 
noch nichts veröffentlichte. Es ist nämlich möglich, in einfacher 
und sehr instructiver Weise eine Fülle von Beobachtungen 
über die Bedingungen der Blutgerinnung zu machen, wenn man 
Schafsfüsse benützt, die unmittelbar nach der Tödtung der 
Thiere abgetrennt wurden lind in denen das Blut durch eine 
unterhalb der Absetzungsstelle angebrachte Ligatur zurück- 
behalten worden ist. In den Venen solcher Füsse bleibt das 
Blut tagelang flüssig; während gleichzeitig die Erhaltung der 
Vitalität der Gefässe durch die Thatsache' erhärtet erscheint, 
dass sich dieselben refieetorisch von der Haut aus zur Con- 
traction bringen lassen. 2 ) Nun geschah es zuweilen, dass der 
Fleischer, um’Widerstandsbewegungen der Schafe zu verhindern, 
immer die Füsse derselben noch mit einer festen Schnur unter¬ 
halb der von mir angebrachten Ligatur zusammenband, und ich 
fand dann regelmässig das Blut in den oberflächlichen Venen 
des zwischen Schnur und Knochen eingezwickten iheiles ge¬ 
ronnen. 

Es besteht nun kein Grund zur Annahme, dass die Venen 
durch die vorübergehende Application der Schnur abgetödtet 
worden, denn, wenn -man die Schafe losgemacht hätte, wären 
ja die Venen zweifellos auch lebend geblieben. Aber das Blut 
war doch an den betroffenen Stellen geronnen, obwohl die Blut¬ 
gefässe nicht verletzt, sondern nur gequetscht worden waren, 
weil dieselben, wenn auch nur vorübergehend, in ihrer Lebens- 
thätigkeit eine Einbusse erlitten. Gerade so, wie man durch 
das Einzwicken der Schwimmhaut eines Froschschenkels zwischen 
den Branthen einer Pincette bei hinreichendem Drucke eine 
entzündliche Gongestion erzeugen kann, in deren Ablaufe die 
vitale Function der Pigmentzellen, die Diffusion und Sammlung 
der Pigmentkörnchen betreffend, zeitweise vollständig erlöschen 
ist und doch wiederkehrt, würden in unserem Falle die Venen 
der Einwirkung einer Schädlichkeit — durch das Zusammen¬ 
schnüren mit der Schnur — die sie nicht eigentlich verletzte, 
sondern nur ihre vitale Energie für einige Zeit behinderte und 
herabsetzte, ausgesetzt. Daraus kann man ersehen, dass die 
lebenden Gewebe, die sich in gesundem, activem Zustande, in 
Bezug auf die Blutgerinnung ganz anders als die gewöhnlichen 
festen Körper verhalten, bei Herabsetzung ihrer Vitalität, ebenso 
wie die gewöhnlichen festen Körper gerinnungerzeugend wirken 
können. 

Ein anderer Punkt-, dem sich meine damaligen Unter¬ 
suchungen zuwendeten, war das Verhalten des Blutgerinnsels 
und dessen Beziehung zum Gerinnungsprocesse selbst. Ich ge¬ 
langte dabei zu der Schlussfolgerung, dass ein unbewegtes 
Coagulum sich bezüglich der Gerinnung wie lebendes Gewebe 
verhalte, insoferne, als ein solches unerschüttertes Gerinnsel in 
seiner Nachbarschaft keine weitere Gerinnung erzeugt — eine 
höchst wichtige Thatsache, sofern sie eine solche ist. Dies er¬ 
hellt auch aus den oben erwähnten Beobachtungen, die an den 
Schafsfüssen gemacht wurden. Da haben wir gesehen, dass 
einerseits dort, wo die fest anliegende Schnur die Venen com- 
primirte, das Blut in den entsprechenden Venensegmenten der 
Gerinnung anheimfiel, während es andererseits in den anderen 
Partien derselben Gefässe-vollkommen flüssig blieb, das heisst 
anders ausgedrückt, dass das durch die Einwirkung der Schnur 
auf die Venenwände entstandene Blutgerinnsel, trotzdem das 
Blut im ganzen übrigen Venenverlaufe vollkommen ruhig ge¬ 
blieben war, sich nicht weiter ausziibreiten vermochte, dass 
das Gerinnsel an und für sich keine Tendenz zur Propagation 


*) Dr. Freund in Wien hat nahezu gleichzeitig und. ganz un¬ 
abhängig diese Beziehung indifferenter Flüssigkeiten zur Gerinnung be¬ 
obachtet. 8. Jahresbericht für Anatomie undf Physiologie 1886. 

2 ) Die Gerinnbarkeit in den amputirten Gliedmassen wird allmälig 
schwächer. Einige Stunden nach der Amputation gerinnt das Blut schon 
langsamer, wenn es dem Einflüsse gewöhnlicher fester Körper ausgesetzt 
wird, als unmittelbar nach derselben, und einige Tage nachher gerinnt es 
überhaupt nicht mehr.. : : 
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zeigte. Dieselbe Erscheinung lässt sich, auch an jeder ampu- 
tirten Extremität nach weisen, deren Blutgefässe gesund sind. 
tFntersucht man eine solche Extremität, sagen wir 24 Stunden 
nach der Amputation, so findet man GerinnselBildungen an den 
bei; der Operation durch das Messer verletzten Stellen der Blut¬ 
gefässe, während sonst überall das Blut flüssig geblieben. Auf 
Grund dieser Beobachtungen gelangte ich also zu der Ansicht, 
dass ein unbewegtes Blutgerinnsel ungeeignet ist, weitere Ge¬ 
rinnungen in seiner Nachbarschaft zu erzeugen, und ich glaube, 
dieselben beweisen, dass dies wirklich der Fall ist. 

(Schluss folgt.) 


Zur Behandlung der chronischen Obstipation. 

Von Dr. B. BEER in Wien. 

Der Zweck der vorliegenden Zeilen ist es, die Aufmerksamkeit 
auf eine Behandlungsmethode der chronischen Obstipation und ver¬ 
wandter Formen von Darm affe ctionen zu lenken, die, wie es scheint, 
bei uns bisher nur wenig Beachtung gefunden hat. Gelegentlich 
der Jahresversammlung der British Medical Association zu Leeds 
hat der bekannte englische Chirurg Dr. T e a 1 e insbesondere die 
ausgezeichneten Resultate hervorgehoben, die er bei Behandlung 
von Hämorrhoidalleiden, chronischer Obstipation und Dickdarm¬ 
katarrhen durch die unblutige, digitale Dehnung des Sphinkter ani 
erzielen konnte. Auch von Seite einzelner französischer und russischer 
Autoren wurde die erfolgreiche Wirkung dieser mechanischen Be¬ 
handlungsmethode beobachtet und hervorgehoben. In einer Reihe 
von Fällen von chronischem Dickdarmkatarrh und von partieller 
Darmätonie, die sich in meiner Behandlung befanden und auf deren 
detaillirte Beschreibung ich hier verzichten kann, hatte ich Gelegenheit, 
die günstige Wirkung der Sphinkterdehnung bei dem erwähnten 
Leiden zu beobachten. 

Was die Ausführung der Manipulation betrifft, habe ich es 
am praktischesten gefunden, ganz allmälig sowohf in Bezug auf die 
Dauer wie auf den mechanischen Effect bei jedem einzelnen Eingriffe 
in die Höhe zu gehen und dabei insbesondere auf die rhythmischen, 
zum Theil durch die Athembewegungen, zum Theil durch den Ab¬ 
lauf automatischer und reflectorischer Innervationen des Muskels 
hervorgerufenen Sphinktercontractionen bei Ausübung der Aus¬ 
einänderzerrung Rücksicht zu nehmen. In den meisten Fällen konnte 
schon nach acht bis zehn Sitzungen eine wesentliche Besserung 
des Zustandes constatirt werden, indem die Defäcation, die früher 
oft nur nach wiederholten Dosen drastischer Mittel schwer zu erzielen 
war, sich regelmässig einzustellen begann und früher vorhandene 
Schleimsecretion spärlicher wurde. Auch konnte ich in denjenigen 
Fällen, die durch Vorhandensein von kleineren Hämorrhoidalknoten 
complicirt waren, eine Verkleinerung der Knoten und eine Ver¬ 
minderung des Blutgehaltes in denselben nach häufig wiederholter 
Dehnung eintreten sehen, während in einem Falle, wo ein nuss¬ 
grosser, mehr derber Knoten vorhanden war, eine Beoin^ussung 
des Knotens selbst, auch nach längerer Behandlung, nicht wahr¬ 
nehmbar war. 

Zur Beurtheilung des Mechanismus der chronischen Obstipation 
und der Wirkungsweisee der Sphinkterdehnung scheint es nicht un¬ 
angemessen zu sein, an einen Umstand zu erinnern, dem gewöhnlich 
viel zu wenig Bedeutung in Bezug auf die Entstehung von Störungen 
in dem untersten Abschnitte des Darmrohres beigelegt wird. Man 
ist geneigt, daran zu vergessen, dass der Defäcationsact aus einem 
reflectorischen, im Kindesalter künstlich durch die Erziehung, d. h. 
in diesem Falle durch eine Reihe geeignet gruppirter und geübter 
Muskelbewegungen zu einem nahezu ganz willkürlich regulirbarem bei 
dem Erwachsenen gemacht wird und dass hiebei der willkürlichen 
Innervation des Sphinkters die Hauptrolle zufällt, der dabei auch je 
nach den individuellen Verhältnissen und nach dem Masse seiner 
Inanspruchnahme an Fasermenge und Tonus zunimmt. Ausserdem 
wird auch diese ■ Actions weise des Sphinkters in der Zeit, wo die 
Kinder allmälig zum aufrechten Gange gelangen, durch den Synergis¬ 
mus des Sphinkters mit den denselben besorgenden Rumpf- und 
Extremitätenmuskeln gefördert. 

' Uebrigens können wir selbst bei domesticirten Thieren, z. B. 
bei Hunden bemerken, wie sich auf psychischem Wege — Furcht 
vor der Strafe — leicht eine künstliche Unterdrückung des Stuhl¬ 
dranges, die ja durch häufige Wiederholung gewohnheitsmässig wird, 
herbeiführen lässt. Aus der so grossen Mannigfaltigkeit der psy- 
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ehischen Relationen der Sphinkterinnervation beim Menschen ergibt 
sich allein schon, wie weitgehend die individuelle Schwankung des 
Symptomencomplexes der Obstipation sein kann, wobei bekanntlich 
eine Darmentleerung oft nur unter einer ganz bestimmten, scheinbar 
irrelevanten äusseren Bedingung, z. B. nur zu einer bestimmten 
Stunde etc., ermöglicht wird. Für eine grosse Anzahl von Fällen 
von chronischer Obstipation ist die zu stark forcirte, willkürliche 
Inanspruchnahme des Sphinkters, die dann auch zu Tonussteigerung 
und Massenzunahme dieses Muskels führt, die alleinige Ursache, 
während in anderen Fällen auf reflectorisehern Wege durch locale 
Functionsstörungen der Darmschleimhaut und der Analgegend oder 
durch Parese des Levators der Schliessmuskel in derselben Weise 
beeinflusst wird, der durch seinen anatomischen Bau und Insertions¬ 
modus seiner Fasern solchen Einflüssen schon auf schwache Reize 
leichter unterliegt. Durch die Sphincterdehnung erzielt man nun 
neben der dabei hervorgerufenen Reizung der Darmschleimhaut und 
ausser der, insbesondere bei der forcirt ausgeführten Dehnung 
markant hervortretenden Veränderung der Circulationsvorhältnisse 
ein Nachlassen des Sphinktertonus, wodurch seinem Antagonisten 
ein freierer Spielraum geboten wird und die functioneile Actions¬ 
fähigkeit des Levator ani allmälig hinreichend gesteigert werden 
kann. Aber abgesehen von ihrer therapeutischen Wirkung scheint 
die Verbreitung dieser Methode schon darum wünschenswerth, als 
dieselbe nothwendigerweise dazu führen muss, dass man dann behufs 
Diagnostik der Darmkranklieiten auch einer Reihe von Erscheinugen 
und localen Befunden am Beckenboden und dem unteren Ende des 
Darmschlauches Beachtung schenken wird, die sich einstweilen der 
Untersuchung entziehen, da man sehr oft in Fällen von anscheinend 
leichteren Darmerkrankungen sich damit begnügt, aus der Unter¬ 
suchung an der vorderen Bauchwand und aus den anamnestiseken 
Daten, oft aus letzteren allein, diagnostische Schlüsse und thera¬ 
peutische Folgerungen zu ziehen, die mitunter allerdings von 
späteren unangenehmen Erfahrungen begleitet werden. 


Vierte Versammlung der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie zu Bonn. 

21. bis 23. Mai 1891. 

II.*) 

Leopold (Dresden): Zur Diagnose des Carcinoma 
corporis uteri. (Correferat.) 

Um eine anatomische Grundlage für die Erörterung dieses 
Themas zu gewinnen, hat Leopold in Verbindung mit 
Dr. Mironoff (Charkow) und seinem Assistenten Dr. Rindfleisch 
78 total exstirpirte Uteri der mikroskopischen Untersuchung unter¬ 
worfen, und zwar 44 carcinomatöse Uteri, in denen der Krebs 
unterhalb, und 27, in denen er oberhalb des inneren Muttermundes 
sass. Ausserdem wurden vergleichsweise noch sieben wegen anderer 
Krankheiten total exstirpirte Uteri herangezogen. Von sämmtlichen 
Uteri wurden je drei Gewcbswürfcl entnommen, einer von der 
Portio, einer von der Gegend des inneren Muttermundes und einer 
aus dem Corpus. Jeder Würfel enthielt ausser der Schleimhaut noch 
ungefähr eine 3 Millimeter dicke Schicht Muscularis. 

Mit Hilfe dieses Materiales wurden nun drei Fragen beant¬ 
wortet: 1. Wie entsteht und wie baut sich der unterhalb des inneren 
Muttermundes sitzende Krebs auf? Von wo geht das sogenannte 
Portiocarcinom, von wo das sogenannte Collumcarcinom aus, und 
ist die Trennung dieser beiden Carcinome anatomisch begründet 
und fernerhin praktisch zweckmässig? 

2. Wie verändert sich beim Krebs der Vaginalportion und 
dos Muttorhalses die Körperschleimhaut? und 

3. Wie entsteht und baut sich das Carcinoma corporis uteri 
auf und worin bestehen die bosten Anhaltspunkte für seine 
Erkenntniss ? 

In der Beantwortung dieser Fragen kam Leopold unter 
Demonstration der Abbildungen von lfi total exstirpirten Corpus- 
carcinomon zu folgenden Schlusssätzon: 1, Das Carcinoma uteri, 
möge cs unterhalb oder oberhalb dos inneren Muttermundes sitzen, 
ist stets epithelialen Ursprungs ; ein Bindegewobskrebs kommt im 
Uterus nicht vor. 2. Was wir mit Carcinom bezeichnen, ist eine 


*) Autoreferate i. Ceutralbl. f. Gynäkologie, 
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atypische epitheliale Neubildung (T h i c r s c h, W a l d e y e r, 
Williams). 3. Das Uteruscarcinom kommt am häufigsten unter¬ 
halb des inneren Muttermundes vor und zwar ausgehend vom 
Epithel der Portio, selten vom Epithel der Cervicalschleimhaut. 
Eine grosse Zahl der sogenannten Collumcarcinome sind Portio- 
carcinome. Eine Trennung beider von einander ist unzweckmässig. 
Beide verlangen die gleiche operative Behandlung, wenn irgend 
möglich noch die Totalexstirpation. 4. Beginnende Portiokrebse 
sind nicht so selten anzutreffen, als angenommen wird. 5. Schein¬ 
bar primäre Collumkrebse stehen doch mit dem Plattenepithel der 
Portio in ursächlichem Zusammenhänge. 6. Der Portio.krebs erreichte 
in 25 Percent unserer Fälle den inneren Muttermund. 7. Beim 
Krebs des Seheidentheils ist die Schleimhaut der Körperhöhle 
meistens chronisch entzündet. Sarkomatöse Degeneration derselben 
wurde nicht beobachtet. Adenom sehr selten. 8. Bei Portiokrebs 
kommt auch isolirtos Carcinoma corporis uteri vor. 9. Das primäre 
Corpuscarcinom tritt fast immer flächenhaft, selten in Knotenform 
auf. Die ersten Anfänge kennzeichnen sich in Verdickung der 
Schleimhaut: Sprossenbildung der Drüsen mit Gefässneubildung in 
oder nahe der innersten Muskelschichte ; atypische Epithelwucherung 
in Form von Quasten und Alveolen; Wachsthum nach innen und 
aussen mit Auffaserung und allmälicher Auflösung der Muscularis. 
3 0. Die Epithelwucherung erfolgt in Form von Papillen, die äusserst 
gefässreich sind. Das Corpuscarcinom bezeichnet man daher histo¬ 
logisch am besten mit dem Namen papillare oder papillomatosum. 
13. Die Bezeichnung „malignes Adenom“ ist eine ganz unzweck¬ 
mäßige und erregt Verwirrung. Das Wort Adenom bezeichnet nur 
eine gutartige Drüsenneubildung. Verbreitet sich letztere atypisch, 
d. h. mit Verdrängung des Nachbargewebes, dann ist sie kein 
Adenom mehr, sondern das Carcinoma papillomatosum corporis uteri. 
12. In den Fällen von geringer oder weiterer Ausbreitung 
des Corpuscarciüoms wird die mikroskopische Untersuchung aus- 
goschabter Stückchen, in dem Nachweis von Sprossenbildung in 
den Drüsen, Gefässneubildung und dem Muskelfasergerüst immer 
die sichersten Anhaltspunkte für die Diagnose anzuerkennen haben. 
In den Fällen der grössten Zerstörung aber werden alle 
anderen bekannten Untersuchungs-Hilfsmittel (Sonde, Rectalunter¬ 
suchung etc.) zur Diagnosenstellung genügen, wenn die wiederholte 
Probeausschabung dadurch ergebnislos verlaufen sein sollte, dass 
so- nur strukturlose, zerfallene Gewebsmassen zu Tage fördert. 

* 

Schatz (Rostock): Ueber den intraabdominalen Drude 
und die wandernden Bauchorgane. 

Das Thema des intraabdominalen Druckes hat allerdings in 
praktischer Richtung bei fast allen medizinischen Disciplinen eine 
gewisse, wenn auch beiweitem nicht diejenige Berücksichtigung ge¬ 
funden, welche ihm gebührt; in theoretischer Richtung ist dasselbe 
aber fast gar nicht cultivirt worden, und doch wird es in nicht 
ferner Zeit in der Physiologie sowohl wie besonders in der Gynäko¬ 
loge den Stoff für einen regelmässig wiederkehrenden Vortrag bilden 
müssen und das besonders deshalb, weil bei ihm die Verhältnisse 
nicht so einfach liegen, wie beim intrathoracischen Druck und weil 
gerade dm* grosse Wechsel des intraabdominalen Druckes, welcher 
llmon tisch den Unterricht schwieriger macht, bei der praktischen 
Vcrwerthung umso wirksamer ist. Die Schwierigkeit der theoretischen 
Auseinandersetzung zeigt sich in der geringen Zahl entsprechender 
Arbeiten. Die einzige seit der Arbeit des Vortragenden vor 20 Jahren 
erschienene Arbeit von Weisker kommt bei fehlerhaften Versuchen 
zu ganz falschen Resultaten. Sie behauptet z. B., dass ein intra¬ 
abdominaler Druck, welcher nicht von der Schwero der Eingeweide 
abhängt, nicht exislire. Schatz hat nun bei einem Knaben mit 
Magenfistel direct den Druck im Magen messen und mit dem im 
Rectum vergleichen können. Dabei hat sich gefunden, dass im 
Rectum neben dem Drucke, welcher von der Schwere der Eingeweide 
herrührt, noch ein Druck vorhanden ist, der von dieser Schwere 
unabhängig und auch im Magen bei aufrechter Stellung vorhanden 
ist. Die eingehende Kritik von Weisker’s Arbeit soll anderswo 
erfolgen. Es liegt dem Vortragenden hier nur daran, gerade bei 
den Gynäkologen das Interesse für diese Verhältnisse zu erwecken, 
weil dieselben am häufigsten damit zu thun haben. Um zu zeigen, 
wie nothwendig das ist, bespricht er als eigentliches Thema das¬ 
jenige der wandernden Bauchorgane, mit dem der Gynäkologe sich 
ebenfalls so häufig beschäftigen muss und mit dem der intra- 
abdominale Druck so häufig in Zusammenhang gebracht wird. 
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Unter wandernden Bauchorganen versteht Vortragender* nicht 
nur Nieren und Milz, sondern alle in der Zwerchfellkuppel liegenden 
Organe, also auch Leber und- Magen. Letztere beiden treten fa'st 
noch häufiger als erstere zu tief aus der Zwerchfellkuppel nach 
unten — wenn auch nicht in ihrem ganzen Umfang. Bevor man 
die Frage beantwortet, was diese Organe zum Wandern bringt, muss 
man die Frage beantworten, was sie für gewöhnlich in der Zwerch¬ 
fellkuppel festbält. Es ist das nicht ein positiver abdominaler Druck; 
denn die sogenannten Schlangenmenschen ziehen zur grösseren Be¬ 
weglichkeit der Lendenwirbelsäule mittelst starker Thoraxinspiration 
und dadurch erzeugten negativen intraabdominalen Druckes nicht 
nur jene Organe höher, sondern auch noch einen Theil dos Darmes 
in die Zwerchfellkuppel empor. Die Ursache dafür, dass jene Organe 
in der Zwerchfellkuppel bleiben, liegt auch nicht, wenigstens nicht 
allein, in den Befestigungen, welche sie dort finden, sondern, vorzugs¬ 
weise darin, dass die Därme, obgleich specifisch leichter, wegen ihrer 
Befestigung durch das Mesenterium gar nicht nach oben an die 
Stelle der hypodiaphragmatischen Organe treten können. Man kann 
eine in einer Hohlkugel leicht bewegliche positive Kugel mit ihrer 
specifisch schwereren Hälfte nicht nur dadurch in der oberon Hälfte' 
der Hohlkugel halten, dass man die specifisch schwerere Hälfte der 
Kugel in der oberen Hälfte der Hohlkugel befestigt, sondern auch 
dadurch, dass man die specifisch leichtere /Hälfte der Kugel in der 
unteren Hälfte der Hohlkugel befestigt. Die Natur macht beides 
zugleich. Beiderlei Befestigungen können also relativ schwach sein* 

Die Ursache, warum die Organe der Zwerchfellkuppel in manchen 
Fällen aus dieser heraustreten, liegt lediglich darin, dass diese Kuppel 
unter bestimmten Umständen stark verkleinert wird, und damit einen 
Theil ihres Inhaltes aus sich heraus drängt. Es ist individuell, welches 
von den Organen dies zuerst oder am meisten trifft: am häufigsten 
die Leber mit ihrem in seiner Ursache oft ganz verkannten S chnür - 
lappen, kaum weniger häufig den Magen, dessen Beschwerden nur 
zu oft ohne genügenden Grund auf die rechtsseitige Wanderniere 
geschoben werden. Die Verengung der Zwerchfellkuppol kommt zu 
Stande durch Verkleinerung des Bauchinhaltes, mag diese geschehen, 
indem grössere Darmpartien in Bauchbrüchen oder Hängebauch aus¬ 
treten, oder indem bei Fettmangel oder Enterosten ose der Bauch¬ 
inhalt überhaupt zu klein ist. Da besonders bei nicht sehr nmskel- 
kräftigen Menschen der Thorax bei aufrechter Stellung, ausser bei 
forcirter Inspiration, auf dem Bauche ruht, bestimmt die Füllung 
des letzteren die Grösse der unteren Thoraxöffnung und damit der 
Zwerchfellkuppel. Unter den genannten Bedingungen der Ver¬ 
kleinerung dos Bauchinhaltes müssen also die Organe der Zwerch¬ 
fellkuppel einzeln oder insgesammt theilweise bis ganz in die freie 
Bauchhöhle treten. Es wird dies umsomehr der Fall sein, wenn bei 
körperlicher Anstrengung, Husten etc, der Bauch noch mehr ent¬ 
leert, oder sogar das Zwerchfell direct heruntergedrängt wird. 

Die Therapie darf sich nicht darauf beschränken, die oder 
nur einen Theil der tiefer getretenen Organe wieder emporzubringen. 
Es ist nothwendig, die Zwerchfellkuppel wieder zu vergrössern, oder 
was dasselbe ist, den Thorax dauernd mehr in Inspirationsstellung 
zu bringen. Turnübungen allein können dies meist nur .unvoll¬ 
kommen. Bettlage, welche ohneweiters Inspirationsstellung des Thorax 
erzeugt und damit auch die wandernden Organe emporzieht, wirkt, 
selbst wenn lange fortgesetzt, und bei Fettmangel und Enterostenose 
zweckmässig durch eine Milchdiät unterstützt, gewöhnlich nicht ge¬ 
nügend und nur vorübergehend. Die Bettlage zeigt uns aber mit 
ihrer exacten Wirkung auf die Reposition der Organe, wie wir auch 
beim Aufrechtstehen zu verfahren haben. Wir brauchen nur den 
Bauch so zu unterstützen, dass. der Thorax in entsprechende In¬ 
spirationsstellung wie beim Liegen eintritt. Die Vorgrösserung der 
Zwerchfellkuppel zieht dann' wie beim Liegen ohneweiters die Organe 
empor. Zu solcher Unterstützung des Bauches sind Bauchbinden 
weniger geeignet, weil sie auch in frontaler Richtung und da ohne 
Nutzen drücken, in sagittaler Richtung aber zu wenig heben. Sie 
gleiten ausserdem leicht empor. In f deir. Bauchbinde sogenannte 
Nierenpelotten anzubringen, wie man Sh oft sieht, ist ganz sinnlos, 
weil, bei allseitiger Compression, eine locale ohne die grössten 
Beschwerden gar nicht bis auf die Niere Vordringen kann. Will 
man wirklich einmal nur auf eine Niere allein wirken, so muss 
die betreffende handtellergrosse Pelotte ohne irgendwelche andere 
beengende Bandage durch eine nach Art des englischen Bruch¬ 
bandes von der gesunden Seite übergreifende starke Feder an Stolle 
der reponirten Niere eingedrückt erhalten werden. Bei Enterostenose 
hat Vortragender solche Pelotten mit Vortheil bis zu 10 Jahren 
tragen sehen. Für die beiweiten meisten Fälle ist es am wirk- 
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s amsten und zweckmässigsten ein quer ovales concaves Bauchschild 
(zwischen Symphyse und Nabel) und eine Kreuzpelotte miteinander 
durch zwei seitlich lose um das Becken herumgehende Federn zu 
verbinden und angedrückt zu halten. Man bedarf zur richtigen 
.Auswahl nicht nur einer grösseren Anzahl von Bauchschildern und 
KreuZpelotten, sondern auch einer ziemlich grossen Anzahl von 
Federn mit verschiedener Länge und Federkraft. Diese muss zwischen 
2 bis 12, ja 16 Pfund wechseln und wird am besten auf beide 
Federn vertheilt. Die Druckvermehrung im Bauche durch Federn von 
16 Pfund Spannkraft betrug in einem Falle nur 2 Centimeter 
Wasserdruck und doch wurden Nieren, Magen und Leber dadurch 
gut reponirt gehalten — ein Beweis, wie wenig der intraabdominale 
Druck mit dem Wandern der Organe zu thun hat. Das Annähen 
der Nieren muss mit seltenen Ausnahmen verworfen werden. Es 
beseitigt höchstens ein Symptom einer allgemeineren Krankheit, 
bringt, wenn die Ursachen fortbestehen, leicht Recidive und ist, 
wenn man diese beseitigt, überhaupt überflüssig. In einem Falle, 
wo beide Nieren von einem Chirurgen angenäht waren und auch 
noch zurückgehalten wurden, waren die Beschwerden die gleichen 
geblieben. Sie schwanden sogleich mit dem Tragen eines Bauch¬ 
schildes, weil damit sämmtliche Wanderorgane und nicht blos die 
Nieren in die Zwerchfellkuppel zurückgezogen wurden. Vortragender 
hat die Methode so allseitig ausprobirt, dass er sie mit voller 
Zuversicht empfehlen kann. Sie ist aber durchaus nicht, geeignet, 
etwa den Bandagisten überlassen zu werden. 

* * 

* 

D ohm (Königsberg): lieber gonorrhoische Erkrankung 
der Mundschleimhaut bei Neugeborenen . 

Meine Herren! Ich möchte Ihnen Mittheilung machen über 
gonorrhoische Erkrankungen der Mundschleimhaut von Neugeborenen, 
welche neuerdings auf meiner Klinik beobachtet worden sind. Der 
erste derartige Fall fand sieh im Januar d. J. bei einem reif 
geborenen, 8 Tage alten Kinde. Es zeigten sich bei diesem Kinde 
auf den Kieferrändern, dem Zungenrücken und den hinteren Partien 
des. Gaumens erodirte Stellen, welche mit einem graugelben 
schmierigen Belag besetzt waren. 

Die erkrankten Schleimhautstellen hatten durch ihren Sitz und 
durch ihre eigenthümliche Farbe die besondere Aufmerksamkeit des 
dienstthuenden Assistenten, Dri R o s i n s k i, erregt, und dieser 
fasste, da db Mutter des Kindes an ausgeprägter Gonorrhöe litt 
und das Kind gleichzeitig mit Ophthalmoblennorrhoe behaftet war, 
den Gedanken, ob etwa auch diese Munderkrankung als gonor¬ 
rhoischen Ursprungs gedeutet werden könne. 

Um ein ganz ungetrübtes Bild über den Verlauf zu gewinnen, 
unterblieb jegliche Localbehandlung des Mundes. Die erkrankten 
Partien wurden täglich genau beobachtet und von dem Befund 
farbige Bilder aufgenommen, die ich hier vorlege. Zugleich wurden 
excidirte Stückchen der kranken Schleimhaut mikroskopisch unter¬ 
sucht. Auch hierüber lege ich Ihnen Präparate und in Farben aus- 
geführte Darstellungen vor. In den untersuchten Präparaten 
fanden sich Gonococcen, welche an den erodirten Partien durch 
die Tnterstitien der Zellen in die Tiefe gedrungen waren. Dass es 
sich wirklich um Gonococcen handelte, wurde nicht allein durch 
das mikroskopische Bild, sondern auch, unter gütiger Mithilfe des 
Professors Fraenk.el, durch Anwendung der bekannten Färbungs¬ 
methoden, so wie durch Züchtungsversuche ausser Zweifel gestellt. 
Nach vierwöchentlicher Dauer waren die erodirten Stellen über¬ 
häutet und die letzten Spuren der Erkrankung geschwunden. Das 
Allgemeinbefinden des Kindes hatte während dieser Zeit nicht in 
erkennbarer Weise gelitten, das Kind konnte in gutem Ernährungs¬ 
zustände entlassen werden. 

Nachdem durch diesen ersten Fall die Aufmerksamkeit auf 
den gonorrhoischen Ursprung der Erkrankung gelenkt war, ge¬ 
langten im Laufe des Frühjahres noch 4 weitere Fälle zur Beob¬ 
achtung. Das Ergebniss. der; Untersuchung war auch bei diesen, 
ebenfalls von gonorrhoischen Müttern stammenden Kindern durch¬ 
wegs dasselbe. Auch von diesen weiteren Fällen lege ich hier 
Abbildungen vor. 

Es kann wohl nicht bezweifelt werden, dass früher schon 
oft diese Erkrankungen gesehen wordon sind, aber der Nachweis, 
dass sie gonorrhoischen. Ursprungs sind, scheint hier zum ersten 
Mal erbracht. Man hat früher geglaubt, dass die Innenfläche des 
Mundes für die Aufnahme des gonorrhoischen Virus # nicht fähig | 
sei. Für die Neugeborenen trifft das entschieden nicht zu. Bei 
ihnen vermögen • die Gonococcen an den Stellen der Schleimhaut, 
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welche durch mechanische Läsion vorzugsweise dem Verlust der 
oberen Epithellagen ausgesetzt sind, zwischen die Zellen in die 
Tiefe zu dringen und durch ihr Eindringen einen länger dauernden 
Desquamationsprocess der betroffenen Stellen zu unterhalten. 

* * 

* 

B u m m (Würzburg) : lieber die Bedeutung der gonor¬ 
rhoischen Infection für die Entstehung schwerer Genital- 
affectionen bei der Frau. 

Die Bedeutung, welche man der gonorrhoischen Infection für 
die Entstehung schwerer Frauenleiden beimass, hat im Laufe der 
Zeiteu sehr gewechselt. 

Bis in die Siebzigerjahre war von der Gonorrhöe in gynäko¬ 
logischen Werken nicht viel zu lesen. Die bekannte No egge ratli- 
sche Arbeit hat das Verdienst, ein bis dahin fast völlig vernach¬ 
lässigtes ätiologisches Moment an’s Licht gezogen zu haben. Von 
da ab ist das Ansehen der Gonorrhöe . bei den Gynäkologen mehr 
und mehr gestiegen und vielfach immer noch im Steigen begriffen. 
Ein wirklich wissenschaftliches und exactes Studium der Gonorrhöe 
bei der Frau wurde erst durch die N e i s s e r’sche Entdeckung des 
Gonococcus ermöglicht, welche erstens die damals noch vielfach 
bestrittene Specifität der Erkrankung absolut sicher stellte, 
zweitens ein Mittel in die Hand gab, die gonorrhoische Infection 
bei der Frau in allen Fällen mit Sicherheit zu diagnosticiren, was 
bis dahin unmöglich war. 

Vortragender hat im Laufe von mehr als 10 Jahren unter 
stetiger Controle des Mikroskopes die gonorrhoische Infection bei 
der Frau verfolgt und will, ohne auf Details eingehen zu können, 
nur die Hauptgesichtspunkte darlegen, welche sich ihm bei seinen 
Untersuchungen ergeben haben. 

1. Die Gonorrhöe verläuft auch bei der Frau als 0 b e r- 
flächen affection der Schleimhaut. Die Coccen dringen nur 
in’s Epithel bis zum Bindegewebe vor, nicht in dieses selbst hinein. 

Das Epithel, welches im ersten Beginn durch die starke Eiterung 
! abgestossen wird, regenerirt sich rasch, wird dichter und pilaster¬ 
epithelartig. Von da ab findet ein Eindringen der Gonococcen über¬ 
haupt nicht mehr statt, die Pilze vermehren sich nur im Secret, 
wo sie allerdings monate- und jahrelang erhalten bleiben können. 

2. Mit septischen Processen haben die Gonococcen nichts zu 
thun, sie vermögen zwar auf Schleimhäuten Eiterung zu erzeugen, 
gehen aber im Bindegewebe zu Grunde. 

Wo es zu septischen Processen kommt, handelt es sich um 
Mischinfectionen; gerade die Keime der Sepsis finden sich sehr 
häufig im gonorrhoischen Eiter, das krankhaft verän derte eitrige 
Genitalsecret ermöglicht diesen Pilzen die Ansiedelung von Aussen. 

3. Der Hauptsitz der Gonorrhöe bei der Frau sind Harnröhre 
und Cervix uteri; die Infection des Cervix macht nur im Beginne 
Symptome und Beschwerden, einmal chronisch geworden, kann sie 
aber jahrelang ohne Beschwerden fortbestehen. 

Schwerere Erscheinungen entstehen nur, wenn sich die In¬ 
fection vom Cervix aus in die Uterushöhle und von da in die Tuben 
fortverbreitet. Die Gonococcen besitzen keine Eigenbewegung und 
können nur durch Theilung in einer Richtung rasenartig auf kurze 
Strecken sich ausbreiten. Verbreitung auf grössere Strecken muss 
mechanisch durch Verschleppung mit dem Secret geschehen. Das 
Orificium internum uteri verhindert unter normalen Verhältnissen 
den Eintritt des Cervixsecretes in die Uterushöhle und damit auch 
die Verschleppung der gonorrhoischen Infection in die Uterushöhle. 
Zu den Einflüssen, welche die Infection der Höhle begünstigen 
können, ist in erster Linie die Menstruation zu zählen. Besonders 
stärkere Bewegungen und dergleichen während der Menstruation 
können ein Begurgitiren des Blutstromes bedingen und damit die 
Keime vom Cervix in die Uterushöhle bringen. In zweiter Linie 
kommen für die Infection des Cavum uteri mechanische Einwirkungen, 
wie Coitus, Sonde, intra-uterine Behandlung in Betracht, in dritter 
Linie das Puerperium. 

Haben die Gonococcen das Cavum uteri erreicht, so müssen 
auch hier erst wieder besondere mechanische Verhältnisse, wie sie 
während der Menstruation, durch brüske Bewegungen, im Puerperium 
Vorkommen können, gegeben sein, damit die Tubenosticn von den 
Pilzen überschritten werden können. 

Vortragender erörtert zum Schluss, wie häufig bei gonorrhoischer 
Infection der Frau das Cavum uteri und die Tuben inficirt und 
dadurch dauernde und schwere Erscheinungen herbeigeführt werden. 

Für die Entscheidung dieser Frage ist das Material gynäko¬ 
logischer Kliniken und das der gynäkologischen Sprechstunden nicht 
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entscheidend, weil Frauen mit einfacher Cervicalgonorrhöe Mangels 
von schweren Erscheinungen sich meist nicht melden, schwerere 
Fälle von gonorrhoischer Uterus- resp. Tubeninfection aber sich 
naturge.mäss unverhältnissmässig häufig melden. 

Um richtige Zahlen zu bekommen, müssen alle Fälle — 
schwere und leichte — von gonorrhoischer Infection in grösserer 
Anzahl genügend lange Zeit hindurch beobachtet und dann das 
Auftreten von Complicationen constatirt werden. Thut man dies, 
so ergibt sich, dass die Bedeutung der gonorrhoischen Infection 
für die Entstehung schwerer Frauenleiden — wie sie früher ver¬ 
nachlässigt wurde — so jetzt zu hoch angeschlagen wird. 

Vortragender fand bei 53 Fällen von gonorrhoischer Infection, 
welche er von Anfang an oder doch kurz nach Beginn und dann 
aber längere Zeit, mindestens 5 Monate, beobachten konnte, in 
75 Percent den Cerrix inficirt, in nur 15 Percent kam es zur In¬ 
fection der Cavurn uteri und nur zweimal (circa 3’5 Percent) zur 
Gonorrhöe der Tube. 


Revue. 


Seltene Fremdkörper im menschlichen Magen. 

Ueber eine seltene Haargeschwulst im menschlichen Magen 
berichtet 0. B o 11 i n g e r (Münch, med. Woch. Nr. 22), dem im 
März 1890 von Dr. Theob. W e i s s, praktischem Arzte in Neumarkt 
a. d. Rott (Oberbayern), der Magen eines 16jährigen Mädchens 
übermittelt wurde, der ebenso wie das Duodenum durch eine Haar¬ 
masse vollständig ausgefüllt und dadurch übermässig ausgedehnt 
war. Aus der Krankengeschichte ist Folgendes hervorzuheben: 
Im October 1887, ungefähr 27 2 Jahre vor dem am 5. März 1890 
•■r folgten Tode, sah Dr. W e i s s zum ersten Male die Patientin 
Adelheid Kurz, geboren am 25. Juni 1873, die damals noch sehr 
gut genährt war und nur die Symptome eines chronischen Magen¬ 
darmkatarrhs zeigte. Nach Mittheilung der Eltern hatte Patientin 
immer guten Appetit, litt früher niemals an Verdauungsstörungen; 
nur wurde bemerkt, dass sich dieselbe schon lange Zeit, namentlich 
in der Schule auffallend stark vorwärts geneigt hielt. Im Juli 1887 
beobachteten die Eltern verschiedene Krankheitssymptome, nament¬ 
lich litt Patientin an Appetitmangel und häufigem Erbrechen 
Dieselbe klagte über Schmerzen im Unterleib und fortwährendes 
Kältegefühl. Im weiteren Verlaufe der Krankheit stellte sich häufiges, 
später fortwährendes Erbrechen aller genossenen Speisen, selbst 
der geringsten Mengen ein, ferner grosse Schmerzhaftigkeit der 
Magengegend, die zeitweise bis zur Unerträglichkeit sich steigerte. 
Der ursprünglich abwechselnd hart oder weich beschaffene Koth 
wurde allmälig constant dünnflüssig. Ausserdem litt Patientin an 
hochgradiger Schlaflosigkeit. Im Verlaufe des. letzten Lebensjahres 
genoss Patientin nur Milch, Bier und Wasser, alles in minimaler 
Menge. Im Sommer 1889 hoben sich die Kräfte der Patientin 
vorübergehend etwas, so dass selbe wiederholt das Haus ver¬ 
lassen und in’s Freie gehen konnte. Vom Herbst 1889 an blieb 
Patientin bettlägerig und zeigte progressive Abmagerung und Ent¬ 
kräftung. Etwa 3 Wochen vor dem Tode entwickelte sich Anasarka 
der unteren Extremitäten, dann der oberen Extremitäten und Ascites, 
Die im Februar 1889 vorgenommene Untersuchung der Patientin 
ergab das Vorhandensein eines grösseren sehr harten Tumors in 
der Magengegend, so dass die Diagnose auf eine — wahrscheinlich 
maligne — Neubildung des Magens gestellt wurde. — Tod am 
5. März 1890. 

Die Section ergab neben den Veränderungen des Inanitions- 
todes das Vorhandensein einer brettartig derben Haargeschwulst, 
welche nicht blos den stark erweiterten Magen, sondern auch 
das übermässig ausgedehnte Duodenum vollständig ausfüllt. Die 
Maasse des Magens nebst dem durch Haare ebenfalls voll¬ 
ständig ausgefüllten Duodenum sind: Länge 55 Centimeter, 
Dicke 11, grösster Umfang 28 Centimeter. Das. Gewicht des 
Magens samrnt Inhalt beträgt 1100 Gramm. Nimmt man das 
Gewicht des Magens nebst Duodenum auf 200 Gramm an, so 
bleiben noch 900 Gramm Gewicht der Haargeschwulst. Das DuO' 
denurn ist in einer Länge von 14 Centimetern in eine 5 Centimeter 
dicke wurstartige Masse von 15 Centimeter Umfang umgewandelt. 

Die ganze den Magen und das Duodenum ausfüllende Masse 
besteht aus innig verfilzten braunen und dunkelblonden Haaren, 
die durchschnittlich eine Länge von 16 Centimetern messen lassen, 
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die kürzesten Haare sind 8, die „längsten 23*4 Centimeter lahgi - 
Von der Oberfläche* lässt sich etwas trübgrauer Saft abstreifen, der 
mikroskopisch aus Fettkrystallen,. Sarcine, Sporen und Mycelien 
von Schimmelpilzen, einzelnen Stärkekörnern besteht; Die Magen¬ 
wandung ist entsprechend der bedeutenden Dilatation stark ver* 
dünnt, etwa l 1 /* bis 2 Millimeter dick; die Serosa bläss, mit binde* 
gewebigen Auflagerungen bedeckt (Perigastritis: „ adhaesiva). Das* 
Lumen des Magens und Duodenums ist durch die derbe' Haarmässe 
so ausgefüllt, dass es kaum gelingen dürfte, selbst mit Anwendung 
eines stärkeren Druckes eine Flüssigkeit von der Cardia aus in 
das Endstück des Duodenums einzupressen ; und dennoch muss ein 
Theil der flüssigen Nahrung durchsickernd diesen Weg gefunden 
haben und mit Hilfe der offenbar auf ein Minimum reducirten 
Peristaltik des Magens in den Darmcanal gelangt sein, da ausser¬ 
dem das Leben nicht hätte bestehen können. Aus den nachträglich 
erhobenen Mittheilungen der Mutter der Patientin ergab sich nun, 
dass letztere schon als Kind, im Alter von 4 bis 5 Jahren, die 
Gewohnheit hatte, sich die eigenen Haare auszureissen und durch 
den Mund zu ziehen; so oft die Mutter diese Unart bemerkte, habe 
sie dem Kinde solche strengstens untersagt. Haare verschlucken 
sah die Mutter ihr Kind überhaupt niemals; sie behauptet sogar, 
dass ihre Tochter, seit sie die Schule besuchte, nicht einmal ihre 
frühere Gewohnheit, die ausgerissenen Haare durch den Mund zu 
ziehen, beibehalten hätte. 

Derartige Haargeschwülste im menschlichen. Magen gehören 
zu den grössten Seltenheiten, wie sich aus der Zusammenstellung 
Schönhorn’s ergibt, der seihst einen ähnlichen Fall erfolgreich 
operirte und ausserdem nur 7 Fälle in der Literatur aüfgefunden 
hat, die fast alle in England vorkamen. Es handelte sich meist 
um das Verschlucken eigener Haare, gelegentlich auch Anderer ; 
eine Patientin hatte regelmässig ausgekämmte Haare verschluckt; 
eine andere Patientin hatte sich in der Erregung einige Haare aus- 
gerupft, um die Finger gewickelt und die so gebildete kleine 
Schlinge verspeist. Die Dauer des. Haarverschluckens betrug bei 
einer 30jährigen Frau 15 Jahre, bei einer 31 jährigen 16 Jahre 
und bei einer im Alter von 26 Jahren verstorbenen Patientin nicht 
weniger als 22 Jahre; auf Grund, der Anamnese ist anzunehmen, 
dass auch in unserem Falle die gefährliche Gewohnheit des Haar¬ 
verschluckens 11 bis 12 Jahbe hindurch bestanden hat. Die Haar¬ 
massen zeigen regelmässig die charakteristische Gestalt des Magens ; 
wie in dem vorliegenden Falle setzt sich die Haarmasse öfters 
durch den Pylorus in das Duodenum fort, in einem Falle auch in 
den Oesophagus. Bei einem 16jährigen Jungen fand Baudom o nt 
eine Haargeschwulst von 17 Centimeter Länge und 2 Pfund Gewicht, 
ausserdem im Duodenum und Jejunum eine zweite Geschwulst von 
12 Centimeter Länge. In einem anderen Falle war die Geschwulst 
20 Zoll lang, in einem dritten 6 Zoll lang und eine zweite Ge¬ 
schwulst im Darme bei demselben Patienten 14 Zoll lang. Im All¬ 
gemeinen dürfte die Grösse der Haargeschwülste mit der Dauer des 
Haarverschluckens zunehmen. 

In Betreff der Diagnose ist zu bemerken, dass bis jetzt noch 
kein Fall im Leben richtig erkannt wurde, was hei der grossen 
Seltenheit leicht erklärlich erscheint. Die Tumoren wurden entweder 
für Tumoren (Carcinome etc.) oder für dislocirte Milzen oder 
Nieren gehalten. Sämmtliche Fälle '— mit Ausnahme des von 
Schönborn glücklich operirten — endeten tödtlich in Folge des 
Magenleidens theils an Perforationsperitonitis (Dfuckusur) theils 
an Inanition, verbunden mit unstillbarem Erbrechen. Versucht 
man eine Erklärung der Ursache dieser absonderlichen und 
geradezu lebensgefährlichen Gewohnheit des habituellen Haar¬ 
verschluckens zu geben, so dürfte die Mehrzahl der vorwiegend beim 
weiblichen Geschlecht bisher beobachteten Fälle (im Ganzen sind 
mit Einschluss des vorliegenden bis jetzt nur 9 Fälle beschrieben 
worden) in das Gebiet der krankhaften Gelüste oder Geschmacks¬ 
verirrungen (Pica, gustns depravatus) gehören, wie sie bei Geistes¬ 
kranken, Hysterischen, Chlorotischen lind Schwangeren nicht-selten 
beobachtet werden. In manchen Fällen mag auch Nachahmung die 
nächste Veranlassung sein. Bei der Schwierigkeit, einzelne Haare ab¬ 
sichtlich zu verschlucken, gehört offenbar eine durch vielfache Hebung 
besonders entwickelte Technik dazu, um die einzelnen Haare so zu 
präpariren, dass sie leicht den Schlund passiren. In der Regel ge¬ 
schieht das Verschlucken wohl heimlich, ohne Vorwissen der Um¬ 
gebung. Bei heran wachsenden und erwachsenen Individuen ist es 
jedenfalls schwer verständlich, dass die Trichophagen von der ge¬ 
fährlichen Gewohnheit nicht ablassen, obwohl man erwarten sollte, 
dass die grossen Beschwerden sie auf den Gedanken bringen müssen r 


Qriginarfrcm ' . 

UNIVERSSTY OF MICHIGAN 





Nr. 25 „Wiener Medizinisehe Blätter“ Seite 389 

-~"r* ' ' 7 ' T- ~ 7 7 ' _7— ^“7^ _ ~7~ : 


dass dieselben mit dem Abschlucken der Haare in cansalem Zu¬ 
sammenhänge stellen. Dass der schlimmen Gewohnheit trotzdem fort¬ 
dauernd gehuldigt wird, dürfte mehr für den pathologischen Charakter 
des perversen Triebes sprechen als für die Annahme einer blossen 
Spielerei oder Unart. 

Bei^ der grossen Seltenheit der mitgetheilten Anomalie ist es 
vielleicht von einigem Interesse, nach Analogien bei den Thieren, 
besonders bei den Hausthieren zu suchen. Haarmassen im Magen 
finden sich in Verbindüng mit - anderen unverdaulichen Fremdkörpern 
öfters bei Hunden, die an Wuth zu Grunde gehen, und sind als 
Beweise für die diagnostisch wichtige Alienation des Appetites häufig 
werthvoll. Ausserdem kommen Haarballen (Pilobezoare *) — zum 
Unterschiede von den vegetabilischen .oder Phytobezoaren, die aus 
Pflanzenfasern bestehen) öfters fm Pansen und in der Haube der 
Wiederkäuer vor, seltener im Dickdarm und werden meist ohne 
Schaden ertragen. Diese Pilobezoare, aus Thierhaaren, eingelagerten 
organischen Substanzen und Schleim bestehend, bilden sich meistens 
in Folge von zufälligem Verschlucken der Haare, wenn die Thiere 
sich selbst oder andere Thiere belecken. Bedenklicher wird das 
habituelle Verschlucken von Haaren und sonstigen unverdaulichen 
Gegenständen (Mörtel, Holzwerk, Kleidungsstücke, Leder, Lumpen, 
Kalk, Excremente) bei der sogenannten Lecksucht der Kinder, die 
vorwiegend bei Kühen während der Trächtigkeit beobachtet wird 
und auf allgemeinen Ernährungsstörungen, Mangel an Nährsalzen 
in der Nahrung beruhen soll, manchmal auch als Symptom der 
Osteomalacie angesehen wird. Eine von den Züchtern besonders ge¬ 
fürchtete Krankheit ist weiterhin das Wollefressen der Schafe. 

Im Anschlüsse mag das summarische Verzeichniss eines Darm¬ 
inhaltes hier mitgetheilt werden, die wir dem Lancet entnehmen: 
Am 21. Mai d. J. wurde auf einem Schiffe in den Albert Docks zu 
London der Leichnam eines Vaganten aufgelesen, in dessen Coecum 
man bei der Section folgende Sachen fand: 20 Hosenknöpfe, 3 Uhr¬ 
räder, eine 2 Zoll lange stählerne Schraube und eine 1 Zoll lange, 
6 Stücke von einem Thürschloss, ein rundes Stück Messing, 1% Zoll 
im Durchmesser, viermal gefalten, verschiedene Stücke Eisendralit, 
Messing und Blei und endlich 2 Schlüssel an einem Hinge. Im 
Colon ascendens fand man ebenfalls ein Stück Stahldraht und ein 
kleines Uhrrad. Alle diese Fremdkörper zusammen wogen über 
1V 2 Pfund. 


Aneurysma der Arteria mesenterica superior. 

Einen interessanten Fall von Aneurysma der Arteria meson- 
fcerica superior demonsirirte jüngst Dr. Lazarus im Vereine 
für innere Medizin in Berlin (D. Med. Ztg.): Ein 19jähriger, 
vor drei Monaten in das jüdische Krankenhaus aufgenommener 
Patient bot Erscheinungen eines Kheumatismus articulorum acutus, 
hatte derartige Attaken im Verlaufe der letzten Jahre wieder¬ 
holt gehabt und sich dabei auch eine Endocarditis zugezogen. Sehr 
laute brausende Geräusche an der Spitze und an der Aorta, Hyper¬ 
trophie des Herzens, Spitzenstoss in der vorderen Axillarlinie, Herz¬ 
dämpfung den rechten Stornalrand überragend. Fieber, heftige 
Schmerzen im Abdomen. Die Palpation ergab einen wallnussgrossen 
Tumor rechts vom Nabel, lebhaft pulsirend, frei verschieblich. An¬ 
nahme eines Aneurysma, doch fehlten die charakteristischen Ge¬ 
räusche, auch war es nicht möglich, durch Druck die Pulsationen 
aufzuheben. Unter Gebrauch von Antipyrin wurde Patient fast fieber¬ 
frei. Appetit und Verdauung normal. Plötzlicher Collaps durch 
Aetherinjectionen beseitigt. Danach Parese des Facialis rechterseits 
und Lähmung der linken oberen und unteren Extremität. Seitdem täglich 
drei- bis viermal derartige Collaps anfälle mit stets auf das Neue 
auftretenden Lähmungserscheinungen. Im Urin wiederholt reichliche 
Mengen von Blut. Vor 6 Tagen Exitus. Autopsie : Vergrössertes 
Herz, Mitralis und Aorta in ulcerösem Zustande mit verschiedenen 
Defecten an den Klappen; Endocarditis ulcerosa verrucosa. Lungen 
gesund, Milz vergrössert, schlaff; in der unteren Hälfte fluctuirend. 
mit eitrigem, jauchig zerfallenem Secret erfüllt. Unter dem unteren 
transversalen Theile des Duodenums eine fluctuirende Geschwulst, 
entsprechend dem intra vitam constatirten Tumor, und neben dieser 
eine etwa doppelt so grosse, harte Geschwulst. Letztere lag im 
perinealen Gewebe zwischen Niere und Nebenniere und zeigte auf 
verschiedenen Durchschnitten eine zwiebelartige Beschaffenheit von 
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rothcr bis gelbbrauner Färbung. Der Kern hatte noch flüssigen 
Inhalt. Der andere Tumor erwies sich als ausgehend von der Arteria 
mesenterica superior, welche stark erweitert war und in ihrer Wandung 
eine kaum stecknadelkopfgrosse Oeffnung zeigte. Von dieser gelangte 
man in einen apfelgrossen, mit flüssigem blutigen Inhalt gefüllten 
Sack, welcher das schon intra vitam constatirte Aneurysma darstellte. 


Therapeutica. 


lieber die Auffindung und Entfernung von Nadeln und Nadel¬ 
fragmenten. 

Es ist wohl bekannt, welche Schwierigkeiten oft das Auf¬ 
suchen und die Entfernung von tiefer in, respective unter die 
Haut oder in’s Fleisch eingedrungenen Nadeln und deren Fragmenten 
dem Arzte bereiten, und wie man bisweilen nach vielfach vor* 
genommenen Iucisionen und Sondirungsversuchen, die dem Patienten 
sehr qualvoll werden, von weiteren, weil einstweilen erfolglos 
erscheinenden Eingriffen Abstand zu nehmen genöthigt ist, und es 
der Natur überlassen bleiben muss, den in den Körper eingedrun¬ 
genen Fremdkörper entweder durch einen Eiterungsprocess zu Tage 
zu fördern oder den Organismus durch Encystirung desselben vor 
weiteren Wanderungen desselben für einige Zeit zu schützen. Unter 
solchen Verhältnissen musste es der ärztlichen Welt willkommen 
erscheinen, als vor einigen Jahren ein Laie, der Chef des englischen 
Telegraphenwesens, Mr. P ree ce, auf einer englischen Naturforscher¬ 
versammlung darauf hinwies, dass er in einem Falle, der seine 
eigene Tochter betraf, welcher eine Nähnadel tief in den Daumen - 
ballen eingedrungen und daselbst gebrochen war, mit Erfolg die 
Magnetnadel zur Auffindung der Nadelfragmente angewendet habe, 
die durch directen Einschnitt auf die durch die Magnetnadelablenkung 
markant gewordenen Stellen sofort zn Tage gefördert werden konnten. 

Seither sind wiederholt von verschiedenen Seiten in geeigneten 
Fällen Versuche gemacht worden, die Magnetnadel als diagnostisches 
Hilfsmittel zur Auffindung des Sitzes eiserner und stählerner Fremd¬ 
körper zu benützen und in jüngster Zeit hat W. Sachs (Deutsche 
Medizinische Wochenschrift Nr. 6) eine grössere Keihe klinischer 
Beobachtungen über diesen Gegenstand angestellt. Er verwendete 
hiebei ein Nadelpaar, 6‘7 Centimeter lang und 3 Centimeter von 
einander entfernt, das an einem Coconfaden, -der an einem in der 
Unterseite eines Korkes steckenden Häkchen befestigt ist, auf¬ 
gehängt ist. Um die im Körper steckenden kleinen Eisen- und Stahl¬ 
fragmente magnetisch zu machen, wurden starke Magnete angewendet. 
In einigen Fällen genügte ein Hufeisenmagnet von 5 — 6 Pfund 
Tragkraft und mit einem solchen war Sachs im Stande, eine 
26 Millimeter lange Nähnadel durch momentane Einwirkung des¬ 
selben so stark zu magnetisiren, dass sie von der astatischen Nadel 
noch in einer Entfernung von 12 Centimetern nachgewiesen wurde. 
Es erfordert diese Procedur natürlich die Anwendung der sonst 
bei physikalischen Versuchen nothwendigen Cautelen und kann die¬ 
selbe auch unter Umständen sehr zeitraubend sein, wenn Schmerz¬ 
empfindungen und sonstige für die gröbste Localisation der Nadel 
bezeichnende Sensationen fehlen. 

Im Anschlüsse hieran sei einer einfachen Methode Erwähnung 
gethan, die in jüngster Zeit von Dr. Steele in Cliftou (The Lancet) 
für die Entfernung von Nadelfragmenten angegeben wurde. Es ist 
dies ein einfaches, ziemlich schmerzloses Verfahren, das iui Principe 
an die Benützung des Commedonenquetschers erinnert und sich 
dem genannten Autor in einigen Fällen gut bewährte. 

In dem ersten Falle war einem jungen Mädchen eine Nadel 
in die .linke Ferse eingedrungen und daselbst abgebrochen, so dass 
man nahe der Eintrittsöffnung, die sich vor dem distalen Ende des 
Fersenbeines befand, auch das eine Ende des Nadelfragmentes, das 
jedoch beim schwächsten Fingerdrucke nachgab, durch die Haut 
fühlen konnte. Es wurde von einem operativen Eingriffe Umgang 
genommen und der Patientin verordnet, zwei recht dicke überein¬ 
ander geklebte Hühneraugenringe so au der betreffenden Stelle zu 
appliciren, dass die Einstichstelle in die Ringhöhlung zu liegen kam, 
und dann recht kräftig und viel auf die betroffene Ferse aufzutreten. 
Durch die Anwendung des Ringes liess natürlich die früher beim 
Aufsetzen des Fusses bestandene Schmerzhaftigkeit nach und nach 
10 Tagen kam die Nadel zum Vorschein und konnte loicht extrahirt 
werden. 
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Der zweite Fall betraf ein 3jähriges Mädchen, das sich ein 
Nadelfragment in der Gegend zwischen Tarsus und Metatarsus ein* 
getreten hatte. Es wurde von einem Arzte ein Einschnitt gemacht, 
du* Nadel jedoch nicht aufgefunden ; die Patientin hatte eigentlich 
geringe Beschwerden, indem nur zeitweise Hinken und Schmerz 
auftraten. Auch hier gelang es nach der Application der Pflaster¬ 
ringe, die 3 Wochen lang getragen worden waren, die Nadel an 
die Oberfläche zu bringen, nachdem sie im Ganzen 3 Monate lang 
im Fusse gesteckt war, so dass sie von einer Dienerin bemerkt 
und mühelos ^xtruhirt werden konnte. Es ist selbstverständlich, 
dass sich diese Methode, die Extraction von NadellYagmenten vor- 
zubereiten und zu erleichtern, in einer beschränkten Reihe von 
Fällen mit Erfolg verwerthen lässt, während andere zum Beispiel 
Localisation in der Glutaeis dieselbe unmöglich machen, da sie eine 
gewisse gleich massige Resistenz des Widerlagers des Fremdkörpers 
znr Grundlage hat. 

Dermatol, Ersatz für Jodoform. 

Dermatol ist nach den Angaben von Dr. R. II e i n z und 
Dr. A. Lieb recht in Breslau in geeignete Form gebrachtes 
basisch gallussaures Wismuth. Das Mittel stellt ein safrangelbes, 
äusserst fernes, nicht hygroskopisches, luffc- und lichtbeständiges 
Pulver dar. Dt*ra Jodoform dem Ansehen nach sehr ähnlich, besitzt 
es vor demselben den Vorzug absoluter Geruchlosigkeit. Es wirkt 
als kräftiges Trockenantisepticum. Das Dermatol ist in den ge¬ 
wöhnlichen Lösungsmitteln unlöslich; dem entsprechend kommen 
die antibakteriellen Eigenschaften des Präparates nur bei directer 
Berührung, so z. B. bei inniger Vermengung mit dem Nährsubstrat 
zur Geltung. Bei Anwendung am menschlichen Körper kommt, noch 
hinzu die hervorragende austrocknende Wirkung des Mittels, die 
durch „Verschlechterung des Nährbodens“ das Bakterienwachsthum 
hemmt. Diese austrocknende Eigenschaft, die wohl als adstriugirende 


Wirkung aufzufassen ist, beeinflusst die Heilungsvorgänge in der 
Haut (an Wunden, Geschwüren u. s. w.) in hervorragend günstiger 
Weise. Unangenehme Nebenwirkungen fehlen dabei vollständig: 
das Dermatol reizt absolut nicht und ist wegen seiner Unlöslichkeit 
und ausserordentlichen Beständigkeit im Gegensatz zu anderen 
Wismuthverbindungen völlig ungiftig. Im Thierversuche gelang es 
Dr. Heinz, der seine Untersuchungen im pharmakologischen 
Institute der Breslauer Universität anstcllte (Berl. klin. Woch.), 
durch die verschiedensten Applicationsmothoden nicht, irgend eine 
resorpfcive Wirkung, geschweige eine Vergiftung zu erzielen ; ebenso¬ 
wenig ist in den Hunderten klinischer Versuche jemals eine An¬ 
deutung von Vergiftung zu Tage getreten. Das Dermatol wird sich 
in demselben Umfang wie Jodoform verwenden lassen; ja es dürfte 
auf manchen Gebieten ein noch ausgedehnteres Anwendungsfeld 
finden als jenes, wie Dr. Heinz meint. Es liegen bis jetzt Er¬ 
fahrungen vor in der chirurgischen, gynäkologischen und dermato¬ 
logischen Praxis. Vor Allem hat sich das Dermatol als aus¬ 
gezeichnetes Wundheilmittel bewährt. Es übt nicht, wie so viele 
„ Antiseptica“, einen reizenden oder schädigenden, die Heilung ver¬ 
zögernden Einfluss auf die betroffenen Gewebe aus, beseitigt viel- 
mrhr Reizerscheinungen, setzt die Wun dsecretion in ganz auffallender 
Weise herab, befördert die Granulationsbildung; dementsprechend 
beschleunigt cs den Wundbeilungsprocess in ausserordentlichem 
Masse. 

Bei seiner Ungiftigkeit können unbedenklich grössere Dosen 
gereicht werden, und sind in der That 2 Gramm pro die durchaus 
gut vertragen worden. Das Dermatol scheint nicht nur an Stelle 
des Bismutum subnitricum bei Magenaffectionen verwerthbar zu 
sein, sondern auch bei Erkrankungen des Darmes; vor Allem wäre 
es bei mit profusen Diarrhöen verbundenen katarrhalischen und 
ulcerativen Processen zu versuchen. 


Feuilleton. 


Aus den Erinnerungen eines alten Praktikers. 

Von Dr. W. DERBLICH. 

I. 

Unter allen Berufsarten bezeichn et e man in früheren Zeiten 
den ärztlichen Beruf allein mit dem Eigenschaftsworte „praktisch“. 

Man sprach nie von einem praktischen Rechtsanwalt, von 
einem praktischen Astronomen oder von einem praktischen Pädagogen, 
wohl aber von einem praktischen Arzte. 

Vordem galt die Gesundheit mehr als Reichthum, Macht und 
Würden. Und Diejenigen, welche berufen und bestrebt waren, die 
Gesundheit ihrer Nebenmenschen herzu stellen und zu erhalten, 
wurden von ihnen über Alles hochgeschätzt und mit Ehren und 
Schätzen belohnt. Diese Leute waren Aerzte und — praktisch. Ich 
spreche nicht von uralten Zeiten, wo man mit den Aerzten förmliche 
Abgötterei trieb, ja sie wie Götter behandelte. Ehrte doch König 
Philipp von Makedonien seinen Leibarzt Menekratus mit Räucherungen 
und Weiheopfern ! Sirach predigte: „Ehre den Arzt, dass Du ihn 
habe.'t in d**r Noth“. Und im Mittelalter noch konnten die Aerzte 
selbst die Andersgläubigen — die höchsten Stufen im Staate 
erreichen. In welchem Ansehen sie in jener angeblich finsteren Zeit 
standen, bezeugt unter Anderem nachstehendes Gedicht auf den 
Leibarzt Biso (Le Pois) des Herzogs Karl von Lothringen. Das 
Gedicht erschien in hellenischer Sprache und lautet in deutscher 
Uebersetzung ungefähr wie folgt: 

..Warum besingt Ihr Dichter nur die Krieger? 

Der Stad'e und der Menschen blut/ge Sieger? 

Warum soll nur Achill besungen sein, 

Warum Aeneas mit dem Herz von Stein? 

Warum nur Herkules und die Atriden, 

Die nur mit Blut und Thränen sind zufrieden? 

Warum, o Lied, willst du nur die hesmgen, 

Die uns den Tod und das Verderbeu bringen? 
lst’s schöner nicht, dass man dem Unheil wehrt, 

Die böse Stunde abzuwiudeu lehrt? 

Int’s schöner nicht, die Männer zu besiugen, 

Die Schmerz und Leid durch ihre Kunst bezwingen ? u 

„Sonderbarer Schwärmer!“ ruft man heutzutage mit König 
Philipp von Spanien einem solchen Naivling zu. 
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Vorüber sind die Zeiten, in denen man die Aerzte „verehrte“, 
als das Sprichwort: „Dat Galenus opes“ noch Geltung hatte, wo 
nämlich die Aerzte noch Reichthümer sammelten, wie z. B. der hol¬ 
ländische Arzt Bo erb ave, welcher ein Vermögen von zwei Millionen 
Goldgulden hinterliess, was zu jener Zeit, in welcher Boerhave lebte, 
ein riesiges Capital war. Allerdings muss in Betracht gezogen 
werden, dass dieser Heilkünstler so allgemein bekannt war, dass 
ein Schreiben aus Syrien unter der Adresse: „An Herrn Boerhave, 
Arzt in Europa“ richtig in seine Hände gelangto. Gegenwärtig 
dürfte höchstens ein fleissig inserirender Geheimmittelerzeuger auf 
eine solche Berühmtheit Anspruch erheben und, was den Geld¬ 
überfluss betrifft, so ist dafür gesorgt, dass die Aerzte darin nicht 
ersticken. 

Nur selten kommen Ausnahmen vor, dass Aerzte selbstbewusst, 
in freimüthiger Weise auch auf eine das Decorum wahrende, ge¬ 
bührende pecuniäre Anerkennung ihrer „praktischen“ Leistungen 
bestehen, wovon uns einige Beispiele bekannt sind. 

Der berühmte Pariser Chirurg Dupyetren b ehaudelte durch 
liingero Zeit einen Baron Rothschild an einem Armbruch. Als der 
Arm geheilt war, schickte ihm der europäische Krösus zwanzigtausend 
Francs. Dupyetren bestätigte den Empfang des „Honorars“ mit 
der Bemerkung: „Er habe nicht geglaubt, dass auch Rothschild in 
„Raten“ zahle.“ 

Der bekannte Wiener Steinoperateur Dr. Ivancic, dem ein 
Fürst Liechtenstein für eine Steiuzertriimmerung 1000 Gulden als 
„Honorar“ schickte, liess demselben sagen: „Für einen Stein wäre 
die Summe wohl gross genug, allein für einen — Liechtenstein sei 
sie zu klein!“ 

Manchmal traf man sogar auf noch viel „schneidigere“ Aerzte, 
welche ihre materiellen Interessen noch schärfer zu vertreten wussten, 
wie folgende zwei wahre Anekdoten beweisen. 

Ein Londoner Operateur wurde zu einem reichen Fabrikanten 
gerufen, dem ein Fuss amputirt werden sollte. Er verlangte für die 
Behandlung 200 Pfund Sterling, was ihm auch bewilligt wurde. 

Nach Besprechung mit dem ordinirenden Arzte und nach 
gründlichster Untersuchung erklärte indess der Operateur, dass das 
Bein ohne Amputation erhalten werden wird. Hocherfreut darüber, 
wollte ihm der Kranke 20 Pfund Sterling einhändigen. 
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„Sie haben mir ja zweihundert Pfund zugesagt.“ 

„Aber doch nur, wenn eine Amputation vorgenommen werden 
sollte“, meinte der Fabrikant. 

„Messer her!“ sprach der Chirurg, indem er sich zu seinem 
Assistenten wendete und Anstalten machte, die Operation aus¬ 
zuführen. Das wirkte ! Dann erst wurden seine Bedingungen an¬ 
genommen. 

Ein anderer Fall betraf einen deutschen Chirurgen. Derselbe 
wurde zu einem kleinen regierenden Fürsten behufs einer Operation 
beschieden, zuvor aber befragt, was er für seine Mühewaltung 
verlange. 

Der Professor nannte die Summe von 1000 Thalern. 

„Was? 1000 Thaler, für eine Beschäftigung von einer Stunde 
und einen Zeitverlust von drei Tagen! Das bekommt ja nicht ein¬ 
mal ein Feldmarschall!“ 

„Nun, so lassen sich Durchlaucht von einem Feld marschall 
operiren!“ wurde ihm geantwortet. 

Mir ist übrigens auch der Process eines Arztes bekannt, den 
derselbe gegen einen reichen Mann angestrengt hatte, welcher ihm 
in Gegenwart von Zeugen das halbe Vermögen versprach, wenn er 
sein schwerkrankes Kind retten würde, und der kaum einige Hundert 
Gulden zahlen wollte, während der Arzt auf mehr als hundert¬ 
tausend Gulden Anspruch machte. 

Da fällt mir immer ein bezeichnendes Epigramm ein : 

„Tres medicus habet facies, unam quando rogatus, 

Angelicam, mox est* cum juvat, ipso Deus. 

Post ubi curato poscit sua praemia inorbo 
Horridus apparet terribilisque Satan.“ 

was Prof. Finkenstein sehr hübsch, wie nachstehend, ver¬ 
deutscht hat: 

„Drei Gesichter hat der Arzt, kommt er auf Verlangen, 

Heisst man einen Engel ihn. hilft er — einen Gott; 

Will er aber nach der Cur seinen Lohn empfaugen. 

Sieht er wie der Teufel aus und empfängt nur — Spott.“ 

Wie es nun in unserem Zeitalter mit der civilärztliehen Praxis 
bestellt sei, konnte *ich während meiner militärärztlichen Laufbahn 
mehrfach erfahren. 

Die ausgiebigste Praxis übte ich in Dalmatien aus. Ich kann 
wohl mit der Jungfrau von Orleans ausrufen: 

„Ach, es war nicht meine Wahl!“ 

Sie wurde mir beinahe aufgedrnngen. Friedlich lag ich in 
der reizenden Stadt Spalato meinen militärärztlichen Pflichten ob, 
als ich plötzlich in Folge der Erkrankung eines mir untergebenen 
Ob er Wundarztes in den Strudel der ärztlichen Praxis und des öffent¬ 
lichen Lebens bineingezogen wurde. Es war dies ein Tyroler, welcher 
seiner Frömmigkeit wegen bei der vorwiegend bigotten Bevölkerung 
beliebt und als Arzt sehr gesucht war. 

Wiewohl Spalato damals mehrere, mitunter hochgebildete und 
tüchtige Aerzte hatte, so zählte mein gottesfürchtiger Oberwundarzt 
doch die meisten Patienten, nicht allein bei den unteren Volks- 
classen, sondern auch in der höheren Gesellschaft. Talent und 
Wissenschaftlichkeit standen bei den Bewohnern des Steinlandes, 
zumal bei den Spalatinern — zu jener Zeit wenigstens — weit 
tiefer im Ansehen als Empirie und Frömmigkeit. 

So ein recht warmer, zur Schau getragener Offenbarungs- 
glauben wirkte gar mächtig auf die hochgradig religiös gestimmten 
Einwohner der alten Heidenstadt Spalato. Mir ist selten eine so 
fromme Stadt wie diese vorgekommen. Fast in jedem Hause befand 
sich ein reichgeschmückter Altar. Alle Feste feierte man mit be¬ 
sonderem Pompe. Die kirchlichen Ceremonion wurden durchgängig 
eitrigst befolgt. Auffallend feierlich ging es besonders iu der Cbar- 
woche zu, und was man hier am Charfreitag sah, bot nicht einmal 
die ewige Stadt Rom. 

Gegen Abend zeigten sich ganze Schaaren von Frauen in 
Trauerkleidern und mit aufgelösten Haaren, man sah Proccssionen 
von in Dominos eingehüllten Männern, welche barfuss einhergingen 
und die Kuputze über den Kopf gezogen hatten, so dass man das 
Gesicht nicht erkennen konnte. Sie trugen schwere, klafterlange 
Kreuze am Rücken. Damit sollten sie eine besondere Busse ablegen. 
Die Kreuze waren hohl und wurden je nach dem Umfange und der 
Schwere der Sünden mit mehr oder wenig Sand angefüllt. 

Mein Oberwundarzt betheiligte sich gleichfalls au diesen Auf- 
zügen, wodurch sein Ansehen nur noch erhöht wurde. Man achtete 
an ihm nicht blos das ärztliche Orakel, sondern auch den streng- | 
gläubigen Mann. 


Und dieser glaubensstarke Mann wurde von einer schweren 
Krankheit befallen und band es mir fest an’s Herz, ihn bei seinen 
zahlreichen Patienten zu vertreten. 

Die Art der Erkrankung des Oberwundarztes lag in den eigen- 
thümlichen Ortsverhältnissen und verdient ihrer seltenen Veranlassung 
wegen erwähnt zu werden. 

Der fromme Mann war selbstverständlich ein Liebling der 
Geistlichen. Er wurde von denselben als Arzt consultirt und erhielt 
neben einem guten Geldhonorar oft auch noch allerhand Geschenke 
an Wein, Obst und Gemüse. 

Eines Tages schickte mau ihm aus dem Franziskanerkloster 
einige der dort besonders üppig gedeihenden Art.ischoken. Er liess 
sie nach dalmatinischer Art in Oel braten und that sich an einer 
ausserordentlich grossen Artischoke gütlich. Als er bereits mehrere 
Hüllschuppen derselben vertilgt hatte, bemerkte er zu seinem 
Schrecken einen ausgewachsenen grossen — Skorpion zwischen den 
Schuppen. Diese Spinnentliiere verursachten häufig äusserliche 
Krankheiten durch ihren Stich. Nun hatte er die Bescheerung in 
Ol gebraten vor sich lügen. Das gefürchtete Gift wurde im Kochen 
durch heisses 0»*1 extrahirt und von ihm genossen ! Von Ekel und 
Angst ergriffen, erkrankte der Arme an einem Nervenfieber, von 
welchem er erst nach vielen Monaten und nach erfolgter Trans- 
ferirung in seine Heimat genas. 


diejenigen Herren dränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Jinnats erliscftf, UP8 werden 
gebeten , dasselbe im Jnteresse einer geregelten 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Die Administration der „Wiener Mea. Blätter“. 


Notizen. 

Wien. 17. Juni 1891 

— Der Arcadenhof der Wiener Universität, der sich allmälig 
zu einer Ruhmeshalle unserer Alma mater gestaltet, hat am 14. d. M. 
einen neuen Schmuck erhalten. An diesem Tage fand daselbst die 
Büste Ferdinand Hohr a’s ihren Platz, und hatten an der Feier 
sowohl die akademischen Kreise als auch die Spitzen der Behörden 
sowie zahlreiche Freunde und Verehrer des Dahingeschiedenen sich 
betheiligt. Die wohlgetroffene Bronze-Büste des berühmten Dermato¬ 
logen steht auf einem hoben runden Sockel in einer Nische. Während 
die Denkmäler von Quarin, Stifft, van Swieten, Hyrtl, Schuh und 
der beiden Oppolzer innerhalb des rechten Arcadenganges aufgestellt 
sind, befindet sich Hebra’s Monument vorläufig noch vereinsamt 
im Atrium nächst dem Aufgange zur Bibliothek. Der Sockel der 
von Tilgner modellirten Büste trägt die Inschrift: „Ferdinandus 
eques de Hebra, dermatologiae professor Vindobonensis intra aunos 
MDCCCXL1X et MDCCCLXXX, natus VIT. Sept. MDCCCXVI, obiit 
V. Aug. MDCCCLXXX. 44 Um 12 Uhr Mittags kamen unter 
Vorantritt der Pedelle der Rector magnificus Hofrath Ritter von 
Hartl mit dem Prorector Prof. Pölzl und die Decane säimnt- 
licher Facultäten mit den Insignien ihrer Würden in feierlichem 
Zuge an. Der Rector eröffnete die Feier mit einer Ansprache, in 
welcher er der Witwe II e b r a’s für die Widmung der Büste dankte. 
Hierauf feierte Prof. Kaposi in schwungvoller, warmer und weihe¬ 
voller Rede, die wir an der Spitze der heutigen Nummer unseres 
Blattes bringen, die Verdienste seines Lehrers und Vorgängers. 

— In der letzten Sitzung dos Wiener medizinischen Professoren- 
Colleginms wurde Hofrath Prof. E. Ludwig zum Decan für das 
Studienjahr 1891/92 gewählt. Zu Gastprüfern wurden vorgeschlagen: 
Für das zweite medizinische Rigorosum die Professoren Wider¬ 
hofer und Moynert, für das dritte medizinische Rigorosum die 
Professoren W einlechner und Josef Q ruhe r. 1 n derselben 
Sitzung des Collegiums kam auch die Frage der Besetzung der 
durch den Tod weiland Karl v. Braun’s erledigten I. geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen Lehrkanzel zur Verhandlung. Das Referat 
des Comites, welches die Professoren P a w 1 i k, S c h a u t a, R o k i- 
tansky ex aequo nominirte, wurde schliesslich nach längerer 
Debatte mit Majorität dahin modifleirt, dass dem Ministerium 
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ein Ternavorschlag zu unterbreiten sei, und zwar primo loco 
S c b a u t a, in weiterer Reihe P a w 1 i k und Rokitansky. 

— Aus Budapest, 12. d. M., schreibt man uns: Die 
„Reformen“ der Unterrichtsverwaltung betreffs der Universitäten 
werden emsig fortgesetzt. Ein dieser Tage dem Professoren-Collegium 
zugekommener Erlass ordnet an, dass künftig nur die wirklichen 
ausserordentlichen Professoren in dem üblichen Verhältnisse bis zur 
Hälfte der Zahl der Ordinarii als Mitglieder des Professoren- 
Collegiums einberufen werden sollen. Bisher wurden die ausser¬ 
ordentlichen Professoren — gleichviel, ob sie , nur den Titel oder 
den Titel und Rang eines ausserordentliches Professors hatten, 
oder wirkliche bezahlte Extraordinarii waren — einfach der 
Anciennität nach als Mitglieder des Collegiums einberufen. Die 
Bestimmung soll sogar rückwirkende Kraft haben, insoferne diejenigen 
Extraordinarii, welche blos den Titel oder den Rang eines ausser¬ 
ordentlichen Professors haben und der bisherigen Gepflogenheit 
gemäss kraft ihrer Anciennität bereits im Collegium sitzen, durch 
das Los wieder aus demselben auszuscheiden sind, um den nach 
dem- neuen Erlasse einzig berechtigten wirklichen ausserordent¬ 
lichen Professoren Platz zu machen. Um jedoch auch den nur mit 
dem Titel oder dem Rang eines ausserordentlichen Professors be¬ 
kleideten Privatdocenten eine Vertretung in dem Collegium zu 
sickern, fordert der Minister den akademischen Senat zur Meinungs¬ 
äusserung darüber auf, ob es sich nicht empfehlen würde, die Zahl 
der Vertreter der Privatdocenten im Collegium von 2 auf 3 zu er¬ 
höhen, wobei einer dieser Vertreter immer aus der Reihe der mit 
dem Titel oder dem Range eines ausserordentlichen Professors 
bekleideten Privatdocenten zu wählen und allen diesen Vertretern 
der Privatdocenten überdies in Unterrichtsangelegenheiten nicht nur 
wie bisher das Sitz-, sondern auch das Stimmrecht zu verleihen 
wäre. Die Privatdocenten der Budapester Universität haben übrigens 
dieser Tage dem Unterrichtsminister ein Memorandum überreicht, in 
welchem sie gegen die Vorschläge des akademischen Senats in 
Angelegenheit, der Reorganisation des Instituts der Privatdocenten 
Stellung nehmen. Sie perhorresciren es namentlich, dass sie des 
Titels „Magantanär“ (Privatprofessor) entkleidet werden sollen, 
indem sie darauf hinweisen, dass selbst den nach einem kurzen 
Curse von der Universität creirten Schulärzten der Titel eines „Pro¬ 
fessors der Hygiene“ zugestanden wird. Auch gegen die von fünf 
zu fünf Jahren in Aussicht genommene Revision, beziehungsweise 
neuerliche. B'-urtheilung ihrer literarischen Leistungen sprechen sich 
die Petenten aus. Bei den „Professoren“ geschieht ja Aehnliches 
auch nicht. — Am 21. d. M. wird im Budapester Comitatshause 
ein Aerzte- Co n gres s stattfinden, auf welchem nebst den 
materiellen Verhältnissen der Cömitats-, Bezirks-, Gemeinde- und 
Kreisärzte auch die Sanitäts - Verwaltung überhaupt und die 
Prineipien zur Verbesserung der sanitären Verhältnisse berathen 
werden sollen. Die Tagesordnung lautet: 1. Das Verhältniss der 
Comitats-Pkysici und Bezirksärzte zu den allgemeinen sanitären 
Verhältnissen des Landes und die Stellung dieser Aerzte im 
Rahmen der Sanitäts-Verwaltung, sowie der Verwaltung im All¬ 
gemeinen. 2. Die Aufgaben der Gemeinde- und Kreisärzte auf dem 
Gebiete der Sanitätspflege, die heutige Organisation dieser In¬ 
stitution und der Einklang dieser Organisation mit den sanitären 
Aufgaben und den allgemeinen sanitären Interessen des Landes. — 
Das von der Gesellschaft der Aerzte exmittirte Comitö hat im Ein¬ 
vernehmen mit den vom med. Professoren-Collegium oxmittirten 
Herren die Details der geplanten Semmelw eisz - Feier 
vereinbart. Ausser der eigentlichen Feier (Denkrede) werden Vor¬ 
bereitungen getroffen werden, um am Facultäts-Gebäude und am 
Geburtshause des genialen Geburtshelfers Denktafeln zu errichten; 
auch die Errichtung eines Denkmals ist in Aussicht genommen; 
die Stadt wird ersucht werden, dass die Gasse, in welcher das 
Geburtshaus steht, „Semmelweisz-Gasse“ genannt werde; endlich 
soll eine grössere internationale Stiftung mit dem Namen des 
Verewigten belegt werden. Behufs Vorbereitung und Durchführung 
dieser Pläne wird ein Landes-Comitö exmittirt werden. — Nach 
mehrjähriger Pause wird an der hiesigen medizinischen Facnltät 
heuer wieder ein Ferialcurs veranstaltet werden, und zwar 
vom 31. August bis inclusive 12. September, somit in der Dauer 
von 14 Tagen, Zum Decan der medizinischen Facultät für das 

kommende Schuljahr wurde Prof. F o d o r gewählt. 

£ 

— Ein frommer Wunsch der österreichischen Aerzte, die Er¬ 
richtung von A o r z t e k a m m e r n, für welche seit dem Jahre 
1873 durch wiederholte Petitionen an das Parlament, zahlreiche 
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ärztliche Vereine eingetreten wären, ist in 'der abgeläufenen Woche 
der Erfüllung näher gerückt worden, indem auf «Antrag der Doctoren 
Roser und F u s s vom österreichischen Abgeordnetenhause be¬ 
schlossen wurde, „einen Sanitätsausschuss von .24 Mitgliedern mit 
der Aufgabe zu betrauen, auf Grund des in der vorigen Session 
des Abgeordnetenhauses vom Sanitäts ausschusse unter dem Dätum 
des 8. März 1890 vorgelegten Referentenentwurfes unter Berück¬ 
sichtigung der vom k. k. Obersten Sanitätsrathe in seiner 
Sitzung vom 13. Decembet 1890 angeregten Mo di fi cationen dieses 
Entwurfes einen Gesetzentwurf, betreffend die Errich¬ 
tung von Aerztekammern, auszu arbeiten und mit thunlichster 
Beschleunigung dem hohen Hause .zur Berathung und Beschluss¬ 
fassung vorzulegen“. 

— Unter den Gesetzentwürfen, die dem österreichischen Ab¬ 
geordnetenhanse in letzter Zeit vorgelegt wurden, befinden sich auch 
zwei, die sachlich an Resolutionen anknüpfen, welche von dem vor 
vier Jahren in Wien tagenden hygienischen Congresse beschlossen 
worden waren. Der eine, das Gesetz, betreffend den Ver¬ 
kehr mit Nahrungs- und Genussmitteln, soll später hier 
einer eingehenden Besprechung gewürdigt werden, während die wich¬ 
tigsten in dem anderen Gesetzentwürfe über die Bestimmungen 
zurffintanhaltung der Trunksucht enthaltene Punkte hier 
hervorgehoben werden sollen: Zunächst wird die Anzahl der Con- 
cessionen zum Ausschanke gebrannter geistiger Getränke auf eine 
pro 500 Einwohner beschränkt; ferner wird die offenbare Trunken¬ 
heit an öffentlichen Orten mit Arrest von drei Tagen bis zu einem 
Monat bestraft. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 13. d. M. 
wurden die Einleitungen zur Kenntniss gebracht, welche Seine Excellenz 
der Herr Ministerpräsident als Leiter des Ministeriums des Innern 
über die vom k. und k. Ministerium des Aeussern vermittelte Ein¬ 
ladung der kön. grossbritannischen Regierung in Betreff der Be¬ 
theiligung am siebenten internationalen Congresse 
für Hygiene und Demographie in London getroffen 
hat. Es wurden unterm 23. "März d. J. die k. k. Ministerien sowie 
sämmtliche politischen Landesbehörden mit dem Programme dieses 
Congresses bekannt gemacht und insbesondere die letzteren an¬ 
gewiesen, die Landes-Sanitäts- und Landes-Schulräthe, Landes-Aus¬ 
schüsse, die Hoch-, sowie die intefessirten Fachschulen und Directionon 
der wichtigsten Heil- und Hnmanitätsanstalten, die Vertretungen 
insbesondere der hauptstädtischen Communen, alle hervorragenden 
wissenschaftlichen und sanitären Gesellschaften und Corporationo.n 
auf die wichtigen Ziele und Zwecke, sowie auf die günstige Gelegen¬ 
heit für Erweiterung der Fachkenntnisse der Theilnehmer am Con¬ 
gresse aufmerksam zu machen und zur Betheiligung einzuladen. 
Nach den bisherigen Anmeldungen zu schliessen, dürfte diese Be¬ 
theiligung eine sehr lebhafte werden. Der Oberste Sanitätsrath, 
welcher in diesem Congresse durch eine grössere Anzahl seiner 
Mitglieder vertreten sein wird, nahm diese Mittheilungen mit grosser 
Befriedigung zur Kenntniss und beschloss, unter dem Vorsitze seines 
Präsidenten Hofrathes Prof. Dr. E. Ritter v. II o f m a n n sofort ein 
Comitö zu constituiren, welches die Action der k. k. Regierung in 
Bezug auf die Betheiligüng am Congresse zu fördern bestimmt ist 
und sofort nach Schluss der Sitzung zu einer Besprechung zusammen¬ 
trat. Hierauf wurde das Referat des mit dem Studium der Frage 
des Impfschutzes gegen die Hundswuth betrauten Comitö 
in Berathung gezogen, in welchem der gegenwärtige Stand der 
wissenschaftlichen Forschung in Betreff der Bekämpfung dieser In- 
fectionskrankheit durch präventive Impfungen mit abgeschwächtem 
Wuthgifte eingehend dargelegt wird. Der Oberste Sanitätsrath 
stimmte demselben einhellig bei und beschloss, die k. k. Regierung 
zu ersuchen, wegen Ermöglichung der ärztlichen Be¬ 
handlung von wuthkrankenThieren gebissener Per¬ 
sonen mittelst dieser Schutzimfungen in einem 
k. k. Krankenhause die entsprechenden Massnahmen 
zu treffen. Schliesslich wurde ein vom k. k. Handelsministerium 
übermittelter, über Anregung des kön. ungarischen Handelsministe¬ 
riums verfasster Entwurf eines Normativs, betreffend die hygienischen 
und sanitätspolizeilichen Vorkehrungen zur Verhütung des Aus¬ 
bruches und der Weiterverbreitung von Infectionskrankheiten durch 
den Eisenbahnverkehr in Berathung gezogen und die Ausarbeitung 
einer detaillirten Instruction beschlossen. 

— Der Vorstand der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Halle a. S. theilt soeben den Mit- 
* gliedern in einem Berichte mit, dass ein von der mathematisch- 
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astronomischen Äbtheilung in Bremen. geinachter Yorschlag, wonach 
sich der - Vorstand^ der Gesellschaft durch .Delegirte der Abtheilungen 
;ergänzen soll, zu einer vollkommenen Umarbeitung der Statuten 
Veranlassung gegeben hat. Die' Hauptpunkte des neuen Entwurfes 
sind folgende: Die Mitgliedschaft soll in Zukunft nicht nur allen 
Denen .offen stehen, welche sich wissenschaftlich mit Naturforschung 
■ und Mediein beschäftigen; auch wer,. sonst als M itglied eintreten 
will, erlangt die Aufnahmeberechtigung durch Empfehlung eines 
Ausschussmitgliedes. Die alte Einrichtüng der „Theilnehmer“ fällt 
weg, — die Nicht-Mitglieder würden den Versammlungen als 
„Gäste“ beiwohnen, deren Zulassung, unter bestimmten Bedingungen 
Sache der Geschäftsführer am Orte der Versammlung sein würde. 
Der Mitgliedsbeitrag ist, wie bisher, auf- 5 Mark festgesetzt, doch 
soll einmal .vom Jahre 1893 an ein Eintrittsgeld von 10 Mark 
erhoben werden, andererseits die Erwerbung dauernder Mitgliedschaft 
durch einmalige Zahlung von 75 Mark erworben werden können. 
Das Recht zum unentgeltlichen Bezug aller Gesellschaftsschriften v 
speciell der Verhandlungen, soll in Zukunft nur den jedesmal An¬ 
wesenden, den übrigen Mitgliedern aber bei Vorausbestellung zum 
Herstellungspreise zustehen. Der Posten des Genei alsecretärs soll 
fortfallen und durch eine jüngere, am Wohnort des ersten Vor¬ 
sitzenden wohnhafte, eventuell zu honorirende Hilfskraft ersetzt 
werden. Dem Vorstande zur Seite steht der „wissenschaftliche Aus¬ 
schuss in welchem die früheren Vorsitzenden der Gesellschaft 
sowie je 3 Delegirte der „Hauptabtheilungen“ sich befinden. Als 
solche Hauptabtheilungen werden 15 vorgesehlägen, indem, aller¬ 
dings nur für diese Wahlzwecke, einzelne Sonderfächer verwandten 
Disciplinen angeschlossen, respective untereinander vereinigt werden; 
so soll z. B. die Chirurgie die Hautkrankheiten einschliessen, die 
innere Medicin die Kehlkopf- und Nasenkrankheiten, während Nerven¬ 
krankheiten,- Psychiatrie, Ohren- und Augenheilkunde zusammen die 
Gruppe der „medizinischen Specialgebiete“ ausmachen sollen. Wissen¬ 
schaftliche und geschäftliche Sitzungen sollen in Zukunft getrennt 
werden, und nur die letzteren soll der Vorsitzende der Gesellschaft, 
die wissenschaftlichen Sitzungen dagegen die Geschäftsführer 
leiten. — Abändenmgs-Vorschläge zu dem neuen Entwurf sind bis 
zum 15. Juni an den Vorstand einzusenden. 

'— Die diesjährige Jahressitzung des Vereins der deutschen 
Irrenärzte findet zu Weimar am 18. und 19. September er. statt. 
Folgende Themata sind zur Discussion in Aussicht genommen: 
Zurechnungsfähigkeit und Verbrecherthum. — Trunksucht mit Bezug 
auf Zurechnungsfähigkeit. — Prophylaxe der Tuberculose in Irren¬ 
anstalten.- — Gegenwärtiger Stand der Aphasiefrage. — Thera¬ 
peutische Verwerthung der Hypnose in Irrenanstalten. — Zur Für¬ 
sorge für Epileptische. 

•— Dr. Ottokar Danzer, Chefarzt des Militär-Curhauses 
Kronprinz Rudolf-Stiftung in Marienbad, erhielt das Kitterkreuz des 
Franz Josef-Ordens. 

■ — Dr. E. Hercze 1, emeritirter Docent für Chirurgie an 
der Universität in Heidelberg, langjähriger Assistent von Geheim - 
rath Prof. Czerny daselbst, und früher Aspirant an Hofrath 
'Prof. Nothnagels Klinik in Wien, hat sich in Budapest 
niedergelassen und dort nach deutschen Mustern eine chirur¬ 
gische Privatklinik errichtet, an welcher er seine Kranken 
selbst operirt. Der Mangel einer zeitgemäss eingerichteten chirur¬ 
gischen Privatheilanstalt wurde in Ungarn und dessen Hauptstadt 
längst empfunden. 

— Die Influenza, die bisher hauptsächlich England heim- 
-gesucht hatte, ist in Schweden und in Kussland aufgetreten. 

— Am 12. d. M. verschied auf seinem bayerischen Land gute 
Lichtenegg der berühmte Gynäkologe Prof. Scanzoni im Alter 
von 70 Jahren, nachdem er im Jahre 1888 vom Lehramt zurück¬ 
getreten. Wir werden den Manen des Dahingeschiedenen noch in 
einem besonderen Artikel gerecht werden. — In Teplitz starb am 
5. d. M. der' königl. preussische Geheime Sanitätsrath Dr. Josef 
Seiche Edler-v. Nordenheim. 


— Das natürliche. Marienbader Brunnensalz 
nimmt, seitdem es in neuer Darstellung gewonnen wird und nun 
erst wirklich als Extract der Quellen alle wesentlichen Bestandtheile 
derselben enthält, das Interesse der Aerzte in höherem Masse, als 
dies bisher der Fall war, in Anspruch. Während früher durch die 
vollständige Erschöpfung der Mutterlauge ein constant zusammen¬ 
gesetztes Salz nicht erzielt werden konnte, wird heute durch die 
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vorzüglichen Einrichtungen des Salzsudhauses nach Dr. Frank 
ein gleichförmiges Product erhalten, dessen Bestandtheile sich in 
derselben Form und in derselben Zusammensetzung repräsentiren, 
wie sie ursprünglich im Mineralwasser enthalten waren. Professor 
E. Ludwig hebt in seiner Analyse speciell den geringen Wasser¬ 
gehalt des pulverförmigen Salzes und dessen vollständige Sättigung 
mit Kohlensäure hervor. Nach seinen Untersuchungen enthält 
1 Gramm des pulverförmigen Salzes die in reinem Wasser löslichen 
Bestandtheile von 116 Gramm Wasser des Ferdinandsbrunnens, 
0*862 Gramm von dem pulverförmigen Salze entsprechen somit 
100 Gramm von diesem Wasser. Das ist in der That ein glän¬ 
zendes Resultat, geeignet, der Verwendung des natürlichen Marien¬ 
bader Brunnensalzes einen grossen Aufschwung zu geben, conform 
den zahlreichen Indicationen, wie sie der berühmten Quelle selbst 
entsprechen. 
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Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu Oberarzt, en im Activstande des k. und k. Heeres: 

die militär-ärztlichen Eleven 1. Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: Albert Blaschek des Garu.-Spit. Nr. 4 in Linz, 
Richard Pfe ffers des Gain.-Spit. Nr. 15 in Krakau bei den genannteu 
Garnisonsspitälern; 

den militär-ärztlichen Eleven 2. Classe, Doctor der gesammten Heil¬ 
kunde Johann Schuster des Garn.-Spit. Nr. 10 in Innsbruck beim 
Garu.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt; 

den landwehr-ärztlichen Eleven 2. Classe, Doctor der gesammten 
Heilkunde Nikolaus Weitgruber des Landesschützen-Bat. Ober-Etsch¬ 
thal Nr. 4, beim Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach: 

den militäi -ärztlichen Eleven 2. Classe, Doctor dev gesammten Heil¬ 
kunde Friedrich Justian des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien bei diesem 
Garn.-Spit.; 

die Einjahrig-Freiwilligen Doctoren der gesammten Heilkunde: 

Hugo Bau man n des luf.-R g. Nr. 4 beim Garn.-Spit. Nr. 2 in 
Wien, und Rudolf Herbe des Inf.-Reg. Nr. 28 beim Garn.-Spit. Nr. 11 
in Prag. 

In den Präseuzstand versetzt: 

der I’egimentsarzt 1. Classe: Sedlaczek Stefan, Doctor, des 
Garn.-Spit. Nr. 18 in Komorn, unter gleiclueit'ger Tranaferirung zum 
Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg. 



LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 


Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben hei allen i Benno Jaite & Darmstaedtcr, 

Drognisten Oesterreich-Ungarns.| Ji&rUuikenreide bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunseh 
franco zugesendet. 

Privat-fleilanstalt 

für 

Gemüths- und IXervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 
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ii> der neu erbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung« 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PR1VATHEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

T 7 s 7 “ierL f III-, Leonliardg'asse 3 vl. 5 - 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


C| rMFNTIIAI Badaa bei Wien 

E.LCI1LI1 I rlML Wass£rh.eilanstalt 

Etablissement ersten Ranges, herrliche Lage, jeder Comfort, 
Wassercuren, Massage, Eb ktricität, schwedische Heilgym¬ 
nastik, vorzügliche Verpflegung. 

Dr. PodzaliriMlsky, C. Sacher, 

Chefarzt. Eigentümer. 


VSsIau - Gainfahrn. 

IM* gaitf* Ürtlft* Ijinfrnviij geöffnet. 

Piospecte aut Verlangen gratis heim Eigenthümer 

Kaiserl. Rath Dr. friedmann 

Z. 9216. 

Die städt. Anstalt für animale Vaccination 

in 2 -iiruz a-xi der ZDoons ul 

versendet täglich frische animale Lymphe 

bester Qualität in Phiolen für je vier oder in Fläschchen für je 8 bis 100 
Impflinge zum Pre’se von 20 kr. per Impfling. 

Für Abnehmer aus überöst-'rreich ist gemäss Landtagsbesclilusses der Preis 
mt 10 kr. per Impfling festgesetzt. 

Linz, am 19. März 1891. Der Bürgermeister: 

J. E. Wimhölzel. 


(Süd-Ungarn) 

'eignet sich besonders 
für 

Brust-, 

llrriifiilmiiilie 



Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreiheit, reine balsamische Luft, kaum 
nennenswertbe Temperaturschwankungen, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
einem klimatischen Curorte par. excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer, Inhalatioiissaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage. 

Eröffnung der Saison am 26. Mai. 

Post uad Teleorapli im Curorte. Näheres leim Gefertigten . 1 

_Ifr. loffeinreidr. j 


3 EZ. 3az. C*uj>^k.aa.eteilt 


Husiyna - Krynica 


Lemberg 12 
Budapest1 t 


(Galizien) 


üpotiief.e im ©rtf. 





Steiermär kisch-landschaftlicher 



|1 Tempel- nixd Styria-Quelle. 11 

|g| In besonders starken Flaschen. {[S| 

m Frischfilllung aus dem netierb&uten F Wisch achte 
P| ipifc direct ein Quellen zulaufe. . |9| 

m Dieser, namentlich gegen Erkrankung der Verdauungsorgane altbewährte JfÄfij 
rA« Glaubersalz-Säuerling, auch angenelimätes Erfriscnungsgetränk, WÜ 

[ffiEjJ MT ist xiielit zu vertvecliseln Pi |6] 

öYö mit verschiedenen anderen unter der Bezeichnung „Eohitscher* 1 in den Handel gYg 
jfjaj kommenden Säuerlingen! [Qf]| 

muh Zu beziehen durch die Brunnen-Verwaltung In Itoliitscli-Sauerbrunn 
UBJJ und durch das Uaupt-Depot in Wien bei Johann Detsch, III., Uochus- |Mj 
flifl gasse 23, sowie in allen Mineralwasoerhandlnngen, venoramirten Specerei- und pacj 
IjfliJ) Drogueriegeschäften und Apotheken. IISJI 

Curort Töplitz-Schönau 

in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, 
alkalisch-salinische Thermen (29 5—39° R.). Cargebrauch 
ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung 
gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien und 
andere Nervenkrankheiten; von glänzendem Erfolge bei 
Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach Knochen- 
brächen, hei Gelenksteiiigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbestellungen 
besorgen: für Teplitz das Bäder-Inspectorät in TeplitZj für 
Schönau das Bürgermeisteramt in Schönau. 



Ein sehr reichhaltiges kohlensaures Eisenwasser. — Gebirgslage in den Karpathen, 
.‘•90 MeUr über der Meeresfläebe. Von der Bahnstation eine Stunde entfernt. 

(.'urmittel : Neben klimatischen Bedingungen eisenhaltige, an Kohlensäure sehr 
reichhaltige, nach der Methode SCHWAäZ erwärmte Mineralbäder. (Im Jahre 1890 wurden 
über 35.000 verabreicht.) 

Moorbäder mittelst Dampf erwärmt (im Jahre 1890 wurden 14.000 verabreicht). Die 
bisherige Anzahl der Mineralbadecahioen wurde vermehrt, die Hälfte der Moorbadecabinen 
v.urdj* rnit Dampfheizung versehen, weiters Trinkcur der Krynicaer und Slotwinaer Mineral¬ 
wässer, Molken, Kefir, ferner Gymnastik in dem hiezu im Park eigens erbauten Gebäude u.s. w. 

Wohnungen : Ueber 1400 mit grösserem und geringerem Comfort möblirte Zimmer, 
grösstentboils mit liefen vers-hen. Das Hotel „zu den 3 Rosen“ und das Zinshaus „zum 
Schloss“ dient zur einstweiligen Unterbringung der neu aDgekommeneu Gäste. Im Mai, Juni 
und September sind die Preise der Wohnungen sowie der Bäder billiger. 

Anlagen und Spaziergänge : Ein grosser Fichtenpark mit bequemen Fussstogen, 
zahlreichen Banken und Plätzen zum Ausruben und zur Unterhaltung, viele näher und 
weiter gelegenen Spaziergänge in der Ebene und im Gebirge, Ausflüge in die prachtvolle 
näher und weiter gelegene Umgebung. 

Zur Bequemlichkeit und Zerstreuung der Curgäste, bestehen mehrere 
Restaurationen, Milchverschleisser, 2 Zuckerbäckereieu, das prachtvolle Curhaus mit Ball-, 
Restanrations-, Kartenspiel- und Billardsälen, eine Kegelbahn, Casino, 2 Bücherleihbib liotheken, 
Theater ans Lemberg, BruuDen-Orchester unter Leitung des A. WKONSKI vom 2. Mai an, 
1 Photograph, Verkaufsläden und allerhand aus grösseren Städten anlaagende Gewerbsleute 
u. e. w Ausser dem während der ganzen Baiesamon ordinirenden k. k. Brunnenarzte 
l>r. Kitter v. KOPFF üben noch sieben Aerzte die Praxis aus. 

.Jährliche Frequenz über 4500 Personen. 

3m Kurort* f*Ibft ftd; bte ««dj ntntftm mif]T«nfd)aftiidf«n 

(ßvun'bfätotit tin$evld)Ute 

k. k. Wasserheilanstalt (hydropathiflche Anstalt) 

unter der Leitung des Specialistcn Dr. EBERS (im Jahre 1890 wurden 24.000 bydropathische 
Pioceduren ausgefolgt. 

Die Gäste der k. k. hydropathischen Anstalt können in der neu eröft’neten, nach den 
Anforderungen der Hydrotherapie eingerichteion Privatpension des Dr. EBERS IJnter- 
bringung finden. 

Die Saison dauert vom i&. Mai bis Ende September. 

Auf Verlangen ertheilt Aufklärungen 

]>ie k. k. Ourverwaltung in Krynloa. 


- 

Seine weltberühmten Quellen und Quellenpro- 
ducte sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Mieren, Harn- I 
Organe, der Prostata, g^gen Diabetes mellitus, Gallen-, 
Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus 

etc. etc. 

tt 1 L J [Mineralwässer ■, , .[Sprudels*ife 

RrirrinSinPn S P rildelsa1z ’ krystall. n. |(QP|Q|]}|l|pP{^prudellaüge 

IVllllÜUlIuUl { pulv., Sprudelpastillen JVUllOIJÜUUl [u.-Laugensalz 
sind vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

LSbel Schottländer in Karlsbad (Böhmen.) 

15 Medaillen und KltrcitdijiloHac. 

Verbandstoff-Fabrik 

HARTMANN &KLEINING 

■I o h eil el 1» e. Böhmen. I 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 

Beste und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einschlagonden Artikel- 
Eigene Bleiche mit einer Productionstähigkeit von 500 Kilo Baumwolle oder 
20 000 Motor Gaze per Tag. 

Eigene Carderie für „Bruns“-Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfllz. 
Soliwollblnden nach Dr. W&loker in Tübingen, 
Hygiea-Cürtel nach Dr. Fürst ln Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, IKar^o „Wiesner“. 

Alle Verbandstoffe werden st$tffcilf$i&3i geliefert. 

Bolohhnltige Preisliste, sowie Muster gratis und franoo zu Diensten. 
Fabriken in Ileidentielm, Paris* PArls, Chemnitz, Barcelona. 
Telegramm-Adresse s ,,KI>BININfd, SXOHEHEIiBE, Böhmen.“ 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 














..Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 395 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dloses speciell fflr diesen Zweck neuerbaute Haus eithfilt alle erdenklichen Vor 
rchtuneren znr Kraukenpfle>e : Ifydropathlsclie Station, Wannenbäder, Vollbad 
Dampf- und Doucbebäder; - pneumatische Apparate zu medicamentöscn 
Inhalat!Xiscuren und .eolonen mit verdünnt r und verd chteter Luft. Apparate zu 
Elchtricltätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chir.r- 
pische InKtrurgentarium, Kandaren, Tragen; etc.. Ilehrn’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neben Lichtvf-r.<chlu8B-Vorricutungen und Operutionsbutten für Augeukrauke etc. 
kurz alle Uurbe'helfe, die nach., den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- und Conversatlonszimmer, Bibliothek, Central- 
heizung, Garten, Wintergarten, Persorienaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
.Benützung. ' 

Drei Aer te uud. technisch geschulte Pileger und Pflegerinne i besorgen deu 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs Jiohte, schöne Zimmer, vorzügliche Küihe und 
Belienung werden hei mässigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt d r Elgeathuuirtr 
und Direct r 

Di*. Antion Loew. 


von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Hcrngrtes 
a. Gicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 


Kluflloh la Mineralwasse 


Salvatorquelien-Direction la Epenes 


\ibtxit it btqutin uttlr billig 

natürliche Soolen- 

Bäder, Inhalationen, Zerstäubungen etc. dnrcl las 

k. k. c. HaBleiner Mutterlaugen-Salz 

• a. d, te. te. Salinen darfst v. Dr. Sedlltzky, k. u. k. Hofapntheker. Salzburg, 
Indtca’ion: die der natüri. Soolen-Curorte, insbesondere bei TXnterleibslelden 
der Frauen, Kinderkrankheiten (Scrophulose) etc. seit 1878 als vorzüg¬ 
lich anerkiinnt von den P. T Herren Professoren : C. und G. Braun, Chrobak, 
MontI, Bokltansky, fipöth. Wiederhofer u. s. w. *p|Mn allen Kliniken 
und Spitälern in Verwendung. I“ Wien: Hauptdepot Heinrich Matto >i, 

ferner bei 8. Ungar und in allen Apotheken und Mineralwrassar- 
geaohäften Wiens und der Provinzen, l Kilo 60 kr., 5 Kilo-Packet 2 fl. 70 kr. 
Man merke auf obige Firma und den Namen 

IE£&lIein, Analyse und Proben gerne gratis. 


Kinder- I 
Hygiena-Aus-I 
Stellung, I 
Jluhnptd 1889 


I Univ. med. Dr. A. ZoltAn’s minist, concess. I 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl 


nach Vorschrift ton Dr. Oscar Liebreich,- Professor der A«zneimltterehre an der 
Unlversitltt Berlin, ist nach vielfach angestellten Yersuc.hen das wirksamste von allen 
Pfpsin-PrBparaten hei den verschiedenartigsten. Magenleidon - Zu haben nur in Original- 
flaschen in Wien; Budapest, Lemberg, Frag, Aroo etc, in den Apotheken. 

KALLE&Co., chein. Fabrik, Biebrich a. Rhein. C&ejrüflde' 1863 ) 

jj v ein neues Antiseptieuin, geruchlos und nicht 
V OCLOIm fl ifti 8. ersetzt das Jodoform in allen medi- 
r zinisclien Verwendungen. D. R.-P. 35130 
m ein neues echtes Stoiiiaplliciuift. 
Vl^AUIp D. ß.-P. 5171'. 

Salzsaures Liluiinpeptonsublimat (Hydra - 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antiluetieum von sicherer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der lujection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Drogueuhäuser u. Apotheken in Origiuaf- 
. Verpackung. 

Eisenfreier alkalischer Lithion-Sanerbmnn 



ANTI-BACILLEN-MEDICATION 

,§ch windsucht — ßeberkel — <£denie 

C3-TT-A. J" ACOL - IF> IE IR I-, IE IST 

Von Dr. CLERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

In gewissen FaeUen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, das 
Creosot durch das Guajacol zu ersetzen, in welchem ersteren, dieses im wech¬ 
selnden Verhaeltnissc.von 60-90 •/. enthalten ist. 

Man hat in diesem ein Heilmittel von ganz bestimmter chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich noch durch seinen angenehmen aromatischen Geruch 
auszeiehnet. Die mit demselben erzielten Resultate übertreten die durch 
Anwendung des Greosots erlangten in jeder Beziehung; es findet dks leicht seine 
Erklärung in dem Umstande als das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
Verhältnissen värirenden Substanzen ist. 

Das Guajacol lässt sieh-daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Phtysis 
anwenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

Jede Perle enthält öCer.tigramm Guajacol in 1 einem öl gelost. Dose ; 3-4 Perlen 
tägltcfi. .... 

, Fr|H$ ow pl 1 per Flacon. 

KEBOSOT-PBELEW 

des Dp. CLERTAN ; '• 

Jede Perle enthält, unter einer dünh-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
Umhüllung, 5 Gentigr. Kreosot 
MiT+MRBDosis : 4 per Tag,2beiJeder Haupt-Mahezeit 

Die Kreosot-Perlen des Dr, Cl^rtan sind nur in Flacons von je 30 Perlen und ■ 
zum Preise von fl, 1 fl, W. per Flacon erhältlich. 

Zu haben in Wleni in den meisten Apotheken; in Berlin i der Kronen- 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Bud&jtott bei Herrn Jo9. v.Törük; 
in Prag bei den Herren Fürst und W. Adam ; in Graz oei den Herren 
^Apton Nedweü, Pnrgleitner & Eichler; in Brünn bei Herrn Lusar; 
"in Freesburg in der Dreifaltigkeits-Apothek ; in igram in der 
Salvator-Apotheke. 


in fietegj'häza (Com. Uökös) versendet das ganze Jahr 

hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der- 

sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen : 

1 Phiole für S bis 5 Impflinge .ä fl. —.50 

5 oder mehr.-re solcher Phiolen.ä fl. — .40 

i Phiole für 20 Impflinge..A fl. 1.50 

1 Phiole für 50 Impflinge . ..fl. 2.50 

f Phiole für fOO Impflinge.fl. 4.50 - 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 
mandi te Zusendung 30 kr. Sämmtliche Impfutensilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suocessive 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 1 


SS 


Eegional-Aus- 
Stellung, 
Essegg 1889. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, reprasentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch dies« 1 Peptone die Sehwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 

Eisenphosphat 

(Eyropliospliat vom Eisern und Socim) 

T*W T L 1 ' LZ> A CI Apotheker in Park und 
von aUjTa Docteur-ös-sciences. 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, uud ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie Blutarmut!!. 


Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co., Apotheker in Faris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkeuswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup vou Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide uud 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter¬ 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis vou ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 

Hanbner am Hof; a. Moli, k. k. Hoflieferant, i., Tuch- 
lauben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. y. Törük, Köuigsgasse 7. 
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# Pilulae pepticaß Richter. # ~ 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel geh achte 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten B liebtheit, sowohl wegen 
d*r prompten Wirkung. als auch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Weise mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes , 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Meuge Salzsäure. DerUeber- 
zug ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d e verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger lind mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron. Magendarmkatarrh) und infolge vorausgegangener 
Afl'ection (Recouvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Er- j 
krankung, herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. 
Haupt-Depots : Apotheke z. Gold. Löwen in Prag, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist I. Bez. und Apotheke z. Gold. Kreuz,VII., Maria- 
h'lferstrasse 72 in Wien. — Josef v. Török. Apothekerin Budapest. 


Jitr bie gjmeit Ayoiljiltef mtfr jrogittftett 

Linim.exsiccans sterilisatnm Pick 

(Eintrocknendes Liniment von Prof. Pick) 

g-fnaa nach der Vorschrift des Herrn Frof. F. J. Pick in Prag steril dargestelltes 
Präparat. 

Zn beziehen durch die Niederlage von I*. Era 1 , Handlung mit bakteriologischen, 
chi mischen etc. Apparaten und Präparaten, Prag 1 , 1., Kleiner Ring Nr. 11. 


Hervorragendster Repräsentant der alkalischen Säuerliiifle , 

(33.6839 koblens. Natron in 10.000 Theilen) altbewährte 
Heilquelle für Nieren-, Blasen-, Harn- und Magen¬ 
leiden, Gicht, Bronchitis etc,, vortreffliches diäte¬ 
tisches Getränk. 

Curanstalt Sauerbrunn 

Trink- und Badecmr 

mit allem Comfort au a ge stattet. 

Wannen-, Dampf-, elektr. Bäder, Kalt¬ 
wasser-Heilanstalt vollständig eingerichtet. 
Brunnenarzt Med. Dr. WILHELM v. REUSS. 

$Le in gSiltn ($<Hjw*u), 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
rjn senen in gleich günstiger Weise. HO 

1 II allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen J I fl 
■ u von Kaisern, Königen, Pürsten eto. 1 w 

{p fgr Seit vierzig Jahren bewährt, 

fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnahruugs- 
mittel aufzuweisen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen 
Malzeitraet-HeilnahrungB-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. öBteu. goldenen VerdienstkreuzeB mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Br&unerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, WilBnackerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Haushaltnngsgeb rauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesundheitsbieres gefälligst zugeben su lassen. 

Dr. Quittei, Hedicinal-Asseaaor nnd Stadtphfsikus. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger üfer 42. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-GesundheitBbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgeuommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesnndheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden; Appetit- und Sehlafiosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. K e i s z in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesundheitsbier 

ein Unlcnm bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lunge»-. 
■Hagen- und llalsleiden. Auszehrung, Frauenkrankheiten» 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
{StfQjj&k Schutzmarke: Blldniss und Unterschrift des 
m JE? ifi Erfinders Johann Hoff. 

rffBr/m/y Unter 2 fl. wird nichts versendet. 181 

Zu haben in allen Apotheken. Ilroguerien 
und grossen t.csehAften. 


Johann Hoff, 


Erfinder der M/tlzextract-Gesandbeits-Fibrika-te, k. k. Hoflieferant der 
meisten enropäisrhen Souveräne. Berlin nnd Wien, Stadt, Graben. 
Bräuneretrasse Nr. 8 
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alkalischer 


IHattoni’s (Sieftbübhr, reinfter alfaltfdjer Sauerbrunn ift nadj ben über* 
etnfitmmerben 2 iusfprüd?eit ä^tlic^er Autoritäten als ein fräftig alfa- 
Iifimibes Xfiittel norjüglidj betoäljrt bei Btlbung überfdjüfftger Säure 
im Körper, bei allen fatarrtjalifdjen (Erfraufungen ber Kttjmungs« unb 
Derbauungsorgane (IPagenfatarrfj, Sobbrennen, ZIppetitlojtgfeit); bei 
fjujteu, Ejeiferfeit, tu letzteren fällen mit ZTtild? üermifdjt. ,für Kecon» 
j Dalcscenten, fomie in berKinberprajfis ift bas IDaffer befonbers empfohlen. 

Der befonbere Dorjug ber (Siefftübler IDäffer liegt in ber uuoer* 
gleicblid? günfiigen §ufammenfe^ung itjrer mineraltfdjeu Beftanbtfyeile, 
ttt bem geringen Dortjanbenfein non erbigen unb fdjtnefelfaurcn Saljen, 
bei normtegenb großem (geaalt au Hatriumbicarbonat, fomie barin, baß 
bas IDaffer non ZTatur aus mit Kotyenfäure nollfiänbtg gefättigt ift. 

Dermöge feines großen (geaaltes au freier unb gebunbener Kofylen= 
fäure übt biefer Sauerbrurm eine gerabeju belebenbe OJirfung auf ben 
menfcbltcfyen Organismus aus unb ifi baljer ein (£rfrtfdjuugs= unb Ciftfj* 
getränt erften Hanges, an tDofjlgefdnnacf unb biätetif^er DJirffam* 
feit non feinem anberen HTineralmaffer übertroffen. §ur Xltif^ung mit 
IDetti, Cognac ober (frudjtfäften ift berfelbe uorsüglic^ geeignet. 

Dorrättjig ift ITTattoni’s (Bießljübler in allen HTineralu>ajferfianb= 
lungen unb Kpottjefen, ferner birect 3 U be 3 iebcn burdj ben Befi^er 

HEINRICH MATT0N1 . bei Karlsbad. 



Verantwortlicher Redacteur: A- Kur ich. 


FfiANZENSBAD. WIEN. BUDAPEST. 


bei KARLSBAD in Böhmen. 

Trink-, Cur- und Wasserheilanstalt 

piveumatlfdie uni InfiaCationscuceu. 

Für Nerven- und Brustkranke, ßeconvalescenten, Katarrhe, 
Rheumatismus' etc. 

Prospekte gratis und franco; durch die Cur-Dlrectlon Oiesshttbl- 
Pu oh stein hei Karlsbad. 


Druck von It. Bergmann & Comp, in 
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Donnerstag, den 25. )uilt 1891. 


Nr. 26 . 


Bureau: 

Stadt, TußMäuben 7. 


Wiener* 


granumerätioRspreise: 

■ Mit flirecfcer Zusendung durch 
die Post ; itn Inlande ganz- 
: jährig 8 fl., halbjährig: 4 fk, 
vierteljährig 2 fl. - 
Einzelne Nummern 40 kr. 

- Für das Auslands Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaItigo Nonpareillezeile 
*. berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


(Erscheint jeden Donnerstag. 

Man prännmerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumiiller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT*: Sectio caesarea wegen Eklampie am Ende der Schwangerschaft. Von Dr, Heliodor v. Swiecicki in Posen. — Ueber die Blutgerinnung 
in praktischer Hinsicht. Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung der Medical Society in London. Von Sir Josef List er. (Schluss.) 
— lieber Fetischismus er.eticus. Vom Prof. Dr,. R. v, Krafft-Ebing in Wien. — Vierte Versammlung der deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie zu Bonn. Vom 21.—23. Mai 1891. B u m m (Würzburg): lieber puerperale Endometritis. Döderlein (Leipzig): Ueber 
Scheidensecrete und Seheidenkeime. — XVI. Wandevversammlung der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte. 6. und 7. Juni 1891 
in Baden-Baden* Prof. Dr. Minkowski (Strassburg): Zur pathologischen Anatomie der rheumatischen Facialislähmung. Dr. Fried¬ 
mann (Mannheim): Zur Lehre von den Folgezuständen nach Gehirnerschütterung. Prof. Dr. Weigert (Frankfurt a. M.): Zur Mark- 
scheidenxärbung. Prof. Thomas (Freiburg): Ueber einen Fall von Hemiplegie mit negativem anatomischen Befunde. — Revue: 
Ueber Wesen und Ausbreitung der Sprachstörungen unter der Schuljugend Preussens. — Th er ap eu tica: Massagebehandlung und 
Autotuberculinisation beim Lupus. Ueber Kuochenimplantation. — Feuilleton: Aus den Erinnerungen eines alten Praktikers, Von 
Dr. W. Derb lieh. II« — Notizen. — Anzeigen. 


Sectio caesarea wegen Eklampsie am Ende der 
Schwangerschaft. 

Von Dr. HELIODOR v. SWIECIGKl in Posen. 

Die in ihrem Wesen bis jetzt noch nicht völlig ergründete 
Eklampsie kommt während der Schwangerschaft seltener vor als 
während derGeburt, ist aber prognostisch ungünstiger. Nach Bo s e n- 
feld’s Zusammenstellung 1 ) ist nämlich die Eklampsie während 
der Gravidität in 18 Percent, während der Gebart in 67 Percent 
und während ,des Wochenbettes in .15 Percent der Fälle .beob¬ 
achtet« woFden-, und Sebau ta r berechnet die Mortalität der 
Schwangeren in 4$ .Fällen der Eklampsie vor der Geburt auf 
mehr, als 50 Percent, die Kindersterblichkeit auf fast 42 Percent! 
Auf dem vorjährigen internationalen Congresse in Berlin äusserte 
sich H al b er tsma aus Utrecht dahin, dass man in Anbetracht 
einer so ungünstigen Prognose öfters als bis jetzt den Kaiser¬ 
schnitt machen sollte, um auf diese Weise Mutter und Kind 
zu retten. Bis jetzt wurde in Holland der Kaiserschnitt sechs¬ 
mal wegen Eklampsie ausgeführt. Iu dem einen Palle handelte 
es sich um eine 26jährige Ipara, welche bereits 20 Anfälle 
gehabt und bei der sieh schon Lungenödem, Trachealrasseln 
und Koma zeigten. Das Kind wurde am Leben erhalten, die 
Mutter starb nach V/ 2 Tagen an Peritonitis. Während der 
Operation starke Blutung, Uternswunde wurde gar nicht mehr 
genäht* nur eine elastische Ligatur um das untere Uterus¬ 
segment gelegt und in die Bauchhöhle versenkt. In den übrigen 
fünf Fällen sind die Cäsarirten am Leben geblieben. Von sechs 
durch die Sectio caesarea entwickelten Kindern ist nur ein 
einziges, im Anfänge des achten Lunarmonates, kurz nach der 
Operation gestorben. 

Halbertsma behauptet, dass in allen diesen Pallen die 
Operation die Anfälle sichtlich günstig beeinflusste. Unter fünf 
Pallen, in welchen die Convulsionen Ms zur Geburt heftig 
waren, wurden nur in einem Palle drei leicht vorübergehende 
Anfälle beobachtet. .> 

Der Kaiserschnitt veranlasst auch nach Halbertsma 
keine Convulsionen, ja er coupirt sogar die bereits vorhandenen 
prompt und exaet. In Deutschland ist bis jetzt nur einmal, und 
zwar von Herff 2 ) in Halle der Kaiserschnitt wegen Eklampsie 


*) Die Eklampsie kommt während 

der Gravidität der Geburt d. Wochenbettes 
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2 ) Berliner Klinik, Nr. 32, FebruaTheft 189L 


während der Gravidität mit glücklichem Erfolg für Mutter und 
Kind ausgeführt worden. Der v. Herff’sche Fall ist insoferne 
noch von besonderem Interesse, als sich nach der Operation 
im Wochenbette schwerer Ikterus und mäniakalische Anfälle 
entwickelten und Patientin trotzdem nach vier Wochen gesund 
aus der Hallenser Klinik entlassen werden konnte. 3 ) In Oester¬ 
reich führte Ros ih o r n „die Operation in einem Falle an 0 h r o- 
bak’s Klinik aus, leider diesmal ohne Erfolg, da die Frau aus 
dem Coma nicht erwachte.“ (Cf. das offic. Protoeoll der geburtsh.- 
gyn’. Gesellsch. in Wien. Sitzung vom 17. Februar 1891.) 

Zu den neun bis jetzt bekannten Kaiserschnitten wegen 
Eklampsie erlaube ich mir folgenden mitzutheilen: 

Am 25. Mai er. wurde ich von Herrn Dr, Grod zki zu der 
Gravida Jakubowicz, Posen, Bäckerstrasse 3, gebeten. Gravida 
befand sich im letzten Monate der Schwangerschaft und hat 
seit 9 Stunden starke eklamptiseke Anfälle. Das Kind lebt 
noch. Patientin ist eine Multipara. Sie liegt im tiefen Kouia, 
welches hin und wieder von klonischen und tonischen Krämpfen 
unterbrochen wird. Pupillen steckuadelkopfgross, Zuckungen 
der mimischen Gesichtsmuskeln, Schaum vor dem Muud, Re¬ 
spiration stertorös. Puls klein, Arterien sehr gespannt. Die 
auf den Uterus gelegte Haud fühlt die stark gespannte Gebär¬ 
mutter, die sich schwach contrahirt. Fötalpuls, wenn auch 
undeutlich, zu hören. Die Unterschenkel stark ödematös, weniger 
die Oberschenkel. Muttermund für den Finger durchgängig, 
supravaginale Partie des Cervix vollständig geschlossen. Die 
therapeutischen Massnahmen bestanden bis zu meiner Ankunft 
in der Einleitung der Chloroformnarkose. Da der Fötalpuls 
noch zu hören, der supravaginale Theil des Cervix vollständig 
geschlossen war und die Mutter mit dem Kiude iu grosser 
Lebensgefahr sich befand, so entschloss ich mich trotz der 
ungünstigen Raumverhältnisse der Dachwohnung, sofort den 
Kaiserschnitt auszuführen. 

Nach peinlichster Reinigung der Bauchdeckeu machte ich 
einen Bauchschnitt von der Mitte zwischen Nabel und Schwert¬ 
fortsatz bis circa 6 Centimeter oberhalb der Symphyse. Nach 
Eröftnung des Peritoneums erweiterte ich mit dem Messer 
zwischen zwei Fingern so weit die Schnittwunde, dass ich be¬ 
quem die schwangere Gebärmutter aus der Bauchhöhle heraus¬ 
wälzen konnte. Während Herr Dr. K a p u s c i n s k i die Bauchdecken 
dicht hinter der Gebärmutter anemanderzubringen suchte und die 
Därme mit gut ausgekochten Mullservietten zurückhielt, legte 
ich um den Cervicalabschnitt lose eine provisorische elastische 

3 ) Wen n die interessanten bakteriologischen Untersuchungen F avr e’s 
über die Aetiologie der Eklampsie (Virchow’s Archiv Bd. 123, Seite 376 
und 629, 1891) sich bestätigen sollten, dann ist wohl, glaube ich, der im 
v. Herff scheu Falle aufgetretene Ikterus hämatogener. Natur und als 
Infections-lkterus aufzufassen. Die betreffenden Ptomaine zersetzen wahr¬ 
scheinlich den Blutfarbstoff und wirken unter Anderem deletär auf das 
Leberparenchym. Schwer verständlich sind iu der Favre’ scheu Arbeit die 
Ansichten des Verfassers über den näheren Connex der Eklampsie und der 
Nierenerkrankung. 
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Ligatur an. Nun schnitt ich, ansetzend mit dem bauchigen Scalpell 
am Fundus, in der Mittellinie die vordere Uteruswand ein. Die hier 
inserirende Placenla kam sogleich zum Vorschein. Dieselbe wurde 
sammt den unversehrten Eihäuten und dem in denselben be¬ 
findlichen Kinde vorsichtig aus der Gebärmutterhöhle heraus¬ 
genommen. Die Nabelschnur wird abgeschnitten und das tief 
asphyktische Kind dem Herrn Dr. Grodzki übergeben. Trotz 
längere Zeit ausgeführten Belebungsversuchen konnte das Kind 
nicht mehr zum Leben gebracht werden. Die Uteiuswunde habe 
ich durch Tl aseptische Seidennähte geschlossen, indem ich 
hauptsächlich tiefe Nähte anlegte, und zwar nicht nur durch 
die Seiosa und das Mesometrium, sondern auch durch die 
Decidua. Ich that dies absichtlich und achtete weder auf das 
Mitfassen der Decidua, noch auf ein peinliches Anlegen der 
seroseiösen Nähte, weil ich bei dem vorigen Kaiserschnitte, den 
ich unlängst wegen eines grossen Beekenknochentumors, welcher 
von der rechten Iliosacralsvnchondrose seinen Ursprung nahm, 
mit gutem Erfolge für Mutter und Kind ausgeführt habe, 
ebenfalls bei der Uterusnaht nach dem Fr i t s ch’schen Vor¬ 
schläge verfuhr und das Kesultat ein vollkommen günstiges 
war. Während der Uterusnaht massirle Coli. Kapuseinski 
ab und zu die Gebärmutter. Hierauf wurde die lose um den 
Cervix angelegte Gummischnur entfernt. Ich habe mit Willen 
den Cervix nicht fest zusammengeschnürt, um keine Lähmung 
der Geiässnerven und dadurch eine eventuelle Uterusatonie zu 
venu Sachen (Sch auta). Da die Gebärmutter sich gut contrahirte 
und die Uteiuswunde nach Stillung einer kleinen Blutung aus zwei 
Stichcanälen nicht mehr blutete, so habe ich den Uterus in 
die Bauchhöhle versenkt und die Bauchwunde geschlossen. Die 
ganze Opeialion dauerte kaum 30 Minuten. Nach Reinigung 
der Bauchdecken wird ein Deckverband angelegt. Während des 
Anlegens des Veibandes fühlten wir deutlich oberhalb der 
Symphyse den stark contrahii’ten, fast kugeligen Uterus. Patientin 
wird hierauf in’s Bett gelegt. 

Der komatöse Zustand hörte trotz Herausnahme des Kindes 
aus der Gel äi mutter nicht auf, und wiewohl der Puls während 
und nach der Operation voll und ziemlich kräftig war, ist die 
Kranke trotzdem kurz darauf unter den Erscheinungen eines 
ausgeprägten Lungenödems verschieden. 

Unser Fall ist in mehrfacher Beziehung, wie ich glaube, 
nicht ohne Interesse. Zuerst ist er der zehnte Fall überhaupt, 
in welchem wegen Eklampsie der Kaiserschnitt ausgeführt wurde. 
Eechs Fälle sind in Holland operirt worden, den siebenten hat 
v. Herff (Halle) unlängst publicirt, den achten Fall operirte 
B o s t h o r n. Der neunte wurde von Müller 5 ) in Bern aus- 
gefübit. Ferner beweist unser Fall, dass die Behauptung 
Halbertsm a’s, die Operation beeinflusse günstig die *Con- 
vulsioneD, doch -wohl nicht immer zutreffend zu sein braucht. 
Auch der v. Herft’scbe Fall, wo nach der Operation noch ein 
ekJamptischer Anfall und später sogar psychische Störungen auf- 
tjatcn. spricht gegen diese Annahme. 

Die Frage, ob man in Anbetracht unseres ungünstig ver¬ 
laufenen Falles (auch der eine Fall Halbertsm a*s und der 
Kos t h o r n’sche Fall verliefen letal) künftighin wegen Eklampsie 
in der Gravidität doch den Kaiserschnitt machen solle, t wäre 
ich geueigt, dahin zu beantwoiten, dass, da die Eklampsie in 
her Gravidität eine, wie wir gesehen haben, ungünstige Pro¬ 
gnose abgibt, da ferner unsere bisherigen therapeutischen Mass- 
j ege ln, selbst das Morphium in grossen Dosen nicht ausgenommen, 
gestehen wir f| offen, absolut keine Garantie geben, dass wir die 
Lkiampticä am Leben erhalten, der Kaiserschnitt dagegen im 
Staude ist, wie die fünf holländischen Fälle und der eine v. H erff- 
K'he Fall zeigen, Mutter und Kind zu retten, es unsere Pflicht 
ist, im Falle einer Eklampsie, wenn das Kind noch lebt und per 
vias naturales absolut nicht geboren werden kann, das heisst, wenn 
die supravaginale Cervixpartie vollkommen geschlossen ist 4 ) 
odei wenn grosse Beckenenge vorhanden ist, stets die Indieation 
des Kaiserschnittes in Betracht zu ziehen und ihn eventuell 
gleich auszuführen. Je früher wir uns zur Operation ent- 
scbliessen, desto besser wird auch der Erfolg sein. Ich bin 


4 ) V äre der supravaginale Cervixabschnitt in unserem Falle bereits 
geöffnet oder sogar verstrichen gewesen, so hätte ich nach dem Vorschläge 
von D ii h r s s eu ohne Bedenken womöglich bis zum Ansatz an die Scheide 
gehende Cervix- und eventuell tiefe Scheidendamm-Incisiouen gemacht. 

'") Bas Kind war schon abgestorben. Nach der Operation trat kein 
Anfall mehr auf. Die Wöchnerin starb 26 Stunden später im Coma. 
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überzeugt, dass, wenn die Angehörigen unserer Öperirten eher 
ärztliche Hilfe in Anspruch genommen hätten, Mutter und Kind 
durch die Operation gerettet werden könnten. 

Der Ansicht Halbertsm a’s, man solle die Frau nicht 
unentbunden sterben lassen, stimme ich vollkommen bei. ß ) Die 
römische Lex regia de inferendo mortno : „negat lex regia 
mulierem quae praegnans rnortua sit humare,antequam partus 
ei exeidatur“ würde unserem heutigen Stau le der Wissenschaft 
angepasst nur lauten können : „Vetat lex regia feminae prae- 
gnanti mortem afferri, priusquam ei partus non est excissus.“ 


lieber die Bluigeriiiimng' in praktischer Hinsicht. 

Vortrag, gehalten in der Jahresversammlung der Medical Society in London* 
Von Sir Josef LISTER. 

(Schluss.) 

In dem oben beschriebenen Experiment, bei welchem eine 
Glasröhre in die Jugularvene eingebracht worden war, kam es 
jedoch zu einer Weiterverbreitung der Gerinnung; zwar fand 
ich, wenn ich schon nach zehn Stunden die Glasröhre unter¬ 
suchte, wie oben erwähnt, dass nur ein sehr dünnes Gerinnsel¬ 
häutchen die innere Glaswand bedeckte, aber, wenn zwei Tage 
verstrichen waren, da fand sich dann hei der Untersuchung ein 
dickes Gerinnsel in dem Glasrohre, oft so dick, dass nur ein 
feiner Canal übrig blieb, in welchem das Blut sich .flüssig und 
gerinnungsfähig erhielt. Es fragt sich nun, wie sich dies ver¬ 
schiedene Verhalten des innerhalb und des ausserhalb der Blut¬ 
gefässe aufbewahrten Blutes erklären lässt. 

Unter Berücksichtigung der Theorie von Schmidt lässt 
sich annehmen, dass in unserem Experimente mit der Glasröhre das 
ursprünglich geformte Gerinnsel mit der Zeit zu schrumpfen 
beginnt, wobei ein wenig Serum, das fibrinoplastische Substanz 
enthält, ausgepresst wird, dass letztere sich mit dem Fibrinogen 
des noch vorhandenen Blutplasma zur Bildung neuer Fibrin¬ 
massen verbindet und dass in dieser Weise das Gerinnsel zwar 
langsam, aber immer weiter und weiter an Masse zunimmt. 

Aber wir stehen vor der weiteren Frage, wie man sich 
dann die Nichtausbreitung des Gerinnsels in den Blutgefässen 
in den früher erwähnten Fällen erklären soll. Wie sollen wir 
uns denn die Thatsache zu rechtlegen, dass die Gerinnselbildung 
im Schafsbeine auf die.Schntirfurche, bei der ampiitirten Ex¬ 
tremität auf die nächste Umgebung der gesetzten Wunde be¬ 
schränkt bleibt? Ferner müssen wir uns fragen, warum nach 
einer Phlebotomie sich das Gerinnsel« in der Vene niemals 
weiter über die Wundstelle hinaus ausbreitet; denn diese Wunde, 
die absichtlich etwas klaffend erzeugt wird, wird sicher durch 
ein Gerinnsel ausgefüllt. Dieses wird durch das gleichmässige 
Fliessen des Blutes durch die Vene nicht irgendwie bedeutend 
erschüttert, es ist ein unbewegtes ruhig>s Coagulum. Aber es 
muss häufig Vorkommen, dass das Gerinnsel mehr oder Weniger 
von der Wand in die Lichtung der Vene hineihra gt, wobei Blut 
an der. dem Blutstrome zugewendeteil Seite des Gerinnsels sich 
staut und daher mit. letzterem durch längere Zeit in Contact 
bleibt; und * doch kommt es nicht zu einer weiteren Zunahme 
des Gerinnsels, die man in Analogie mit den Verhältnissen in 
der Glasröhre annehmen müsste, und wir rechnen immer mit 
Bestimmtheit auf eine einfache Heilung der Venenwunde ohne 
jede Kaliber Veränderung. 

Die Beurtheilung dieser sehr auffallenden Differenzen 
zwischen dem Verhalten des Gerinnsels in der Glasröhre und 
dem in den lebenden Blutgefässen wird vielleicht durch eine 
Beobachtung erleichtert, die ich vor 18 Jahren zu machen Ge¬ 
legenheit hatte, als ich einmal reines Pferdeblutserum dadurch 
herzustellen versuchte, dass ich die Garotis eröffnete und das 
Blut derselben unter antiseptischen Cautelen in eine durch Er¬ 
hitzen bei sehr hoher Temperatur sterilisirten Flasche auffing. 
Zu meiner grossen Ueberrasehung fand ich damals, dass das 
Gerinnsel, obwohl das Pferdeblut in der Flasche, wie gewöhnlich, 
geronnen war, gar keine Neigung zeigte, sich zu contrahiren 


°) Der auf dem letzten gynäkolog. Congresse in Bonn gehaltene 
interessante Vortrag L ö h 1 e i n s Vüber die Prognose und. Therapie der 
puerperalen Eklampsie ist mir erst während der Gorrectur zugegangen, 
ich konnte daher denselben leider nioht mehr berücksichtigen. 
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oder zu schrumpfen, und obwohl ich einige Tage ab wartete, 
konnte ich doch nicht einen Tropfen Serum an der Oberfläche 
bemerken und die Seiten des Blutkuchens blieben überall in 
Contact mit der Flaschen wand. Dabei konnte man sonderbarer¬ 
weise bemerken, dass sandkörnerartig zusammengeballte Massen 
von rothen Blutkörperchen die Glaswand entsprechend dem 
unteren Theile der Speckbaut berührten. Mein Erstaunen war 
wohl erklärlich, da es der erste Fall war, wo man sehen konnte, 
dass ein Blutgerinnsel sich bildet, aber sich dann weder con¬ 
ti ahirt und schrumpft, noch das Serum auspresst. 

Es schien mir anfangs kaum glaublich, dass diese Wir¬ 
kung durch die Vernichtung der Mikroorganismen in der Flasche 
verursacht sei, obwohl die Anwendung der Hitze nur zum Zwecke 
der Sterilisation geschah. Doch erwies sich ein Erklärungs¬ 
versuch der Erscheinung auf Grund durch die Sterilisirungs- 
hitze hervorgebrachter physikalischer Veränderungen im Glase als 
hinfällig. Auch konnte ich später dasselbe Ausbleiben der 
Contraction und Schrumpfung des Blutkuchens, wie ich vor 
fünf Jahren hier zu demonstriren Gelegenheit hatte, durch ver¬ 
schiedene andere Mittel bewerkstelligen. So wurde damals hier 
, ein Blutcoagulum demonstrirt, das dadurch erhalten worden 
war, dass 41 Tage vor der Sitzung Pferdeblut aus der Jugular- 
vene unter antiseptischen Cautelen in einer Glasflasche auf- 
gefangen worden war, die zwar nicht ganz gereinigt gewesen, 
die aber mit einer Lösung von 72 oP erceD ^g er Sublimatlösung 
desinficirt worden. Dieser Blutkuchen war nicht geschrumpft, 
hatte sich nicht contrahirt und es war auch kein Serum aus 
demselben ausgetreten. Und wiewohl es unwahrscheinlich er¬ 
scheinen mag, dass in der kurzen Zeit, die zwischen dem Ab¬ 
lassen des Blutes und der Contraction des Blutkuchens unter 
gewöhnlichen Umständen verstreicht, die gerade vorhandenen 
Mikroorganismen eine so bedeutende Wirkung auf den weiteren 
Verlauf des Gerinnungsproeesses gewinnen könnten, so muss 
man doch an diese Wirkung zu glauben beginnen, wenn man 
sieht, dass zwei ihrer .sonstigen Natur nach so verschiedene 
Agentien, die nur die kräftige germicide Wirkung gemeinsam 
haben, wie die Sterilisirungshitze in dem einen Falle, die 
Sublimatlösung in dem anderen Falle, zu demselben Resultate, 
nämlich zur Verhinderung der Contraction des Blutkuchens und 
somit der Ausscheidung des Serums führen. 

Es liegt auch keine andere Erklärung für diese Erschei¬ 
nung» vor, wiewohl, wie ich weiss, manche Physiologen sich sehr 
für die Sache interessirt haben. Wenn man nun zugesteht, 
dass die Mikroorganismen die Ursache der Contraction und 
Schrumpfung des Coagulums sind, so ergibt sich daraus, dass 
ein unter normalen gesunden Verhältnissen im Körper gebildetes 
mikroorganismenfreies Gerinnsel nicht schrumpfen wird, und 
ferner, dass dasselbe, da es kein Serum ausscheidet, keine 
weitere Gerinnung in seiner Umgebung setzen werde. Das im 
Gerinnsel festgehaltene Serum enthält dann zwar auch noch 
fibrinoplastische Substauz, und man könnte an eine Diffusion 
derselben in das das Coagulum umspülende Blut denken, aber 
die Diffusion von differenten Flüssigkeiten, selbst von Salz¬ 
lösungen und Wasser, ist, wie Graham zeigte, schon an und 
für sich ein sehr langsam vor sich gehender Process, um wie 
viel mehr erst, die Diffusion zweier so ähnlicher Flüssigkeiten 
wie Blutplasma und Blutserum. Diese Erklärung scheint am 
meisten mit den Thatsachen im Einklänge zu stehen, wenn ich 
auch nicht behaupte, dass sie die unfehlbar richtige ist. 

Während ein ruhig sitzendes Gerinnsel sieh in Bezug auf 
die Ausbreitung des Gerinnungsproeesses wie das gesunde, active, 
lebende Gewebe verhält, wirkt ein lädirtes Coagulum wie das 
verwundete Gewebe, und da ein Gerinnsel ein sehr zerreissbares 
und äusserst vulnerables Gebilde ist, sehen wir oft Gerinnungen 
auftreten, die durch Veränderungen in einem Gerinnsel erzeugt 
werden. Vielleicht das auffälligste Beispiel hieftir ist bei den 
Aneurysmen zu sehen. Nehmen wir zunächst den Fall eines 
traumatischen Aneurysmas. Dabei gelangt das Blut aus der 
verletzten Arterie in die benachbarten Gewebstheile, wo es 
gerinnt, da diese ja auch eine Verletzung erlitten haben. Jede 
nachfolgende Blutportion, welche durch die Herzaction dort 
hineingetrieben wird, zerrt und reisst an dem so gebildeten 
Gerinnsel, so dass das Gerinnsel beständige A.enderungen seines 
Gefüges erleidet und dadurch zu weiteren Gerinnungen in seiner 
nächsten Umgebung Veränlassuug gibt. Es kommt dann zu 
dem Resultate, dass, während einerseits der Blutstrom beständig 
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den Aneurysmasack, der ja weniger elastisch ist als die Gefäss- 
wand, zu erweitern sucht, andererseits eine beständige Tendenz 
zur Fibrinablagerung auf die Innenfläche des Sackes sich kund- 
gibt, und dass auf diese Weise die Wand des Aneurysmasackes 
beständig an Masse zunimmt, der Blutstromwirkung entgegen¬ 
wirkt und so die Heilung eingeleitet wird. 

Ein schönes Gegenstück zu diesem Verhältnisse bieten 
einzelne Fälle von varicösem Aneurysma, wie es gewöhnlich in 
Folge einer nachlässig ausgeführten Venesection auftritt. Hiebei 
bleibt manchmal die Communication von Arterie und Vene so 
frei, dass das durch die Herzaction eingetriebene Blut den 
Aneurysmasack nur verhältnissmässig wenig ausdehut, so dass 
das Aneurysma nahezu keine Wachsthumstendenz zeigt und oft 
“als einzige Unannehmlichkeit desselben die durch das Eindringen 
des Arterienblutes in die Vend verursachte Schnurrempfindung 
angegeben wird. Wird in einem solchen Falle operirt, so stösst 
man auf die sehr interessante Thatsache, dass der Aneurysma¬ 
sack innen nicht mit einer Fibrinschichte bedeckt ist, sondern 
dass seine Wand glatt geblieben, wie die gesunde Arterien¬ 
oder Venen wand, denn, da der Blutstrom nicht auf das Gerinnsel 
hinreichend lädirend einwirken konnte, wurde letzterem die Mög¬ 
lichkeit benommen, weitere Gerinnungen hervorzurufen, und das 
Coagulum selbst konnte sich organisiren und mit Endothel be¬ 
kleiden. 

Dasselbe Verhältniss findet man auch bei dem verschieden¬ 
artigen Verhalten des Gerinnsels oberhalb und unterhalb der 
Ligatur einer in ihrer Continuität unterbundenen Arterie. Wurde 
eine solche Ligatur in der früher üblichen Weise mit einem 
gewöhnlichen Seidenfaden ohne antiseptische Cauteleu aus¬ 
geführt, so wurde der Faden durch Eiterung ausgestossen und 
es bestand grosse Gefahr einer secundären Blutung. Doch 
wenu letztere eintrat, geschah dies nicht, wie man es hätte 
erwarten mögen, von dem centralen Theile der Arterie aus, wo 
ja die Ligatur der vollen Druckwirkung des Blutstromes aus¬ 
gesetzt gewesen, sondern am peripheren Theile, wo der Druck 
relativ gering war. Da die Ligatur hinreichend fest angelegt 
war, um die Gefässintima und Media zu zerreissen, so kam es 
folglich zu einer Gerinuselbildung von bestimmter Ausdehnung 
an den verletzten Gewebstheilen. In dem eentralwärts gelegenen 
Theile der Arterie, wo das Blut mit jedem Herzschlage mächtig 
gegen das die Gefässlichtung absperrende Gerinnsel auprallte, 
wurde das Coagulum beständigen Aenderungen seines Gefüges 
ausgesetzt, und es kam daher zum Fortschreiten der Gerinnung 
bis zur Höhe des xlbganges des nächsten grösseren Seiteuastes, 
durch welchen der Blutstrom abgelenkt und somit weitere Ge¬ 
rinnung unmöglich gemacht wurde. In dem peripheren Theile 
dagegen fand kein weiteres Wachsen des ursprünglich gebildeten 
Coagulums statt, wenn die Anastanosen keine weitere Pulsation 
und Erschütterung und Compression des Gerinnsels verauhissten, 
so dass man bei der pathologischen Untersuchung nur die 
Spuren einer Thrombusbildung finden konnte. 

Ich habe hier zunächst die zuerst von mir vorgebrachte 
und jetzt, wie ich glaube, allgemein acceptirte Ansicht, dass 
das Flüssigbleiben des Blutes nicht auf einen activen Einfluss 
der lebenden Blutgefässwand zurückzuführen sei, besprochen, 
möchte aber auch durchaus nicht dem Gefässsystem einen 
gerinnungshemmenden Einfluss ganz absprecheu. So wird bei 
Vornahme der Transfusion nach der gewöhnlichen Methode, 
wenn man Blut mit einer Spritze in die Blutgefässe eines 
Patienten eiuspritzt, das Blut dem Einflüsse eines gewöhnlichen 
festen Körpers ausgesetzt und müsste unvermeidlich Gerinimug 
in den Blutgefässen hervorrufen, wenn nicht ein gerinnung¬ 
hindernder Einfluss in’s Spiel käme. Genügt doch sonst schon 
ein ganz kurze Zeit dauernder Contact von Blut mit einem 
festen Körper, um die auf Fibrinbildung hinzielende Reaction 
der Blutkörperchen auf das Blutplasma einzuleiten, und doch 
tritt bei der Transfusion keine Gerinnung auf. Das Capillar- 
svstem ist es in diesem Falle, glaube ich, das hier einen corri- 
girenden Einfluss ausübt. 

Hinwiederum sehen wir, dass, wenn an der Schwimmhaut 
des Frosches durch irgend eine Methode eine Entzündung her¬ 
vorgerufen wurde, die rothen und weissen Blutkörperchen an¬ 
einander und an den Gefässwänden haften zu bleiben beginnen 
und so die Capillaren blokiren. Solche Congestionszustäude 
werden sehr leicht auch durch mechanische Gewalteinwirkung 
hervorgerufen, und nach unseren früher erwähnten Erfahrungen 
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über die Wirkungen des Druckes auf die Gefässe im Schafsfusse 
können wir nicht daran zweifeln, dass das Blut in den con- 
gestionirten Gefässen geronnen, dass die Blutkörperchen in 
denselben durch Fibrin aneinander gekittet sein müssen. Der 
Charakter des acut entzündlichen Exsudats an und für sich ist 
biefiir ein klarer Beweis. Das Exsudat bei intensiver Entzündung 
unterscheidet sich von dem des Oedems durch seine Gerinn¬ 
barkeit, Daher stammt auch die Verdichtung der Gewebe bei 
starken Entzündungen, die Dicke der Lymphe bei acuter Peri- 
carditis. Wie kann man sich diese Gerinnbarkeit des ausge¬ 
schiedenen Blutplasmas ausser durch die Annahme erklären, 
dass die Capillarwände sich dabei so wie gewöhnliche feste 
Körper verhielten und dass zweifellos das in den Capillaren 
selbst enthaltene Blutplasma bei Gerinnung des aus denselben 
transsudirten Plasmas ebenfalls geronnen sei. Nichtsdestoweniger 
erholen sich die Gewebe in bestimmter Zeit wieder, wenn nicht 
der Enlzündungsreiz hinreichend lang und stark wirkte, um 
dieselben abzutödten, und wir sehen dann, wie sich die Blut¬ 
körperchen allmälig von einander loszulösen beginnen und 
wieder in Circulation geratheu, und man könnte mit Sicherheit 
annehmen, dass die Blutkörperchen dabei nicht blos ihren ur¬ 
sprünglichen, nicht-adhäsiven Charakter wieder erlangt haben, 
sondern dass auch das Fibrin, das sie früher zusammengekittet 
hielt, wieder aufgelöst wurde. 

Ich glaube daher, dass, obwohl die Gefässwand der 
grösseren Gefässe sich zur Blutgerinnung negativ verhält, im 
Capillarsysteme mächtige Factoren vorhanden sein müssen, die 
der durch abnorme Verhältnisse herbeigeführten Tendenz des 
Blutes zur Gerinnung entgegenzuarbeiten, ja sogar schon ge¬ 
bildetes Fibrin wieder aufzulösen im Stande sind. 


Heber Fetischismus eroticus. 

Von Prof. Dr. R, v. KRAFFT-EB1NG in Wien.*) 

Unter Fetisch pflegt man Gegenstände oder Theile oder 
blosse Eigenschaften von Gegenständen zu verstehen, die ver¬ 
möge associativer Beziehungen zu einer lebhafte Gefühle, be¬ 
ziehungsweise wichtiges Interesse hervor rufenden Gesammt- 
Yorstellung oder Gesammtpersönlichkeit eine Art Zauber („fetisso“ 
portugiesisch), mindestens einen sehr tiefen, dem äusseren 
Zeichen t Symbol, Fetisch) an und für sich nicht zukommenden, 1 ) 
weil individuell eigenartig betonten Eindruck bewirken. _ 

Die individuelle Werthschätzung des Fetisch bis zur 
Schwärmerei seitens einer von demselben afficirten Persönlichkeit 
nennt man Fetischismus. Diese psychologisch interessante Er¬ 
scheinung, erklärbar aus einem empirischen associativen Gesetz; 
der Beziehung einer Theilvorstellung zur GesammtvorStellung, 
wobei das Wesentliche aber die individuell eigenartige Gefühls¬ 
betonung der Theilvorstellung im Sinne von Lustgefühlen ist, 
lindet sich vornehmlich in zwei verwandten psychischen Gebieten 
— dein der religiösen und der erotischen Gefühle und Vor¬ 
stellungen. Der religiöse Fetischismus hat andere Beziehung 
und Bedeutung als der sexuelle, insofern er seine ursprüngliche 
Motivirung in dem Wahn fand und findet, dass der als Fetisch 
imponirende Gegenstand oder das Götzenbild göttliche Eigen¬ 
schaften besitze, nicht blos Sinnbild sei, oder insofern dem 
Fetisch besondere wundertätige (Reliquien) oder schutzkräftige 


*i Die Lehre von den psychischen Abnormitäten der Sexualempfin- 
dungeii, die vom medizinischen, gleichwie vom allgemein biologischen und 
hociologiscben Standpunkte bedeutungsvoll erscheint, hat durch die reiche 
Fülle sorgfältiger Beobachtungen, die Prof. v. Krafffc-Ebing im 
Vorjahre in seinem Werke „Neue Forschungen auf dem Gebiete der 
Peychopathia sexualis“ niederlegte, eine mächtige Förderung erfahren. In 
dankenswerter Weise hat daselbst der unermüdliche Autor die Symptome 
gruppirt und in terminologisch distiukte Typen gebracht. Es braucht nur 
fien „Sadismus“ und „Masochismus“ (Siehe „Wiener Mediz, Blätter“ 
Nr. 52, 1890) erinnert zu werden. Ein weiterer Typus sexueller Psycho¬ 
pathie, der „Fetischismus“ findet in der soeben erschienenen zweiten 
durch ’ zahlreiche neue, höchst interessante Beobachtungen bereicherten 
Auflage des Werkes, auf welche wir durch die vorliegende Reproduction 
eines Capitels desselben hingt wiesen haben möchten, neben dem „Ge- 
schlechtbverwandlungswahu“ und den auderen psycho-sexuellen Anomalien 
eine eingehendere Schilderung und Behandlung, Anm, d. Red. 

') Vergl. Mai Müller, der das Wort „Fetisch“ etymologisch von 
factitius (künstlich, unbedeutendes Ding) ableitet. 


(Amulette) Eigenschaften abergläubischerweise zugeschrieben 

werden. . . , 

Anders der erotische Fetischismus, welcher seine 
psychologische Motivirung darin findet, dass physische oder auch 
psychische Qualitäten einer Person, ja selbst blos Gegenstände 
ihres Gebrauches u. dergl. zum Fetisch werden, indem sie 
mächtige associätive Vorstellungen zur Gesammtpersönlichkeit 
jeweils wecken und überdies mit einer lebhaften, sexuellen Lust¬ 
empfindung jederzeit betont werden. Analogien mit dem religiösen 
Fetischismus ergeben sich immerhin, insofern, als auch bei 
diesem nach Umständen recht unbedeutende Gegenstände 
(Knochen, Nägel, Haare u. s. w.) Fetisch sind und mit Lust¬ 
gefühlen bis zur Ekstase sich associireu. 

Fetischismus auf dem Gebiet der Liehe ist an und für 
sich keine pathologische Erscheinung — wir Alle sind mehr oder 
weniger Fetischisten — aber er wird unter Umständen krankhaft 
und gewinnt damit ein hohes klinisch-psychiatrisches und selbst 
forensisches Interesse. Pathologischer Fetischismus scheint nach 
aller bisherigen Erfahrung nur auf dem Boden der meist here¬ 
ditären psychopathischen Veranlagung oder bestehender psychi¬ 
scher Erkrankung vorzukominen. Was ist pathologischer Feti¬ 
schismus? Die Beantwortung dieser Frage ist nicht leicht und 
nur an der Hand einer Untersuchung der Bedingungen normaler 
Liebe und vermittelst des Studiums fetischistischer üebergangs- 
fälle möglich. 

Bezüglich der Entwickelung physiologischer Liebe ist es 
wahrscheinlich, dass ihr Keim immer in einem individuellen 
Fetischzauber, welchen die Person des einen Geschlechtes auf 
eine des anderen ausübt, zu suchen und zu finden ist. 

Am einfachsten ist der Fall, dass mit einer sinnlichen 
Erregung der Anblick einer Person des anderen Geschlechtes 
zeitlich zusammenfällt und dieser Anblick die sinnliche Er¬ 
regung steigert. 

Gefühls- und optischer Eindruck treten in associative Ver¬ 
knüpfung und diese festigt sich in dem Masse, als das wieder¬ 
kehrende Gefühl das optische Erinnerungsbild weckt oder dieses 
(Wiedersehen) neuerlich sexuelle Erregung auslöst, möglicher¬ 
weise bis zu Orgasmus und Pollution (Traumbild). 

In diesem Falle wirkt die körperliche Gesammt- 
erseheinung als Fetisch. 

Wie B i n e t u. A. hervorhebt, können es aber auch Theile 
des Ganzeu, blosse Eigenschaften, und zwar körperliche •oder 
auch blos seelische sein, welche die Person des anderen Ge¬ 
schlechtes als Fetisch beeinflussen, indem ihre Wahrnehmung 
mit einer (zufälligen), sexuellen Erregung zusammenfällt (oder 
eine solche hervorrufb). 

Dass über diese seelische Association der Zufall entscheidet, 
dass der Gegenstand des Fetisch ein individuell höchst ver¬ 
schiedenartiger sein kann, dass daraus die sonderbarsten Sym¬ 
pathien (und umgekehrt Antipathien) entstehen, ist allbekannte 
Thatsache der Erfahrung. 

Aus dieser physiologischen Thatsache des Fetischismus 
erklären sich die individuellen Sympathien zwischen Manu und 
Weib, die Bevorzugung einer bestimmten Persönlichkeit vor 
allen anderen desselben Geschlechtes. Da der Fetisch ein ganz 
individuelles Localzeicheii dar stellt, begreift sich, dass er nur 
ganz individuell wirkt. Da er von höchst mächtigen Lust¬ 
gefühlen betont ist, führt er dazu, über die etwaigen Fehler des 
Gegenstandes der Liebe hinwegzutäusche-n („die Liebe macht 
blind“) und eine Exaltation hervorzurufen, welche nur individuell 
begründet, anderen Personen unbegreiflich, nach Umständen selbst 
lächerlich erscheint. So erklärt es sich, wie der Nüchterne 
seinen verliebten Mitmenschen nicht begreifen kann, während 
dieser sein Idol vergöttert, mit ihm einen wahren Cultus treibt, 
ihm Eigenschaften andichtet, welche dasselbe, objectiv be¬ 
trachtet, keineswegs besitzt. So erklärt es sich, dass die Liebe 
bald mehr als eine Leidenschaft, bald als ein förmlicher psy¬ 
chischer Ausnahmszustand erscheint, in welchem das Unerreich¬ 
bare erreichbar, das Hässliche schön, das Profane erhaben, 
jegliches sonstige Interesse, jegliche Pflicht verschwunden 
erscheint. 

Mit Recht macht auch T a r d e (Archives de l’an Ihro- 
pologie criminelle, 5. Jahrg. Nr. 30) geltend, dass nicht blos 
individuell, sondern auch national der Fetisch verschieden sein 
kann, dass jedoch das Ideal der Gesammtschönheit bei den 
Culturvölkern derselben Zeit dasselbe bleibt. 
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v Bi n e t 'häfc sieh das grosse Verdienst erworben, diesen 
Fetischismus der Liebe genauer studirt und analysirfc zu haben. 

Aus ihm entstehen die "besonderen Sympathien. So fühlt 
sieh der Eine zu schlanken, der Andere zu dicken, zu brünetten 
oder blonden Schö neu. hingezogen. Für den Einen ist ein be¬ 
sonderer Ausdruck des Auges, für den Anderen ein besonderer 
Klang der Stimme öder der eigenartige Geruch, selbst ein 
artificieller (Parfüm), oder die Hand, der Fuss, das Ohr u. s. w. 
der individuelle Fetischzauber, der Anfangsgegenstand einer 
complicirten Kette von seelischen Vorgängen, deren Gesammt- 
ausdruck Liebe, d. h. die Sehn sucht nach dem physischen und 
seelischen. Besitz des Gegenstandes der Liebe- darstellt. 

Mit dieser Thatsache ist eine wichtige Bedingung für die 
Statuirung eines noch physiologischen Fetischismus erwähnt. 

Der . Fetisch mag dauernd seine Bedeutung behalten, ohne 
pathologisch zu sein, aber nur dann, wenn er von der Theil- 
vorstellung zur Gesammtvorstellung vorschreitet, wenn die durch 
ihn erschlossene Liebe als ihren Gegenstand die gesammte 
Seelische und physische Persönlichkeit umfasst. 

Die normale Liebe kann nur Synthese, Generalisation sein. 
Geistreich sagt Ludwig Brunn?) in einem Aufsatz: „Der 
Fetischismus.in der Liebe“ : 

„Die normale Liebe erscheint uns also als eine Symphonie, 
die sich aus Tönen aller Art zusammensetzt. Sie resultirt aus 
den verschiedensten Anreizen. Sie ist gleichsam polytheistisch. 
Der Fetichismus kennt nur die Klangfarbe eines einzigen In¬ 
struments; er entsteht aus einem bestimmten Anreiz; er ist 
monotheistisch.“ 

Wer nur einigermassen nachdenkt, wird zur Erkenntniss 
kommen, dass von wirklicher Liebe (dieses Wort wird nur zu 
oft missbraucht) nur die Bede seiu darf, wenn die ganze Person 
zugleich leiblich und seeliseh Gegenstand der Verehrung ist. 

Ein sinnliches Element muss jede Liebe haben, d. h. den 
Drang, den Gegenstand der Liebe zu besitzen und mit ihm vereint 
Gesetzen der Natur zu dienen. 

Aber wem blos der. Körper der Person des anderen Ge¬ 
schlechtes Gegenstand der Liebe ist,*wer blos Sinnengenuss be¬ 
friedigen will, ohne die Seele zu besitzen und seelisch gemein¬ 
sam zu gemessen, dessen Liebe ist keine echte, so wenig als 
die des Platonikers, der nur die Seele lieht und sinnlichen 
Genuss verschmäht (manche couträr Sexuale). Für den Eineu 
ist blos der Körper, für dbn Anderen blos die Seele ein Fetisch, 
seine Liebe blosser Fetischismus. 

Derartige Existenzen stellen jedenfalls Uebergangsfälle zum 
pathologischen Fetischismus dar. 

Diese Annahme trifft umsomehr zu, als als weiteres 
Kriterium wirklicher Liebe seelische 3 ) Befriedigung durch 
den Geschlechtsact gefordert werden muss. 

Innerhalb der physiologischen Erscheinungen des Fetischis¬ 
mus bleibt die interessante Thatsache zu besprechen, dass unter 
der grossen Zahl von Dingen, die zum Fetisch werden können, 
es einzelne gibt, die eine solche Bedeutung hei einer grösseren 
Zähl von Personen gewinnen. 

Als solche sind zu erwähnen für den Mann das Haar, die 
Hand, der Fuss des Weibes, der Ausdruck seines Auges. Ein¬ 
zelne derselben gewinnen in der Pathologie des Fetischismus 
eine bemerkenswerthe Bedeutung. Diese Thatsachen spielen 
offenbar in der Seele des Weibes sogar eine unbewusste bis 
bewusste Rolle. 

Eine Hauptsorge des Weibes ist die Cultur seines Haare s, 
dem es oft ungebührlich viel Zeit und Geld widmet. Mit welcher 
Sorge pflegt schon heim kleinen Mädchen die Mutter das Haar! 
Welche Rolle spielt der Friseur! Ausgehen des Haares setzt 
jugendliche Frauenzimmer in Verzweiflung. Ich erinnere mich 
einer eitlen Frau, die darüber gemiithskrank wurde und durch 
Selbstmord endigte. Frauenzimmer sprechen mit Vorliebe von 
Goiffuien, beneiden Andere um ihren schönen Haarwuchs. 

a ) Deutsches Moutagsblatt, Berlin 20, 8. 88. 

3 ) Der „spinal cdröbral pöstörieur“ Magnan’s, welcher bei jedem 
Weibe Genuss empfindet und dem auch jedes Weib recht ist, vermag blos seine 
Wollust zu befriedig’en. Gekau-fte oder geschundene Liebe ist keine eigent¬ 
liche Liebe (M a n t e g a z za). Wer das Sprichwort erfunden hat: „sublata 
lucerna nullum discrimen inter feminas 1 . 1 , muss ein arger .Cyniker gewesen 
sein* Potenz des Mannes, den Liebesact überhaupt zu leisten, ist keine 
Gewähr, dass dieser auch wirklich den höchsten Liebesgenuss vermittelt. 


Schönes Haar ist ein mächtiger Fetisch für viele Männer. 
Schon in der Säge von der Loreley,die Männer in’s Verderben lockt, 
erscheint das „goldene wallende Haar", das sie mit goldenem 
Kamme kämmt, als Fetisch. Nicht mindere Anziehungskraft 
besitzen vielfach Hand und Fuss, wobei freilich oft (aber 
keineswegs immer) masochistische und sadistische Gefühle die 
besondere Art des Fetisch bestimmeu helfen. 

In übertragenem Sinn durch Ideenassociatiou kann der 
Handschuh oder Schuh Fetischbedeutung gewinnen. 

Brunn (op. cit.) weist mit Recht darauf hin, dass bei 
den mittelalterlichen Sitten das Trinken aus dem Schuh einer 
schönen Frau (noch heute in Polen zu finden) eine bemerkens¬ 
werthe Rolle als Galanterie, Huldigung spielte. Auch im 
Märchen vom Aschenbrödel spielt der Schuh eine hervorragende 
Rolle. 

Besonders wichtig, als den Funken der Liebe entzündend, 
ist der Ausdruck des Auges. Ein neuropathisches Auge 
wirkt auf Personen beider Geschlechter als Fetisch. „Madame, 
vos beaux yeux me font mourir d’amour“ (Stelle bei Moliere). 

An Beispielen, dass die Ausdünstung des Körper Fetisch 
werden kann, herrscht Ueberfluss. 

Auch diese Thatsache wird in der Ars amandi des Weibes 
bewusst oder unbewusst verwerthet. Schon die Ruth im alten 
Testament suchte Booz an sich zu fesseln, indem sie sich par- 
fumirte. Die Demimonde der alten und neuen Zeit consumirte 
und braucht viel Wohlgerüche. Jäger in seiner „Entdeckung 
der Seele“ gibt manche Hinweise auf Geruchsympathieu. 

Bekannt sind Fälle, wo Jemand ein hässliches Weib 
heiratete, nur weil dessen Geruch ihm unendlich sympathisch war. 

Dass auch die Stimme zum Fetisch werden mag, macht 
B i n e t wahrscheinlich. Er tlieilt eine bezügliche Beobachtung 
von Dumas mit, welche dieser in seiner Novelle (la inaisou 
du vent) verwerthete. Sie betraf eine Frau, welche sich in die 
Stimme eines Tenors verliebte und darüber ihrem Manne untreu 
wurde. 

Auch B e 1 o t’s Roman „les baigneuses de Trouville“ spreche 
für diese Annahme. B i n e t vermut.hei), dass so manche Heirat, 
welche mit Sängerinnen geschlossen wurde, auf Fetischzauber 
ihrer Stimme beruhte. 

Er macht noch auf die interessante Thatsache aufmerksam, 
dass bei deu Singvögeln die Stimme die gleiche sexuelle Be¬ 
deutung hat wie bei den Vierfiisslern der Geruch. 

So locken die Vögel durch ihren Gesang, und demjenigen 
Vogel, welcher am schönsten singt, fliegt Nachts das an gelockte 
Weibchen zu. 

Dass auch seelische Eigenschaften als Fetisch wirken 
können, ergibt sich aus den pathologischen Thatsachen des 
Masochismus und Sadismus. 

Dass sogar ein Schönheitsfehler zum Fetisch werden 
kann, lehrt die Beobachtung von Descartes, der zeitlebens 
ein Faible für schielende Weihen hatte, weil seine erste Liebe 
zufällig schielte. 

So erklärt sich die Thatsache der Idiosynkrasien uud er¬ 
hält sich der alte Satz „de gustibus non esc disputaudum“ in 
Kraft. 

Der pathologische Fetischismus. 

Nach dem Vorausgehendeu muss es bereits als Abnormität 
angesehen werden, wenn die Fetischvorstelluug sich nicht zur 
Allgemeinvorstelluug des Gegenstandes der Liebe erweitert. 

Von nebensächlicher Bedeutung dürfte es sein, welche 
genitale Wirkungen der Fetisch ausiibt, denn es hängt wesent¬ 
lich von der Erregbarkeit der corticalen und spinalen Centren 
(speciell Ejaculationseentrum) ab, ob der Fetisch blos sexuelle 
Lustgefühle hervorruft oder einen dem Coitus äquivalenten 
Reflexact (Ejaculation) zu Stande bringt. 

Als Uebergangsfälle erscheinen nach dem Obigen diejenigen, 
wo a ) blos die Seele als Fetisch wirkt (Platoniker), offenbar 
auf Grund von angeborener oder erworbener mangelhafter Potenz, 

b) diejenigen, wo blos der Körper den Fetischzauber 
bildet, die Seele imeinbezogen bleibt. 

Die Ursache dürfte in psyclio-sexualer Hyperästhesie und 
zugleich in Mangelhaftigkeit der Entwicklung des ästhetischen 
und ethischen Sinues zu fludeti sein. 

Diese Cyniker fühlten sich zu jeder Person des anderen 
Geschlechtes oder wenigstens zu allen Personen, die gewisse 
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körperliche, individuell als Fetisch wirkende Eigenschaften be¬ 
sitzen, hingezogen. 

Sie sind nothwendig Polygamisten und bei jedem Weibe, 
das jene körperlichen Eigenschaften besitzt, potent, aber dieser 
„Liebe“ fehlt beim Geschlechtsact die seelische Weihe und 
Würze, sie kennt nur die Befriedigung der Wollust. Der ge¬ 
schlechtliche Act ist für solche Naturen kaum mehr als ein 
ouanistischer Act am Körper des Weibes. 

Beweis dafür, dass, wenn solche Fetischisten an angeborener 
oder reizbarer Schwäche ihrer Genitalien leiden und über eine 
kräftige Phantasie gebieten, sie im Stande sind, sich den Genuss 
eines ideellen Coitus zu verschaffen (vergl. Hammond, Sexuelle 
Impotenz, p. 40). 

Sie haben nur nöthig, mit einem weiblichen Vis-a-vis im 
Coupe, Salon u. s. w. sich in ideelle sexuelle Relation zu setzen, 
um zum Orgas-mus und zur Ejaculation zu gelangen. 

Noch deutlicher pathologisch sind die Fälle, wo schon das 
blosse Erinnerungsbild eines weiblichen Körpers (Fetisch) * ge¬ 
nügt, um den gl eichen Vorgang zu erzielen (psychische Onanie). 
Psychologisch ganz analog sind die sogenannten Statuenschänder. 

c) Als abnorm und als Uebergangsfälle zu bezeichnen sind 
diejenigen, bei welchen die Existenz des Fetisch am 
Körper des betreffenden Weibes einen hervorragenden 
Beiz und eine unerlässliche Bedingung für die Befriedigung 
durch den Coitus bildet. 

Von diesen Uebergangsfällen aus ist es nicht schwer, das 
Gebiet des pat hologischen Fetischismus zu umgrenzen. 

(Fortsetzung folgt.) 

Vierte Versammlung der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie zu Boun. 

21. bis 23. Mai 1891. 

° III.*) 

B u m ra (Würzburg): Ueber puerperale Endometritis . 

Vorfragender berichtet über histologische Untersuchungen, 
welch o er im Laufe der letzten Jahre bei puerperaler Endometritis 
anstGLn konnte. 

Das Endometrium bildet den Ausgangspunkt der Infection 
in der grossen Mehrzahl aller Fälle von schwerem Puerperalfieber. 
Es ist deshalb nicht nur vom theoretischen, sondern auch vom 
praktischen Standpunkt aus wichtig, über die feineren Vorgänge 
genauer unterrichtet zu sein, welche sich bei der Infection am Endo¬ 
metrium abspielen. Der Schwerpunkt der localen Therapie beim 
Puerperalfieber liegt in der Behandlung des Endometriums. Je genauer 
unsere Kenntnisse über die Infectionsvorgänge am Endometrium 
sind, desto folgerichtiger wird sich auch unsere Therapie gestalten. 
Di«* mikroskopisch-bakteriologische Untersuchung ergibt — was die 
klinische Erfahrung schon lange gezeigt hat — dass man zwei 
Formen von puerperaler Endometritis unterscheiden muss : die 
putrid e und die septische. Beide kommen rein vor, können 
aber auch gemischt sein. Als putride Endometritis wird man bei dem 
heutigen Stande unseres Wissens jene Formen bezeichnen müssen, 
bei welchen — mit oder ohne gleichzeitiger Retention von Eiresten 
— durch Fäulnisskeime eine faulige, mehr oder weniger tief greifende 
Zersetzung der puerperalen Decidua zu Stande kommt. Es wird das 
mikroskopisch-bakteriologische Bild der Decidua bei diesen Vorgängen 
genauer beschrieben. Septische Endometritis besteht dann, wenn 
auf und in der puerperalen Decidua die Keime der septischen Wund¬ 
infektion. also vor Allem die Streptococcen, in zweiter Linie die 
pyogenen Stapbylococcen zur Wirkung gelangen. 

Vortragender beschreibt zunächst an der Hand von Präparaten 
das Verhalten des Endometriums bei localisirter septischer Endo¬ 
metritis und geht dann zur Erörterung jener Fälle über, bei welchen 
eine Weitervf-rbmtang der Pilze über das Endometrium hinaus 
Statt findet. In einem fulminant verlaufenden Fall von puerperaler 
Sepsis wucherten die Streptococcen ähnlich wie heim Hauterysipel 
durch die Wand des Uterus durch und erzeugten allgemeine Peritonitis. 

In zwei anderen weniger acut verlaufenen Fällen folgten die 
Pilze den Lymphwegen, die sich mit Streptococcen vollgepfropft er¬ 
wiesen. Immer erfolgte die Infection des Peritoneum durch die 
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Uterus wand hindurch, die Tuben erwiesen sich im inneren Theil 
stets keimfrei. Bei der thrombotischen Form des Puerperalfiebers 
findet sich eine Wohl localisirte septische Endometritis vor, nur die 
Thrombenmasse gibt als nicht organisirtes Gewebe den Pilzen einen 
günstigen Boden und .zugleich den Weg ah, auf dem sie sich weiter 
im Organismus verbreiten können. 

Vortragender bespricht ferner den Grund, warum bei denselben 
Mikroorganismen (Streptococcen), wie sie sich fast regelmässig im 
Endometrium vorfinden, der Ablauf der Infection sich so verschieden¬ 
artig gestaltet, die Pilze das eine Mai local in den' obersten Schichten 
der Decidua bleiben, das andere Mal die Uteruswand ohne Auf¬ 
enthalt durchwachsen, in anderen Fällen nur die Lymphbahnen, 
dann wieder nur die Blutbahnen zur Weiterverbreitung benutzen. 

Der Hauptgrund dieser Verschiedenheiten liegt in der! ver¬ 
schiedenen Virulenz der Pilze; je virulenter sie sind, desto geringer 
fällt die locale Reaction ans, je geringer die Virulenz ist, desto 
stärker zeigt sich die locale Reaction am Endometrium entwickelt. 

Erst in zweiter Linie sind locale Verhältnisse am Endometrium 
und am Uterus für die Ausbreitung der Keime massgebend. Den 
deutlichsten Beweis für den Einfluss localer Verhältnisse bildet die 
thrombotische Form des Puerperalfiebers, hei welcher sich eine wohl 
abgegrenzte localisirte Endometritis vorfindet und nur das zufällige 
Vorhandensein von Venenpfröpfen an der Placentarstelle die Ver¬ 
breitung der Keime begünstigt. 

Vortragender bespricht im Anschluss an diese Beobachtungen 
die (Konsequenzen, welche für sich die locale Behandlung des Endo¬ 
metriums bei Puerperalfieber ergehen, und glaubt, dass nur ganz im 
Beginn der Infection von der Desinfection des Endometriums etwas 
zu erwarten ist. Bei wenig virulenter Infection kommt Heilung mit 
und ohne locale Therapie zustande, hei virulenter Infection kommt 
die locale Desinfection, auch wenn sie mit der Ausschabung sich 
verbindet, meist zu spät, die Pilze sind bereits tief in’s Uterus¬ 
parenchym eingewandert, es hat eine intra-uterine Spülung — wie 
Lusk mit Recht sagt — etwa denselben Werth, als ob man bei 
einem Hauterysipel die Hautoberfläche mit Carhol- oder Sublimat- 
lösungen ab spülen wollte. 

Mehr als mit desinficirenden Mitteln lässt sich vielleicht da¬ 
durch erreichen, dass man die localen Verhältnisse am Uterus für 
die Ausbreitung der Keime möglichst ungünstig gestaltet, für eine 
exacte Lösung der Nachgeburtstheile und im weiteren Verlaufe des 
Wochenbettes durch Ergotin für möglichst gute Contraction des 
Uterus, sowie dafür sorgt, dass die placentaren Venensinus sich, 
wie es physiologisch sein soll, durch einfachen Contact ihrer Wände 
und nicht durch Thromben schliessen. 

* * 

* 

Döderlein (Leipzig): Ueber Scheidensecrete und Scheiden¬ 
heime . 

Döderlein hat die bereits auf dem vorjährigen inter¬ 
nationalen Congress in Berlin kurz skizzirten Untersuchungen über 
die im Scheidensecret vorkommenden Spaltpilze weiter fortgesetzt und 
berichtet über die definitiven Resultate derselben. 

Zweck dieser Untersuchungen war, durch Züchtung und Be¬ 
stimmung dieser Mikroorganismen einen Entscheid in der Frage zu 
gewinnen, oh die Puerperalfieber erzeugenden Keime stets bei der 
Geburt oder im Wochenbett von aussen in die Genitalien oingebracht 
werden, oder aber oh solche schon vorher in der Vagina gehaust 
haben könnten. 

Nur durch derartige bakteriologische’ Forschungen kann Eini¬ 
gung in dem jetzt heftig entbrannten Streit erzielt werden, oh die 
inneren Genitalien Kreissender desinficirt werden müssen oder nicht. 
An der schon in Berlin von ihm erwähnten Theilnng des Scheiden' 
pecretes in zwei Typen, einen normalen, physiologischen und einen 
pathologischen, hält Döderlein auch jetzt noch entgegen Stof¬ 
fe c k streng fest. Bei den von ihm untersuchten 156 Schwangeren 
fand er in 88 Fällen = 56*4 Percent das gesunde Secret, in 
68 = 43*6 Percent das pathologische. 

Beide Secretarten lassen sich klinisch sowohl als anatomisch 
und bakteriologisch scharf trennen. Häufig findet man hei patho¬ 
logischem Secret Erkrankung der Schleimhaut, wie Vaginitis granu- 
losa, Erosionen, spitze Condylome u. A. 

Das gesunde Secret reagirt stark sauer, enthält nur eine he- . 
schränkte Anzahl von Keimen, vorwiegend bestimmte Bacillen. Die¬ 
selben zeichnen sich dadurch aus, dass sie- nur bei 37 Grad 
Celsius wachsen; die Strichcultur auf Agar-Agar ist äusserst fein, 
trocknet ohne besondere Vörsichtsmassregeln unter Zugnindegehen 
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der Bacillen alsbald ein; t am besten gedeihen die Bacillen in 
flüssigen Nährmedien. 

In zuckerhaltiger Nährbouillon vermögen sie freie Säure zu 
bilden und sieht Do der lein in denselben die Ursache für die 
hohe Acidität des normalen Scheidens ecretes. 

Ausser diesen regelmässig vorkommenden Bacillen fand 
Döderiein in 35*0 Percent der untersuchten Fälle einen Hefepilz 
im normalen Secret. Genaueres Studium mit demselben ergab, dass 
' er identisch mit dem Soorpilz ist, der Monilia candida Bonorden 
nach Plaut» Nach Beobachtungen von Winckel, Hausmann 
u. A. kann Soor in der Scheide Schwangerer eine Mykosis erzeugen. 

Coecen -fanden sich im normalen Secret selten und spärlich, 
niemals waren Staphylococcen oder Streptococcen vorhanden, auf 
welche besonders geachtet wurde; experimentell konnte nachge¬ 
wiesen werden, dass diese pathogenen Keime keine Existenzbedin¬ 
gungen im Secret der gesunden Scheide finden. 

Döderiein stellt danach den Satz auf, dass das Secret der 
normalen Scheide keine Infectionsquelle für Puerperalfieder ist, dass 
also eine Desinfection der gesunden Scheide nicht nöthig ist, ob 
bei der Geburt innerlich untersucht wird oder nicht. 

Im pathologischen, eitrigen Secret konnte er unter 47 Fällen 
sechsmal den Streptococcus pyogenes züchten. Derselbe erwies sich bei 
Thiereti virulent. Charakteristisch für dieses Secret, ist dass es 
meist schwach sauer, in ausgesprochenen Fällen neutral oder alka¬ 
lisch reagirt und ein eiterähnliches Material darstellt, in welchem 
sich zahlreiche Mikroorganismen, vorwiegend Coccen finden. 

Das nicht selten beobachtete Vorkommen von Streptococcen in 
diesem Secret, die ihre volle Virulenz besassen, zeigt in demselben 
eine der Infectionsquellen für Puerperalerkrankung, die besonders 
dann gefährlich werden, wenn durch unvorsichtiges häufiges Tou- 
chiren ein Verschleppen dieser Keime in den Uterus stattfindet. 

. Um solche Frauen vor Puerperalerkrankung zu schützen, ist 
eine Desinfection der Scheide unbedingtes Erforderniss. Am zweck- 
mässigsten erwies sich, die Vernichtung dieser Keime schon in der 
Schwangerschaft anzustreben, was in Anstalten leicht erreicht 
werden kann. 

Auf welche Weise dies am einfachsten geschieht, lehrt uns die 
Biologie der im gesunden Secret von Döderiein nachgewiesenen 
und gezüchteten Keime, über welche Versuche demnächst weiter be¬ 
richtet werden soll. 

Von 51 Wöchnerinnen, bei welchen Döderiein in der 
Schwangerschaft eitriges Secret in der Scheide gefunden hat, zeigten 
20 Temperatursteigerungen, die bei 14 vorübergehend waren, ohne 
localisirte Erkrankung. Sechsmal trat länger dauernde Erkrankung, 
zum Th eil mit parametritischen Exsudaten auf, eine dieser Wöchnerinnen 
starb an Puerperalfieber. Diese 6 Frauen waren alle bei der Geburt 
innerlich untersucht worden. Bei fo Frauen, die zu derselben Zeit 
und unter ganz denselben Verhältnissen in der Anstalt waren, 
deren Scheidensecret in der Schwangerschaft von Döderiein als 
normal befunden war, erkrankte keine im Wochenbett; 26 hatten 

vorübergehende- Temperatursteigerung, gestörtes Wochenbett ohne 
nachweisbaren Krankheitsherd. 

Die erhöhte Disposition der mit eitriger Secretion der Scheide 
behafteten Schwangeren zur Puerperalerkrankung erklärt Döder¬ 
iein nicht allein durch das hier nicht seltene Vorkommen patho¬ 
gener Keime im Genitale, sondern auch dadurch, dass die Lochien 
bei solchen Frauen schon in den ersten Tagen des Wochenbettes, 
wo der Infectionspforten in den Genitalien so viele sind, in Ver¬ 
bindung mit der eitrigen Secretion der Scheide einen überaus 
günstigen Nährboden für die bei der Geburt oder später, mit oder 
ohne fremdes Zuthun in die Scheide gelangten pathogenen Keime 
darstellen,. wodurch dieselben erhöhte Virulenz erhalten. 

-- Für die Praxis der Geburtshilfe ergibt sich aus diesen Unter¬ 
suchungen, dass die Hauptgefahr für die Kreissenden die innere 
-Untersuchung birgt, indem dieselbe einmal durch Uebertragung 
-pathogener Keime von aussen, sodann aber auch durch eventuelle 
Versehleppüng solcher Spaltpilze, aus der Scheide in den Uterus 
Iüfectioh erzeugen kann. Durch Unterlassen der inneren Untersuchung 
wird jedenfalls die gefährlichste und häufigste Infectionsquelle aus¬ 
geschaltet. 

Wochenbettsbeobachtungen der Leipziger Klinik bei nicht unter¬ 
suchten Entbundenen zeigten aber, dass eine bestehende eitrige 
Secretion der Scheide auch ohne innere Berührung der Kreissenden 
Erkrankung im Wochenbett meist allerdings leichterer Art er¬ 
zeugen kann. 
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Prof. Dr. Minkowski (Strassburg): Zur pathologischen 
Anatomie der rheumatischen Facialislähmung. 

Redner betont zunächst, dass es an anatomischen Befanden 
bei rheumatischer Facialislähmung bisher noch völlig mangle; unsere 
Vorstellungen über die pathologischen Vorgänge bei dieser Affection 
stützen sich lediglich auf klinische Beobachtungen und daraus 
abstrahirte Analogieschlüsse. Er selbst hatte nun vor Kurzem 
Gelegenheit, eine genaue mikroskopische Untersuchung vorzunehmen 
bei einem 27jährigen Selbstmörder, der einige Wochen vorher auf 
der medizinischen Klinik sich vorgestellt hatte mit den Symptomen 
einer zweifellos rheumatischen Facialislähmung, bei intactem Gehör¬ 
organ. Es bestand eine vollständige Lähmung der motorischen Aeste 
einschliesslich des Gaumensegels, ferner Geschmacksstörung und 
leichte Hyperacusis; anfangs partielle, später totale Entartungs- 
reaction. Die anatomische Untersuchung des Facialis ergab nun 
oberhalb des Ganglion geniculi keine Veränderungen, unterhalb 
desselben dagegen eine weit vorgeschrittene Degeneration , am 
stärksten im peripheren Theii des Nerven. Bemerkens wertherweise 
fanden sich aber nirgends irgend welche entzündliche Veränderungen 
am Neurilemm, so dass die allgemein verbreitete Annahme einer 
entzündlichen Schwellung lind dadurch bedingten localen Compression 
des Nerven im Canalis Fallopiae sich hier nicht bestätigt zeigte. 
Es lag vielmehr ein rein degenerativer Process vor, und die Art 
der Verbreitung schien dafür zu sprechen, dass die Affection in der 
Peripherie begonnen und beim Aufsteigen am Ganglion geniculi Halt 
gemacht habe. Damit steht nun allerdings nicht im Einklang, dass 
einzelne der klinischen Erscheinungen bei der letzten intra vitam 
vorgenommenen Untersuchung weniger ausgesprochen waren, als im 
Anfänge. 

* 

Dr. Friedmann (Mannheim): Zur Lehre von den Folge- 
suständen nach Gehirnerschütterung. 

Der Vortragende erstattet Bericht über zwei Fälle von Folge¬ 
krankheit nach Kopferschütterung, bei welchen die Section und bei 
deren einem auch die mikroskopische Untersuchung gemacht werden 
konnte, dem einzigen bisher ausser dem Fall von Kronthal und 
Sperling. 

Das Ergebniss war namentlich für die bereits erledigt ge¬ 
glaubte Frage nach dem Verhältniss der functionollen zu d^n durch 
materielle Hirnläsion bedingten Folgezuständen unerwartet und in 
der Hinsicht auch für die praktische Chirurgie wichtig. Der klinische 
Verlauf war insbesondere durch seine Schwere aussergewölinlich und 
steht etwa in der Mitte zwischen dem Krankheitsbild, welches 
encephalitische Herde oder Meningealreizung durch Knochenzersplitte- 
rung verursachen, und denjenigen functionellcn Zuständen nach 
Kopftrauma, welche man neuerdings (S c h u 1 tz e) als dem Meniöre’schen 
Symptomencomplex verwandt bezeichnet hat. 

Bei zwei in noch jüngeren Jahren stehenden Individuen findet 
einmässig schwerer Kopfinsult statt; sogleich nachher an bestimmter 
Stelle localisirter Kopfschmerz und Schwindel, ausserdem Lähmung- 
verschiedener Hirnnerven, in beiden Fällen spcciell einseitige Pupillen¬ 
erweiterung. Bald Nachlass der subjectiven Beschwerden, aber nach 
Wochen und Monaten Wiederausbruch derselben, die dann in über¬ 
aus schwerer Form sich periodisch in Zwischenräumen wiederholen, 
zum Theii von ausgesprochenem Fieber, selbst von Extremitäten- 
lähmung begleitet. Allmälig auch geistige Beeinträchtigung und 
schliesslich Tod während eines der Anfälle im Coma nach einem, 
respective drei Jahren. Im letzteren Fall war zuvor die Trepanation 
vergeblich gemacht worden. 

Die Section ergab in beiden Fällen ausser starker Hyperämie 
keinen abnormen Befund, speciell nicht die erwartete Läsion am 
Schädel und Gehirn. Dagegen fand man mikroskopisch (im ersten 
Fall) diffus im ganzen Gehirn das Gebiet der kleinen Gefässe er¬ 
krankt, insbesondere die Lumina und die Gefässscheiden dilatirt, 
die letzteren von Rundzellen und massenhaftem Blutpigment erfüllt, 
dazu auch hyaline Entartung der Wandung. Vortragender nimmt 
an, dass als nächste Folge des Traumas sich eine Schwächung der 
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vasomotorischen Centra und dadurch die hei Lebzeiten offenbar vor¬ 
handenen hochgradigen und häufigen Hyperämien eingestellt haben, 
die zugleich als Ursache der Paroxysmen anzusehen sind; im weiteren 
Verlauf harn es dann secundär zur Wanddegeneration der Gefässe. 
Dass der Tod ungewöhnlicherweise bei einer starken Hyperämie des 
Gehirns eingetreten ist, lässt sich wohl aus der zustandegekommenen 
Invalidität des Gehirnorgans erklären. 

Die Gehirnnervenlähmung muss als directe Commotionswirkung 
gelten, da sie eben nicht von grober Läsion (z. B. Basisfractur, 
Blutung in die Nervenkerne, welche sich frei zeigten) abhängt. 

Die klinische Unterscheidung zwischen Zuständen der Art, von 
Welchen bislang nichts bekannt war, und den durch eneephalitische 
und meningitiscbe Herde bedingten nach Kopftrauma erscheint zur 
Zeit kaum durchführbar, so wünschenswerth sie auch wäre. 

Für das Gebiet der functioneilen Neurosen ergibt sich erstens 
in Übereinstimmung mit dem Fall von Sperling und Kronthal, 
dass die Commotion die Tendenz besitzt, in erster Reihe das Gefäss- 
system des Gehirns an zu greifen. Der völlige Mangel sensomotorischer 
Storungen in beiden Fällen führt zweitens zu der Anschauung, dass 
gerade diese nicht von den Gelassveränderungen, sondern von einem 
anderen Factor abhängen und also überhaupt eine nosologisch ge¬ 
schiedene Gruppe von Störungen darstellen (Hysterie, beziehungs¬ 
weise Neurasthenie). 

* Jjc 
* 

Prof. Dr. Weigert (Frankfurt a. M.): Zur Marlcscheiden- 
jiirbung. 

Weigert hat neuerdings eine Modification seiner Methode 
d# Markscheidenfärbung erprobt, welche einmal den Vorzug hat, 
dass die für das Messer schädlichen Kupfer-Chrom-Niederschläge sicher 
vermieden werden, und ferner, speciell gegenüber der Modification 
von Pal, dass eine Differenzirung meist nicht nöthig ist, und des¬ 
halb die Gclahr nicht besteht, sehr feine Fasern nachträglich wieder 
auszulöschen. 

Die in gewöhnlicher Weise vorbereiteten Stücke kommen zu¬ 
nächst liir 24 Stunden bei Brütofentemperatur in eine Mischung 
'■iimr kalt gesättigten und filtrirten Lösung von Cuprum aceticum 
mit gleichen Theilen lOpercentiger Seignette-Salzlösung; darauf noch¬ 
mals 2-1 Stunden im Brutofen in die früher angewendete Kupferlösung. 
Die Schnitte können nunmehr ohne nachträgliche Differenzirung ge-; 
färbt worden; nur ist die Färbeflüssigkeit stärker alkalisch; sie 
• nthält 7 Kubikcentimeter Lithioncarbonatlösung statt 1 Kubik- 
«•'•ntimeler. Die Mischung der alkoholischen Iiämatoxylin- mit der. 
Lithioncarbonatlösung muss jedesmal frisch bereitet werden. Nach! 
mehrstündiger Färbung (Brütofen) werden die Fasern blau, bei 
längerem Verweilen schwarz; der Untergrund schwach rosa. Eine 
fJ'hcrlärbung kann immer noch nachträglich mit der alten Ent- 
farbungsflü.ssigkeit corrigirt werden. Bläuliche Färbung des Celloidins 
bei Serienschnitten ist in einer dünnen Essigsäurelösung leicht weg-' 
Zubringer]. Zur Aufhellung der Schnitte empfiehlt Weigert das 
Auilinül-Xylol (2: 1); dabei kann der Celloidinmantel intact bleiben, 
fhnpercenf iger Alkohol.) 

* ■* 

Prof. Thomas (Freiburg): lieber einen Fall von Hemi¬ 
plegie mit negativem anatomischen Befunde. 

Bei einer Patientin mit Mitral in sufficienz entwickelten sich im : 
Verlaufe eines Wochenbettes Thrombosen in den Beinen, sehr hohe 
Pulsfrequenz, Lungeninfarcte. Besserung unter Digitalisbehandlung. 
Dorm trat auf einmal über Nacht psychische Störung und links- 
seifige totale Hemiplegie ein, sehr bald auch Ilemianästhesie und 
Incontinenz; gleichzeitig neue Lungensymptome und Albuminurie. 
Tod nach r, Tagen. Die Diagnose war auf Embolie der Arteria 
fossae Sylvii gestellt. Die Autopsie (Prof. v. Kahl den) ergab in dem 
anämischen, etwas ödematösen Gehirn keinerlei Herderkrankungen; 
auch keine Verstopfung der Gefässe. Es fand sich am Herzen alte 
und Irische Endokarditis; ferner septische Nephritis und frische 
Lungeninfarcte. Das Rückenmark bot makroskopisch nichts Abnormes 
dar. Die Ursache der Hemiplegie ist somit nicht aufgeklärt worden; 
Thomas betont ausdrücklich, dass urämische Symptome nicht be¬ 
stunden hatten, und auch Hysterie völlig auszuschliessen sei. 




Revue. ' 

üeber Wesen und Ausbreitung der Sprachstörungen unter der 
Schuljugend Preussene. 

Ueber diesen Gegenstand sprach Dr, G u t z m a n n (Berlin) 
in der Sitzung des Vereines für innere Medizin. Es handelt sich 
hier,. wie der Vortragende ausführte, im Wesentlichen um, das 
Stottern und um das Stammeln; ersteres stellt sich al s - 
ein organischer Fehler, letzteres als solcher in der Aussprache dar. 
Der Stammler kann auch gleichzeitig Stotterer sein, und bei Kindern 
findet man häufig beide Sprachgobrechen vereinigt. Demosthenes 
war gleichfalls mit beiden Fehlern behaftet : er stiess beim Reden 
an und stotterte auch ausserdem. Um den Sprachstörungen ent¬ 
gegenzuarbeiten, ist es nach Gutzm ann erforderlich, der Ent¬ 
wicklung der Sprache des Kindes zu folgen : Kussmaul unter¬ 
scheidet hier 3 Perioden: die erste reicht bis zum Ablauf 
des ersten Vierteljahres und fällt zusammen mit der Zeit der ersten 
Greifversuche; das Lallen des Säuglings erscheint, ebenso wie jenes 
Greifen, als der Trieb, die betreffenden Muskeln in Bewegung zu 
setzen. Es folgt dann die zweite Periode, in welcher das 
Kind zu -forschen und zu hören beginnt, um darauf nachzusprechen. 
Es wird hier also der Naturlaut durch die Muttersprache verdrängt 
und die Nachahmung, zunächst allerdings ohne Verständniss, greift 
Platz. Diese Periode der Lautnachahmung ist für die Sprach¬ 
entwicklung von ganz hervorragender Bedeutung, und die Eltern 
sollten sorgfältig darauf bedacht sein, alle etwa schädlich wirkenden 
Einflüsse fern zu halten. Die Lust zur Lautnachahmung erwacht bei 
den einzelnen Kindern zu ganz verschiedenen Zeitpunkten. Als Grund 
für die erst später geübte Lautnachahmung ist indessen durchaus 
nicht mangelnde Intelligenz, sondern eine gewisse Sprechfaulheit 
geltend zu machen, die auch ein langsameres Sprechenlernen im 
Gefolge hat. In der dritten Entwicklungsperiode wird die Sprache 
zum Gedankenausdruck, und hier ist es nach Gutzmann, wo 
der Grund zum Stottern gelegt zu werden pflegt. Besonders noth- 
wendig erscheint es, darauf aufmerksam zu sein, dass ein Ueber- 
stürzen und Poltern beim Sprechen unterbleibt, denn diese Unarten 
führen zum Stottern. Wenn den Kindern correcfc vorgesprochen wird, 
lernen sie auch ebenso nachsprechen, und hei Ueberwachung der 
Sprachübungen müssen, die Eltern den richtigen Grad von Strenge 
und Milde zu treffen wissen. Häufig zeigt sich nun hei Kindern, 
die im elterlichen Hause keine Disposition zum Stottern bekundet 
haben, eine solche sofort beim Schulbesuch, wo die Scheu vor der 
fremden Umgebung zum Ausdruck gelangt. Das Uebel pflegt dann 
schnell zu wachsen, nach vierwöchentliehern Schulbesuch hat es 
sich vollständig eingenistet, und die Annahme, däss das Stottern 
vielfach von selber wieder verschwindet, ist eine völlig falsche. Die 
Ansteckungsgefahr ist eine grosse, und wenn jetzt die Entfernung 
stotternder Kinder aus der Schule und die . energische Behandlung 
dieses Sprachgebrechens verlangt wird, so könne das nur gerecht¬ 
fertigt erscheinen. Umfassendes statistisches Material über die Ver¬ 
breitung des Uebels ist gesammelt worden. Danach beträgt das 
Minimum stotternder Schulkinder überhaupt 1 Percent, In Dresden 
steigt dieser Satz jedoch auf 2 Percent, und in Berlin beträgt der¬ 
selbe auch über 1 Percent. Fast sämmtliche Statistiken ergeben 
eine auffallende Zunahme der Stotterer in, den Schulen; dieselbe ist 
stellenweise eine dreifache, da z. B. in Berlin der Percentsatz 
stotternder Kinder vom Eintritt in die Schule, bis zum Verlassen 
derselben von 0*'5 auf 1*5 gestiegen ist. Die Gründe für diese be¬ 
sorgnisserregende Zunahme des Stotterns in der Schule sind in dem 
ansteckenden Beispiele und in der ungenügenden Berücksichtigung 
der sprachlichen Entwicklung zu suchen; in letzterer Hinsicht 
könnte Vieles zu erfolgreicher Bekämpfung des functioneilen Stam¬ 
melns geschehen. — Nachdem der Vortragende noch darauf hin¬ 
gewiesen, dass der Percentsatz von Stotterern männlichen Geschlechtes 
ein bedeutend höherer als der des weiblichen sei, trat er der so¬ 
genannten Armuthstheorie, dass das Stottern besonders der ärmeren 
Bevölkerungseiasse anhafte, mit Entschiedenheit, unter Betonung 
der Thatsache entgegen, dass er selber das Vorkommen von 
Stottern viel häufiger in den besseren als in 
den ärmeren.Ständen beobachtet habe. Die Inangriffnahme 
therapeutischer Massregeln gegen das . um siQh greifende 
Uebel ist in überaus dankenswerter Weise von dem Staatsminister 
Dr. v. G o s s 1 e r ausgegangen. Der,auf Veranlassung der Pots¬ 
damer Regierung zuerst auf diesem Gebiet ausgebildete Lehrer hat 
in seinem ersten Cursus von 12 stotternden Kindern 11 glücklich. 
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gekeilt, während die Heilung des zwölften noch im Laufe des zweiten 
Cursus* gelang. Im Ganzen sind bisher in sieben Cursen 146 aus 
verschiedenen Kegi'erungshezirken nach Berlin gesandte Theilnehmer 
in der Sprachheilkunde unterrichtet worden, und diese haben nach 
den vorliegenden Berichten der betheiligten Regierungen durchwegs 
überaus günstige Erfolge erzielt. Nachdem der Vortragende betont, 
dass es kein Gebiet der Medizin gebe, welches in solchem Masse, 
wie die Sprachheilkunde, die Aufmerksamkeit der Pädagogen be¬ 
anspruchen dürfe, erklärte er zum Schlüsse seiner Ausführungen, 
dass es seine Absicht gewesen, den behandelten Gegenstand der 
besonderen Aufmerksamkeit der praktischen Aerzte zu empfehlen, 
welche sich auch auf diesem Gebiete als treue Berather der Familien 
bewähren könnten. 

Therapeutica. 


Massagebehandlung und Autotuberculinisation beim Lupus. 

Auf Grund seiner Beobachtungen über die Wirkung der In- 
jectionen mit dem Koch’sehen Mittel auf das lupöse Gewebe und 
von dem Gedanken ausgehend, dass jeder Lupuskranke eigentlich 
in seinen Lupusknoten ein Reservoir von Tuberculin besitze, das 
auf irgend eine Weise, am besten durch resorptionsbefördernde 
Mittel physikalischer Natur freigemacht und in den Kreislauf ge¬ 
bracht, dieselbe Wirkung herbeiführen müsse, wie das Koch’sche 
Mittel, hat Unna ein neues Verfahren zur Behandlung des Lupus 
versucht, das er jüngst im ärztlichen Vereine in Hamburg (Berliner 
klm. Wochenschr. Nr. 25) unter Vorstellung der Kranken erläuterte. 

Unna versuchte zunächst einen Einfluss auf rein mechanischem 
Wege, und zwar durch Massage zu gewinnen. Kein Gewebe, lässt 
sich mit einem solch momentanen Effect massiren wie eben das 
weiche, collagenfreie Lüpnsgewebe. Aber es liegt auch die Gefahr 
nahe, die Oberhautdecke sofort zu durchbrechen, einen Zerfall künst¬ 
lich zu erzeugen, welcher unsere Absicht, eine Resorption nach innen 
einzuleitcn, vollkommen verhindern würde. Man muss daher die 
gebrechliche Decke des Lupus künstlich verstärken, und dazu fanden 
sich bald in den Pflastermullen geeignete Mittel. Die zu massirenden 
Stellen werden mit Stückchen derselben beklebt. Die Massage wird 
mit zwei oder vier Fingern unter drückenden und knetenden Be¬ 
wegungen durch die Pflastermulle hindurch vorgenommen, und diese 
bleiben auf der massirten Stelle ruhig liegen, so dass eine eventuelle 
Exsudation bis zur nächsten Massage unter dem impermeablen 
Verband zurückgehalten wird. Unna massirt gewöhnlich täglich 
eine markgrosse Stelle 1 bis 2, bis höchstens 3 Minuten. Zuerst 
bediente er sich des Zinkpflastermulls und empfiehlt denselben dort, 
wo es Einem auf Erhaltenbleiben der Oberhaut ankommt. Weit 
rascher kommt man jedoch zum Ziel, wenn man die ausgezeichnete 
Wirkung des Salicyl-Kreosot-Pflastermulls gleich mit der Massage 
verbindet, hat allerdings dann stets eine uleerirto Stelle zu massiren. 
Aber der gut klebende Pflastermull ersetzt die Oberhaut so völlig, 
dass es zu keiner erheblichen Exsudation, dagegen zu einer ener¬ 
gischen Resorption kommt. . 

Was nun die Effecte dieser Methode anlangt, so entsprechen 
sie vollkommen den gehegten Erwartungen. Je nach dem Umfange 
der massirten Partie hat man eine geringere oder stärkere Resorption 
anderer Lupuspartien zu verzeichnen. Der geringste wahrnehmbare 
Effect zeigt sich eben nur in dem Einsinken entfernter Lupusstellen, 
sogenannte negative Reaction. Boi stärkerer und ausgedehnterer 
Massage folgt auch ein stärkerer Effect, besonders an benachbarten 
Lupusstellen, die eine deutliche Randröthe aufweisen, ohne selbst im 
Mindesten berührt worden zu sein (geringste positive Reäction). 

Es ist selbstverständlich, dass sich der resorbirende Einfluss 
des in Circulation versetzten Tuberculins nicht nur an entfernten 
Orten, sondern vor Allem an der massirten Stelle selbst zeigt. Hier 
concurriren also immer zwei sich günstig unterstützende Vorgänge, 
einmal die directe Resorption, wie sie durch die Massage eingeleitet 
wird, und sodann die Tuberculinisirung, so dass hier der günstige 
Endeffect schon nach der ersten Massage ein bedeutenderer ist. 
Wenn man direct nach der Massage den Pflastermull entfernt, 
repräsentirt sich die Stelle hochroth und ödematös ; das zur Resorption 
gelangende Tuberculin erzeugt hier am Orte sofort die Phänomene, 
welche wir als positive Reaction 5 bis 10 Stunden nach der In- 
jection an allen Lupusstellen zu sehen gewohnt sind. Dann aber 
schwillt die Stelle auffallend rasch ab und ist am nächsten Tage 
bereits weit flacher als vorher. Die Massage ist mithin kein gewöhn¬ 


licher Reiz und das sofort entstehende entzündliche Oedem nicht 
zu vergleichen mit einem Erythem, wie man es etwa durch Hitze, 
durch Jodbepinselung etc. am Lupusfleck hervorbringen kann. Eine 
solche entzündliche Hyperämie pflegt nicht rasch zu verschwinden 
und sicher den Lupusfleck nicht alsbald verkleinert zu hintorlassen. 
Die vergleichsweise rohe Behandlung der Stelle und die dennoch 
darauf folgende günstige Umwandlung steht vielmehr in auffallendem 
Contrast. Hier liegt eben ein specifischer Reiz vor, 
und zwar derselbe wie in der Tube rculin-Injection. 

Weitere Erscheinungen als die anämische Resorption entfernter 
Stellen, die leichte Anschwellung von solchen mit Randröthe und 
das auffallend rasche Einsinken der massirten Stellen selbst hat 
Unna bisher bei 14 so behandelten Lupusfällen nicht wahr¬ 
genommen. Zu Allgemeinerscheinungen, besonders zu Fieber kam 
es niemals; die resorbirten Tuberculinmengen sind offenbar zu 
gering. Ein einziges Mal trat einige Stunden nach der Massage 
Kopfweh auf. Es wird deshalb nichts im Wege stehen, auch weit 
grössere Lupusherde auf einmal zu massiren. 

Von den bisher denselben Zweck verfolgenden Methoden kann 
man der Massage nur die Squire-Vid al’schen tiefen Discisionen 
an die Seite stellen. Durch die gewichtige und seinerzeit gewiss be¬ 
gründete Mahnung Besnier’s, welcher Allgemeininfigetionen von 
dieser Methode befürchtete, kam sie bei den meisten Fachgenossen 
in Misscredit. Erst als Unna 1888 und 1889 die schönen Erfolge 
Vidal’s bei Lupus und besonders bei lupösem Fibrom selbst be¬ 
obachten konnte und von Letzterem die Versicherung erhielt, dass er 
noch nie eine durch die Discisionen hervorgerufene Allgemeiniufection 
gesehen hätte, schwand bei ihm das Vorurtheil gegen dieselben. 
Aber man konnte bisher diese schönen Erfolge nicht recht erklären. 
Denn dass eine Verminderung der Nahrungszufuhr — wie es hiess — 
auf den Tuberkelbacillus sehr wenig Eindruck macht, weiss Jeder, 
der speciell die Geschichte des Lupus studirt. Jetzt erst hat sich durch die 
Koch’sche Entdeckung auch dieser Vorgang aufgeklärt. Die Discisions- 
methode wirkt eben auch als Autotuberculinisation wie die Massage., 
Sie leitet eine rapide Resorption ein, indem sie Tuberculin frei macht. 

Die Behandlung mit S alicyl-Kr e o s o t-P 11 astermulle n, welche 
Unna bisher vorzugsweise übte, erhält durch die hier angegebene 
Methode eine werthvolle Ergänzung. Mit der Koch’schen Ihhaudhmg 
des Lupus verglichen, ist die Massage allerdings als eine Be¬ 
schränkung aufzufassen, aber indem sie den Anforderungen der 
Praxis besser gerecht wird als die Injecfcionstherapie, kann sie nur 
dazu beitragen, den gesunden Kern der letzteren mehr und mehr 
zur Geltung zu bringen. Als die mildeste und am feinsten ab stuf¬ 
bare Form der Tuberculinisation wird sie die Eigenheiten und 
Wirkungen dieses therapeutischen Agens am leichtesten und gefahr¬ 
losesten studiren lassen. Ist sie aber dadurch erst einmal an der 
Haut allgemein erprobt und in der ihr zukommenden Wirkungs¬ 
sphäre anerkannt, so wird man, vorsichtig weitersehreitoud, sie 
auch bald auf andere tuberculöse Organe, zunächst auf so erkrankte 
Drüsen, Sehnenscheiden und Gelenke in geeigneten Fällen auszu- 
dohnen wissen. 


Ueber Knochenimplantation. 

Die chirurgische Bedeutung der Knochonimplautation wurde 
in der letzten Sitzung der freien Vereinigung der Chirurgen in 
Berlin (Ü. M.-Z.) in eingelienderWeise besprochen. Prof. v. Berg¬ 
mann hat immer gegen die Annahme, dass man nämlich durch 
todtes Material Knochen ersetzen und wieder fiinctionsfähig machen 
kann, polemisirt in der Ueberzeugung, dass nur kleine Elfenbein¬ 
stifte als todte Körper derart einheilen, dass sie später wirklich der 
Function dienen; dagegen hat er gerechte Zweifel, ob wirklich 
grössere Knochenstücke als todtes Material die Rolle von Knochen 
übernehmen können. Unter 3 Verhältnissen wünschen wir Knochen 
einzuheilen: 1. in Fällen von grossen Kiiochenhöhlen, die gefüllt 
werden sollen, 2. bei Pseudarthrose, 3. in Fällen, in denen ganze 
Knochen oder grosse Stücke z. B. der Tibia, des Femur etc., oder 
in denen ganze Segmente des Schädeldaches verloren gegangen sind. 
In den Fällen, in denen wir grosse Knochenhöhlen füllen, wird 
immer die Frage offen bleiben, ob wirklich das hineingelegte 
Knochenstück als Baustein für den neuen Knochen gewirkt hat, 
oder ob er nicht auf dem Wege der Resorption zu Grunde gegangen 
ist, ob er ausgestossen ist und nur den Impuls für die Knochcn- 
heranbildung abgab. Einen Prüfstein, ob wirklich ein todter Kuochen- 
stift so fest einwächst, dass er den Patienten wieder zur Stütze 
oder zur Fortbewegung dienen kann, bilden nur die Defecte des 
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Femurs, der Tibia; denn wenn man z. B. in Fällen von Schädel - 
defecten eine Celluloidplatte zum Einheiten bringt, so wird sie 
eben von allen Seiten vom Knochen eingeschlossen und bleibt in 
dem Defect fest liegen. Man braucht sich nicht mit der Frage zu 
beschäftigen, inwieweit eine solche Platte ein lebendiger Theil des 
Körpers geworden ist, da sie nur eingeklammort unter der Haut 
liegen bleiben und das Hirn in der Tiefe vor Insulten schützen 
soll. Da aber, wo der Knochen zur Function der Bewegung oder 
Stütze gebraucht wird, ist das Schicksal grösserer Knochenstücke 
immer dasselbe: sie heilen bei entsprechendem aseptischen Ver¬ 
fahren zunächst ein. Sobald aber die Function der Bewegung oder 
der Stütze beginnt, treten Störungen auf. Es braucht nicht gerade 
Eiterung zu sein, sondern der Knochen, in welchem solche Stücke 
sitzen, wird weich, es entsteht Osteoporose, in Folge des Druckes 
tritt grosse Empfindlichkeit bei den Bewegungen ein; es entsteht 
Köthung der Haut und ein Geschwür, und im besten Falle wird 
der Knochen herausgezogen, wenn nicht schwere Störungen eintreten. 

An dem demonstrirten Präparat eines Fingers hat Bergmann 
Gelegenheit gehabt, dies zu erfahren. Dieser Finger, welchen er 
durch Exarticulation des Metakarpalknochens entfernt hat, gehört j 
einem Patienten an, bei welchem Gluck, der bekanntlich sehr 
warm für das Implantationsverfahren ein getreten war, nach seiner 
Mittheilung vom 18. August 1890 wegen Phlegmone eine lange 
Incision in der Hohlhand vorgenommen, die Sehnenscheide der 
Flexoren freigelegt, die Sehne und die Sehnenscheide mit dem 
Nerven herausgenomraen hatte. Ebenso wurde der Mittelknochen 
des Mittelfingers freigelegt, und da er sich kolbig verdickt und 
sklerotisch verändert fand, im Bereich des unteren Drittels exstirpirt 
und durch einen soliden Elfenbeinzapfen ersetzt. Heilung reactions- 
los. Nach Gluck’s Angabe ersetzt dieser Zapfen den Mittelhand¬ 
knochen dauernd und vollkommen. Diese Voraussetzung hat sich 
nicht erfüllt. Ende des Jahres klagte Patient über heftige Schmerzen 
in der Hand, auch nahm die Beweglichkeit der Interphalangeal- 
gelenke ab. Patient bat wegen der grossen Schmerzhaftigkeit 
dringend um die Absetzung des Mittelfingers. Als die Haut über 
dem Elfenbeinzapfen sich zu röthen begann, hat Bergmann die 


Exarticulation vorgenommen. An beiden Enden des Zapfens hatte 
sich eine Geschwürsbildung auf der freien Oberfläche des Knochens 
entwickelt, und derselbe cariöse Process fand sich an der Phalanx. 
Dieser Process wird immer da eintreten, wo das implantirte Knochen¬ 
stück zur Stütze oder Bewegung des Körpers dienen soll, und des¬ 
halb wird man sich nur in solchen Fällen zur Implantation ent¬ 
schlossen, in denen kleine Elfenbein stifte zur Heilung von Pseü- 
darthrosen dienen sollen. Diese Stifte bleiben, ohne dass sie 
verzerrt werden, einfach liegen. Sie werden sogar von einer kleinen 
knöchernen Kapsel umgeben, und diese, welche über beide 
Knochenenden herüberragt, ist es, welche dafür sorgt, dass aus 
der Annagelung später eine Vereinigung und Wiederherstellung der 
Continuität wird. 

Es gibt nun Verhältnisse, in denen es dringend erwünscht 
ist, eine Einheilung zur Wiederherstellung der Continuität zu erzielen. 
Hier besteht noch eine Lücke in der Chirurgie, doch kann man 
zuweilen das gewünschte Ziel erreichen. Bei dem vorgestellten 
Patienten, welcher am 25. November 1890 wegen eines ausgedehnten,, 
tief in den Knochen eindringenden Sarkoms der Tibia aufgenommen 
• wurde, musste bei der Operation eine Continuitätstrennung des 
Knochens vorgenommen worden. Von einer Knochenneubildung war 
bei der Heilung nicht die Rede. Bergmann hat sich daher am 
24. Februar d. J. in der Weise geholfen, dass er auch an der 
Fibula ein entsprechendes Stück resecirte, die Tibiaenden anfrischte, 
und beide Knochen zusammenschob. Die Muskeln ballen sich 
natürlich zusammen und bilden einen ungeheuren Wulst um die 
Partie. Deckung des Hautdefects durch Transplantation.; mehrfache 
Gypsverbände. Im April war eine feste Vereinigung der Knochen 
eingetreten. Patient kann sich jetzt auf das Bein stützen-und wird 
mit einem entsprechenden Stiefel gut gehen können. 

Schon vor acht Jahren hat Bergmann bei einem Patienten, 
um eine Nervennaht ausführen zu können, aus Ulna und Radius 
ein grosses Stück fortgenommen und eine knöcherne Vereinigung 
erzielt. Durch dieses Verfahren wird man zwar eine Verkürzung der 
Extremität, aber doch die Erhaltung der Functionsfähigkeit erreichen. 


Feuilleton. 


Aus den Erinnerungen eines alten Praktikers. 

Von Dr. W. DERBLIGH. 

II. 

Spalato besass auch eine Heilquelle, und zwar eine kalte 
Sdiwefelquelle. Dieselbe entsprang am Fusse des Monte Marian 
und mündete gerade am Quai in’s Meer, auf dem schönsten und 
besuchtesten Theile der Promenade. Die Temperatur war im Winter 
unbedeutend wärmer, im Sommer etwas kälter als das Meerwassor. 
Ausser Schwefel enthielt sie wenige salz- und kohlensaure Alkalien. 
Ihre Wirkung war von höchst geringem Belange. Sie schien bestimmt 
zu sein, durch den unangenehmen Schwefelwasserstoffgeruch den 
Aufenthalt an der „Marina“ gründlich zu verleiden. Dessenungeachtet 
war sie „gefasst“ und in eine eben auf dem öffentlichen Spazier¬ 
gange befindliche sogenannte Badeanstalt geleitet. Es existirte damals 
kein Dr. Stockmann, der wie in Ibsen’s „Volksfeind“ gegen 
d’mse Badeanstalt als Pesthöhle protestirt hätte. Sie war übrigens 
in balneotechnischer Beziehung musterhaft primitiv und ihre Ein¬ 
richtung konnte wohl kaum einfacher sein. Die Badewannen be¬ 
standen aus fünf steinernen AVänden, zu welchen die Wandmauer 
und derFussboden je eine Wand lieferten. Diese Badeanstalt wurde 
von dem ärmsten Theil der Ortsbevölkerung und von einigen wohl¬ 
habenden Fremden benützt. 

Mein Oberwundarzt gewann jedoch das grössere Publicum für 
diese Anstalt. Er empfahl sie besonders gegen Rheumatismen, Gicht 
und die verschiedenartigsten Hautleiden. Wiewohl die Bäder auf 
keine besonders hohe Temperatur erwärmt wurden und keine eminente 
Wirkung hervorbringen konnten, so wusste er doch seine Patienten 
für die Schwefelbäder zu erwärmen. Sein geheimer Plan war eigent¬ 
lich, den Gebrauch der Waschung überhaupt populär zu machen, 
da diese Manipulation sonst von den Einwohnern selten angewendet 
wurde. Ausser der Morgenreinigung des Gesichtes und der Hände 
nahm man damals in Dalmatien nur selten die Reinigung einzelner 
Körpertbeile oder des ganzen Leibes vor. 
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Als wir die Clientei vom Oberwundarzte übernommen hatten 
fanden wir, dass viele Patienten einen grossen Werth auf diese 
Bäder legten und auf die günstige Wirkung derselben schwuren. 
Das war uns schon recht, weil durch diese indifferenten Bäder dem 
Wasser überhaupt zur Herrschaft verholfen wurde. Die Kaltwasser- 
cur war damals wieder in Schwung. Wir sagen wieder, weil wir 
von Goethe (Aus meinem Leben“, 8. Buch)* wissen, dass während 
der Blüthezeit des Altmeisters der Kaltwassercuren eine grosse 
Rolle gespielt haben. 

Goethe spricht sich allerdings nicht gar zu günstig über diese 
Curen aus: 

„Ferner war damals — 1768 — (erzählt Goethe)' die Epoche 
des Kaltbadens eingetreten, welche unbedingt empfohlen ward. Man 
sollte auf hartem Lager schlafen, nur leicht zugedeckt, worauf dann 
alle gewohnten Ausdünstungen unterdrückt wurden. Diese und andere 
Thorheiten, im Gefolge von missverstandenen Anregungen Rousseau’s, 
würden uns, wie man versprach, der Natur näher führen und uns 
aus dem Verderbnisse der Sitten retten. Alles Obige und ohne 
Unterscheidung mit unvernünftigem Wechsel augewendet, empfanden 
Mehrere als das Schädlichste und ich verletzte meinen glücklichen 
Organismus dergestalt, dass die darin enthaltenen besonderen Systeme 
zuletzt in eine Verschwörung und Revolution ausbrechen mussten, 
um das Ganze zu retten.“ 

Der grosse Dichter wusste nicht, dass diese Verschwörung — 
oder eigentlich Verschwärung — dass die Geschwulst, welche sich, 
wie er berichtet, an der linken Seite seines Halses gebildet hat und 
„die man erst nach vorübergegangener Gefahr zu bemerken Zeit 
fand“, eigentlich mit der Cur verbunden eine sogenannte. „Krise“ 
war. Er glaubte in grosser Gefahr zu schweben und dass sich bei 
ihm die „Natur“ geholfen, während die Kaltwassercur mit der durch 
dieselbe hervorgerufene „Krise“ die Genesung herbeigeführt hat. 

Thatsächlich befand sich der unsterbliche Geistesheld bald 
nachher viel besser als früher. Er schien, wie er seihst angibt, 
nunmehr ein anderer Mensch geworden zu sein. Er hatte eine grössere 
Heiterkeit des Geistes gewonnen. 
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Es trat dann eine Pause ein, in welcher man von Kalt was s er- 
curen nichts wissen wollte. In der'Mitte unseres Jahrhunderts führte 
P r 1 e s h i tz die Kaltwassercur wieder als etwas Neues ein, und als 
-anderthalb Jahrzehnte später die Hydrotherapie von Prof. Winternitz 
wissenschaftlich begründet wurde; war die Wassercur nur mehr 
Hansdampf in allen Ecken. In Dalmatien schien sie unbekannt ge¬ 
wesen zu sein, bis ihr die gelungene Cur bei einem Mitgliede des 
schönen Geschlechtes auch hier den Eingang und viele Freunde 
verschaffte. Die Patientin erfreute sich als die beste Friseurin der 
besonderen Gunst der Damenwelt, hatte Zutritt in den besseren 
Häusern und war ihres Leidens wegen stadtbekannt. Dieses Leiden 
war eine hochgradige Hysterie und äusserte sich in häufig auf¬ 
tretenden Krämpfen, von denen sie zuweilen plötzlich und auf der 
Strasse befallen wurde und weshalb die Patientin stets das all¬ 
gemeine Mitleid erregte. 

Als sie unsere ärztliche Hilfe in Anspruch., nahm, hatte die 
Kranke schon nahezu die meisten damals gebräuchlichen pharma¬ 
zeutischen und Hausmittel in Anwendung gezogen, nur das Wasser 
nicht. Die Wirkung der vorsichtig eingeleiteten Kaltwassercur über¬ 
traf alle Erwartungen. Die Krämpfe hörten schon nach den ersten 
„Einpackungen“ auf und verschwanden nach einem mehrwöchent¬ 
lichen. Gebrauche der Cur vollständig. Und nun wandelte die früher 
allgemein bedauerte Patientin als eine lebendige Reclame, den Ruf 
ihres Arztes und den Ruhm der Kaltwassercur überall verkündend. 

Ob post oder propter hoc, kann ich nicht angeben. Soviel 
aber ist gewiss, dass die drastische Heilmethode wahre Triumphe 
feierte, zumal beim „ewig Weiblichen“, welches in Dalmatien ver¬ 
weichlicht und gegen Kälte besonders empfindlich zu sein pflegte. 
Hier wirkte auch die durch die Hydrotherapie bedingte veränderte 
Lebensweise sehr heilsam mit. 

Ausser der erwähnten Haarkünstlerin rührte eine andere ge¬ 
heilte Frau die Werbetrommel für die Kaltwassercur. 

Diese Kranke litt seit längerer Zeit an einer schweren Neuralgie 
des Trigeminus, speciell an einem linksseitigen Gesichts schmerz. 
Derselbe war oft so heftig, dass die Patientin, um nicht aufzu¬ 
schreien, ihr Taschentuch in den Mund steckte und es ganz zer¬ 
fasert, als Charpie herauszog. Während des Anfalles wurde das 
Gesicht in entstellender Art verzerrt und nach demselben trat nicht 
selten eine Augenentzündung, ein Wundsein der Lippen oder eine 
lästige Anschwellung der Zunge auf. 

Grössere Gaben von Chinin im Verein mit Paulinia sorbilis 
(Pasta Guar an a) brachten wohl einige Erleichterung hervor, voll¬ 
ständige Heilung kam jedoch erst durch die Kaltwasserbehandlung 
zu Stande. 

Man begann mit Sohlenbädern, in des Wortes anthro¬ 
pologischer Bedeutung, indem anfangs nur die Fusssohlen allein 
durch einige Minuten mit kaltem Wasser in Berührung kamen. Später 
wurden Eisumschläge am Gesicht applicirt und schliesslich methodisch 
die ganze Kaltwassercur, wie sie zu jener Zeit üblich war, durch¬ 
gemacht, und das Leiden verschwand. 

Ungeachtet man in Dalmatien täglich von der wohlthätigen, 
erfrischenden und stärkenden Wirkung der Seebäder und des Wellen¬ 
schlages sich überzeugen konnte, hatte man doch eine gewisse Scheu, 
die Heilkraft des Wassers bei K r a n k h e i t e n in Gebrauch zu ziehen. 
Erst die hier angeführten überraschenden Erfolge verscheuchten die 
Vorurtheile und verschafften der Kaltwassercur auch hier enthusia¬ 
stische Anhänger. 

Die Hydrotherapie machte bald darauf einen wahren Triumphzug 
durch das Steinland. 

„Der Geist der Medizin ist leicht zu fassen. Ein Jeder lernt 
nur, was er lernen kann. Doch der den Augenblick ergreift, das ist 
der rechte Mann,“ sagt bekanntlich der Altmeister Goethe. Fügen 
-wir noch den Erfahrungssatz hinzu: „Wer das rechte, noch so unbe¬ 
deutend scheinende Mittel zur rechten Zeit mit Consequenz anzu¬ 
wenden weiss, der ist der rechte Arzt. “ Das haben wir öfters erlebt. 
Wir wollen beispielsweise nur einige Fälle angeben. 

In einer vornehmen Familie, welcher der Tod bereits mehrere 
Kinder an Hydrocephalus und häutiger Bräune entrissen hatte, er¬ 
krankte ein 8jähriger Knabe an einem schweren, acuten Larynx- 
katarrh. Bei dem von mehreren Aerzten abgehaltenen Consilium 
wurde die Nothwendigkeit des Ansetzens von — Blutegeln am Halse 
festgestellt. Allein das Kind wollte sich diese damals in Dalmatien 
sonst sehr beliebte Procedur durchaus nicht gefallen lassen. Sobald 
es der Plattwürmer ansichtig wurde, liess das Kind ein mark¬ 
erschütterndes Geheul ertönen, warf Sich hin und her, und verfiel 
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schliesslich in heftige Krämpfe, was die Eltern in Angst und 
Schrecken versetzte. 

Alle diese höchst beunruhigenden Zufälle wurden tndess be¬ 
seitigt und der beabsichtigte, als dringend erachtete Zweck der 
localen Blutentziehung wurde erreicht durch die Anwendung eines 
einfachen Instrumentchens, eines sogenannten Bdellotoms. Es war 
dies eine kleine metallene Köhre, in welcher eine Spiralfeder sich 
befand, an deren einem, nach aussen mündenden Ende drei winzige 
Lancettchen angebracht waren. Legte man die Röhre an den Hals 
und drückte an dem unteren Ende derselben, so schnellten die 
Lancettchen hervor, drangen in die Musculatur des Halses und er¬ 
zeugten eine massige Blutung, welche durch einen auf die Schnitt¬ 
wunde angesetzten, erwärmten Schröpfkopf noch vermehrt wurde. 

Heutzutage hält man Blutentziehungen im Allgemeinen, speeiell 
aber bei Halsleiden, für überflüssig, ja bei Kindern sogar für schäd¬ 
lich, und Instrumente, wie künstliche Blutegel, Schröpfmaschinen 
u. dgl. sind unseren Epigonen unbekannte, lächerliche. Spielereien, 
wie es vielleicht unseren Nachkommen manche gegenwärtig gepriesene 
Manipulationen mit dem Spray , die Nervendehnung u. dgl. sein 
werden. 

Damals aber und in Dalmatien beging man einen grossen 
Fehler, wenn man eine nur einigermassen bedenkliche Krankheit 
nicht mit Blut sühnte. Bei Leiden zumal, welche mit Fieber einher- 
gingen, musste Blut flie-ssen. Sonst wurde das Blut verdickt und 
„verschlug“ sich leicht. 

Dieser Fall erregte damals ein gewisses Aufsehen und trug 
dazu bei, den Verfasser als würdigen Nachfolger des frommen Ober- 
Wundarztes zum Löwen der civilärztlichen Praxis zu machen. Er 
gewann auch hier die Ueberzeugung, dass so manche Gebrechen 
cum et sine medicina, ja sogar — contra medicinam geheilt werden, 
dass nicht viel dazu gehört, um die Anerkennung des lieben 
Publicums zu erwerben, und dass der blinde Zufall oft zu Erfahrungen 
führt, aus welchen ganz unerwartete Früchte entstehen. 

Dies bewiesen eben unsere Wahrnehmungen und Erfolge auf 
dem Gebiete der Kinderpraxis. 

Wir beobachteten wiederholt, dass in Dalmatien die. meisten 
Krankheiten nicht bei Nacht, sondern bei Tage, zumal wenn die 
Sonnenstrahlen ihre vollste Wirkung aus Serien, sich zu verschlimmern 
pflegten. Das brachte uns auf den Gedanken, bei fiebernden Kranken, 
insbesondere jugendlichen Alters, das Sonnenlicht gänzlich abzu¬ 
halten. Wir ordneten daher an, die kleinen Patienten stets nur in 
demjenigen Zimmer zu halten, in welches keine Tageskelle eindrang, 
und die Fenster mit undurchsichtigen Decken und Teppichen zu ver¬ 
hängen. Selbst bei helllichtem Tage musste eine Kerze oder eine 
kleine Oellampe brennen. Diese Massregel verschaffte dem Ver¬ 
fasser den Spitznamen Dottor scuro (der dunkle Doctor). Aber die 
für alles Ausserordentliche eingenommenen Eltern der kleinen Patienten 
befolgten gewissenhaft diese seltsam scheinende Vorschrift und mit 
derselben auch die übrigen ärztlichen Anordnungen. 

Die Ergebnisse waren in der Regel günstig. 

Das schöne Geschlecht gewannen wir durch die Allmacht des 
nassen Elements, zur Erlangung der Kinderpraxis bahnte uns das 
Bdellolom und die Finsterniss den Weg. Für eine grössere all¬ 
gemeine ärztliche Praxis vertrat die Stelle der Ruhmesposaune der 
glänzende Erfolg einer seltenen chirurgischen Operation an einem 
74jährigen pensionirten k. k. Marine-Bootsmann. Dieser Fall wurde 
von mir über Aufforderung der assistirenden Aerzte (Dr. Righi 
und Unterarzt Spanner) der Oeffentliokkeit übergeben. Er ist 
ausführlich beschrieben in der Allg. Wiener mediz. Zeitung, 6. Jahr¬ 
gang, Nr. 52, S. 752. 

Das Ergebniss unserer ärztlichen Praxis war im Allgemeinen 
ein sehr vortheilkaftes. Wir erlebten gleich unserem Oberwundarzte 
vollgepfropfte Ordinationsstuben. Auch die Dampfer brachten uus 
viele Patienten, darunter so manche höhere türkische Funct.ionäre 
aus der Herzegowina. Ich erhielt ebenfalls für chirurgische Opera¬ 
tionen ansehnliche Honorare, bis zu tausend Stück klingender 
Banowitze (Silbersechser). Auch uns wurden die Fässer mit Wein 
gefüllt und ganze Heerden Truthähne (Pockerl) in’s Haus gebracht. 
Eingeschaltet bemerken wir, dass die venetianiseken Weinhändler 
damals die grössten Quantitäten guten Weines von den dalmati¬ 
nischen Aerzten zu beziehen pflegten. Ein viel beschäftigter Arzt 
besass nicht selten ein Weinlager im Werthe von mehreren tausend 
Gulden. Drei bis fünf Hektoliter war der gewöhnliche Jahresgehalt 
eines Hausarztes. Dieser Gebrauch stammt wahrscheinlich noch 
von den Römern her, welche — vor Einführung der Münzen — 
mit Naturproducten bezahlten, bei grossen Geschäften mit Rindern, 
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bei kleineren mit Schafen (pecus), daher nach berühmten Etymologen 
der Name pecunia für Geld. Weindeputate scheinen nur bei den 
Dalmatinern, und zwar als ärztliche Jahreshonorare in Curs gewesen 
zu sein. Da es aber nicht so bleiben kann hier unter dem wech¬ 
selnden Mond, so gingen auch die schönen Tage von — Spalafco 
bald zu Ende, und zwar in Folge eines — Wechsels. 
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Die Administration der,, Wiener Mea. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 24. Juni 1891 

— Mit dem nun zu Ende gehenden Schuljahre soll auch die 
Frag»- der Reform des medizinischen Studiums in Oesterreich in ein 
acuteres Stadium treten, indem nunmehr die Professoren-Collegien 
ihre diese Reformen betreffenden Vorschläge dem Unterrichts¬ 
ministerium vorzulegen haben, und eine der nächsten Sitzungen des 
Wiener medizinischen Professoren-Oollegiums dürfte der Berathung 
über di« sen Gegenstand gewidmet sein, da in leitenden Kreisen die 
Absicht besteht, die sich als notliwendig ergebenden Neuerungen schon 
im Schuljahre 1892/93 in Kraft treten zu lassen. Was die Reformen 
-.*lbst betrifft, so obwaltet zunächst aller Orten eine mächtige. Strö¬ 
mung, welche, die Nothwendigkeit einer Erhöhung der praktischen 
Ausbildung der Mediziner anerkennend, für den obligatorischen 
Spitalsdienst eintritt, was allerdings auch eine Verlängerung des 
medizinischen Studiums bedeutet; dabei soll das Studium der 
Psychiatrie, der Dermatologie und Syphilis, sowie der Hygiene 
obligat werden, während die naturhistorischen Fächer, insbesondere 
Zoologie und Mineralogie, nicht mehr als Prufungsgegenstände bei¬ 
behalten werden sollen. 

Zum Decan der medizinischen Facnltät der deutschen Uni¬ 
versität in Prag für das Studienjahr 1891/92 wurde Prof. Dr. Arnold 
Pick gewählt. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat die Habilitirung 
des Dr. Michael Grossmann, Chefarztes der Oesterr. Nordwest¬ 
bahn, zum Docenten für Laryngologie und lthinologie an der Wiener 
Universität bestätigt. 

_ Nach den von Seite der Regierung in der letzten Sitzung 
d< prenssischen Herrenhauses abgegebenen Erklärungen ist schon 
in d<n nächsten Wochen eine neuerliche Publication Prof. Ko ob’s, 
der jetzt, damit beschäftigt ist, das Tuberculin von seinen toxisch 
wirkenden Nebenbestandtheilen zu befreien, zu gewärtigen. Es wird 
unt^r diesen Umständen der soeben von Prof. Kaposi veröffent¬ 
lichte Bericht „über die Behandlung von Lupus, Lepra und anderen 
Hautkrankheiten mittelst Koch’«eher Lymphe (Tuberculin)“, der die 
.in der Wiener dermatologischen Klinik beobachteten Resultate in 


eingehendster Weise vorführt und erörtert, einem erhöhteren Interesse 
begegnen. Zumal die folgenden Ausführungen desselben dürften be¬ 
sonders zutreffenderscheinen. „Ich könnte zunächst nur rathon,“ sagt 
Kaposi, „in Fällen von frischem, intensiv gewuchertem und aus¬ 
gebreitetem oder vielfach localisirtem Lupus die Behandlung mittelst 
der Tuberculin-Injectionen einzuleiten. Denn es gibt kein anderes Mittel, 
welches gleich diesem, an einer beliebigen Stelle injicirt, gleichzeitig 
alle Lupusherde angreift, in Entzündung versetzt und zur Abflachung 
bringt. Das ist ein so grosser Vortheil, dass man gewiss Unrecht 
thäte, desselben zu entrathen. Denn es gelingt damit, binnen wenigen 
Wochen alle Lupusherde bis zu einem erheblichen Grade zu bessern. 
Darüber hinaus hat es allerdings zunächst keinen Zweck, so wie die 
Dinge heute stehen, hei der Therapie mittelst Tuberculins zu beharren, 
und müssen unsere anderen und bisherigen Behelfe herbeigezogen 
werden. Aber auch aus wissenschaftlichen Gründen wäre es geboten, 
die merkwürdige Substanz noch weiter physiologisch und thera¬ 
peutisch zu prüfen. Denn die physiologische Wirkung derselben, 
die prompte Erregung von Entzündung in gewissen Geweben durch 
ihren Eintritt in die Circulation, ist eine so prägnante Erscheinung, 
dass eine Aufhellung des Dunkels wohl erwünscht wäre, welches 
trotz des Erklärungsversuches ihres Entdeckers über derselben 
schwebt. Einen Fortschritt in der Methodik der Anwendung des 
Mittels bedeutet vielleicht schon die Ausscheidung der in demselben 
enthaltenen allgemein toxisch wirkenden Substanz, welche K 1 e b s 
nach seiner Mittheilung zuwege gebracht hat, indem dann nur der 
locale Entzündung hervorrufende Bestandteil „Antituberculin“ und 
ohne Gefährdung des Gesammtorganismus zur Anwendung gelangen 
könnte. Die Bedingungen für einen Heileffect durch diese ihres 
Toxins entledigte Lymphe blieben allerdings ebenso ungünstige wie 
für das originäre Koch’sche Präparat. An den Versuchen zu dieser 
Aufhellung soll aber die Klinik gleich eifrig sich betheiligen, wie 
die Chemie, Bakteriologie und Experiraental-Pathologie. Im Uebrigen 
hat es sich in dieser epochalsten medizinischen Frage abermals 
bewährt, dass die exacte klinische Beobachtung ein gleichw erthiger 
Factor ist mit den sogenannt exacten naturwissenschaftlichen 
Disciplinen und Methoden für die Entwicklung und Förderung der 
medizinischen Wissenschaft.“ 

— Der Kaiser hat dom Bürgermeister und Obmanne der 
Bezirksvertretung in Königssaal, Med. Dr. Martin Walter, das 
goldene Verdienstkreuz mit der Krone verliehen. 

— Die Zahl der in Oesterreich alljährlich von wüthenden 
Hunden gebissenen und an Lyssa gestorbenen Menschen ist eine 
beiweitem höhere, als man gewöhnlich anzunehmen geneigt ist. Nach 
amtlichen Zusammenstellungen war in dem letzten Decennium 1880 
bis 1889 bei 7800 constatirten Ilundswuthfällen die Anzahl der 
von wüthenden Hunden gebissenen Personen 3021, von denen nicht 
weniger als 822 der Lyssa erlagen. Wenn man mit diesen statisti¬ 
schen Daten, die eine Mortalität von mehr als 25 Percent der Ge¬ 
bissenen ergeben, die Resultate, der Schutzimpfungen der Pasteur¬ 
schen Institute vergleicht, in denen in den letzten Jahren die 
Mortalität selten mehr als 1 Percent erreichte, so muss man zur 
Anerkennung des hohen Werthes der Schutzimpfungen gelangen. 

— Den Hauptgegenstand der Verhandlung in der Sitzung 
des Obersten Sanitätsrathes vom 20. d. M. bildete die Erstattung 
eines wissenschaftlichen Fachgutachtens über die Wirksamkeit der 
Breyer’schen Asbestfilter zur Gewinnung von sterilem Wasser im 
Grossen -— erstattet auf Grund zahlreicher experimenteller, im 
hygienischen und bakteriologischen Institute der Wiener Universität 
vorgenommener Untersuchungen. Dieselben haben ergeben, dass 
dieser Filterapparat, welcher durch gleichinässige Aufschwemmung 
von mikroskopisch feinen Asbestfäserchen (Asbest-Mikromembran) 
in den aus durchlöcherten und mit dichtem Baumwollstoff umkleideten 
Metallplatten bestehenden Filterelementen wirkt, zur Befreiung des 
Filterwassers von Mikroorganismen sich vorzüglich eignet, wenn 
entsprechend grosse Filterapparate angewendet und dieselben ge¬ 
nügend oft mit frischer Filtermasse beschickt werden, da mit der 
Länge der Benützung derselben Filtermasse auch die keimzurück- 
lialtende Wirkung des Filters abnimmt. — Weiterhin wurde ein An¬ 
trag des niederösterreiehischen Landes-Sanitätsrathes, betreffend die 
bei erneuerter Einleitung von Schwarzawasser in die Wiener Trink¬ 
wasserleitung vom sanitären Standpunkte zu stellenden Bedingungen, 
in eingehende Erwägung gezogen. Der Oberste Sanitätsrath be¬ 
gründete in ausführlicher Darlegung den schon bei einem früheren 
Anlasse hervorgehobenen Grundsatz, dass die Einleitung von Wasser 
aus dem offenen Gerinne der Schwarza in die Wiener Trink\yasser- 
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ieitung ohne eine den sanitären Anforderungen entsprechende vor¬ 
ausgegangene Filtration des Wassers, welche mit Rücksicht auf die 
Fortschritte in der Filtrationstechnik auch als durchführbar erachtet, 
werden muss, vom sanitären Standpunkte auch dann nicht verant¬ 
wortet werden könnte, wenn auch nur eine provisorische Einleitung 
atif die Dauer mehrerer Jahre in Aussicht genommen werden wollte. 
Bei diesem Anlasse wurden, die seitens der ßeichshaupt- und 
Residenzstadt Wien in neuerer Zeit in anerkennenswerthester Weise 
unternommenen Schritte zur Vermehrung der Ergiebigkeit der Hoch¬ 
quellenleitung durch Einleitung neuer Quellwass er adern in Betracht 
gezogen und auch die sanitären Gefahren der eventuellen Herstellung 
einer Nutzwasserleitung aus der Donau, insbesondere im Falle der 
Einleitung eines nicht vollkommen rationell filtrirten, dem Flusse 
oder den angrenzenden durchlässigen Bodenschichten entnommenen 
Wassers in die Häuser erörtert. 

— Die Sommer-Generalversammlung des Centralvereines 
d e Utt.s-.c-h er Aerzte in B öhmen findet Montag, den 29. Juni 
ijjvSääz statt. In derselben gelangt auch die Frage der Kranken- 
cassem und Aerztekammern zur Discussion. Folgende wissenschaftliche 
Vorträge ; werden bei dieser Gelegenheit gehalten werden: Ueber das 
Trachom, von Prof. Schnabel (Prag) und Casuistische Mittheilungen 
über einen Fall von primärem Hirnkrebs, von Dr. v. Wunschheim 
(Prag). 

— D'r. G o 1 d s c h e i d e r, der insbesondere durch seine 
Arbeiten über, die Localisation der Wärmeempfindung bekannt ge¬ 
worden, hat sich als Docent für Nervenkrankheiten an der Berliner 
Universität h'abilitirt. 

— Der neue Gesetzentwurf über die Regelung der ärztlichen 
Praxis in Frankreich, durch welchen das „Offieiat de sante“, ein 
niederer ärztlicher Grad, der nur zur Praxis in einem bestimmten 
Bezirke berechtigte, aufgelassen werden soll und durch welchen 
überhaupt den im Auslande diplomirten Aerzten die Zulassung zur 
Praxis in Frankreich bedeutend erschwert wird, gelangt demnächst 
im Senate zur Berathung, wo einer Commission unter Vorsitz Pro¬ 
fessor Cornil’s die Erstattung der Vorschläge obliegt. Einstweilen 
macht sich. zumal von Seite der Provinzial-Universitäten eine starke 
Opposition gegen dieses Gesetz geltend, die in zahlreichen Petitionen 
Ausdruck findet, in denen mitunter die Zustände an der Pariser 
medizinischen Facultät eine sehr harte Kritik erfahren. 

— Die Krankheit der Wollsortirer (woolsorters disease) beruht 
bekanntlich auf einer Infection mit Milzbrand, welche durch In¬ 
halation beim Sortiren und Zerzupfen roher, inficirter Wolle erfolgt. 
Die letztere ist als solche sofort dadurch zu erkennen, dass sie 
nicht durch Schur, sondern durch Maceration unter Anwendung von 
Aetzkalk aus den Fellen gewonnen ist. Die Verstaubung des Kalkes 
reizt die Atkmungswerkzeuge und erleichtert eine Infection durch 
Inhalation. Es ist daher eine ausgiebige Lüftung der Arbeitsräume 
prophylaktisch sehr wichtig. 1879 bis 1880 erkrankten innerhalb 
10 Monaten in Bradford und Umgebung 9 Wollarbeiter an Pustula 
maligna mit 2 Todesfällen und 23 an Woolsorters disease mit 
19 Todesfällen. Hingegen starben nach Einführung prophylaktischer 
Massregeln — Ventilation, Reinigung der Säle, Desinfection der 
Hände, besondere Kleidung — in den Jahren 1884 bis 1890 nur 
14 Personen, eine Zahl, welche sich noch weiter vermindern würde, 
wenn die Wolle vor der Verarbeitung mit Wasserdampf desinficirt 
würde. Die Krankheit verläuft nach den Mittheilungen von S. Lodge 
(Arch. d. med. exp. — C. f. kl. Med. 24) unter folgendem Bilde : 
als Vorläufer treten Unwohlsein,. Sohwindel, allgemeine Abspannung 
auf; die Kranken können mitten in der Arbeit einschlafen; ferner 
Schnupfen, . Thränen der Augen, häufiger trockener Husten xn.it 
schwarzgrauem Auswurf; eigenthümlich ist das Unvermögen, tief zu 
athmen ; der Kranke „fühlt nicht seine Brust“ ; zuweilen besteht auch 
ein Gefühl der Einschnürung; ferner Palpitationen, Uebelkeit, Brechen; 
diese Symptome bestehen am ersten Tage und können sich in freier Luft 
wieder bessern. Andernfalls verschlimmern sie sich plötzlich oder aber 
es entsteht das schwerere Stadium, ohne dass Prodromi vorausgegangen 
wären. Pathognomonisch ist hier ein zusammenschnürendes 'Gefühl 
an der Basis des Thorax, verbunden mit starker Dyspnoe; es stellt 
sich reichlicher schaumiger dunkler oder pflaumenmusähnlicher Aus¬ 
wurf ein. Es lassen sich ein doppelseitiger pleuritiseher Erguss und 
zerstreute bronchopneumonische Herde nachweisen; es treten starke, 
stinkende Schweisse auf, der Athem wird ebenfalls stinkend. Er¬ 
brechen, Diarrhöe, Ikterus, Urinverhaltung können hinzukommen. 
Nur ausnahmsweise Temperaturerhöhung. Tod durch Asphyxie, 
Collaps oder im Koma. Es werden im Krankheitsverlauf Remissionen 


beobachtet. Von 23 Fällen heilten 4 und starben 19 am 2. bis 
6. Tage. Kommen die. Kranken durch, so ist die ■ Reeonvaiescenz 
eine langsame und ein Rückfall nicht ausgeschlossen. Pathologisch¬ 
anatomisch ist am meisten das Oedem charakteristisch, welches die 
Pleuren und das Mediastinum ergreift und bis zam Unterhautgewebe 
des Halses Vordringen kann, so dass der Hals geschwollen er¬ 
scheint. Die Milzbrandbäcillen sind schon während des Lebens im 
Auswurf, im Urin und Blut naehzuweisen. 

— In London sind in der vergangenen Woche 303 Todesfälle 
an Influenza angezeigt worden, etwa die gleiche Zahl, wie in der vor¬ 
hergehenden Woche. Im übrigen England ist die Epidemie in der 
Abnahme begriffen. 

— Die diesjährige Jahresversammlung der British Medical 
Association wird Ende Juli in Bournemouth tagen. 

— An Bord des am 24. Mai auf der Rhede von Bremerhaven 
angelangten deutschen Dampfers „Paranagua“ sind auf der Reise 
von Santos mehrere Gelbfieberfülle, darunter einer mit tödtlichem 
Ausgange, vorgekommen, welche auf Ansteckung in Santos zurück¬ 
geführt werden. — An Bord des am 17. Mai aus Brasilien in 
Marseille eingetroffenen Dampfers „Bearn“ sind verschiedene Fälle 
von gelbem Fieber vorgekommen, welche zur sofortigen Quarantäni- 
sirung des Schiffes Veranlassung gegeben haben. Fünf Passagiere 
(einer aus Rio de Janeiro, sowie vier junge Italiener, die unbefugter 
Weise in Santos an’s Land gestiegen waren) sollen auf der Reise 
am gelben Fieber verstorben sein, ein sechster Todesfall aus gleicher 
Ursache hat in Marseille alsbald nach Eintreffen des „Bearn“ statt¬ 
gefunden. Von einer Ausnahme abgesehen, sind die Schiffsmann¬ 
schaft und die in die Quarantäne aufgenommenen Passagiere, mehr 
als 600 an Zahl, der Ansteckung bis jetzt entgangen. 

— Die Massnahmen zur Verhütung des Aethermissbrauches in 
Irland waren vor Kurzem Gegenstand einer Interpellation im eng¬ 
lischen Unterhause. Die Regierung konnte mittheilen, dass die 
Stellung des Aethers unter das irische Giftgesetz bereits sehr 
günstig gewirkt habe ; der Aethergenuss soll sehr bedeutend ab¬ 
genommen, in einigen Gegenden ganz aufgehört haben. In Belfast 
habe sich der Aetherverkauf im Grosshandel um 90 Percent ver¬ 
mindert. 

— Das Organisations-Comite des VII. internationalen Con- 
gresses für Hygiene und Demographie in London ist bemüht, die 
nöthigen Vorbereitungen zu treffen, um es den Congressmitgliedern 
zu ermöglichen, Alles, was England Interessantes in Bezug auf 
Sanirung, Wissenschaft, Kunst und Archäologie bietet, kennen zu 
lernen. Für London wird ein mit Karten und Plänen ausgestattetes 
Handbuch in englischer und französischer Sprache erscheinen. Jedes 
Congressmitglied erhält ein vom Prinzen von Wales approbirtes 
Abzeichen. Das Royal College of Surgeons veranstaltet am 10. August 
eine „Conversazione“, der London Council am 11. August eine Unter¬ 
haltung in Guildhall und das College of Physicians empfängt die 
Congressmitglieder am 12. August zu einer „Conversazione“. Am 
13. August findet ein gemeinsames Diner der Mitglieder im Krystall- 
palaste, Sydenham, statt, zu welchem die Karte inclusive der Bahn¬ 
fahrt und Entree 10 Shillings kostet. Endlich sei noch erwähnt, 
dass sich auch ein Damen-Comite gebildet hat, um die Frauen der 
Mitglieder zu begriissen, sie bei gemeinschaftlichen Excursionen 
durch die Stadt zu führen und ihnen in jeder Beziehung behilflich 
zu sein. 

— In Wildungen starb am 13. d. M. der bekannte dortige 
Badearzt Sanitätsrath Dr. Krüger. — Am 14. d. M. starb Hof¬ 
rath Dr. Flamm, der Dirigent und Besitzer der grossen Irren¬ 
heilanstalt in Pfullingen. — In London starb an den Folgen der 
Influenza Dr. H. G. Sutton im Alter von 55 Jahren. Er war 
einer der hervorragendsten englischen Aerzte, dessen Name haupt¬ 
sächlich durch seine im Verein mit Gull ausgeführte Arbeit über 
„Arterio-capillary Fibrosis“ bekannt geworden ist. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiscrl. Rath. Dr. ALBIN EDER 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzüglich© Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 
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Bad Neuhaus bei Cilli 

i&Uuvmavk ) 

Altberühmte Akratotherme von 29*2 Grad R. (37 Grad C.) und Stahlquellei 
8Vi Stunden per Eilzug von Wien, 6 1 /, von Triest, 8 von Budapest entfernt, höohst- 
gelegenes aller südsteierischen Bäder (1245 Fass) inmitten ausgebreiteter 
Nadelwälder, herrliches Klima, reine vollkommen staubfreie Ctebirgs- 
luft, unübertroffen wirksam in Fraueu- und Nervenkrankheiten, Schwäche- 
zuständen, Rheumatismus« Darm- und Blasenkatarrhen etc. etc., eröffnete 
die Saison am 1. Mai. 

Zum Curgebrauohe dienen: grosse gemeinsohaftliohe Bassins zu 29, 
zu 26 und ;u 21 Grad B , elegante Separat-Bäder, elektrische Bäder, Douohen, 
Massage, Miloh- und Moikenouren, Trinkeuren etc — Schone und billige 
Wohnungen, gute Bestauranls, schöner Cursaal, Speisesäle, Spiel- und Lesezimmer, 
Cur-Orchester, Concerte, Bälle etc. — Post* und Telegraphenstation, täglich 
zweimalige Postverbiodung mit Cilli, Faürgelegenheiten am Bahnhof. 

Anfragen und Bestellungen an die Direction der Landes-Cnranstalt 
Nenhans bei Cilli. — Prospfcte nnentgeltiich.____ 


bei Grein an der Donau, Oberösterreich. 

l)iiit- und elektrische Caren, elektrische Bäder, Massage, Oertel’sche Entfettungscur. — 
Nächste (Westbahn-) Station: Amstetten. Nächste Dampfschiffstation: Grein. Post-und Tele¬ 
graphenstation in der Anstalt selbst. — Grosse Badesäle, geräumige Wandelbahn. — Cur- 
häuser und Villen io unmittelbarer Nähe von Fichten waldein. Beizende Lage. Grosse 
Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — Saison vom 1. Mai bis 1. Ootober. — 
Auskünfte und Prospecte gratis darch die Badeverwaltung. 

Dr. med. Otto Fieischanderi, Elguuttömer Md leiteader Badearzt ia Kreuzeu 

bis 20. April: Wien, I., Mare Aurel-Strasse Nr. 3. 


Fl FNFNTUAI Baden bei Wien 

ULLIlull I liML. Wasserheilanstalt 

Etablissement ersten Ranges, herrliche Lage, jeder Comfort, 
Wassercuren, Massage, Elrktricitäfc, schwedische Heilgym¬ 
nastik, vorzügliche Verpflegung. 

Dr. Podzalirftdshy, C. Sacher, 

Chefarzt. Eigenthümer. 

Salzbad Dr - E - Spielmann 

aus Wien fungut wie in 
1 [1 B I früheren Jahren als herr- 

HX 7 schaftl. Bruimenarzt u. 

I iL et tfi Ol W ll IL /_ ertbeilt bereitwilligst jede 

1 ff I) diesen Curort betreffende 

« _ _ Auskunft. Prospecte gratis 

l 3N/£a,:h.re:n.. und franco. 


Salzbad 




ln 3N/£ä,!h.re:n.. 


Curort BADEN bei Wien. 

Erdig-salinische Schwefelqu« Ile (13 Thermen, von 25—36 Grad Celsius). 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. —■ Terrain- 
Curen. — Eröffnung der Sommer-Saison am I. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 17.432 Personen. Die Bäder dieser, in reizender Land¬ 
schaft liegenden Thermenstadt sind mit allem Comfort auf das Eleganteste und Zweck¬ 
mässig ste ausgestattet. 

Dem Publicum werden durch das neue Curhaus mit seinen grossen, pracht¬ 
vollen Concert-, Lese-, Conversations-, Restaoratlons- und Spielsälen, der neuen 
Trinkhalle, vorzüglichem Sommer-Theater, sowie den prachtvollen Gartenanlagen und 
sonstigen Einrichtungen alle t Annehmlichk,eiten, Bequemlichkeiten und Vergnügungen 
eines WelfccuroTtes geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwaeser aus der Wiener Hochqnellenleltnng 
versehen. Auskünfte u. Prospecte auf Verlangen gratis durch die Our-Commission. 


Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkensdorf bei Wien. 

In windgeschüfczter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium al e 
Curbehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasser-Heil¬ 
anstalt. — Im Besonderen sind .vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner, Inlialationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelhahn, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate. 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
leuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei mässigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rückenmarkskraukheiten, Anämie Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopf krankheiten, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkrankheiten und Morfinismus. Auskünfte ertbeilt der 
Eigenthümer Dr. Anton Ii©ew. 


Neue Jod- u. Bromquelle 
Csiz in Oberungarn. 

Kräftigste Jodquelle des Continents. 

K. k, Hofr.itti Professor Dr. E. Ludwig schliesst seine Publication der Analyse des 
Geizer Mineralwassers in der „Wiener klinischen Wochenschrift“ Nr. 42, 1890 mit folgenden 
Worten : 

„Vergleicht man die Zusammensetzung der neuen Csizer Quelle mit jener der gegen¬ 
wärtig am meisten geschätzten Jodquellen, so ergibt sich, wie die folgende Zusammen¬ 
stellung lehrt, dass sie in Bezug auf den Jod* und Bromgelialt die letzntere 
durchwegs übertrifft.“ 

Es enthalten 10.000 Gewichtstheile Wasser 

Jod Brom hier 

Csiz, alte Quelle 0'267 0 538 OC500 

Csiz, neue Quelle 0 428 T230 118‘711 

Darkau 0'226 1'097 353142 

Hall 0-390 0-50» 7.9*689 

Heilbrunn (Adelkeidquelle) 0*242 0*372 30*094 

Ivooiez (Karlsquelle) 0-139 0*179 5T774 

Ivonicz (Amalienquelle) 0-131 0-178 48 - 262 

Lippik (Csardakenbad) 0-033 — 3’984 

Lubatschowitz (VJnceuzbrnnnen) o 147 0-259 19-694 

Luhatschowitz (Louisenquello) 0-201 0’090 27 445 

Thatsächlich liefert die Anwendung dieses unvergleichlichen Arznei¬ 
mittels staunenswerthe Erfolge bei sämmtlichen skrophulösen und aus verschleppter 
Syphilis stammenden Erkrankungsfällen, sei es, dass dieselben als Leiden des Drüsensystems, 
der Haut und Schleimhäute, der Seh-, Gehör- und Geruchsorgane, der Harnorgane, des 
Geschlechtsapparates, der Knochen, Knochenhant oder der Gelenke auftreten; ferner bei 
Erkrankungen der Leber, Nieren, des Gehirnes, des Bückenmarkes, des Nervensystems — 
syphilitischen Ursprunges; endlich bei Mercurialismus und Bhachitis. 

Die klimatischen Verhältnisse des jungen Csizer Carortes sind aus¬ 
nehmend günstige, da die selten reine, trockene Luft des vorherrschend dürren 
Klimas die Erfolge der Jodeuren in hohem Grade potenzirt. 

Die Verkehrsverhftltnisse betreffend, ist Csiz Station der Miskolcz-Füleker 
Linie der königl. nngar. Staatseisenbahnen, wo täglich sieben Personenzüge verkehren. 

Die Bade-Direetion Csiz, letzte Post lllmaszecs, Oberungarn, ver¬ 
anlasst den Versandt des Csizer Mineralwassers stets in frischer Füllung und dient mit 
Prospecten, betreffend die Verhältnissä des Curortes. 

Hauptdepot für alle nicht ungarischen Länder 

hei 

Heinrich Mattoni, Wien. 


(Süd-Ungarn) 

eignet sich besonders 
für 

Brust-, 

Ufrufiiferttnlif 


Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 
Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 
in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom¬ 
mene Staubfreiheit, reine balsamische Luft, kaum 
nennenswerthe Temperaturschwankungen, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
einem klimatischen Curorte par excellence stem¬ 
peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 
noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 
verfügt: 

Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor¬ 
züglich eingerichtete Wasserheilanstalt, hydro¬ 
elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage. 

Eröffnung der Saison ani 26. Mai. 

Post und Telegrapli iiu Curorte. Näheres heim Gefertigten. 

jPr, jjtjoffemreirir. 




mmlXMmMI 


Steiermärkische || 

Landes-Cnranstalt l| 

Rohitsch -Sauerbrunn ff 

Südbahnstation Pöltschach. ||| 

ÜW* Saison fl. Mai l»is 30. September. 11° 

Trink*, Bade-, Kaltwasser- und Molkencuren etc. II 

Brosohüren und Prospeote gratis duroh die Direotion. (@p 

Tempel- und. Styria-Quelle, 11 

stets frisoher Füllung, in besonders starken Flaschen. ^[1 

altbewährte Glauborsalzsäuerlinge gegen Erkrankung der Verdauungs- ©qS 
. organe, auch angenehmes Erfrlsohungs-Qetränk. fäS 

Zu beziehen durch die Brunnen-Verwaltung in Bohitsch-Sanerbrunn und durch 
das Haupt-Depot in Wien bei JOHANN DETSCH, III. Bezirk, Rochus- <§ß 
gasse 23, sowie in allen Mineralwasser-Handlungen, renommirtsn Specerei- und <P§ 
Drognerie-Geschäften und Apotheken. i 


flÄ JVleilafillen um! fl£lii*en«lii>lomc. 

V erbandstoff-Fabrik 

HARTMANN & KLEIN ING 

Holienelke. Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhäuser. 

Beste und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einsohlagenden Artikel. 
Eigene Bleiche mit einer Prodnotionstähigkeit von 500 Kilo Baumwolle oder 
20.000 Meter Gaze per Tag. 

Eigene Carderie für „Bruns“*Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfilz. 
Holzwollblnden nach Br. Waloher in Tübingen, 
Hygiea-Gürtelr nach Dr. Fürst in Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marke „Wiesner“. 

Alle Verbandstoffe werden sterilisirt geliefert. 

Rolohha lüge Preisliste, sowie Muster gratis und franoo zu Diensten. 
Fabriken in Heidenheim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Telegramm-Adresse i „KLBXNINt», BOHENELBB, Böhmen.“ 
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B XJniy. med. Dr. A. Zoltän’s minist, concess. 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Retegyl»ä*a (Com. Bölcds) versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 
sichereif Haftung zu den nachstehenden Preisen: 

für $ bis & Impflinge ... i 

irere solcher Phiolen...j 

für 90 Impflinge. ä 

1 Fkioie für 50 Impflinge ....... fl. 9.50 

1 Phiole für 100 Impflinge.fl. 4L.50 

Emballage^ und Expedition 15 kr. Emballage und recom* 
mandi'te Zusendung 30 kr. Sämmtliche Impfutensilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suecessive- 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 



fiu- hie leeren glyelfreher mtft jeaguigent 


Linim. exsiccans sterilisatum Fick 

(Eintrocknendes Liniment von Prof. Pick) 

genau nach der Vorschritt des Herrn Prof. F. J. Pick in Prag steril dargestelltes 
Präparat. 

Zn beziehen durch die Niederlage von F. Kral, Handlung mit bakteriologischen, 
chemischen etc. Apparaten und Präparaten, Prag, I., Kleiner Ring Nr. 11. 


I GoId. Medaille 

Begional-Aus- 

stellung, 


HAY 


>0 Erste 1 1. conc. und vom doli. linlsterim sukTentionirte 

D Kuhpocken-Impfungsanstalt 

Wien, Alserstrasse 1© 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

■f _ Jtt _J_9- ^ zum Selbstkostenpreise 

ImpltoestecKe 


KAUM Gq., ehern . Fabrik;, Biebrich a. Rhein. (Gegrünie 1 18631 

’W' J* » ein neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 
V 00.01. Billig, ersetzt das Jodoform in allen inedi- 
r zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130 
W e ^ n neues echtes Sfo ififinrliiciuki. 
D. R.-P. 51712. 

Salzsaures («ludinpcptorisubliiuat (R,d r#r . 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sielierei* und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Iujection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R,-P. 54587 und D. ß,-P, 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Origina 1 - 
Yerpackung. 


Eisenfreier alkalischer Iiitliion-Sanerbrnxm 





von vortreriiiciier Wirkung bei Nieren-undBIasenleide.n, Harngries 
o. Gicht, Halsleiden, fragen- u. Darmcatarrh, bei Hämorri.oi'dc n. 

Käuflich in Mlneralwassei• Depfits. Saivatorquellen-Direction In Enenus 


ANTAL-CLERTAN 


<§eine <§>antal-<gssenz-<§erlen. 


Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht lüaiioi 
Umhüllung, 5 Tropfen reiner iSantal-Essenz. 

MiTTLkttR Dosis : 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Die Santal-Clertan-t erlen sind nur in Flacons von Je 30 Perlen erhältlioh. 


frfreririt breitem nab billig 

natürliche Soolen- 

BMer, Inhalationen, Zerstäubungen etc. ftnrek las 

k.k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

a. d. k. k. Salinen dargest. v. Dr. Sedlitzky, k. u. k. Hofapotheker, Salzburg. 
IndloaÜon: die der natürl. Soolen-Curorte, insbesondere bei Unterlelbslelden 
der Frauen, Kinderkrankheiten (Scrophulose) etc. seit 1878 als vorzüg¬ 
lich anerkannt von den P. T Herren Professoren : C. und U. Br ann, Ohrobak, 
Montl, Rokitansky, Sp äth, Wiederhofer u. s. w. In allen Kliniken 
und Spitälern in Verwendung. * n Wien: Hauptdepot Heinrioh Mattooi, 

ferner bei S. Ungar uud in allen Apotheken und MfneralOTaasar- 
gesohäften-Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 60 kr., 5 Kilo-Packet 2 fl. 70 kr. 
Man merke auf obige Firma und den Namen 

££&lloitQ« Analyse und Proben gerne gratis. H&lloiH. 


MORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leherthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran, 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das 4Ug e meinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich ; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
uud fast gänzliches Aufhören des Husten? und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber- 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Pliie VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 


B , . . ~ « I von Grimauit Comp», Apotheker in Paris 

CCLVUCJStO «falliStl UünLCL G*3TäUTlX@21 I) Dieses Medicament enthält in schön klarer und angeueh 


Einzige goldene Medaille auf den Weltauss- I CRC RE Goldene Medaille auf der 

tellungen in Paris 1878, und 1889. La I nLllL. Ausstellung in Amsterdam 1883 

PARIS , i9 f me Jacob, 19, PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille oder 
Grannle aüfgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die in 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen Jrrlhümer zu 
vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht es, 
vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
gleichmassig veriheilt und mathematisch genau, dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhullungsmethode ist die Conservirung der Medica- 
menten-Subslanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 
zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granubvn nicht mehr als die 
im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Die bedruckten Pillen und Granulen von L. Frero werden nur ln kleinen Flacons 
verkauft. 

Die Granulen enthalten alle Dosen unter einem centigra’- m wirksamer Substanz. 
Ein Flacon enthält lOü Granulen. 

Die Pillen enthalten alle anderen Dosen. In einem Macon befinden sich 
so Pillen. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin in der Kronen- 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest hei Herrn Jos. v. Török ; 
in Frag* hei den Herren Fürst und W. Adam; in Graz oei den Herren 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eicliler; in Brünn hei Herrn Lnsar; 
in Pres&bargr in der Dreifaltigkeits-Apothek ; in igram in der 
Salvator-Apotheke. 


Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nich: miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzen, nämlich Elsen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xar e^rjv. Jeder 
Esslöffel voll des Medieaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; an gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde ver jeder Mahlzeit. 

SANTAL VON MIDY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blaseuhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält20 Centigramm reines Santal de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy‘. 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: C Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, 1., Am Hof; J. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchiauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst, 
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! Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle 1‘reuiide und Consuincnlcn echter Hunyadi Jänos 
(Jueile werden gebeten in den Depots stets ausdrücklich 

^ •* * 

zu verlangen und darauf zu sehen, ob Etiquette und 

Kork die Firma „Andreas Saxlehner“ tragen. 


1© Medaillen 1. Olagge. 



Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr: ülfczmaun, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzengnisse mit meiner Firma. 



1/ JA 


■ \fl 

\\ 




von Dr. KOWALSKI, 

iiir subcutane Inj ctionen jeglicher Art und für bakteriologische Zwecke 
einfach und sicher sterilisirbar j handlich und nicht reparaturbedürftig 
wie die Pravaz-Spritze fabricirt uud offerirt 

J. ODELGA, Wien, VI., Schmaizhofgasse 18. 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen* 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

Deberzeognngstreiier eigener Anssprncli des Hem Dr. Fürst, 
prägt. Aut, Ritter lelrerer Orlen in Stargarl in Pr. 

Stargard in Pr., 2 . April 1887. Von dem Oedanken an»* 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten and deren Heilung 
immer mehr popalarisirt and (iemeingQt der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit rat-hr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
de« ZnnftgebeimniBses umgebenen Medicamenton zugewandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren öbe> alle Erwartung günstige Resultate mir die Pdi ht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
anf hochgradiger Phthisis basirenden — Lnngen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt za erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich na h allen, 
auch mit Chinin fehlgenchlagenen Versnoben zn Ihrem Malzbier 
gegriffen ui d damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Bitter mehrerer Orden. 

Ab 4ea Erfinder der Original Johann IIofTscben diätetisches 
M alzextract-Ge 8 UT>dheits-Fa'>rikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzexfcract - Gesnndheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin and Wien, Gvaben, Bräunerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpm klüftig ende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 08mal während des 
40jährigen Gesrhaftebestande» ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Cbocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HofTsch** Malz-GeBundh«its*Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Malz-Gesundbeitt—Cbocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 
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pr Da« in weitesten Kreisen rühinlichst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzteu bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an- 
gewendefc. Wie die eingehenden Versucne im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluijl-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3’75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. Geist, I, Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII. Bez., Maria- 
hilferstrasse 72 in Wien. — J v. Török, Apotheker in Budapest. 
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Behandlung der häufigsten und wichtigsten 
Augenkrankheiten. 

Von Dr. L. KÖNIGSTEIN, 

Docent an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung.*) 

Erkrankungen der Iris und des Ci 1 iark örpers. 

Iritis, K y k I i t i s, I r i d o k y 

Die Erkrankung der Regenbogenhaut ist von solcher Be¬ 
deutung und deren Behandlung so verantwortungsvoll für den 
praktischen Arzt, dass ich hier ausnahmsweise auch der Anatomie 
und Physiologie dieses Organs Raum gönne und diese kurz 
skizzire. 

Anatomie. 

Die Iris stellt eine kreisrunde, flach ausgebreitete Membran 
mit einer fast central gelegenen Oeffnung dar (Pupille) und ist 
wie ein Diaphragma vor der Linse ausgespannt. Wir unter¬ 
scheiden einen peripheren oder ciliaren Rand, der durch die 
Balken des Ligamentum pectinatum mit der Membrana Descemetii 
in Verbindung steht und andererseits in das Gewebe des Ciliar¬ 
muskels und der Ciliarfortsätze übergeht, und einen ceutralen, 
den Pupillarrand, der bei Mittelweite und bei Enge der Pupille 
der Linse anliegt, auf ihr schleift, bei Mydriase dagegen von 
der Linse absteht, so dass eine offene Communication zwischen 
vorderer und hinterer Kammer besteht. In Folge dessen ist 
auch die Lage der Iris je nach dem Contractionszustande eine 
verschiedene. Bei Myosis ist sie zeit förmig nach vorne aus¬ 
gespannt, weil der Pupillarrand ja fast auf dem vorderen 
Linsenpole aufliegt und dadurch vorgewölbt wird, bei Mydria3e 
bildet sie eine gerade Ebene. 

Die Breite der Iris hängt von der Weite der Pupille ab, 
es herrscht hier ein umgekehrtes Verhältniss ; je weiter die 
Pupille, desto schmäler erscheint die Iris, und je kleiner das 
Sehloch, desto breiter die Iris. 

Betrachten wir nun die Iris im Ganzen, so zerfällt (Fig. 1) 
die vordere Fläche derselben durch eine unregelmässige zackige 
Linie (k) in zwei Zonen; die Pupillarzone und die Ciliarzone. 

Die zackige Linie ( k ) zeigt den kleinen Kreis, der durch 
vorspringende Balken gebildet wird, die gegen die Peripherie 
als auch gegen das Centrum hin Leisten aussendeu, wodurch 
eben die Zickzackform des Circulus arteriosus iridis minor 
entsteht. Die Balken, die vom kleinen Kreise ausgeheu, lassen 
Zwischenräume, die noch manchmal von Querleisten überbrückt 
werden, zwischen sich, es entstehen Einsenkungen in der Iris, 

•) Siehe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr. 24, 1891. 


die Krypten, die zumeist in grösserer Anzahl, entgegengesetzt 
der Darstellung auf der Abbildung, auf der Ciliarzone, sich 
befinden. 

Fig. 1 *) 


Vordere Fläche einer hellbraunen Iris bei mittelweiter (4Millimeter) Papille 
a) bedeutet Pupillarzone. — k) kleiner Kreis. — b) glatter Theil der 
Ciliarzone. — c) gefalteter Theil der Ciliarzoue. — d) Randtheil der Ciliar¬ 
zone. — ej eine Krypte innerhalb der Ciliarzone. 

Diese Bezeichnungen gelten auch für Fig. 4 und 5. 

Auf der Pupillarzone laufen die Leisten convergirend fast 
radiär zum Pupillarrand, der Rand selbst wird durch einen 
dunkelbraunen Saum (jp) Fig. 4 gebildet, der dem Rande der 
Pigmentschichte entspricht. 

Die Ciliarzone nimmt den grösseren Theil der Irisbreite 
ein und besteht nach F u c h s aus drei Ünterabthei hingen, dem 
glatten Theile (&), dem gefalteten (c) unddem Randtheile (rf). Inner¬ 
halb dieser Zone sieht mau au hellgefärbteu Indes besonders 
deutlich die radiär verlaufenden Gefässe und Nerven. Der 
gefaltete Theil (c) wird so genannt, weil au demselben die Con- 
tractionsfurchen, die concentrisch zum Pupillarrande verlaufen, 
deutlich zu sehen sind. Der Randtheil der Iris (cl) ist au seiner 
Oberfläche siebartig durchlöchert. Mau sieht hievon jedoch 
wenig, weil die Löcher einestheils sehr kleiu, andererseits von 

*) Die Fig. 1—5 sind der Arbeit von Fuchs über den Bau der 
Iris entnommen. 
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der Sklera verdeckt sind. An hellen Augen und besonders bei 
verengter Pupille sticht der Randtheil als schwarzer Ring an 
der Peripherie der Iris deutlich hervor. 

Fig. 2. 



Hintere Fläche der Iris bei mittelweiter Pupille. 
a ) Pupillartheil. — c) Cilliartheil. — f ) Ciliarfortsätze. 

Die Hinterfläche, Fig. 2, der Iris bildet die Pigmentschichte, 
in welcher vom Ciliar- bis zum Pupillarrande ziehende Falten 
sichtbar sind, zwischen denen in der Pupillarzone sich wieder 
Fältchen, die aber nicht bis zum Rande reichen, bilden. Es 
entstehen hiedurch Wülstchen, die dem Pupillarrand ein ge¬ 
kerbtes Aussehen verleihen. 


Fig. 8. 



Eadiävscbnitt der Iris durch den Pupillartheil bei enger Pupille. 
a) Pupillarzone. — b) glatter Theil. — er) Krypte, den Eingang bildend. 
— ps) Irisspalte. — y) vordere Grenzschichte. — w ) warzenförmige Aus¬ 
wüchse. — f) vom Pigment umscheideter Fortsatz der Grenzlamelle zum 
Sphincter, — Sph) Sphincter. 

Mikroskopisch unterscheiden wir (Fig. 3) fünf Schichten 
in der Iris: ein sehr zartes, an vielen Stellen unterbrochenes 
Endothel, die sogenannte vordere Grenzschiehte g , die aus dicht 
gedrängten Zellen, die untereinander durch ihre Fortsätze im 
Zusammenhänge stehen, gebildet wird. Auch die Grenzschichte 
ist nicht fortlaufend, sondern an der Stelle der Krypten, sowie 
das Endothel unterbrochen, und befinden sich in derselben zahl* 
reiche Pigmentkörnchen eingelagert, die nach der Annahme von 
F u c h s die Farbe der Iris zum grossen Theile bestimmen sollen. 
Ich erwähne dies besonders, weil die allgemeine Annahme dahin 
geht, dass die Iris ihre Farbe ausschliesslich dem Stromapigment 
verdankt. Hierauf kommt die Gefässschichte, die mit den Binde¬ 
gewebsfasern und dem lockeren Netzwerk der pigmentirten Zellen, 
das sogenannte Stroma der Iris, ausmachen. Die nun folgende 
Lage galt als musculöse Schichte, sie wurde und wird von vielen 
Autoren als Dilatator pupillae beschrieben. Gegenwärtig wird 


ihr die musculöse Beschaffenheit abgesprochen, sie wird als 
Membran (hintere Grenzlamelle) geschildert, die aus straffen 
Fasern besteht, die radiär vom Ciliarrande bis zum Pupillar¬ 
rande verlaufen, die aber, da sie keine Kerne besitzen, anatomisch 
nicht als Muskelfasern allgesprochen werden können, denen aber 
physiologisch die Function solcher zukommt, indem sie durch 
ihre Verkürzung die Pupille activ erweitern. Die letzte Lage bildet 
die Pigmentschichte /*, sie entspricht entwickjungsgeschichtlich 
der Fortsetzung der Retina auf die. Iris und besteht aus zwei 
Lagen von Epithelzellen, die am Pupillarrande mit einander 
verschmelzen und sich ein wenig auf die vordere Fläche der 
Iris hinüber schlagen. 

Der Sphinkter (Sph) ist in der Gefässschichte eingebettet 
und nimmt die ganze Breite der Pupillarzone ein, er besteht 
aus circulären, die Pupille umkreisenden Bündeln glatter 
Muskelfasern, die durch bindegewebige Septa von einander 
geschieden sind. 

Die Krypten (er.), vbu deueu bereits früher gesprochen 
worden, fühlen in die Iris hinein, sie stehen unter einander iu 
Verbindung, bilden im Innern der Iris eine Lymphspalte (ps,) 
die mit der Vorderkammer in offener Communication steht. 
Desgleichen führen auch die sieb förmigen Löcher des Rand- 
theiles der Iris in diese Lymphspalte. 

Die Arterien der Iris entstammen sämmtlieh dem Circulus 
arteriosus iridis major, der sich knapp am Ciliarrande befindet 
und von Gefässen des Ciliarkörpers gebildet wird. Aus diesem 
Arterienkranze entspringen nun die Arterien für die Iris, und 
zwar den Ciliarfortsätzen entsprechend mehrere Stämmchen für 
jeden Fortsatz, die in radiärer Richtung verlaufen, sich spitz¬ 
winkelig theilen und von denen ein Theil an der Grenze zwischen 
Ciliar- und Pupillarzone einen zweiten Gefässkranz, den Circulus 
arteriosus iridis minor, entsprechend dem früher bereits er¬ 
wähnten und makroskopisch ganz deutlich sichtbaren kleinen 
Kreise, bilden. Von diesem gehen die Aestcheii pupillarwärts 
weiter undvgjgweigen sich im Sphinkter. 

Diewenen laufen in radiärer Richtung zum Ciliarrand 
zurück, sammeln sich büschelförmig und ergiessen sich mit den 
Venen des Ciiiarkörpers in die Venae vorticosae. 

Die Nerven der Iris stammen vom Trigeminus, Oculi- 
motorius und Sympathicus. Die aus dom Ganglion ciliare aus¬ 
tretenden Nervi ciliares breves durchbohren die Sklera an ihrem 
hinteren Umfange, während die Aestchen aus dem Naso-eiliaris 
des Ramus ophthalmicus als Nervi ciliares longi an die Sklera 
an der inneren Seite des Sehnerven herangehen. 

Wie aus der obigen Schilderung ersichtlich, wird nicht 
mit Unrecht das Gewebe der Iris . mit einem Schwamme 
verglichen. 

Von grosser Wichtigkeit für die Symptomatologie ist nächst 
der Zeichnung der Iris die Farbe derselben. Diese wird durch das 
Pigment bedingt. Wir unterscheiden Pigment in den Epithelzellen, 
im Stroma und in der vorderen Grenzschichte und das Ver- 
hältniss des Pigmentreichthums respective Mangels, dieser drei 
Schichten bestimmt die Art und Intensität der Farbe. Ist die Iris 
vollständig pigmentlos wie bei Albinos, dann ist sie transparent 
und sieht wegen des durchfallenden Lichtes weissröthlich aus. 
Ist nur das Epithel stark mit Pigmentkörperchen erfüllt, so 
erscheint die Iris nach dem bekannten Gesetze des dunklen 
Hintergrundes und dem trüben Medium blau. Sind die Zellen 
des Irisgewebes pigmentirt, so zeigt sich dies je nach der Art 
des Pigmentes an der braunen bis röthlrchen, selten wohl gelb- 
lichen Farbe der Regenbogenhaut. An einzelnen Stellen kann 
die Pigmentanhäufung stärker sein, die Iris sieht dann gefleckt 
aus. Die Pigmentirung kann auf einen Theil der Iris beschränkt 
sein oder es kann sogar eine Iris,. stark pigmentirt, braun aus- 
sehen und die andere wegen Mangel an Stromapigment hell sein. 

Die Deutlichkeit des Irisreliefs geht verloren, wenn ent¬ 
zündliche Produete in der Regenbogenhaut angesammelt sind, 
die Oberfläche sieht dann verwaschen aus, desgleichen erscheint 
die Zeichnung undeutlich, wenn die .Cornea oder das Kammer¬ 
wasser getrübt sind. Auch die Farbe ändert sieh, und zwar 
wird diese Aenderung durch stärkeren ßlutgehalt oder durch 
Entzündungsproducte bedingt. Eine jblaue oder gfaue Iris er¬ 
scheint grün, eine braune mehr röthlich oder schmutzig gefärbt» 

Die Iris bildet, wie bereits erwähnt» ein Diaphragma und 
es hängt von verschiedenen Umständen .ab, wie sich die Weite 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSUM OF MICHIGAN 




Nr. 27 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 415 


desselben gestaltet. Der ßingmuskel und der fragliche Dila¬ 
tator verändern die Grösse des Sehloches. 

Was geschieht, wenn die Pupille sich 
verengt? 

Nehmen wir irgend ein Myoticum, Eserin oder Pilocarpin 
und träufeln einen Tropfen in den Bindehautsack, so wird die 


Fig. 4. 



Vordere Fläche bei verengerter Pupille (2 Mm.). 
p) Pigmeutsaum, a) Papillarzone des Sphinkter, k ) kleiner Kreis, b ) glatter, 
c ) gefalteter Theil, d ) Randtheil der Ciliarzone, e) Contractionsfurche, 

Pupille minimal eng und wir beobachten nun, Fig. 4, dass der 
Pigmentsaum sich über den Pupillarrand geschlagen, dass er 
breiter erscheint. Durch die Ausbreitung der Iris hat die Pupillar- 
zone an Breite gewonnen, die Leisten haben sich fast parallel 
gestellt und die Krypten sind dadurch schmäler geworden. 
Auch auf der Ciliarzone sind die Gefässe durch ihre Streckung 
zu einander parallel, die Oeffnungen der Krypten zu dünnen 
Spalten ausgezogen, die Contractionsfurcheu ausgeglichen, die 
ganze Irisoberfläche ist in eine gewisse Spannung gerathen, 
alle Theile der Iris scheinen deutlicher ausgeprägt. 

Fig. 5* 



Vordere Fläche bei erweiterter Pupille (7 Mm.).j 
a ) Pupillarzone, k) kleiner Kreis, b) glatter Theil, c) gefalteter, d ) Raudtheil 
der Ciliarzone. 

Bei der Erweiterung der Pupille (Fig. 5) wird die Iris 
schmäler, dadurch auch etwas dicker, die Spannung verschwindet, 
die Krypten in der Pupillarzone erweitern, die der ciliaren ver¬ 
engern sich. Dies geschieht bei mittlerer Weite. Bei Dilatation 
ad maximum werden die Krypten wohl nicht erweitert, von der 


Iris ist ja dann nur ein schmaler Saum sichtbar, die pupillaren 
Krypten werden daher zu mit dem Pupillarrande parallelen 
Spalten ausgezogen. Der Sphinkter wird schmäler uud es 
scheint die Zeichnung sich über den freien Rand fortzusetzen. 
Es geschieht demnach auch hier das Umgekehrte wie bei der 
Verengerung. Bei dieser wird die Hinterfläche nach vorn 
gezogen, der Pigmentsaum scheint über den Pupillarrand 
geschlagen, bei der Erweiterung wird die Vorderfläche nach 
hinten gezogen. Wir müssen hieraus auf eine ungleichmässige 
Action der Vorder- und Hinterfläche der Iris bei Contraetion 
und Dilatation der Pupille schlossen, und zwar so, dass eine 
Fläche über die andere gleitet. Bei der Verengerung greift die 
Hinterfläche nach vorn und die vordere verschiebt sich peripher- 
wärts, bei der Erweiterung retrahirt sich die Hinterfläche und 
die vordere verschiebt sich centralwärts. 

Dem Sphinkter fällt die Aufgabe zu, durch seine Contraetion 
die Pupille zu verengern ; dieser Vorgang ist uns leicht ver¬ 
ständlich, weniger klar ist uns der Vorgang der Erweiterung, 
speciell der maximal audauernden. Die klinische Beobachtung 
verlaugt daher einen Muskelzug, der in radiärer Richtung wirkt; 
diesen Zug übt nun nach der Ansicht der meisten Kliniker der 
übrigens verschieden beschriebene Museulus dilatator pupillae. Von 
Seite einzelner Anatomen wurde und wird jedoch das Vorhandensein 
eines musculären Dilatators in Abrede gestellt und sollte nach 
ihnen die Erweiterung und theilweise auch die Verengerung durch 
hydrostatische Verhältnisse bedingt sein. Diese Annahme genügt 
nicht und nimmt mau statt des musculären einen elastischen Zug 
an, der durch die hintere Grenzmembran bewirkt werden soll. Ich 
glaube aber, dass mau auch hiemit keine vollkommen genügende 
Erklärung gefunden hat und dass die Lösung dieser Frage 
noch offen steht; es wäre denn, dass man zu dem freilich von 
der Physiologie nicht acceptirten Ausweg seine Zuflucht nimmt, 
dass die glatten Muskelfasern des Sphinkters die Eigenschaft 
besässen, sich activ zu verkürzen und zu verlängern. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein Aogen-Zuugen-Pliäiioiueii. 


Vorläufige Mittheilung. 


Von Dr. BERTHOLD BEER, 

Nervenarzt in Wien. 

Der Ablauf von Bewegungsimpulsen in der quergestreiften 
Musculatur vollzieht sich bekann tlich entsprechend dem je¬ 
weiligen Entwicklungsstadium der nervösen Ceutralorgaue ver¬ 
schieden in der frühesten Kindheit und beim Erwachsenen. 
Beim Kinde erfolgen die Bewegungen, als Ausdruck rein reflecto- 
rischer Vorgänge, zuvörderst unter Betheiligung auffallend zahl¬ 
reicher, anatomisch relativ entfernter Muskelcomplexe, ähnlich 
wie wenn einzellige Organismen auf einen Reiz durch Contraetion 
ihres ganzen Protoplasmaleibes reagiren. Mit zunehmender Be¬ 
einflussung des kindlichen Gehirns durch die mannigfaltigen 
Sinuesemplinduugen, die während des Heranwachsens, im Laufe 
der Zeit dem Centralorgane von der Aussenwelt sowohl, wie 
auch aus den einzelnen Körpergebieten selbst übermittelt und 
daselbst zum Theile scheinbar zur Ruhe, zur Ruhe des Gedächt¬ 
nisses gebracht werden, wird dann die Zahl der au dem Ablauf 
eines Bewegungsimpulses theilnehmenden Muskeln immer mehr 
uud mehr beschränkt, bis endlich durch fortgesetzte Uebung, 
durch cerebrale Inhibition, die isolirte Bewegung einzelner 
Muskeln oder eines Muskels, wie sie für die Verrichtungen der 
Erwachsenen benöthigt wird, ermöglicht erscheint. 

Doch macht sich auch später noch beim Erwachsenen 
die ursprüngliche Entwicklungsart der willkürlichen Bewegung 
in der mannigfachsten Weise geltend. Ohne hier auf eine Auf¬ 
zählung solcher Fälle einzugehen, möge zunächst auf die objectiv 
schwerer percipirbaren Mitbewegungen hingewiesen sein, die 
einen Theil unserer Denkoperationen begleiten und ausmachen 
und deren Bedeutung in so nachdrücklicher Weise, in seinen 
klassischen Werken: „Ueber ßewegungsvorsteliungen“ und 
„Ueber Sprachvorstellungen u hervorgehoben zu haben, ein un¬ 
vergängliches Verdienst Prof. Stricker’s bleiben wird. 
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Deutlicher wahrnehmbar kommen bekanntlich die Mit¬ 
bewegungen differenter Muskelgruppen in Erscheinung, wenn 
die Coutraction eines primär erregten Muskels einem erhöhten 
Widerstande begegnet, wobei durch Irradiation im Centralorgane 
seeundär immer weitere Muskelgruppeu zur Unterstützung in 
Tbätigkeit gesetzt werden; ein Vorgang, der zum Theil durch 
die fmictionell erworbene, zum Theil durch die anatomische 
Ait der nervösen Verknüpfung der einzelnen Muskelgruppen 
miteinander wesentlich beeinflusst wird. 

Von einem gewissen praktischen Interesse erscheinen die 
syneigetischen Verknüpfungen der einzelnen Muskelgruppen, 
zumal die constanten, für die Neuropathologie. Ueber meine 
diesbezüglichen Beobachtungen wird in weiteren Mittheilungen 
eingehender berichtet werden, während die vorliegenden Zeilen 
sieh auf die kurze Erörterung einer die Musculatur des Bulbus 
betreffenden Erscheinung beschränken sollen. 

Wie ich auf Grund von zuerst an mir selbst ange- 
steilten Versuchen constatiren konnte, zeigen die Augen- 
m u s k e 1 n — abgesehen von ihrer Mitbewegung mit anderen 
(Gaumen-, Schlund-, Hals-, Nacken-)Muskeln, auf die hier 
nicht weiter eingegangen werden soll — eine markante 
ziem Ich intensive Mitbewegung mit der Zunge. 

Diese Erfahrung hatte ich Gelegenheit, in einigen Fällen 
praktisch zu verwerthen. Zunächst bei 2 Fällen von Strabismus 
convergens. Der eine Fall betraf einen fast siebenjährigen Knaben 
mit schwacher Hypermetropie. Er stand in Behandlung des 
Herrn Docenten Dr. Bergmeister, die Hypermetropie war 
durch ein Convexglas corrigirt worden und gleichzeitig waren 
zur Gymnastik stereoskopische Hebungen unter Benützung der 
von Dr. W. Kroll in Krefeld entworfenen stereoskopischen 
Bilder empfohlen worden. Die ersten Versuche, die der ziemlich 
intelligente Knabe mit dem stereoskopischen Sehen machte, 
misslangen vollständig. Gelegentlich eines Besuches in der 
Familie hatte ich Gelegenheit, einem solchen Versuche zu folgen. 
Als Object war gerade ein Kroll’sches Bild eingestellt, das in 
der einen Hälfte, entsprechend dem linken Auge das Zifferblatt, 
in der anderen Hälfte, dem rechten Auge entsprechend, die 
beiden Zeiger einer Uhr zeigte. Nach längeren Versuchen, bei 
denen stets nur eines dieser Bildhälften gesehen wurde und 
eine Vereinigung nicht erzielt werden konnte, liess ich den 
Knaben die Zunge herausstrecken. Sofort eon- 
statirte derselbe, dass die Zeiger auf 3 und 12 
zeigten; die Verschmelzung der Bilder war ge- 
I n ii g e n. Sobald die Zunge wieder zurückgezogen wurde, hörte 
die Vereinigung der Bildhälften auf. Doch gelang es dem Knaben, 
durch wiederholte Uebung mit herausgestreckter Zunge schon 
nach Verlauf von wenigen Tagen ohne Benützung dieses Kunst¬ 
griffes die stereoskopischen Bilder seines Apparates zu ver¬ 
schmelzen und der Strabismus nahm nach einigen Monaten 
wesentlich ab. Der zweite Fall betraf einen etwas jüngeren 
Knaben, dem sein Vater, ein Ingenieur, ohne dass ärztlicher 
Bat.ii in Anspruch genommen worden, selbstständig durch stereo¬ 
skopische Hebungen einen Strabismus convergens „abgewöhnen“ 
wollt ^ Die hiezu benützten Bilder waren die gewöhnlichen 
.stereoskopischen, zunächst das bekannte Würfelbild. Wochen¬ 
lang wurden die Versuche immer von Neuem aufgenommen, 
ob in* dass es zur Vereinigung der Stereoskopbilder gekommen 
war. Auch in diesem Falle trat auf Herausstrecken der Zunge 
Verschmelzung derselben ein. 

Ohne weiter auf die Discussiou der ophthalmologisch- 
theoretischen Seite dieses Phänomens einzugehen, das sehr für 
emo cerebrale Ursache des Schielens zu sprechen scheint, muss 
ich doch dem etwaigen Einwande begegnen, dass es sich hier 
nicht um irgend eine Mitbewegung, sondern, ähnlich wie beim 
Jendi assik’schen Phänomen, blos um eine derivatorische Wirkung 
Idor Zungeninnervation) handle. Es lassen sich auch hier durch 
kräftiges Ballen der Faust, Zusammenpressen der Kiefer etc. 
ähnliche, wenn auch minder intensive Einflüsse erzielen, aber 
die Thatsache der Mitbewegung der Augenmuskeln mit der 
Zunge wurde noch durch einen weiteren pathologischen Fall 
eclatant bestätigt. 

Derselbe betraf einen 39jährigen Kaufmann, der Ende 
April d. J. angeblich nach einem heftigen Schnupfen, über 
Kopfschmerzen (Scheitelhöhe) zu klagen begann. Sein behan¬ 
delnder Arzt verordnete Antipyrin, doch die Schmerzen nahmen 
au Intensität zu. Nach einigen Tagen stellte sich Doppeltsehen 


ein, die Schmerzen breiteten sich auf Hinterhaupt und' Näckeu 
aus ; es wurde ein Strabismus convergens bemerkbar und eine 
Lähmung des Musculus externus des linken Auges diaguösticirt. 
Am 19. Mai hatte ich Gelegenheit, den Patienten zu sehen und 
zu untersuchen. Aus dem hiebei erhaltenen Befinde seien hier 
nur hervorgehoben : Strabismus convergens ;■ Unmöglichkeit; den 
linken Bulbus über die Mittellinie der Orbita nach auswärts zu 
bringen, trotzdem bei den di esbezüglichen Versuchen der rechte 
Bulbus eine sehr beträchtliche seeundäre Derivation zeigte ; bei 
geschlossenem rechten und offen gehaltenem linken Auge Gehen 
durch das starke Schwanken nahezu ganz unmöglich; und Greif¬ 
versuche mit beiden Händen enden mit einein Danebengreifen 
nach links um 7 Centimeter bei 1 Meter Distanz. Subjectiv; 
Doppelbilder, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit. Bei festem Druck 
der Hand und beim Ballen der Faust wird das Eine der 
Doppelbilder*) undeutlich beim- Herausstrecken der Zunge ver¬ 
schwindet es bald, bald rücken beide Doppelbilder mehr ineinander. 
Bei nach links herausgestreckter Zunge geht der 
linke Bulbus um 1 Millimeter über seine äusserste 
frühere Gre-nzl'ag-e nach links auswärts; das Gehen 
mit allein geöffnetem kranken Auge ist fast ohne 
Schwanken möglich, und der Fehler bei den 
Greifbe wegüngen verringert sich um circa 
40 Percent, wenn dabei die Zunge heraus- 
gestrecht wird. . 

Diese Beobachtungen deuten auch schön auf eine weitere 
Benützbarkeit des Phänomens in therapeutischer und diagno¬ 
stischer Hinsicht, über welche, sowie über dessen neuropatho- 
logische Bedeutung im Allgemeinen später eingehend berichtet 
werden soll. Ueber andere auf Mitbewegungen basirende thera¬ 
peutisch benützbare Erscheinungen wird in nächster Zeit eine 
Reihe weiterer Mittheilungen an dieser Stelle folgen. 


Zur 

Ausscheidung der Mikroorganismen durch den 
Schweiss. 

Von Dr. M. ERNST in Wien. 

Die gelegentlich des Deutschen Chirurgen-Cohgresses gemachten 
Mitteilungen Brunner’s und v, Eise 1 sberg’s **) über die Aus¬ 
scheidung von Mikroorganismen durch den Schweiss haben nicht 
verfehlt, allgemeines Interesse unter den Aerzten zu erregen; Zwar 
war es durch eine grosse Reihe von bakteriologischen Untersuchungen 
sichergestellt, dass in der Blutbahn kreisende Mikroorganismen auf 
dem Wege der drüsigen Organe nach aussen befördert werden können, 
doch wurde in vielen Fällen die Beweiskraft der diesbezüglichen 
Untersuchungen durch die Einwendung abzuschwächen gesucht, dass 
die in den Secreten gefundenen Mikroorganismen auf. dem Wege der 
directen äusseren Zugangspforten zu diesen Organen gelangt und 
von den erzeugten in den betreffenden Organen localen Krank¬ 
heitsherden herrühren. Bei der Untersuchung des Schweisses ist die 
Vermeidung einer solchen Fehlerquelle für die bakteriologische Unter¬ 
suchung eine leichtere, sofern nur die betreffende Häutpartie und 
die mit derselben in Contact kommenden Gegenstände keimfrei 


*) Die Beeinflussung der Doppelbilder durch das Verfahren war in 
diesem Falle durch Schwachsichtigkeit complicirt. — Das Phänomen wurde 
gymnastisch verwerthet, doch, da der Pat, auch Schmiercur durchmachte, 
konnte die Besserung der Motilität nicht als unbestreitbarer Effect des¬ 
selben angesehen werden. 

**) Mit Rücksicht auf die Wichtigkeit der Beobachtungen B r u n n e Fs, 
welche in Nr. 22 dieser Blätter nach der Berliner klin. Wochenschr. mitgetheilt 
worden sind, haben wir in Nr. 24 dieser Blätter, gleichfalls aus der Ber¬ 
liner klinischen Wochenschrift, auch einen Artikel des Docenten Dr. Baron 
v. Eiseisberg, Assistenten an der Klinik des Ho fr. Prof. Billroth, 
reproducirt: „Nachweis von Eitercoccen im Schweisse eines Pyämischen“, 
weil es uns wichtig erschien, das Ergebniss der so hochinteressanten 
Untersuchungen Brunner’s bestätigt zu sehen. Zu unserer Ueber- 
raschung ersucht uns nun Herr Di*. Baron v« .Eiseisberg um die 
Publicirung einer Zuschrift, de dato 23. Juni d. J., folgenden In¬ 
halts: „Geehrter Herr Redacteurl Sie haben ohne mein Wissen in Nr. 2i 
Ihrer Mediz. Blätter meine Arbeit: „Ueber den Nachweis von,Eitercoccen 
im Schweisse eines Pyämischen“, welche ich in der Berliner klinischen 
Wochenschrift publicirte, wörtlich abgedruckt. Ausserdem belieben Sie in 
einer Anmerkung zu bemerken, dass ich über dieses Thema ain Berliner 
Chirurgen-CougresBe eine vorläufige Mittheilung gemacht habe und nun 
darüber in der Berliner klinischen Wochenschrift referirt hätte. Diese 
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geRidtetifund- befunden werden, da cier GPesuiii dh eitiszü st an d der 
Häutdrlsdä^ - und' ihre Umgebung in hinreichend klarer Weise zum 
Ausdruck köiflmt, tilii sich durch jeweilige geüäue : Inspection er- 
miUdh zm lasisen. : " / 

: ’Die iVsulta^e det diesbezüglichen Untersuchungen' stellen, vom 
Standpunkte' fe ; 3Praktikey -zunächst? .betrachtet, gewisse, früher 
woMgeh^gte 5 Gtund^fitiCipieA iM der Therüpie- neuerdings zur Dis- 
cussion- •"üiid ! ’‘ : diö 2 -;älte=M‘e1hoäd, ’ die Ehankheiteh' dütch den Schweiss 
auszutreiben., erhält dadurch eine : netielM'euchtüiig, kommt modern 
wissenschaftlich begründet’ zU ncueh'^hren. 

Aber auch vonderreiff hiolo^Schen <Seite ist die Aufrollung 
einer Eeihe von Prägen durch diese Beobachtungen gegeben. Ge¬ 
legentlich der Besprechung der Mets ehnik o f fsehen Phagocyten- 
lehre in diesen Blättern**) habe ich;schliesslich daraufhingewiesen, 
dass man zur Erklärung der Wirkung der Leukocyten auf die 
Bakterien nicht blos auf die Chemie recurriren solle, sondern dass 
vielmehr eine mechanische Einwirkung hiebei in’s Spiel komme. Und 
die mechanische Bolle, welche den Zellen des Organismus *m Kämpfe 
mit den in den Körper eingedrungenen Keimen zukommt, scheint 
geräde in dem Falle der Ausscheidung der Mikroorganismen durch die 
Schweissdrüsen eine ganz besondere zu sein. 

Sie ist ja im Wesen der Arbeitsleistung der Drüsenzelle über¬ 
haupt begründet. Und nur -einer mechanischen, und zwar hur einer 
kürz dauernden Einwirkung scheinen die Bakterien, welche die Schweiss- 
drüse passirten, unterworfen gewesen zu sein, sonst hätten sie 
keine guteh oder gar keine Cülturen gegeben. Die Drüsenzellen 
haben sich gegen; dieselben ganz indifferent verhalten. Aber auch 
-umgekehrt, die Drüsenzellen haben unter dem Durchtritte der Bak¬ 
terien nicht gelitten; die mechanische Verletzung des Protoplasma¬ 
netzes der einzelnen Drüsenzellen hat keine weiteren Folgen gehabt; 
und das bakterielle Gift konnte weder auf das eigentliche Drüsen- 
pärenchym selbst, noch auf die Umhüllungen desselben seinen ver¬ 
giftenden Einfluss üben, sonst hätten die beiden genannten Forscher 
bei'ihreh Versuchen das Auftreten localer Reizungserscheinungen, 
Entzündung der Schweissdrüsen und ihrer Umgebung constatiren 
müssen. Es wird sicher manchen Bakteriologen geben, der dann 
annehihen wird, dass die Drüsen durch das Serum etc. für das bak¬ 
terielle'Gift immun gemacht sind. 

■' ' Drüsenzelleh und Leukocyten haben also, wie ja auch schon 
aus der Verschiedenheit ihres histologischen Aufbaues resultirt, ein 
verschiedenes mechanisches Verhalten gegen die in dieselben 
eihgedrungenenBakterien. DieDrüsenzellen sind imstande, 
wie auch die oben erwähnten Arbeiten beweisen, di e e in ge¬ 
drungenen Mikroorganismen so rasch durch ihren 
eigenen Leib hindurch- und hinauszupressen, 
dass die letzteren weder eine organische noch 
ch eniis che Läsion erfahren, während bei den Leuko¬ 
cyten das Protoplasmanetz sich immer mehr und mehr 
um den eingedrungenen parasitären Fremdkörper 
herumschlingt und verfilzt und denselben dadurch zer¬ 
trümmert. Weitere Forschungen werden hoffentlich neues Licht 
in die Sache bringen, die durch die epochale Entdeckung Brunn er’s, 
einem Gegenstücke - zur Phägocytenlehre Metschnikoffs, zum 
Objecte weiterer Untersuchungen geworden, bei denen wir der Be¬ 
obachtung der, intracellulären Vorgänge eine ent¬ 
sprechend^ Rolle zugewiesen sehen möchten und auf deren Be¬ 
deutung hingewiesen zu haben der Zweck der vorliegenden Mit¬ 
theilung war* 

Bemerkung ist dazu angethan, den Schein, zu erwecken, dass in der 
Berliner kliU. V ochenschrift nur ein Referat, in Ihrer Zeitung jedoch die 
Originalabhahdlung zum Abdruck gelangt wäre, was thatsächlich der 
Wahrheit nicht, entspricht, da ich niemals in Ihrer Zeitschrift etwas publi- 
eirt habe.“ Auch versichert uns Herr Dr. E., dass er auch in der Folge 
nichts in unserer Zeitschrift publiciren werde und beruft sich schliess- 
lich auf deh § 19 des PressgeSetzes. Dieser Darstellung gegenüber setzen 
wir den Wortla ut der Redactionsnote hieher, mit welcher wir den Ab¬ 
druck des fraglichen Artikels einbegleitet haben: „Die hier folgenden 
Beobachtungen, aus der Klinik des Hofr. Prof. Billrot h, über welche 
der !Herr Verfasser schon auf dein'letzten Gbirurgen-Congresse vorläufige 
Mittheilung gemacht hat und nu.n in der Berliner klinischen 
Wochenschrift Nr. 23, 1891, referirt, bilden eine Bestätigung 
der in Nr. 22 der „Wiener Mediz. Blätter“ gleichfalls reprodu- 
cirfcen Abhandlung Brunnei’s: „Ueber Ausscheidung pathogener 
Mikroorganismen. durch den Schweiss“.“ Wir glauben wohl nach dieser 
Nebeneinandersteilung das Vorgehen des Herrn Dr. Baron v. E i s e 1 s- 
berg getrost der Beürtheilung unserer Leser überlassen zu dürfen. 

1 ' • ‘ Die Red. 

**) Siebe „Wiener Mediz. Blätter“ Nr; 37, 1888, 


Feber Fetischismus erotiens. 

Von Pröf. Df. R> V. KRÄFFT-EB1NG in Wien.- 

* > f,' * • ■ (Fortsetzung). 

Ausgehend von der Grundthatsache, dass die normale Liebe 
nur eine synthetische, den Gegenstand der Liebe allseitig um¬ 
fassende sein kann, ergeben sieb als pathologische Kategorien, 
ausgehend von den Uebergangsfällen: 

1. Der Fetisch besteht aus blossen Körpert heilen oder 
gar Defecten und körperlichen Missbildungen. Selbst¬ 
verständlich hat das Individuum nur Interesse für den normalen 
oder fehlenden oder missbildeten Körpertheil, während die 
körperliche Gesammtbeit kalt lässt, ignorirt wird. 

Handelt es sich um Körpertheile, so ist hervorzuheben, 
dass es nie solche sind, welche eine directe Beziehung zum Sexus 
haben (Mamma, äussere Genitalien), sondern vielmehr in¬ 
differente. (Nach Allem, was wir wissen, spielen auch die Priape, 
Phallus u. s. w. bei alten und neuen Völkern, z. B. Chinesen, 
nicht die Rolle von Fetischen, sondern die von Artikeln der 
Mode, Gegenständen zur Weckung der Sinnlichkeit, Surrogaten 
für Membra vivida oder Amuleten.) 

In einem Falle mag es der Mund, in einem anderen das 
Ohr u. s. w. sein, was als Fetisch wirkt. 

Gerade wie in noch physiologischer Breite spielen aber 
Hand, Fuss uud Haar eine ganz hervorragende Stelle auch 
auf pathologischem Gebiet. 

Die masochitische Bedeutung von Hand- und Fuss- 
fetisehismus glaube ich erwiesen zu haben. 

Damit soll aber nicht gesagt sein, dass diese Fetischismus¬ 
erscheinungen einen bestimmten Schluss auf Masochismus ge¬ 
statten. 

Die folgende Beobachtung lehrt bezüglich des Hand¬ 
fetischismus das Gegentheil und ist zugleich ein sehr schönes 
Beispiel, wie ein doch an und für sich indifferenter Körpertheil 
durch associativeVerknüpfung von dessen Vorstellung mit sexuellen 
Gefühls- und Ideenkreisen zum Fetischismus führen kann. 

Beobachtung 11. Fall von Hand-Fetischismus, mit- 
getheilt von Dr. Albert Moll. 

P. L., 28 Jahre, Kaufmann in Westfalen. 

Abgesehen davon, dass der Vater des Patienten ein auffallend 
missgestimmter und etwas heftiger Mann ist, lässt sich in der 
Familie nichts erblich Belastendes nachweisen. 

Patient war in der Schule nicht sehr fleissig; er war niemals 
im Stande, seine Aufmerksamkeit längere Zeit auf einen Gegenstand 
zu concentriren; hingegen hatte er von Kindheit auf grosse Neigung 
zur Musik. Sein Temperament war von jeher etwas nervös. 

Er kam im Augnst 1890 zu mir; er klagte über Kopf- und 
Unterleibsscbmerzen, die einen durchaus neurasthoniseben Eindruck 
machten. Patient gibt ferner an, dass er sehr energielos sei. In 
grösserer Gesellschaft befalle ihn stets ein Gefühl von Aengstlichkeit; 
er vermeidet es auch deshalb, in ein Gedränge zu gehen, er habe 
hiebei sonst das unangenehme Gefühl, dass er nicht mehr heraus 
könne. Der Mangel an Aufmerksamkeit, den Patient in seiner Kind¬ 
heit bemerkte, besteht auch heute noch fort. Er ist weder im Stande, 
ein Buch mit Aufmerksamkeit zu lesen, noch einer Rede zu folgen. 
Er klagt ferner darüber, dass ihm häufig Worte im Kopfe herum¬ 
gehen, die er dann nicht los werden könne und die' ihn hindern, 
in willkürlicher Richtung seine Gedanken zu lenken. 

Ueber sein sexuelles Leben macht Patient erst auf genaue 
dahin zielende Fragen folgende Angaben. Die ersten Anfänge 
geschlechtlicher Erregungen stellten sich bei ihm, soweit ihm in 
Erinnerung ist, bereits im 7. Lebensjahre ein. Er gerioth, wenn er 
einen anderen Knaben in demselben Alter Urin lassen sah und 
dabei dessen Geschlechtstheil erblickte, in wollüstige Aufregung. 
L. behauptet mit Sicherheit, dass diese Aufregung mit deutlichen 
Erectionen verbunden war. Verführt durch einen anderen Knaben, 
wurde L. im Alter von sieben oder acht Jahren zur Onanie ver¬ 
anlasst. „Als sehr leicht erregbare Natur,“ sagt L., „gab ich mich 
sehr häufig der Onanie bis zum 18. Lebensjahre hin, ohne dass 
mir über die schädlichen Folgen oder überhaupt über die Bedeu¬ 
tung des Vorganges eine klare Vorstellung gekommen wäre.“ Be¬ 
sonders liebte er es, mit einigen Schulfreunden gegenseitige Onanie 
zu treiben, keineswegs aber war es ibm gleicbgiitig, wer der andere 
Knabe war, vielmehr konnten ibm nur wenige Altersgenossen nach 


• ■ k; ,' Digitized by 

UNIVERSiTV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 418 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Nr, 27 ; 


dieser Richtung hin genügen. Auf die Frage, was ihn besonders 
veranlasste, diesen oder jenen Knaben vorzusäehen, antwortet L., 
dass ihn bei seinen Schulkameraden besonders eine weisse, 
schön geformte Hand verlockte, mit ihnen gegenseitige 
Masturbation zu treiben. L. erinnert sich ferner daran, dass er 
häufig beim Beginn der Turnstunde sich ganz allein auf einem entfernt 
stehenden Barren mit Turnen beschäftigte; er that dies in der Absicht, 
sich möglichst aufzuregen, und es gelang ihm dies iri dem Masse, 
dass er ohne Berührung mit der Hand und ohne Samenerguss — 
L. stand noch in zu jugendlichem Alter — deutliches Wollustgefühl 
hatte. Interessant ist noch ein Vorgang, dessen sich der Patient 
aus seiner früheren Lebenszeit erinnert. Der eine Lieblingskamerad 
N., mit dem L. mutuelle Masturbation trieb, machte ihm eines 
Tages folgenden Vorschlag: L. solle einmal versuchen, an sein 
(d. h.N.’s) Glied zu gelangen, er, N., wolle sich möglichst sträuben 
und den L. daran zu verhindern suchen. L. ging auf den Vorschlag 
ein. Es war somit die Onanie direct mit einem Kampfe der beiden 
Betheiligten verbunden, wobei N. stets besiegt wurde. 

Der Kampf endete nämlich regelmässig damit, dass N. 
schliesslich von L. gezwungen wurde, sich an seinem Gliede mastur- 
biren zu lassen. L. versichert mir, dass diese Art der Masturbation 
ihm sowohl, wie dem N. ein ganz besonders grosses Vergnügen 4 ) 
bereitet hätte. In dieser Weise setzte nun L. bis zum 18. Lebens¬ 
jahre sehr oft die Onanie fort. Von einem Freunde belehrt, 
bemühte er sich nun mit allem Aufwand von Energie, gegen seine 
üble Angewohnheit anzukämpfen. Es gelang ihm dies auch nach 
und nach immer mehr, bis er endlich nach Ausführung des ersten 
Coitus gänzlich von der Onanie abstand. Dies geschah aber erst 
im Alter von 217*2 Jahren. Unbegreiflich erscheint es jetzt dem 
Patienten, und es erfüllt ihn angeblich mit Ekel, dass er jemals 
daran Gefallen finden konnte, mit Knaben Onanie zu treiben. 
Keine Macht könnte ihn heute dazu bringen, eines anderen 
Mannes Glied zu berühren, dessen Anblick ihm schon unangenehm 
ist.. Es hat sich jede Neigung zu Männern verloren und Patient 
fühlt sich durchaus zum Weibe hingezogen 5 ). 

Es sei aber erwähnt, dass, trotzdem L. entschiedene Neigung 
zum Weibe hat, doch eine abnorme Erscheinung bei ihm besteht. 

Was ihn nämlich bei dem weiblichen Geschlechte wesentlich 
aufregt, ist der Anblick einer schönen Hand; beiweitem 
mehr reizt es den L., wenn er eine weibliche schöne Hand berührt, 
als wenn er das betreffende weibliche Wesen in völlig nacktem 
Zustande erblicken würde. 

Wie weit die Vorliebe des L. für die schöne Hand eines 
weiblichen Wesens geht, erhellt aus folgendem Vorgang : 

L. kannte eine schöne junge Dame, der alle Eeize zur Ver¬ 
fügung standen ; aber ihre Hand war ziemlich gross und hatte 
keine schöne Form, war vielleicht auch manchmal nicht so rein, 
wie L. beanspruchte. Es war dem L. in Folge dessen nicht nur 
unmöglich, ein tieferes Interesse für die Dame zu fassen, sondern 
er war nicht einmal im Stande, die Dame zu berühren. L. meint, 
dass es im Allgemeinen nichts Ekelhafteres für ihn gebe, als un¬ 
saubere Fingernägel; diese allein machten es ihm unmöglich, eine 
sonst noch so schöne Dame zu berühren. Uebrigens hat L. häufig 
den Coitus in früheren Jahren dadurch ersetzt, dass er das be¬ 
treffende Mädchen so lange mit der Hand an seinem Gliede mani- 
püliren liess, bis Samenerguss erfolgte. 

Auf die Frage, was ihn an der Hand des Weibes besonders 
anziehe, insbesondere, ob er in ihr das Symbol der Macht sehe, 
und ob es ihm Genuss bereite, von dem Weibe eine directe Domütlii- 
gung zu erfahren, antwortete Patient, dass nur dieschönoForm 
der Hand ihn reize, dass von einem Weibe gedemüthigt zu sein, 
ihm keinerlei Befriedigung gewähre, und dass ihm noch niemals ein 
Gedanke daran gekommen sei, in der Hand das Symbol oder das 

*) Also eine Art rudimentären Sadismus bei L. und Masochismus 
bei N.l 

6 ) Anmerkung von Dr. Moll. Mir sind übrigens eine Reihe anderer 
Fälle bekannt geworden, wo Knaben in der Schule gegenseitige Onanie 
getrieben haben, später aber in ihrem sexuellen Empfinden durchaus Nei¬ 
gung zum Weibe erhielten und in keiner Weise irgend welche conträre 
Sexualempfindung bestehen blieb. Einen solchen Fall verdanke ich einem 
Herrn, der mir genauere Mittheilung darüber machte, wie in einer Classe 
durch einen Schüler (der jetzt Schauspieler ist) die mutuelle Onanie ein- 
geführt wurde. Ob bei dem einen oder anderen der damaligen Schüler ein 
dauernder krankhafter Sexualtrieb dadurch entwickelt wurde und zurück¬ 
blieb, ist mit Sicherheit nicht zn conetatiren. Das Eine aber kann in diesem 
Bpecielien Falle festgestellt werden, dass Viele, die damals als Schüler 
leidenschaftlich der mutuellen Onanie oblagen, heute duichaus normalen 
Geschlechtstrieh besitzen. 
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"Werkzeug der Macht des Weibes zu finde». Dje Vorliebe für die 
ijjänd des Weibes ist auch heute noch so, gross, dass Patient einen, 
höheren Genuss darin fühlt, wenn diese an seinem Gliede Ist, als 
wenn er den Ooitus in v-aginam vollzieht. Dennoch möchte Patient 
diesen lieber ausführen, weil er jhm als >die natürliche,, das Erstere 
aber als eine krankhafte Neigung erscheint. Die* Berührung seines 
Körpers durch eine schön« weibliche Hand verursacht cjem Patienten 
sofort Erection; er meint, dass Küssen und andere Berührungen bei¬ 
weitem nicht so starken Einfluss ausüben. . 

Patient hat zwar in den letzten Jahren öfter den Coitus aus¬ 
geführt, aber es fiel ihm jedesmal der Entschluss dazu ausserordent¬ 
lich schwer. 

Auch fand er in dem Coitus nicht die volle Befriedigung, die 
er suchte. Wenn sich aber L. in der Nähe eines weiblichen Wesens 
befindet, das er gern besitzen möchte, so erhöht sich, im blossen 
Ansehen der Betreffenden zuweilen die sexuelle Aufregung des L. in 
dem Grade, dass Samenerguss erfolgt. L. versichert ausdrücklich, 
dass er hiebei ab^j^Jjch sein Glied nicht berühre oder drücke ; 
die unter solchen Umstanden erfolgende Samenentleerung gewährt 
dem D. eipe» beiweitem grosseren Genuss, als der wirklich vollzogene 
Beischlaf. 

Nicht unerwähnt will l$iihiebei, lassen* dass ein ganz ähn¬ 
licher Vorgang auch bei andere»,.Beuten beobachtet wird. Herrn 
Dr. Max D e s s o i r erzählte ein Künstler N., dass er, N., stets 
den vorgestellten Coitus einem wirklichen vorziehe. . N.’s sexuelle 
Befriedigung besteht darin, dass er :sich einem hübschen Weibe 
gegenübersetzt und nun sich vorstellt, dass er mit diesem Weibe 
den richtige» Ooitus ausführe. Ohne absichtliche Frictionen des 
Gliedes Wird dieses nicht nur steif, sondern es erfolgt ejaculatio seminis 
mit höchstem Wollustgefühl. N. nennt diesen von ihm ausgeführten 
sexuellen Act den „idealen Coitus“ im Gegensatz zum realen, der 
ihm beiweitem nicht dieselbe Befriedigung gewähre. Von der 
Masturbation unterscheidet sich dieser Vorgang durch das Fehlen 
absichtlicher Frictionen. Dass übrigens eine — wenigstens für mich , 
— ga»z unfassbare Macht der Phantasie hiezu gehört, liegt auf 
der Band. 

Die Träume des Patienten L., auf den ich zurückkomme, be¬ 
treffen niemals den Beischlaf. Wenn er des Nachts Pollutionen hat, 
so komme» sie fast stets in Verbindung mit ganz anderen Gedanken 
vor, als dies bei normalen Männer» der Fall ist. Die betreffenden 
Träume des Patienten sind Recapitulationen aus seiner Schulzeit. In 
dieser hätte nämlich Patient, abgesehen von der oben erwähnten , 
sexuelle» Onanie, auch dann Samenerguss, we»n ihn eine grosse 
Aengstjichkeit überfiel. G ) 

Wep» z. B. der Lehrer ein Extemporale dictirte und L. beim 
Uebersetzen nicht zu folgen vermochte, so traten öfters Samen¬ 
ergüsse ein. Die jetzigen in der Nacht zeitweise auftretenden Pollu¬ 
tionen gind stets nur von Träumen begleitet, die den gleichen oder 
verwandte» Inhalt haben, wie die eben erwähnten Vorgänge in der 
Schule. • 

Patient hält sich in Folge seines unnatürlichen Fühlens und 
Empfindens für unfähig, ein Weib dauernd zu lieben. ; 

Eine Behandlung der sexuellen Perversion des Patienten konnte 
bisher nicht stattfinden. 

Dieser Fall von Handfetischismus beruht sicher nicht auf 
Masochismus, sondern erklärt sich einfach aus früh getriebener 
mutueljer Onanie. Bevor der Sexualtrieb sich seines Objectes 
klar bewusst wurde, ward hier die Hand des Mitschülers benützt. 
Sobald der Trieb zum anderen Geschlechte deutlich wird, er¬ 
scheint das Interesse für die Hand auf die des Weibes über¬ 
tragen. Der Fall erscheint damit als Gegenstück zur Beobachtung 
24 meiner Psyehopathia sexualis, wo dieser Handfetischismus 
auf sadistischer Grundlage entsteht. 

Es mögen so bei Handfetischisten, die nach Bin et ja so 
zahlreich sind, noch andere Associationen zum gleichen Resultat 
führen. 

Eine nicht uninteressante und zudem forensisch wichtige 
Kategorie sind die Haarfetischisten. Während solche 


e ) Anmerkung von Dr, Moll; Ein ähnlicher Vorgang wird mir von 
einem 27jährigen Herrn E. mitgetheilt. Derselbe, ein Kaufmann, hatte oft 
in der Schule und auch ausserhalb derselben dann Samenerguss mit. 
Wollustgefühl, wenn -ein starkes Angstgefühl sich seiner bemächtigte. 
Ausserdem aber übte fast üeder,„sowohl körperliche wie seelische Schmerz 
einen ähnlichen Einfluss aus. Der Patient E. hat angeblich normalen 
Geschlechtstrieb, leidet aber an nervöser Impotenz. 

•' ' / 
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Bewunderer des Frauenhaares in physiologischer Breite nicht 
selten sein dürften und möglicherweise verschiedene Sinne 
(Auge, Geruch, Gehör wegen des knisternden Geräusches, jeden¬ 
falls auch Tastsinn, ganz analog wie bei SammU und Seide- 
fetischisteu, 's. u.) hier Erregungen empfangen, die wollüstige 
Betonung finden, sind pathologische Fälle, wo es sogar zum 
Zopfäbschneideü kommt, entschieden selten. 

(Sohlus.s folgt.) 



In ihren Fundamenten durch präcise Arbeiten kritisch forschender 
Gelehrter ersten Ranges sicher begründet, stets über ein ergiebiges 
Arbeitsmaterial verfügend, hat die pathologische Anatomie bis in 
das letzte Jahrzehnt hinein zahlreichen Arbeitskräften Gelegenheit 
zu einer für die Gesammtmedizin erspriesslichen Thätigkeit gegeben. 
Doch schon die zunehmende Entwicklung der einzelnen medizinischen 
Specialfächer — man braucht nur an die Ophthalmologie, Dermato¬ 
logie, Neurologie etc. zu erinnern — die einen Theil des patho¬ 
logisch-anatomischen Materials für den eigenen Ausbau absorbirten, 
führte zu einer Einengung der Forschung in den berufenen Werk¬ 
stätten der pathologischen Anatomie. Aber ganz besonders ungünstig 
für die Weiterentwicklung dieser Wissenschaft gestalteten sich die 
Verhältnisse, als eine botanische Disciplin, die Bakteriologie, wie im 
Stürme Einfluss über, die Medizin gewann und Erfolg auf Erfolg 
häufend, ihren Jüngern, die sie kaum gemeistert, oft schon wenige 
Wochen der Arbeit durch eine epochale Entdeckung lohnend, die 
ärztlichen Kreise aller Orten zu fesseln begann. Da verloren die 
Veränderungen im CadaVer die Werthschätzung der Beobachtung, 
die nun ganz dem frischkeimenden Leben der specifischen Krank¬ 
heitserreger zu Theil wurde, und neben Fleischbrühe, Gelatine und 
Agar-Agar hat an so manchem Institute der complicirte Nährboden 
des menschlichen Körpers seine Rolle als Forschungsobject für 
morphologische Veränderungen äüSgespielt. Kärglich auf den Tages¬ 
bedarf berechnet, fristet sich dann dort die pathologische Anatomie 
dahin und man kam selten in die Lage, ihrer besonders Erwähnung 
thün zu müssen. Allmälig sehen wir nun jedoch zum Theile auf dem 
Umwege der pathologischen Chemie, zum Theile in Folge der wieder 
erkannten Nothwendigkeit einer Dispositionsannahme die patho 
logische Forschung zu ihrem genuinen Gebiete wieder einlenken, 
find umso willkommener dürfte eine der letzten Arbeiten auf dem 
Gebiete der,Pathologie erscheinen, da sie, ein theoretisch wie praktisch 
gleich wichtiges Thema behandelnd, neue Anregungen für die Be¬ 
obachtung schafft. 

* * 

* 

In dem soeben erschienenen letzten Hefte von V i r c h o w’s 
Archiv, Bd. 124/3, hat sie sich als der erste Vorbote der festlichen 
Ovationen eingestellt, durch welche die medizinische Welt in wenigen 
Wochen, anlässlich seines 70. Geburtstages dem Altmeister der patho¬ 
logischen Anatomie zu huldigen gedenkt. „U e b e r r ü c k 1 ä u fi g e n 
Tr ans p o r;t“ (Offenes Schreiben aft den Herausgeber) betitelt sich 
die erste Festgabe, die Rudolf Vir ch ö w vön Prof. Julius Arnold 
in Heidelberg mit der folgenden Widmung geboten wird: 

„Hochgeehrter Herr und Meister! Als vor zehn Jahren die 
Doppelfeier Ihres sechzigjährigeir Geburtstages und des fünfund¬ 
zwanzigjährigen Bestehens der Berliner pathologischen Anstalt be¬ 
gangen wurde, sind Ihnen von zahlreichen Fachgenossen wissen¬ 
schaftliche Festgaben. — bedeutungsvolle Erinnerungszeichen an 
diese festlichen Tage — dar gebracht worden. "4jig diesem Archiv 
würden diese spurlos vorübergegangen sein, wenn Sie nicht durch 
die reiche Fülle der Glückwünsche und Ehrenbezeugungen zu einer 
Dankabstattung auf „diesem Wege“ und an dieser Stelle vermocht 
worden wären. 

Nun wir uns zur Feier Ihres siebzigjährigen Geburtstages 
rüsten, soll dieses Archiv nicht ohne ein Ziehen der Erinnerung 
an diesen denkwürdigen Tag bleiben. Die Bedeutung des Archivs 
für die fortschreitende Entwicklung unserer Wissenschaft zu erörtern, 
das wäre eine des Anlasses würdige Aufgabe. Da ich mich aber 
der Lösung dieser nicht gewachsen fühle; hescheide ich mich damit, 
nachfolgende kleine Mittheilung Ihnen anzubieten. Ueben Sie gegen 
dieselbe diü gleiche 'Nachsicht wie gegen ihre Vorgängerinnen, 
Gehörte ich zu den glücklichen Sterblichen, bei welchen „Können“ 
und „Wollen“ in harmonischem Einklang stehen, die Empfindung 


des Dankes gegen den Herausgeber dieses Archivs hätte einen 
würdigeren Ausdruck gefunden. Zu der oben ausgesprochenen 
Bitte um Nachsicht habe ich umsomehr Grund, als die Unter¬ 
suchungen , über welche berichtet werden soll, ein Gebiet der 
Pathologie streifen, welches durch ihre Arbeit nicht nur uns er¬ 
schlossen, sondern auch so erfolgreich ausgebaut worden ist, dass 
nur noch die Beantwortung einzelner Fragen erübrigt. Von diesen 
dürfte eine der bedeutungsvollsten die sein, ob und unter 
welchen Verhältnissen in gewissen Venen und 
Ly m p h gef ä s s e n ei n e rückläufige Verschleppung 
corpuseulöser Elemente vorkommt.“ 

* * 

* 

Anlass zur Untersuchung gaben die folgenden beiden Sections- 
befunde. In dem einen Falle hatte sich nach der Exstirpation eines 
Matamacarcinoms eine ausgedehnte Infiltration der Brusthaut, sowie 
der Lymphdrüsen der Achselhöhle und des Halses eingestellt; 
schliesslich waren noch Hirnsymptome aufgetreten. Bei der Obduction 
ergab sich ausser den bereits erwähnten Veränderungen ein höchst 
merkwürdiger Thatbestand an der Dura mater, dem Sinus longi- 
tüdinalis insbesondere, sowie in den Rindenschichten der angrenzenden 
Hirnwindungen. 

Der Sinus longitudinalis war stellenweise so vollständig mit 
markigen Massen erfüllt, dass ein Lumen nicht mehr bestand. An 
anderen Stellen zeigte sich die Wand nur mit solchen belegt und 
zum Theil infiltrirt. Die Windungen der Scheitellappen wurden von 
zahlreichen Hämorrhagien und rothen Erweichungsherden durchsetzt. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung konnte festgestellt werden, 
dass die im Lumen des Sinus longitudinalis befindlichen Ausfüllungs¬ 
massen gleich den infiltrirten Drüsen- und Hautpartien den Bau 
eines Drüsencarcinoms darboten, ebenso die in die Wand des 
Sinus selbst eingedrungene Neubildung, während in der Hirnrinde 
nur die der rothen Erweichung entsprechenden Veränderungen vor¬ 
handen waren. Im übrigen Körper fanden sich keine Krebs¬ 
metastasen. Die Section musste unter sehr schwierigen Verhältnissen 
vorgenommen werden ; deshalb war es nicht möglich, eine genaue 
Untersuchung der Venen des Halses und Kopfes vorzunehmen und 
die Stelle aufzusuchen, an welcher die Krebsmassen in die Venen¬ 
lumina durchgebrochen sein mussten. Erst nach Jahren gelang es 
Arnold, einen zweiten Fall zu beobachten, welcher dem ersten ver - 
wandt war, weil es sich bei demselben um eine rückläufige Ver¬ 
schleppung von Gerinüselmassen aus der Vena cava inferior nach 
den Lebervenen handelt. Wegen Myomen des Uterus war bei einer 
33jährigen Frau eine Laparotomie und Myotomie ausgeführt worden. 
Bei der Section zeigten Sich die Plexus pampiniformes erweitert und 
mit Thromben erfüllt. An der Einmündungsstelle der rechten Vena 
spermatica in die Cava inferior sass ein pendelndes Gerinnsel, das 
in die letztere ziemlich weit hineinragte. Die Leber war von rothen 
Flecken durchsetzt. 

Die Lebervenen enthielten an diesen Stellen Thromben. In 
einem grösseren Zweige dieser fand sich ein reitendes, die 
Gefässlumina nur zum Theil erfüllendes Gerinnsel, welches in 
seinem Aussehen mit dem an der Einmündungsstelle der rechten 
Vena spermatica in die Vena cava inferior haftenden vollständig 
übereinstimmte. Bei der mikroskopischen Untersuchung der Leber 
konnte an diesen Stellen eine etwas stärkere Füllung der Venen 
und Capilloren, sonst aber keine Veränderung nachgewiesen werden. 
Die beiden unteren Lungenlappen enthielten metastatische Infarkte, 
die zuführenden Aeste der Arteria pulmonalis, Thromben, Welche 
gleichfalls durch ihre Beschaffenheit die Zugehörigkeit zu den in 
der Cava inferior gelegenen verrathen. 

Durch die Lagerung des reitenden Gerinnsels auf der Theilungs- 
stelle wird die Annahme ausgeschlossen, dass es sich um eine von 
der Arteria hepatica oder der Pfortader aus fortgesetzten Throm¬ 
bose handle. Ueberdies waren, was ich nicht unterlassen will 
hervorzuheben, die Veränderungen der Leber ganz eigenartige. 
Durch Färben, Consistenz und Abgrenzung unterschieden sich diese 
Stellen von Infarkten, wie sie bei Verstopfung der genannten 
Gefässbezirke sich bilden; vielmehr glichen sie fleckweiso auftretenden 
venösen Hyperämien; eine Zunahme der Consistenz, ein stärkeres 
Vortreten, eine scharfe Abgrenzung waren nicht, vorhanden. Von 
Blutungen in’s Gewebe liess sich auch bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Lebergewebes, das nur etwas Trübung und starke 
Füllung der Gefässe aufwies, nichts finden. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Vierte Versammlung der deutschen Gesellschaft f ür 
Gynäkologie zu Bonn. 

21. bis 23. Mai 1891, 


IV.*) 

Sänger (Leipzig): Prophylaxe der gonorrhoischen Infection. *■ 

Nachdem die gonorrhoische Infection der weiblichen Sexual¬ 
organe neben der puerperal-septischen in ihrer Bedeutung als 
wichtigste und verbreitetste Infectionskrankheit erkannt und ge¬ 
würdigt ist, dürfte es wohl an der Zeit sein, sie durch prophy¬ 
laktische Massregeln, welche auf dem Theilgehiete der Ophthalmo¬ 
blennorrhoe zu so idealen Resultaten geführt haben, energischer 
zu bekämpfen. Wohl stehen diesen Bestrebungen noch ungleich 
grössere Schwierigkeiten entgegen, als wir dies von der Prophylaxe 
der Puerperal-Infection ausserhalb geschlossener Anstalten gehört 
haben; darin liegt aber erst recht die Aufforderung, an eine solche 
Prophylaxe heranzugehen in der Hoffnung, die jetzt noch herrschen¬ 
den trostlosen Zustände mit der Zeit bessern zu können. 

Freilich wird es so bald nicht möglich sein, für die Wirksam¬ 
keit prophylaktischer Massnahmen auf diesem Gebiete Zahlennach- 
wejse zu erbringen. : j 

Hiefür müsste erst durch eine nach bestimmten Normet 
arbeitende Sammelforschung eine Grundlage geschaffen werden durch 
Feststellung der Frequenz und Vertheilung der gonorrhoischen 
Infection überhaupt. Darum müssen die vorzuschlagenden Massregeln 
solche, sein, dass ihnen mit Bezugnahme auf die ja bekannte 
Verbreitungsweise der gonorrhoischen Infection im Vereine mit 
unserer klinischen Kenntniss derselben die Gewähr der Wirksamkeit 
an sich zugeschrieben werden darf. 

Prophylaktische Massregeln gegen die gonorrhoische Infection 
werden vielfach zusammenfallen mit solchen gegen die Syphilis, 
und wäre zu wünschen, dass auch in Deutschland eine hierauf 
abzielende Bewegung Platz griffe, wie dies seit 1887 von Seiten 
der Acad. de Med. in Paris für Frankreich geschehen ist. Der mit 
einem Bericht beauftragte Fournier (in’s Deutsche übersetzt von 
E. Besser, Leipzig, F. C. W. Vogel) stellte hiefür drei Desiderien 
auf: 1. bessere Regelung der Prostitution; 2. bessere Behandlung 
der Krankheit; 3. bessere Erkennung seitens der Aerzte. 

Ganz dieselben, aber auch noch andere Forderungen müssen 
zur Prophylaxe der gonorrhoischen Infection erhoben werden. Ins¬ 
besondere ist hier nicht blos eine bessere Aufklärung der Aerzte, 
sondern auch der Laien anzustreben, um die tief eingewurzelte leicht 
fertige Auffassung, welche allenthalben noch über die Krankheit 
herrscht, auszurotten und richtige Kenntnisse über dieselbe zu 
Verbreiten. In diesem Referat seien nur die Umrisse eines prophy¬ 
laktischen Systems gegen die gonorrhoische Infection angeführt. 

1. Massregeln zur Verhütung der Infection selbst. 

1. Strengere Ueberwachung • der offenen, energische Verfolgung 
der heimlichen Prostitution als Hauptquellen der Infection. 

2. Längere Dauer der Behandlung von inficirten Prostituirten 
durch gynäkologisch geschulte Aerzte. 

3. Obligatorischer Gebrauch von Sublimatspqlungen der 
Scheide, zum Wenigsten seitens solcher Prostituirter, welche aus 
der Behandlung entlassen werden. 

(Diese Ausspülungen sollten in den . polizeiärztlichen Sprech¬ 
stunden den Prostituirten überhaupt gelehrt werden. Sie stellen 
eine eminent wirksame prophylaktische Massregel dar. Bei Nicht- 
schwangeren dürfen täglich zwei Scheidenspülungen einer Lösung von 
1 pro mille ohne jeden Nachtheil monatelang gebraucht werden. 
Verordnung in Pastillenform oder in alkoholischer Lösung uptey 
gehöriger Instruction.) .. jl 

4. Statt des früheren auch von Haussmann gemachfjeh . 

Vorschlages der Einträufelung einer zwoipercentigen Arg. nitr.-Lösupg 
in die männliche Urethra post coitum impurum, besser Waschungen 
mit Sublimat. , J 

5. Rationelle und längere Behandlung gonorrhoisch inficirtei* 

Männer unter Hinweis auf den hartnäckigen Charakter der Kranke 
heit und deren mögliche Folgen für die Ehe in • allen länget 
dauernden und schwereren Fällen. ...... j | 


*) Autoreferate i. Centralbl. f. G jnäkJogie. 
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e; Amtliches Verbot zur Heirat, >so lange 4ie Krankheit 
nachweislich bei ihnen picht getilgt ist. 

(Ein Gesetz, .welches ; auf Antrag der Geschädigten Personen 
bestrafte, die mit frischen Geschlechtskrankheiten wissentlich' be¬ 
haftet und entgegen ärztlicher Abmahnung in .die Ehe treten, wäre 
eine Forderung der Vernunft und Humanität. Auch sollte ,es möglich 
sein, auf Antrag, eine Person zu bestrafen, welche posjt coitum 
impurum in matrimönio, sich des gleichen Vergehens einer wissent¬ 
lichen Infection der Frau schuldig macht. Unter das gleiche Gesetz 
müsste die Bestrafung solcher Personen (Prostituirter) fallen, welche 
mit frischer gonorrhoischer Infection behaftet und gegen ärztliches 
Verbot die Anstockung weiter verbreiten.) 

1 II. Prophylaxe für Kinder. ( 

Mit gonorrhoischem Ausfluss behaftete Mütter, besonders der 
ärmeren Classen, sind auf die Möglichkeit der Uebertragung auf 
Kinder (Mädchen) zu verweisen. 

Strenge Isolirung erkrankter Kinder, besonders in Kranken¬ 
häusern ! • . , : 

III. Massregeln zur Heilung der leichten» 
Verhütung der schweren. F orm eng o n o r r h o i s ch er 
Infection heim Weihe. 

1. Bei Nichtschwangeren. Entgegen den Verhält¬ 
nissen beim Manne ist es hier möglich, mit den stärksten Gonoeocpen- 
giften, . besonders dem Sublimat, energisch vorzugehen pnd in die¬ 
jenigen Organtheile direct vorzudringen, welche zuerst Sitz der In¬ 
fection zu sein pflegon. Vulvitis und Urethritis spielen klinisQh eine 
geringe Rolle: sie sind am raschesten heilbar. Spitze fpndylome 
sind stets in einer Sitzung sämmtlich äbzutragen! Vereiterte 
Bartholini’sche Drüsen sind stets total zu. exstirpiren! Wenn auch 
die Scheide selten selbst erkrankt, so ist doch dafür Sorge, zu 
tragen, das in ihr angesammelte Secret durch Sublimat- (oder in 
zweiter Linie Chlorzink-) Spülungen, sowie Auswaschungen im 
Speculum herauszufördern. In Anbetracht der Häufigkeit und Wichtig¬ 
keit von Mischinfection mit anderen Eitererregern sind solche 
Sublimatspülungen bei allen eitrigen Ausflüssen, gonorrhoischeh 
wie nicht gonorrhoischen, angezeigt. Vor der Abrasio mucosae 
corporis uteri sei besonders bei Endometritis gqnorrh. recens et 
subacuta auf das Dringendste gewarnt. Die Aetzbehandlupg mit 
nicht zu starken Chlorzinklösungen, da solche Stenosen verursachen, 
passt nur für Uteri,mit weiter Cervix. Bei Nullippren mit enger 
Cervix ist unter strengen Cautelen, nach vorheriger Ausspülung 
und Auswaschung jeglichen Secrets ans Scheide . und Cervix mit 
jodoformirten Laminariästiften zu erweitern mit Sublimat und Oblpf- 
zink auszuspülen, die Cervix durch weite aseptische Glasröhren, die 
durch Jodoformgaze im Scheidengewehe in situ gehalten werden, 
offen zu halten. 

Durch solche und weitere Massnahmen gelingt es, viele frische 
und seihst chronische Fälle zu heilen, . ein Uebergreifen- auf die 
Adnexe zu verhüten. Sind diese acut erkrankt, so müssen - die 
Kranken viele Wochen nach den rasch vorüb ergehenden, stürmischen 
Anfangs Symptomen im Bett gehalten werden ; die schwersten Formen 
von Salpingo - Perioophoritis, Pelviperitonitis, Pyosalpinx heilen so 
bei sonst rein abwartender Behandlung aus. Nur eine geringe Zahl 
von Fällen, welche keinen , Rückgang der Krankheitserscheinungen 
und Beschwerden zeigen, .erheischen schliesslich die Laparotomie. 

2. Bei Sthw angeren zur Verhütung von Ophthalmie 

beim Kinde, zur, Vorbeugung, des Uebergreifens der gonorrhoischen 
Infection a,uf das. Corpus uteri und: die Adnexa im. Spät Wochenbett, 
zur Verhütung gonorrhoisehTseptischer Mischinfection in der ersten 
Zeit des Puerperiums. • ... . 

Schwangeren darf Sublimat* nicht. in die Hände gegeben 
werden, da es- von der Scheide aus resorbirt wird. Statt dessen 
soll die letztere durch den Arzt wiederholt mit Seifepwasser aus¬ 
gewaschen . und im Speculum mit Sublimat ausgetupft werden. ♦ Zur 
Ausspülung verordne man Chlorzink oder Öreolin. . 

Zorn. Schluss bittet Vortragender, Wenn gemäss der Anregung 
, durch den Antrag. Marti n’s apf dem nächsten Congress das Thema 
i,Salpingo - Oophorektomie hei Adnexerkranlkngen“ zur. Discuqsion 
f gestellt werde, die Frage ■ mit ?,ur Erörterung zu . bringen, welchen 
. Antheil die gonorrhoische Infection an, der Entstehung der . Adnex¬ 
erkrankungen Rahe. Die Normen für die klinische Diagnose 
derselben seiep pn ihm früher aufgestellt worden. , .. 


,(■ ' . u . ... : •. i-hJ 

Original fro-m ’* 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 421 


Kr. 2? 

Revue. 


Geber die angebliche Bedeutung intravasculärer Gerinnungen 
bei Vergiftungen durch Anilin, chlorsaure Salze und Sublimat. 

Bekanntlich hat Silbermann die Theorie aufgestellt, dass 
die Todesursache bei verschiedenen Intoxicationen (und den Haut- 
Verbrennungen) auf ausgedehnte Thrombosirungen im Capillargebiete 
bezogen werden müsse. Andere, namentlich Kaufmann, haben 
eine gleiche Wirkung vom Sublimat behauptet. Bei seinen (im Mar- 
burger pathologischen Institute Angestellten) experimentellen Nach¬ 
prüfungen ist Falkenberg (Virch. Woch. CXXIII, Cent. f. med. 
Wiss. 25) zunächst in der Art verfahren, dass er sofort nach dem 
Tode die Section vornahm, dabei durch Streichen und Anschneiden 
den Inhalt der Gefässe prüfte und an frischen mit dem Doppel¬ 
messer oder Rasirmesser angefertigten Schnitten durch die wichtigsten 
Organe den Inhalt der Capillaren mikroskopisch untersuchte. Fanden 
sich in den Capillaren wohlerhaltene, gut abgegrenzto rothe Blut¬ 
körperchen, die bei geringem Druck auf das Deckglas leicht in den 
Capillaren sich fortbewegten, so war Capillarthrombose auszn- 
schliessen. Es wurde zunächst Anilin geprüft: das Versuchstier 
wurde aufgebunden, eine Art. femoral. blossgelegt, eine Glascanüle 
eingebunden und die Arterie oberhalb mittelst Klemmpincette ver¬ 
schlossen. Durch Lösen dieser Pincette konnte jederzeit eine Blut¬ 
probe aus dem lebenden Blute entnommen werden. Ein Theil des 
so gewonnenen Blutes wurde, um die Zeit der Gerinnung zu be¬ 
stimmen, bei Seite gestellt, und ein anderer Theil wurde in einem 
Reagensglase durch Schlagen defibrinirt und dann sofort unter 
Zusatz von Aqu. dest. (60 auf 1 Theil Blut) spectroskopisch unter¬ 
sucht. Das Anilin wurde in Menge von 0*5 Gramm per Kilo sub- 
cutan injicirt. Bald war Methämoglobin im Blute nachzuweisen, 
dessen Menge bis zum Tode zunahm; es traten intra vitam Con- 
vulsionen auf. Die Blutkörperchen waren (bei Hunden und Nagern) 
unverändert, stellenweise war Blutfarbstoff durch das Gift frei ge¬ 
worden und war durch die Nieren ausgeschieden. Von Thromben 
im Herzen, den grossen oder kleinen Gefässen oder den Capillaren 
war nichts nachzuweisen; nach Vergiftungen mit chlorsaurem Kali 
konnten kein einziges Mal an den grossen Gefässen oder den 
Capillaren der Thiere intra-vitale Gerinnungen beobachtet werden; 
hingegen wurden, entsprechend früheren Untersuchungen, namentlich 
von Marchand, Umwandlung von Oxyhämoglobin in Methämoglobin, 
Uebergang des Blutfarbstoffes in den Harn, Zerfall rother Blut¬ 
körperchen in kleine Trümmer oder Entfärbung der Kügelchen bis 
zu farblosen Schatten ausgeprägt, von Falkenberg vorgefunden. 
Im Harn fanden sich Öxy-, beziehungsweise Methämoglobinstreifen 
und in der Blase dickbreiige, grünliche Massen, unlöslich in Wasser, 
Säuren und Alkalien. Bei einer trächtigen Katze, deren Blut nach 
der Vergiftung mit chlorsaurem Natron durch Methämoglobin dunkel¬ 
braun gefärbt war, fanden sich drei ziemlich ausgetragene Föten 
mit unverändertem hellrothem Blute; Aehnliches hatte sich auch 
nach einer Anilinvergiftung gezeigt. 

Nach acuten, in wenig Stunden tödtlich verlaufenen Sublimat¬ 
vergiftungen, in denen Falken b erg die Thiere unter dem Zeichen 
eines plötzlichen Collaps zu Grunde gehen sah, wies deren Section, 
abgesehen von einigen kleinen Hämorrhagien in der Lunge eines 
Kaninchens, keine Veränderungen an den Organen nach, besonders 
bestanden keine intravasculären Gerinnungen ; das Blut war durch¬ 
wegs flüssig. Nach protrahirteren Intoxicationen fanden sich im 
Darm starke 1 Hyperämien, Hämorrhagio und Nekrose der Schleim¬ 
haut auf der Höhe der Falten, gelegentlich auch zahlreiche Kalk- 
eylinder und Nekrose der Epithelien in den Harncanälchen. Ein 
Versuch mit Autotinction ergab nach der Sublimatinjection völlig 
gleichmässig phloxinrothe Färbung sämmtlicher Organe, demnach 
-Abwesenheit aller Circulationshindernisse. 

Auch nach Injectionen von Aether konnte Falkenberg (an 
der freigelegten Vena jugularis) ersehen, dass, solange das Blut 
überhaupt in Bewegung ist, auch hier das Blut flüssig bleibt. Die 
Todesursache erkennt Falkenberg in der Wirkung auf das 
Nervensystem und' die starke Gasentwicklung in den Gefässen. 

Marchand beschreibt sehr ausführlich den mikroskopischen 
.Befund im- Dickdarme mit Sublimat vergifteter Kaninchen. Die Darm- 
-stücke wurden in Alkohol (zum Theil erst in Müller’scker Flüssig¬ 
keit) gehärtet und nach Einbettung in Celloidin ln der Längs¬ 
richtung geschnitten. Darnach ergab sich, dass die Darmschleim- 
hautaffection durch die Ausscheidung des Quecksilbers an Ort und 
Stelle bedingt ist: es bilden sich in der Wand der oberflächlichen 


Schleimhautgefässe Quecksilber - (Albuminat?)Niederschläge. Daran 
schliesst sich Nekrose des Epithels und der oberflächlichen Schleim- 
haut; secundäror Natur sind Veränderungen hämorrhagischen und 
entzündlichen Charakters. Von irgend welchen Thrombosirungen im 
Sinne Kaufmann’s zeigten die mit Sublimat vergifteten Thiere 
nichts. 


Reinculturen des Leprabacillus. 

Nach den letzten, von der indischen Lepra-Commission nach 
London an The Lancet gesendeten Berichten ist es zwei Mitgliedern 
derselben, den Dr. Beaven Rake und G. A. Buck master, in 
dem der Commission in Simla zur Verfügung gestellten bakterio¬ 
logischen Laboratorium gelungen, den Leprabacillus in Reinculturen 
zu züchten, während sowohl der Entdecker dieses Mikroorganismus, 
sowie Neisser, der nach ihm die Lepra bakteriologisch unter¬ 
suchte, keine Culturerfolge bei demselben erzielen konnte. Nur 
Bordoni-Ufreduzzi will Culturen mit Glycerin-Agar erhalten 
haben, während ihm Kartoffel und Gelatine negative Resultate 
iieferten. Die beiden genannten, jetzt in Indien thätigen Lepra¬ 
forscher haben ein ganz eigenthümliches Verfahren eingeschlagen, 
das sie zum Ziele führte, indem sie ein Blasenpflaster über einen 
Lepraknoten applicirten und die Flüssigkeit der so gebildeten Blase 
als bacilläres Material benützten, während eine auf diese Weise an 
einer gesunden Hautstelle desselben Kranken erzeugte Blase das 
erste Nährmedium lieferte. Die ersten solchen Culturen, für die zu¬ 
geschmolzene Lymphphiolen benützt wurden, wurden am 14. April 
dieses Jahres begonnen, und als am 2. Mai die Phiolen, die bei 
einer Temperatur von 98 Grad Fahrenheit erhalten wurden, geöflnet 
worden waren, zeigten sie eine reiche Cultur, mit welcher aut 
Bouillon-Gelatine und Agar-Agar abgeimpft wurde, auf welch letzterem 
Medium der Bacillus bei 70 Grad Fahrenheit gut gedieh. Wie die 
Beobachter zu bemerken Gelegenheit hatten, zeigte der Leprabacillus 
in seinen ersten Entwicklungsstadien freie Beweglichkeit. Die ge¬ 
nannten Forscher haben auch mit Impfversuchou an Thieren be¬ 
gonnen, über welche baldige weitere Berichte zu erwarten sind. 


Therapeutica. 


Chinin als Herzstimulans. 

Die anregende Wirkung des Chinins auf die Herzthätigkeit ist nach 
F. E. Ha re (Lancet. — D. M. Z. 51.) eine sehr bedeutende und 
viel zu wenig bekannte. Beim Morbus Basedowii z. B. reducirt das 
Chinin erheblich die starke Pulsfrequenz. Es ist überhaupt noth- 
wendig, dass das Mittel zur Stärkung und Verlangsamung der 
Pulsfrequenz in grossen Gaben verordnet wird. Beim Typhus hat 
H a r e. ebenfalls von keinem antipyretischen Mittel eine so günstige 
Wirkung erzielt, wie vom Chinin, wenn es in Dosen von 1*25— 1*5 
gereicht wurde. Die Erscheinungen, die man unter solchen Um¬ 
ständen bei der Anwendung des Chinins beobachtet, sind folgende ? 
1. Die Pulsfrequenz, obwohl sie mit der Rückkehr der erhöhten 
Temperatur sich wieder hob, erreichte fast niemals ihre vorherige 
Zahl. 2. Bisweilen blieb sie trotz des Wiederauftretens der hohen 
Temperatur in verlangsamtem Zustande. 3. Häufig wurde die. Puls¬ 
frequenz reducirt in Fällen, in denen die Temperatur keine Ver¬ 
änderung einging. Diese Beobachtungen scheinen zu der Annahme zu 
berechtigen, dass die Einwirkung des Chinins auf das Herz unab¬ 
hängig ist von der Antipyrese. Besonders erfolgreich zeigte sich 
das Chinin in den Fällen von Typhus, bei denen es in einem 
späteren Stadium angewendet wurde. Bezüglich der Wirkung des 
Chinin auf die. Herzthätigkeit sind nach Hare besonders folgende 
Punkte zu beachten : 1. Die Verlangsamung des Pulses entwickelt 

sich spät; gewöhnlich ist erst nach Ablauf von 24 Stunden eine 
entschiedene Wirkung zu bemerken. 2. Die erzielte Wirkung ist 
einigermassen permanent, so dass nach Aussetzen des Mittels die 
Pulszahl ihre vorherige Frequenz erst nach 2 — 3 Tagen wieder 
erhält, während die Wirkung auf die Temperatur auch bei den 
höchsten antipyretischen Dosen niemals länger als 36 Stunden 
andauert. 3. Die. Wirkung des Chinins ist nicht auf die Typhus¬ 
erkrankung beschränkt. Auch in den letzten Stadien der Phthise, 
bei krupöser und Broncko-Pnoumonie, sowie in chirurgischen Fällen 
mit Phthise erzielte Hare ähnliche günstige Resultate, wie beim 
Typhus. Wie schwierig es ist, der geschwächten Herzthätigkeit bei 
fieberhaften Krankheiten entgegenzutreten, geht schon aus der 
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Menge von Mitteln hervor, die dagegen empfohlen werden. Ausser 
von der Digitalis - vielleicht konnte Hare aber von denselben kein 
günstiges Resultat erzielen. Indessen gleicht dieselbe nicht entfernt 
dem Chinin in seiner Wirkung, während sie ausserdem in den für 
die Herabsetzung der Pulszahl erforderlichen Dosen Gefahren in Folge 
derselben mit sich führt. Schliesslich weist Hare auf den nach¬ 
theiligen Einfluss hin, den die meisten Handbücher über Therapie 
durch den Lehrsatz von einer deprimirenden Wirkung des Chinins 
auf das Herz ausüben. Hiedurch greift man nur ängstlich zu 
niedrigen Dosen des Mittels (0 - l — 0'2 stündlich) und die Folge 
davon ist Schwächung und erhöhte Frequenz des Pulses, während bei 
doppelter oder noch höherer Gabe das Gegentheil eintreten würde. 


Locaianäsihesie durch flüssige Kohlensäure. 

Dr. Wiesendanger in Hamburg (Allgem. med. Centr.-Ztg.) 
hat sich die flüssige Kohlensäure dienstbar gemacht, die man 
jederzeit in grossen eisernen Flaschen erhält, um locale Anästhesie 
zu erzeugen, und benützt dabei den „P sy chroter“, ein Instrument, 
welches dem Zwecke dient, die durch Ausströmen der Kohlensäure 
erzeugte Kälte in einer Metallkammer zu concentriren und sie da¬ 
durch beliebig anzuwenden, zu steigern oder zu mindern. Dieses 
Handstück wird nun der betreffenden Stelle angelegt, wo eine 
Operationswunde gemacht werden soll. Es wird sich daher aus¬ 
schliesslich um kleinere Operationen handeln können, doch kann 
man dem Handstück, je nach Bedarf, verschiedene Formen geben. 
Die Wirkung der Kälte auf die Haut macht sich sofort bemerkbar: 
man fühlt ein leichtes Brennen, wie bei glühendem Metall, und bei 


dem Abnehmen zeigt sich ein weisser Brandfleck, der vollkommen 
unempfindlich ist. Doch hinterlässt die Application keine Spuren, 
bereits nach kurzer Zeit nimmt die Haut wieder ihre Ursprüngliche 
Färbung an. Die Kälte bewirkt die sofortige Absorbirung aller Blut¬ 
wärme und verursacht Anämie der Hautzellengewebe. Die unempfind¬ 
liche Stelle kann nun ohneweiters der Operation unterworfen 
werden. Der Psychroter ist so eingerichtet, dass das aus strömende 
Gas direct in die Wunde geleitet werden kann * wodurch Anästhesie 
der inneren Empfindungsnerven eintritt. Zugleich nimmt' der Erfinder 
an, dass der starke Luftstrom auch antiseptisch wirkt und so den 
Vorzug vor den umständlichen nassen Mitteln hat. Ferner würde 
die Wunde zugleich gereinigt und Blutungen gestillt. Der Vortheil 
des Verfahrens würde iu seiner Handlichkeit und darin bestehen, 
dass für alle kleineren Operationen die so schädliche Chloroform¬ 
narkose vermieden werden könnte, da Vernähungen, Hautschnitte, 
Oeffnungen von Abscessen, Warzen-, Zahn-, Hühneraugen- und Nägel- 
Operationen absolut schmerzlos vorgenommen werden können. Jeder 
Arzt kann sich die auf Flaschen gefüllte Kälte in seiner Sprech¬ 
stunde dienstbar machen. Specioll hat der Erfinder von dem Ver¬ 
fahren in der zahnärztlichen Praxis mit grossem Nutzen Gebrauch 
gemacht. Dio Form des dabei zu verwendenden Handstückes ist der 
Form des Zahnfleisches angepasst. Kümmel (Hamburg) hat jungst 
mit diesem Verfahren eine Schenkeloperation an einem 13jährigen 
Knaben ohne Chloroform vorgenommen; der Knabe sali ohne Zucken 
zu, wie der über 12 Centimeter lange und tiefe Einschnitt gern acht 
wurde. ■ 


Feuilleton, 


Aus London. 

London, 26. Juni 1891. 

I. 

Die diesjährige Cavenclish-Vorlesung wurde am 12. d. M. von 
dem bekannten Experimentalpathologen des St. Bartholomcws- 
Hespit-als, Prof. Lander Brunton, in der West London Medico- 
Chirurgical Society gehalten und behandelte „die Elimination und 
d'-rmj Bedeutung für die Prophylaxis und Therapie der Krank- 
Ji'-iten“. Von der Definition des Begriffes „Schmutz“ als einer 
„Substanz, die sich am Unrechten Platze“ befindet, ausgehend, stellte 
■d'T Vortragende in der Einleitung einen Vergleich über die Weg- 
Schaffung des Unrathes und der Abfallsstoffe in den Städten einer¬ 
seits und der Elimination der im menschlichen Organismus über¬ 
haupt und der durch die Thätigkeit der Mikroorganismen daselbst 
erzeugten Abfallsstoffe an. Die durch Bakterien erzeugten toxischen 
Substanzen könnten zwar schon durch physikalische und chemische 
Reactionen im Organismus zuweilen unschädlich werden, wie man 
daraus ersehen könne, dass Bakteriengifte iü der Leber leicht zer¬ 
stört werden, wenn dieses Organ stark glykogenhältig sei und dass 
bei Verminderung des Glykogengehaltes der Leber, z. B. durch 
Hungern, die Thierc leichter einer Infection unterliegen. Noch vor- 
Ih-ilhafter für den Organismus als die chemische oder physikalische 
Zer-töruDg des Giftes im Körper selbst ist die prompte Aus¬ 
scheidung desselben, wie der Abfallstoffe des Stoffwechsels über¬ 
haupt durch die Nieren und den Darmtract. 

In sehr eingehender Weise erörterte Lander Brunton 
dann die Theorie Dr. Haig’s über die Bedeutung der Harnsäure 
für die Entstehung der Gicht und des Rheumatismus. In einer 
Reihe von Abhandlungen hatte der Letztere darauf hingewiesen, 
dass die Harnausscheidung wesentlich von der Alkalescenz des Blutes 
abhängt, die wiederum durch die Diät, die Verdauungsvorgänge 
und durch verschiedene Droguen verschieden beeinflusst wird. Dabei 
speichert sich die Harnsäure im Körper vornehmlich in zwei Reservoirs 
auf: in der Milz und in den Gelenken. Wird die Alkalescenz des 
Blutes auf irgend eine Weise erhöht, so werden diose Reservoirs 
ausgelaugt, die Harnsäure gelangt in grösserer Menge in die Blut¬ 
bahn, erzeugt die verschiedenartigsten Beschwerden an den peripheren 
Nerven und im Central-Nervensystem, so dass Gichtkranke, die sich 
genau beobachtet haben, die alkalische Therapie als eine sie herunter- 
bringondc ablehnen. Andererseits verhindern Säuren die Aufnahme 
der Harnsäure in die Bluthahn, sie vermindern die oben angeführten 
Beschwerden, führen aber eine vermehrte Aufspeicherung der Harn¬ 
säure in ihren natürlichen Reservoirs, in den Gelenken und in der 
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Milz herbei. Diese Vermehrung kann eine sehr beträchtliche werden, 
bis es wieder durch eine Erhöhung der Alkalescenz zu einer plötz¬ 
lichen Ueberfüllung des Blutes kommen kann, die sieh durch schwere 
Gehirn- und Herzerscheinungen zuweilen manifestirt. Oft kann die 
vorübergehende, durch die Bildung der Salzsäure bedingte, höhere 
Alkalescenz des Blutes während der Verdauung dazu ausreichen, 
einen schweren Anfall herbeizuführen. 

Daher erklärt sich auch die eigentkümliche Wirkung der Medi- 
camente und ihre zeitweise bemerkbare Unwirksamkeit in gewissen 
Stadien der Gicht. Die Salicylsäure wirkt durch Beschleunigung 
der Elimination der Harnsäure, wobei sie gleichzeitig die noch 
jeweilig im Blute befindliche Harnsäure an Ausübung ihres dem 
Körper schädlichen Effectes verhindert. Abgesehen von dem salicyl- 
sauren Natron, das sich im gichtischen Process so wirksam, zeigt, 
sieht man, dass eine Reihe ihrer chemischen Zusammensetzung nach 
ganz verschiedener Mineralwässer die Gicht bessern, und diesen Um¬ 
stand führt der Vortragende auf die Wirkung des warmen Wassers 
zurück, wie ja das Wasser überhaupt das universellste Lösungs¬ 
mittel in'der Medizin sei. 

Die Vortheile einer einfachen Wassercur bei Nieren- und Gallen¬ 
steinen, bei Nierenaffectionen etc. werden oft durch cömplicirtere 
Trinkeuren, Mineralwässer, Trauben- und Milchcuren ersetzt, die auch 
hauptsächlich durch die Durckschwemmung des Körpers mit grossen 
Wassermengen wirken. Die gichtischen und mit Albuminurie combi- 
nirten Formen der Glykosurie eignen sich. am besten für eine Milch- 
cur. Ein nicht weniger wichtiger Eliminationscanal' ist der Darm¬ 
schlauch und die Bedeutung der purgativon Behandlung; der Werth 
der Unterleibsmassage wurde vom Redner durch eine Reihe drasti¬ 
scher Beispiele illustrirt. ' 

Vor Schluss der Saison fand die vorige Woche die zweite 
„Conversazione der Royal Society“ statt, in deren Namen der Präsi¬ 
dent, Englands bedeutendster Physiker, Sir William Thomson, 
die zahlreichen Gäste empfing; wie alljährlich, fehlte es auch heuer 
nicht an einer höchst interesssnten Ausstellung, die stets die Haupt- 
attraction dieser Feste bildet. 

Vom medizinischen Standpunkte mehrfach interessant war 
eine grosse Reihe von Abdrücken der Fingerheere, die von dem 
bekannten Anthropologen Francis G a 11 o n demonstrirt wurden. 
Seit mehr als 15 Jahren ist, wie die Reichhaltigkeit Seiner Samm¬ 
lung hinreichend beweist, dieser Forscher unermüdlich thätig, diese 
so einfach scheinenden anthropologischen Erscheinungen wissen¬ 
schaftlich zu verwerthon, und er konnte auf Grund seiner lang¬ 
jährigen Erfahrung zunächst feststellen, dass sich der Charakter, 
der Zeichnung der Fingerbeere, die man einfach durch Auflegen- 
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lassen jder Finger auf ein Farbkissen und ein nachheriges Auf¬ 
drucken derselben auf Papier herstellt, bei den einzelnen Individuen 
im Ganzen und Grossen nicht ändere und dass jede Individualität 
durch ein individuelles Dessin der Zeichnung ihrer Fingerbeeere so 
charakterisirt sei, dass man solche Abdrücke besonders für Identitäts¬ 
bestimmungen von Personen benützen könne. Nebenbei bemerkt, 
ist solch ein Abdruck besser als die Unterschrift für Signirung 
wichtiger Acten stücke geeignet, da eine Fälschung ausgeschlossen 
erscheint. 

Eine hübsche optische Illusion, die zum Theil schon bekannt 
sein dürfte, zeigte Prof. Sylvanus T hompson. Zwei weisse Scheiben, 
die mit schwarzen Spiralen versehen sind, rotiren langsam neben 
einander, - so dass auf der einen Scheibe die Spiralen sich nach 
innen auf der anderen nach aussen zu drehen scheinen. Hat man 
einige Zeit hindurch eine solche Scheibe fixirt und fixirt rasch 
darauf irgend ein anderes Object, so scheint es sich auszudehnen 
oder zusammenzuziehen,, was besonders,, wenn man dann ein mensch¬ 
liches Gesicht fixirt, einen höchst komischen Eindruck gewährt. 
Als Erklärung für diese Täuschung hat bekanntlich Javal in Paris 
eine unwillkürliche Bulbusbewegung angenommen, was Thompson 
mit Rücksicht auf den Umstand, dass sich der Bulbus nicht gleich¬ 
zeitig nach verschiedenen radiären Richtungen bewegen könne, be¬ 
streitet.. 

Ein sehr sinnreiches, aber auch ziemlich complicirtes optisches 
Instrument, das sich vielleicht auch für medizinische Farbenprüfungen 
eignen würde, ist der von Capitän Abnej ausgestellte Farben¬ 
registrator. 

Ueber die Trieb- und Pumpkraft vegetabilischer Zellen, näm¬ 
lich von Pflanzen wurzeln, konnte man sich durch ein sehr schönes Ex¬ 
periment eine Anschauung verschaffen, das von Gardin er vor¬ 
geführt wurde. Ein Stengel einer kleinen Pflanze war in der Höhe 
vpn 4 . Zoll abgeschnitten und über denselben eine 10 Fuss lange 
Nigrosinlösüng hältige Röhre gebunden worden, so dass man leicht 
sehen konnte, wie. hoch die Flüssigkeit in der Zeit vom Vormittag 
bis zum Abend — es war nicht weniger als 9 Fuss — gestiegen war. 

Dr. H-g. 


diejenigen Herren dränumeranten, deren Abonnement 
JKJT* mit dieser Nummer erloschen ist , ^8 
werden gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Die Administration der,, WienerMea. Blätter“. 


Notizen. 

VV i e ii, 1. Juli 1891. 

— Das Studium der Medizin hat auch in dem nun zur Neige 
gehenden Studienjahre die grösste Attractionskraft von allen an 
den österreichischen Universitäten gelehrten Disciplinen bewiesen, wie 
den soeben erschienenen officiellen Daten über die Frequenz der 
Universitäten zu entnehmen ist.-Von den 13.493 an den österreichischen 
Universitäten inscribirten Studenten kamen im Wintersemester 1890 91 
41*4' Percent auf die medizinischen Faeultäten (bei Ausserackt- 
lassung von Lemberg und Czernowitz, wo siöh keine medizinischen 
Faeultäten befinden), sogar 49‘2 Percent. Auf Wien entfallen von 
dieser Zahl 2534, auf Innsbruck 318, Graz 582, Prag (deutsch) 
629, Prag (böhmisch) 1017 und auf Krakau 514 Mediziner. Im 
Vergleiche mit dem Vorjahre macht sich jedoch schon eine Abnahme 
des Zudranges zum medizinischen Studium geltend, indem im Jahre 
1889/90 die Mediziner 42‘9 Percent aller Universitätsstudenten 
bildeten. 

— Aus Budapest schreibt man uns : Der ärztliche Congress, 
welcher am 21. Juni d. J. im Sitzungssaale des hiesigen Comitats- 
h aus es abgehalten wurde, hat einen befriedigenden Verlauf ge¬ 
nommen, insoferne über die zur Verhandlung gelangten Hauptfragen 
die grösste Einstimmigkeit herrschte. Es handelte sich zunächst um 
die Lage der Gemeinde- und Kreisärzte, sowie um eine 
Reform des Verhältnisses der Sanitätsorga ne zu den Be¬ 
hörden. In erster er Beziehung lag dem Congresse eine vom Executiv- 
Oomite ausgearbeitete Petition an den Minister des Innern vor, in 
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welcher mit Rücksicht auf die prekäre Lage der Gemeinde- und 
Kreisärzte, sowie auf die geringen Erfolge dieser Institution die 
Bitte ausgedrückt wird, dass auch die Gemeinde- und Kreisärzte in 
die im Zuge befindliche Verstaatlichung der Verwaltung einbezogen 
werden sollen und dass denselben sowohl durch die Höhe des 
Gehaltes, als auch durch den Modus der Zahlung eine menschen¬ 
würdige Existenz gewährleistet werden möge. Betreffs der Stellung 
der Physici und Bezirksärzte hat das Executiv-Comite ein Memo¬ 
randum an das Abgeordnetenhaus ausgearbeitet, in 
welchem das Verlangen gestellt wird, dass die Physici und Bezirks¬ 
ärzte nicht als berathende Fachorgane fungiren, sondern wirkliche 
Sanitätsbeamte mit dem Rechte der Executivgewalt werden sollen; 
dementsprechend müsste auch in Bezug auf die moralische und 
materielle Position derselben verfügt werden; in grösseren Comitaten 
seien den Physicis Adjuncte beizugeben. Petition und Memorandum 
wurden einhellig angenommen. 

— Aus Czernowitz, 24. Juni, schreibt man uns : „Der Sanitäts¬ 
rath und Primararzt der chirurgischen Abtheilung des Landes¬ 
krankenhaus es in Czernowitz — Dr. Wladimir Zaloziecki — 
dessen Ruf als Operateur und Arzt weit über die Grenzen unseres 
Heimatlandes reicht, feierte am 20. d. M. hier das 25jährige Doctoren- 
Jubiläurn] seiner Promotion an der k. k. Josefs-Akademie in Wien 
und das 10jährige der ununterbrochenen in jeder Beziehung muster¬ 
haften Leitung des „Vereines der Aerzte in der Bukowina“. — 
Der Verein überreichte dem hochangesehenen und beliebten Vor¬ 
stande an diesem Tage eine glänzend ausgestattete, die grossen 
Verdienste um den Verein hervorhebende Adresse und veranstaltete 
dem Jubilar zu Ehren ein Festbankett im Hotel Central, an 
dem fast sämmtlicke Aerzte aus Czernowitz und zahlreiche aus der 
Bukowina tkeilnahraen. Der am selben Tage zufällig hier weilende 
Herr General-Stabsarzt Dr. Hlawatsch aus Lemberg, sowie 
sämmtlicke Militärärzte der Garnison nahmen gleichfalls an dem 
Bankett theil. — Zaloziecki war activer Militärarzt, stand 
1866 und 1878 im Felde und wurde unter Anderem mit dem Ritter¬ 
kreuz des k. k. Franz Josefs-Ordens, mit dem St. Stanislaus- und 
St. Annen-Orden ausgezeichnet. Er hat den Ruf eines kühnen, sehr 
geschickten Operateurs und tüchtigen Arztes.“ — Dr. Zaloziecki 
ist auch den Lesern dieser Blätter durch seine vorzüglichen litera¬ 
rischen Beiträge wohl bekannt, und wir wollen es nicht unterlassen, 
dem ausgezeichneten Collegen auch unsererseits die herzlichsten 
Glückwünsche zu entbieten. 

— Am 9. Juni waren es 50 Jahre, dass der gefeierte Anatom 
der Würzburger Universität, Geheimrath Prof. v. K ö 1 1 i k e r, an 
der Universität Zürich den philosophischen Doctorgrad mit einer 
Arbeit aus dem Gebiete der Zoologie erlangte. Die philosophische 
Facultät der genannten Universität übersandte dem berühmten 
Gelehrten aus diesem Anlasse das erneuerte Doctordiplom, sowie 
eine von Mitgliedern der Facultät verfasste Festschrift. Im Jahre 
1892 wird v. Kolli kor sein 50jäkriges medizinisches Doctor- 
Jubiläum begehen. 

— Der XIX. deutsche Aerztetag in Weimar wurde 
am 22. Juni durch eine längere Ansprache des Vorsitzenden 
Geh. Sanitätsrath Graf eröffnet. Es waren 148 Vereine durch 
95 Delegirte vertreten. Ueber den Hauptpunkt der Tagesordnung, 
die Reorganisation des medizinischen Studiums, fand eine ein¬ 
gehende Discussion statt, nach welcher die Vorschläge der Com¬ 
mission, zehn Semester Studienzeit und noch ein praktisches Jahr 
in einem Krankenkause zu fordern, mit grosser Mehrheit, ange¬ 
nommen wurden. 

— Der siebente internationale Congress für Hygiene und 
Demographie in London wird am Montag den 10- August 1891 
durch eine Generalversammlung in St. James-IIall feierlich inaugurirt, 
werden. Seine königl. Hoheit der Prinz von Wales, der Präsident, 
des Congresses, wird bei der um 3 Uhr 30 Minuten stattfindenden 
Eröffnung den Vorsitz führen. Die Sections-Sitzungen werden am 
11., 12., 13., 14. August von 10 Uhr Vormittags bis 2 Uhr Nach¬ 
mittags abgehalten, und zwar in den Räumen der königlichen und 
anderer Gelohrton-Gesellschaften in Burlington Honse, Piecadilly, 
der Londoner Universität im Burlington-Garten und der königlichen 
Minier-Sckule in Jermyn-Street. Der 15. August (Samstag) wird 
Ausflügen gewidmet und Montag den 17. August wird die 
Schlussversammlung dos Congress im Amphitheater der Londoner 
Universität abgehalten werden. — Zur Theilnahme an dem hygie¬ 
nischen Congresse in London sind bis jetzt bereits 5 Vertreter von 
k. k. Ministerien, 3 vom Obersten Sanitätsratke, 9 von Landes- 
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sanitätsräthen, 2 von Landesausschüssen, 6 von Städten, 6 von 
Universitäten, 4 von technischen Hoch- und Fachschulen, 2 von 
ärztlichen Corporationen, 3 von Kranken- und Humanitätsanstalten, 
3 aus den Kreisen von Sanitätsorganen, 2 von Handels- und 
Gewerbekammern, zusammen eine Repräsentation von 45 Mitgliedern 
aus Oesterreich angemeldet, welche sich durch den in Aussicht 
stehenden Anschluss der Vertreter einiger wichtiger Corporationen 
noch vermehren wird. Der Oberste Sanitätsrath hat zur Unter¬ 
stützung der dankenswerthen Initiative der hohen Regierung ein 
Comite gebildet, welches auch die Einladung zur privaten Betheili- 
gung an dem hygienischen Congresso mit dem Wunsche ergehen 
lässt, es möge insbesondere der ärztliche Stand in den im Reichs- 
rathe vertretenen Königreichen und Ländern durch lebhafteste Be¬ 
theiligung bekunden, wie hoch er die Interessen der Förderung der 
öffentlichen Gesundheitspflege schätzt, als deren ersten Vertreter er 
sich mit Recht bezeichnen darf. 

— Anlässlich seines Rücktrittes wurde jüngst dem mächtigsten 
und ersten Förderer der modernen Suggestionstherapie, Professor 
L i e b e a u 1 t in Nancy, eine Reihe grossartiger Ovationen zu 
Theil. Die Festlichkeiten wurden durch einen Vortrag Professor 
B e r n h e i m’s über die Lehren der Schule von Nancy eröffnet. 
Zahlreiche Schüler hatten sich zumal aus England und Holland 
eingefunden, die ihrem Lehrer zur Erinnerung eine prachtvolle 
Bronzegruppe als Festgeschenk überreichten und eine Stiftung, den 
„Liebeault-Preis“, für die jeweilige beste Arbeit auf dem Gebiete des 
Hypnotismus widmeten. 

— Der 100jährige Geburtstag des grossen englischen Gelehrten 
Michael Faraday wurde am 17. Juni in der Royal Institution in 
London in würdiger Weise begangen. Die ausgezeichnetsten Vertreter 
d(/r Wissenschaft und des öffentlichen Lebens hatten sich zu der 
Feier eingefunden. Lord Rayleigh hielt die Festrede.. Zu Ehren 
des Ereignisses hat das Institut 21 Mitglieder erwählt, unter welchen 
sich die bedeutendsten ausländischen Gelehrten befinden, unter 
Anderem Helmholtz, Pasteur, Virchow, Dwight, 
Dana, Becquerel, Van der Waal s, Julius Thomsen, 
H o f m a n n, Wilhelm B u n s e n. 

— Die Lösung der Frage, wie lange ein gesunder Mensch 
den Schlaf entbehren könne, wurde, wie amerikanische Fachschriften 
berichten, jüngst durch ein Experiment zu beantworten versucht, 
an welchem sechs Personen (Männer) theilnahmen. Dasselbe begann 
an einem Montage. Bis zum Donnerstag hatten vier Männer auf 
die Fortsetzung des Experiments zu verzichten gehabt, während die 
zwei restirenden Versuchssubjecte es bis zum Sonntage aushielten. 
An diesem Tage sank der Eine von ihnen, ein Mr. Townsend, vom 
Schlafe überwältigt Morgens zusammen, während der Andere, 
Mr. Cunningham, die ganze Zeit von sieben Tagen schlaflos aus- 
liielt. Als er jedoch knapp nach Ablauf dieser Zeit in einen Saal 
geführt wurde, um dem Publicum vorgestellt zu werden, verfiel er 
beim Betreten der Tribüne in tiefen Schlaf. Cunningham hatte 
während dieser Zeit der Schlaflosigkeit 8, Townsend 6 Pfund an 
Gewicht verloren. 

— Einen neuen Bacillus, der die acute und chronische Bron¬ 
chitis verursachen soll, beschreibt der englische Arzt Dr. E. F. Gruen 
im Lancet und empfiehlt auf Grund seiner bakteriologischen Unter- 
siirhiingen das Acetamilid, als die Entwicklung des Bacillus bron- 
ehitidis am meisten hemmend, für die Behandlung dieser Affectionen. 

— Die Cholera ist nun auch schon in Syrien aufgetreton 
und wurde der Ausbruch der Epidemie im Vilajet Aleppo officiell 
eonstatirt. Die Seuche wurde von der Euphratgegend eingeschleppt 
und hat nach telegraphischen Berichten eine grössere Ausbreitung 
gewonnen. Bei dem regen Verkehre zwischen der europäischen 
Türkei und den kleinasiatischen Provinzen erscheinen die pein¬ 
lichsten Vorsichtsmaßregeln nothwendig, um eine Einschleppung 
der Krankheit in die Balkanländer zu verhindern. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. L. S., k. k. Bezirkearzt: Der Vortrag ist bisher noch 
nirgends erschienen. Wir werden seinerzeit von demselben jedenfalls Notiz 
nehmen, in extenso oder im Auszuge. Prof. K. befindet sich übrigens 
augenblicklich gar nicht in Wien, da er wogen Kränklichkeit für den Rest 
des Semesters beurlaubt ist. 

Dr. Mil. M —i, St. T - ». Bis Ende Juni 1891. 

Dr. Peter C— u, N. Sz—n. Bis Ende 1891. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Aiigeordnet: . 

die Beurlaubung des Stabsarztes Dr. Benedict Noss.AIv.Gllefarzfces 
der 12. Inf,-Truppen-Div„ nach dem Ergebnisse der Superarbitriruhgr als 
derzeit untauglich mit Warteg-»bühr auf die Dauer von^-sechs Monaten.• 
die Transferirung des Stabsarztes Dr. Ludwig Ritter v. P o g 1 i b s, 
Chefarztes der 80, Inf.-Truppen-Div., zum Garn.-Spit. Nr, 1.5 in Krakau. 

Ernannt: 

den Regimentsarzt 1. Classe Dr. Hermann Spitz des InL-Reg. 
Friedrich Wilhelm Ludwig Grossherzog von Baden Nr. 50, zum Chef¬ 
ärzte der 12, Inf.-Truppen-Div., unter vorläufiger Belassung in seiner 
gegenwärtigen Charge; r 

den R^gimentsarzt 3* Classe Dr, Moriz We iss des Inf.-Reg« Adolf 
Grossherzog von Luxemburg Nr. 15, zum C h e f a r z t e. der 30. Inf.- 
Truppen-Div , unter vorläufiger Belassung in seiner gegenwärtigen Charge, 

Transferirt: 

die Regimentsärzte 1, Classe: 

Dr. H-inrieh San na vom Inf.-Reg. Nr. 23 zum Garn.-Spit.Nr. 16 
in Budapest, Josef Kugel vom Inf.-Reg. Nr* 76 zum Garn.-Spit. Nr. 20 
in Kaschau. Ladislaus L ec z y n r k i vom Inf.-Reg. Nft 89 zum Inf.-Reg. 
Nr. 77, Vincenz Pavec vom Inf.-Reg. Nr. 38 zum Inf.-R a g. Nr. 23, 
Wilhelm Strzcehowski vom Itff.-Reg. Nr. 9 zum Garn.-Spit, Nr. 26 
in Most.ar; 

die Regimentsärzte 2. Classe : . 

Dr. Simon Rappaport vom Inf.-Reg. Nr. 58 zum Inf.-Reg, Nr. 15, 
l'ogdan Kopar vom Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar zum Hus.-Reg. Nr. 9, 
Theodor Bohosiewicz vom Inf.-Reg. Nr. 54 zum Garn.-Spit. Nr. 6 in 
Olmütz, Severin Eisenb erg vom Drag.-Reg. Nr. 10 zum Inf.-Reg. Nr. 89;, 
Eduard Wie singer vom Hus.-Reg. Nr. 10 zum Inf.-Reg. Nr.38, Nikolaus 
Feldmann vom Hus.-Reg. Nr. 9 zu der Pulverfabrik in Blumau; 
die Oberärzte: 

Dr. Rudolf Jungh vom Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt zum 
Inf.-Reg. Nr. 58. Josef Schramek vom Garn.-Spit» Nr. 19 in Pressburg 
zum Hus.-Reg. Nr. 10, Johann Nejtek vom Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz 
zum Inf.-Reg. Nr. 54, Alexander Gross vom Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz 
zum Hu-?.-Reg. Nr. 9, Lorenz L andgraf vom Garn.-Spit. Nr. 8 in Laibach 
zum Drag.-Reg. Nr. 10, Johann Marschner vom Garn.-Spit. Nr. 11 in 
Prag zum Inf.-Reg. Nr. 99, Alfred Toniatti vom Garn.-Spit. Nr. 20 iu 
Kaschau zum Inf.-Reg. Nr. 9, Johann Zboril vom Garn.-Spit. Nr. 17 in 
Budapest zum Inf.-Reg Nr. 76. - 
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LANOUNUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zn haben hei allen i Benno Jaffe & Därmstaedter, 

Droguisten Oesterreicll-Ungarns.I Martinikenfelde bei Berlin. ' 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 


Verlag von AUGUST U Ui SCH IVA />/> in Berlin 


Soeben erschienen : 


Klinische und experimentelle Studien. 

Aus dem Laboratorium von Prof. v. Basch. 

I. Band. Beiträge zur Pathologie des Kreislaufes. — Lungenödem* 
— Cardiale Dyspnoe. 

1891. gr. 8. 6 M. 
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15 itleuäillen und Elftrendiplöme. 

Verbandstoff-Fabrik 

EAETfilNN&KLEINING 

olienellie. Böhmen. 

Lieferanten der bedeutend«ten Kliniken und Krankenhäuser. 

Best« Und Mlligite. BezagaqudUe für Vsrbandstofffl and alle elaseblaga&den Artikel. 
Eigene Bleiche mit einer Productionstähigkeit von 500 Kilo Banrawolle oder 
20.000 Meter Gaze per Tag. 

Eigene Carderie für ,,Brun«“-Watto. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfllz. 
Holzwollblnden nach Dr. Waloher ln Tübingen, 
Hygiea-Gtirtel nach Dr. Fürst ln Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Harke „Wiesner“, 

Alle Verbandstoffe werden sterilisirt geliefert. 

Beiohholtige Preisliste, sowie Master gratis und franco zu Diensten. 
Fabriken in Kfeidenlieim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Telegramm-Adresse s „SIiBZSZVO, HOHBKELBE, B5hmen. u 


ri PNPNTUAI Baden bei Wien 

LliLllLll I UrtL Wasserheilanstalt 

Etablissement ersten Ranges, herrliche Lage, jeder Comfort, 
Wassercuren, Massage, ELktricität, schwedische Heilgym¬ 
nastik, vorzügliche Verpflegung. 

Dr. Podzahradsky, C. Sacher, 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nerven kranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. _ 

SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbante Haus enthält alle erdenklichen Vor 
ricktungen zur Krankenpflege: Hydropathisehe Station, Wannenbäder, Vollbad 
Dampf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicament&sen 
Inhalatlonscuren und solchen mit verdünnter und verdichteter Luft, Apparate zu 
Elcktricit&tscuren, Operationssaal nnd Laboratorium mit vollständigem chirur¬ 
gische Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen nnd Operationsbetten für Augenkranke etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd Conversationszimmer, Bibliothek, Central¬ 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
Benützung. 

Drei Aer te und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und 
Bedienung werden 6ei mässigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigentümer 
und Director 

Dr* Anton lioew. 

UnhüTinnrnpt Das wechselfieberfreie, von Süden blos offene 

nUUullulllUi l Marilla liegt 800 Meter über dem Meeresspiegel, 

- - in einem dichten Nadelwalde. Windstille, vollkom- 

1UI OBI IInthnl mene Staubfreiheit, reine balsamische Lnft, kaum 
I Hl Ml fl nennenswerthe .Temperaturschwankungen, sehr 
früher warmer Frühling, prachtvoller Spätherbst 
(Süd-Ungarn) sind die Bedingungen, welche dieses Hochthal zu 
eignet sich besonders « nem ilimatischen Cuvorte pu; excellence stem- 
6 peln, der ausser über oben erwähnte Heilfactoren 

für noch über folgende unterstützende Heilpotenzen 

Dn.jcl. verfügt: 

J Pneumatische Kammer, Inhalationssaal, vor- 
hfBttii* ztiglich eingerichtete Wasserlieilanstalt, nydro- 
UIUUIIIli elektrische Bäder, Heilgymnastik undMassage. 

un< * Eröffnung der Saison am 26. Mai. 

RfiCORVälGSCGiltSII Posl ui Teleonpli im Curorte. Näheres beim Gefertigten. 

————^ ==== ^ == 1. ff* 1 

Cnrort Teplitz - Schönau 

in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte nnd berühmte heisse, 
alkalisch-salinische Thermen (29*5—39° R.). Curgebraueh 
ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung 
gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien und 
andere Nervenkrankheiten; von glänzendem Erfolge hei 
Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach Knochen- 
brüchen, hei Gelenksteifigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wohnungsbestelhmgen 
besorgen: für Teplitz das Bäder-Inspectorat in Teplitz, für 
Schönau das Bürgermeisteramt in Schönau. 


In der neuerbanten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestattäten 

PRIVAT-HEIL ANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

^7"!en, XIX-, Xjeo3o.tLard.g*a,sse 3 *eu 5. 

_Anden Qemfithskranke Anfnahme._ 


M)(t|Tnl)eil(m|lnlt 

Vöslau - Gainfahrn. 

U** hiithttrdjf 

Prospecte aut Verlangen gratis beim Eigenthümer 

Kaisen. Rath Pr. friedhiaww 

MARIENIMI) 

Weltcurort, der zweitgrösste Badeort Oesterreichs, 628 M. ü. d. M., von bewaldeten 
Bergen umschlossen, in völlig geschützter Luge. 

Die Quellen gehören na_ch ihrer chemischen Zusammensetzung in drei verschiedene 
Kategorien: J. Repräsentanten der kalten Glaubersalzwässer: Ferdinands- und Kreaz 
brunn-, Wald- und Alcxandrinenquelle. II. Eiseutvässer: Der Anibrosiusbrunnen 
(die eiseDreichste Quelle in Deutschland und Oestrtrreich) nnd die Harolinenquelle. 
LII. Als erdig-alkalische Quelle; Die Kudoifsquellc. 

In drei modernen grossen Badehäusern werden Moor-, Stahl-, Dampf-, Gas- und 
Heisslufthäder verabfolgt. Kaltwasserheilanstalt neu eingerichtet. Die kalten Glaubersalz¬ 
quellen, chemisch nnd therapeutisch denen Karlsbads analog, geben als „kaltes Karlsbad“ 
Indicationen bei Znckerhamruhr, Gicht und Fettsucht, weiters bei Krankheiten des Magens 
und Darms, bei Blutüberfüllung und fettiger Infiltration d u r Leber, katarrhalischer Gelbsucht, 
Gallensteinen, Unterleibs-Stauungen (Hämorrhoiden), bei Fettherz, Lungen-Eraphysem und 
chronischem Bronchialkatarrh, ferner bei verschiedenen Krankheiten der llamorgane, bei 
Frauenkrankheiten, insbesondere bei Sterilität und den Leideu der kritischen Jahre. Die 
Eieenwässer, die stärksten in Deutschland nnd Oesterreich, in Verbindung mit Stahl- und 
Moorbädern, geben besonders mit Rücksicht auf die wunderbar günstige Lage des Ortes die 
weitestgehenden Indicationen der Eisenwässer überhaupt (Blutarmuth, Bleichsucht etc ). Die 
Rudolfsquelle findet hei chronischen Leiden der Harnorgane ihre Anwendung, insbesondere 
bei Pyelitis, Nieren-Concrementon, chronischem Blasenkatarrh nnd überall, wo stark diu- 
retisch gewirkt werden soll. Die Moorbäder werden angewendet bei Exsudaten in den 
Gelenken, im Bauchfell und im Parametrium, sowie bei Muskel-Rheumatismus und Krank¬ 
heiten der peripheren Nerven; sie sind die kräftigsten aller bekannten Eisenmoorbädor. — 
Neues Salzsudhaus. — Neuerbaute Colonnade, elektrische Stadtbeleuchtutig, k. k. Bezirks¬ 
gericht, Post-,Telegraphen-und Zollamt, reichhaltiges Lesecabiuef. Täglich diverse Concerto 
und Theater. — Katholische, evangelische, englische Kirche (auch russischer und schwedischer 
Gottesdienst), Synagoge. 

Saisondauer: I. Mai bis 30. September. 

Jährliche Frequenz 16.000 nnd circa 12.000 Passanten. Alle fremden Mineralwässer 
in der Trinkhalle. Versandt der Mineralwässer und Miueralmoor durch die Brunnenversendung. 
Versandt von natürlichem Mineralsalze und Pastillen durch ülftller, Philipp &z Co. 

—= Frospecteu. JBrochuren gratis im Bürgermeister amte. =r- 

Bürgermeisteramt. Brunneninspection. 

3s: - C*ULr--^3TLSta,lt 

KRYNICA 

„ Budapest 12 „ Jlpotficfic im ©rtc. 

-—— - (Galizien)- 

Ein sehr reichhaltiges kohlensaures Eisenwasser. — Gebirgslage in den Karpathen, 
590 Meter über der Meeresfläche. Von der Bahnstation eine Stunde entfernt. 

Curmittel: Neben klimatischen Bedingungen eisenhaltige, an Kohlensäure sehr 
reichhaltige, nach der Methode SCHWARZ erwärmte Mineralbader. (Im Jahre 1890 wurden 
über 35.000 verabreicht.) 

Moorbäder mittelst Dampf erwärmt (im Jahre 1890 wurden 14.000 verabreicht). Die 
bisherige Anzahl der Mineralbadecabinen wurde vermehrt, die Hälfte d-»r Moorbadecabiuen 
wurde mit Dampfheizung versehen, weiters Trinbcnr der Kryn ca a r und Slotwinaer Mineral¬ 
wässer, Molken, Kifir, ferner Gymnastik in dem hiezn im Park < igens erbauten Gebäude u. s. w. 

Wohnungen : Ueber 1400 mit grösserem uud geringerem Comfort möblirte Zimmer, 
grösstentbeils mit Oefen versehen. Das Hotel „zu den 3 Rosen“ und das Zinshaus „zum 
Schloss“ dient zur einstweiligen Unterbringung der neu angekommeneu Gäßle. Im Mai, Jnni 
und September sind die Preise der Wohnungen sowie der Bäder billiger. 

Anlagen und Spaziergänge : Ein grosser Fichtenpark mit bequemen Fassstegen, 
zahlreichen Bänken und Plätzen zum Ansrahen und zur Unterhaltung, viele näher und 
weiter gelegenen Spaziergänge in der Ebene und im Gebirge, Ausflüge in die prachtvolle 
näher und weiter gelegene Umgebung. 

Zur Bequemlichkeit und Zerstreuung der Curgäste, bestehen mehrere 
Restaurationen, Milchverschleisser, 2 Zuckerbäckereien, das prachtvolle Carhaus mit Ball-, 
Restanrations-, Kartenspiel- und Billardsälen, eine Kegelbahn, Casino, 2 Bücherleihbib liotheken, 
Theater aus Lemberg, Brunnen-Orchester unter Leitung des A. WRONSKI vom 2. Mai an. 
1 Photograph, Verkaufsläden und allerhand aus grösseren Städten anlangende Gewerbsloute 
u. 8. w Ausser dem während der ganzen Ba iesaison ordinirendeu k. k. Brunneuarzte 
l)r, Ritter v. KOPFE’ üben noch sieben Aerzte die Praxis aus. 

Jährliche Frequenz über 4500 Personen. 

_ «*Mr**i* rell*p bfftu&rt Ml bi* nM) beit itctwftat wiflr«nrdjaftüriKit 

k. k. Wasserheilanstalt (hydropathisehe Anstalt) 

unter der Leitung des Specialiston Dr. EBERS (im Jahre 1890 wurdorv 24 000 hydropathisehe 
Proceduren ansgefolgt. 

Die Gäste der k. k. hydropathischen Anstalt können in der neu erölliioton, nach den 
Anforderungen der Hydrotherapie eingerichteten Privatpension des Dr. EBERS Unter¬ 
bringung finden. 

Die Saison dauert vom 15. Bai bis Bude September. 

Auf Verlangen ertheilt Aufklärungen 

Die k. k. Curverwaltung in Krynioa. 
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Karlsbad. 

Seine weltberühmten Quellen und Quellenpro- 
ducte sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, Harn¬ 
organe, der Prostata, g^gen Diabetes mellitus, Gallen-, 
Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus 

etc. etc. 

tt (Mineralwässer jj i 1 j (Sprudels-ife 

IarlsliailBn'w:Äi^ii KarlsMirlsÄSÄ. 

sind vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien und 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Lobel Schottländer in Karlsbad (Böhmen.) 


$nv Me jjjimtt gtyulfrekev Prflgwlfo» 


Linim.exsiccaiis sterilisatumPick 

(Eintrocknendes Liniment von Prof, Pick) 

genau nach der Vorschrift des Herrh Frof. P. J. Piok in Prag steril dargestelltes 
Präparat. 

Zu teziehen durch die Niederlage von F. Kral, Handlung mit bakteriologischen, 
cht mischen etc. Apparaten und Präparaten, Prag, I., Kleiner Ring Nr. 11; 


Condurango-Wein 

(dargestellt in S&hering’a Grüng Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheilungen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der „Berl. klin. Wochenschrift“ vom 19. Juli 
1886 und des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der „Internationalen Klinischen 
Rundschau“ vom 9. Februar 1890 diu ausgezelohnetgs Heil-, r«sp. Linderungsmittel 
bei Magenkrebs nnd anderen Magenleiden, — Zu haben nur in OngmalflaBchen von 
500 und 230 Gramm Inhalt. — Wi^n l 0. Haubner’s Engel-Apotheke; Buda¬ 
pest: Josef v. Törö k: Gresswardeiu : Alexander He rin gh nnd Georg 
Nyiry; Arco: A. Breuer. 


Bleue «Tod- u. Bromquelle 
Csiz in Oberungarn. 

Kräftigste Jod-quelle des Oontinents. 

K. k. Ilofr.ttn Professor Dr. E. Ludwig schliesst Beine Publication der Analyse des 
«Jsizer Mineralwassers iu der „Wiener klin hoben Wochenschrift“ Nr. 42, 1890 mit folgenden 
Worten : 

„Vergleicht man die Zusaminensetiung der neuen Csizer Quelle mit jen-r der gegen¬ 
wärtig am meisten gesclrät7.t«n Jodquellen, so ergibt sic 1 ’, wie d e folgende Zusammen¬ 
stellung leb?t, dass sie in Bezug auf den Jod» und Urouigehalt die leizntcre 
durchwegs übertrifft.“ 

Ks enthalten 10.000 Uewichtstheile Wasser 

Jod Brom hlor 

(Jsiz, alte Quelle 0"267 0-538 01'500 

Csiz, neue Quel e 0-428 1*230 118 711 

Darkan 022G 1-097 153 142 

Hall 0-390 OoOs 79*689 

Heilbrunn (Adelhehlquelle) 0*24 2 0*372 3 f '*094 

1 voiicz (Karlsquelle) 0 m39 0*179 5T774 

Ivonicz (Amalienquelle) 0*131 0"178 48"262 

Lippik (Cfiardakenbad) 0"033 — 3*984 

I.uhatschowitz (Vmcenzbrunnen) 0 147 (>'2M) 19*694 

Luhatschowilz (Leuisenquelle) 0-201 0*090 2744ä 

Thatsächlich liefert die Anwendung dieses unvergleichlichen Arznei¬ 
mittels wtaunensw r erthe Erfolge bei sämmtlichen skrophulösen und ans verB. hleppter 
Syphilis stammenden Erkrankuugsfällen, sei es, dass dies ll-en als Leiden de-* DrÜHensystems, 
d. r Haut und Sohleirahlute, der Seh-, Gehör- und Gerucnsorgane, der Harnorgane, des 
i ies-hlechtsapparates, der Knocuen, Knochenhaut oder der Gelenke auftretnn; ferner bei 
Erkrankungen der Leber, Nieren, des Gehirnes, des Rückenmarkes, des Nervensystems — 
s) philitiHchen Ursprunges; endlich bei Mercurialismns .und Rhachitis. 

Ilie klimatischen Verhältnisse des jungen Csizer Curortes sind aus¬ 
nehmend günstige, da die selten reine, trockene Luft «los vorherrschend dürren 
Klimas die Erfolge der Jodcnren in hohem Grade potenzirt. 

Ilie Verkehrsverhältnisse betreffend, ist Csiz Stati in der Miskolez-Füleker 
Linie der königl. ungar. StaatBeisonbahnen, wo täglich sieben Personenzüge verkehren. 

Hie Badc-Hirection Csiz, letzte Post Blmaszccs, Oberungarn, ver¬ 
anlagst den Versandt des Csizer Mineialwassers stets in frischer Füllung und dient mit 
Prospei-ten, betreffend die Verhältnissi dfß Curortes. 

Hauptdepot für alle nicht ungarischen Länder 

bei 

Heinrich Mattoni, Wien. 

VcihaiKlsIod-Fabrik „instria“ 

WIEN, IX., Unlversitätsstr. 12 (Schwarzspanierstr. I). 

Offerire den Herren Aerzten sämmtliche Verbandstoffe und Verband- 
liilfsmittc-1, auf das Gewissenhafteste zubereitet, von vorzüglicher Qualität. | 
Meine imprägnirten Verbandstoffe sind durchwegs genau dosirt und werden 
vor dem Irnprägniren sterilisirt- Hervorragende Kliniker verwenden aus¬ 
schliesslich meine Verbandstoffe. Englischpflaster mit Jodoform, Salicyl- 
s-iur« etc. in höchster Vollkommenheit, ebenso alle anderen Klebpflaster, 
insbesondere Kautschukpflaster (Collemplastra), selbst bereitet, mit vor¬ 
züglicher Klebkraft, sehr geschmeidig, in allen Längen und Breiten; 
Dermatologen verwenden meine Collemplastra mit grosser Vorliebe. 

Hans Turlngky, em. Apotheker. 

KALLE & Co., ctom. Fabrik , Biebrich a.Rhein. (Geerftndet 1863 ) 

Y m m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ I finfll. giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. K.-P. 35130. 

A-bia-wS mm ein neues echtes Stomacliicum- 

Or6XlHj D. R.-P. 51712. 

Salzsäure* CSlutinpeptoiisublimat (H,dm. 

gyrum peptonatuin Pael), ein neues Antilueticum von gielierei* unil 
liweher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Heizung der Injectionsstelle, D. R.-P* 54587 und D. R*-P» o4747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u, Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


FAHLBERk, M§f A €°* 

SALBKE - WESTERHÜSEN a. d. ELBE. 

g a rr'Ti' a n ttm aeo mal so süss 

S>Xivl#IlllIiiJ.ll WIE ZUCKER 

vergährt und säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuziehen, löst sich vollkommen 
neutral, klar und leicht in jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch. 

Saecliarin-T all letten ^ angenehm. I 

Indioatlon: Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus und Fettsucht, 
wegen seiner gährungs- und fäulnissliemmenden Wirkung gegen Magen- und Darm¬ 
katarrhe, bei verschiedenen Mund-Affeotionen, Oaries der Zähne etc., wichtiges 
Antiseptloum, vorzügliches Oorrlgens für alle bitter und unangenehm schmecken¬ 
den Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

General-Vertretung für Oesterreioh-Ungarn: 

JllliQS Jalowetz, II-, Kaiser Josefstrasse Nr. 20. 

Zu haben in allen Apoth eken, Drognen- nnd bw.-Beren Delicatossen-Handlungen. 

— A m. t-l I 3 ■+= ■ 
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ANTI-BACILLEN-MEDICATION 

£ch windsacht — gubeikel — ^denie 

G-TJAJAOOL-FEELEIT 

Von Dr. CLERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

ln uewissen Faellen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, das 
Creosot durch das Guajacol zu orsetzen, in welchem ersteren, dieses im wech¬ 
selnden verhaeltnisse von 60-90 V« enthalten ist. , , , 

Man hat in diesem ein Heilmittdl von ganz bestimmter chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich noch dürch seinen angenehmen aromatischen Geruch 
auszeichnet. Die mit demselben erzielten Resultate über treffen diedmeh 
Anwendung des Greosots erlangten in jeder Beziehung; es findet dies leicht seine 
Erklärung in dem Umstande als das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
verhaeltnissen varirenden Substanzen ist. , . . . _ 

Das Guajacol lässt sich daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Phtysia 
an wenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

Jede Perle enthält s Centigramm Guajacol in feinem ol gelost. Dose: S-i Perlen 

tä0lich ‘ PRBIS ow pl 1 per Flacow. 

KEEOSOT-FEELENT 

des Dr. CLERTAN 

Jade Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 

" 1 Umhüllung , 5 Centlgr ; Kreosot 

MrrTLERa Dosis : 4 per Tag,£belJeder Haupt-Mahezeit. 

Die Kreosot-Perlen des Pr. Ct^rtän sind nur in Flacons von Je 30 Perlen und 
zum Prö/sö von FIoooti orholUich* 

Zu haben in Wien in den meisb'eh^ofcheken; in Berlin iü der Krönen- 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160 j ia^BMapeat bei Herrn Jos. v.Törbb; 
in Prag bei den Herren FUrc^und'W. Adam; in Grax oei den Herren 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eichler; in Brünn bei Herrn Lnsar; 
in Presobnrg in der Dreifaltigkeits-Apothek ; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 
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Nr. 27 


cfc&jfcjfc&jfcclwfc jfc jfc &&&j&fccfccfc jfccfcg 

* Wien, VIII., Bennogasse 26. Sfr 


Goldene Medaillen : Paris 1878. Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 
fihren-Diploine s Triest 1882. Wien 1888. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen¬ 
hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta s Berlin 1888. — 
Erster Staatspreis; Czernowitz 1886. — Erster Preist Melbourne 1 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVI in 
deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, Nr. XIV 
in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, 

f Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue 
Apochromatische Objective erschienen sind und auf 
Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

C. Reichert, 

^ Mikroskope-Fabrikant. 


Eisenfreier alkalischer Iiithion-Sanerbnum 

Salvator 

von vortrefflicher Wirkung bei Nieren- und Blasenleiden, Harngries 
a. Sicht, Halsleiden, Magen- u. Darmcatarrh, bei Hämorrhoiden. 

Klufllob la Mlnerftlwaasei-Depfits. Saivatorquelien-Direotion in Eperws. 


Ichthyol, 

mit Erfolg angewandt bei: 

Rheumatisvpen aller Art, bei 
Hals- und Nasen-Leiden, hei vielen 
Krankheiten der Haut, der Blase, 
des Magens und Därmcanals, sowie 
des Nervensystems. 

"Wird empfohlen von den Herren: 

Prof. Dr. Edlefsen in Kiel, wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg in Saoct 
Petersburg, Oberarzt Dr. Engel-Reimers in Hamburg, Prof. Dr. 
Eulenbnrg in Berliu, Privatdocent Dr. v. Hebra in Wien, Prof. Dr. 
L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in 
Hilitscb, Dr. M. Lange und Dr, v Hoff manu in Baden-Baden, 
Dr. L. G. Kraus in Wien, Prof. Dr. E. Scliweninger in Berliu, 
Stadtrath Dr. J. Mudra in Zebrac, Regimentsarzt und Truppenleiter 
Dr. Vincenz Svoboda in Göding (Mähren), Geheimrath Prof. Dr. 
Tobold in Berlin, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt. 
für Hautkranke in Hamburg, Prof. Dr. Zuelzer in Berlin, Geheim- 
rath Prof. Dr. v, Nussbaum in München u. a. m. 

Ausserdem wird das Mittel in verschiedenen Krankenhäusern angewandt 
von denen nur die grösseren genannt seien: 

Allgemeines Krankenhaus in Hamburg (in verschiedenen Abtbei- 
liiDgen desselben), König). Charitö in Berlin (in verschiedenen Ab¬ 
theilungen derselben), St. Hedwigs-Krankenliaus in Berlin (Director 
Geheimrath Dr. Volmer), Stadt. Krankenhaus Moabit in Berlin 
(Director Dr. P. Guttmann), Heilanstalt für Nervenkranke (dir. 
Arzt Dr. Alblfeclit Erlenmayer) in Bendorf am Rhein, German- 
Hospital, London-Hospital, St. Mary’s Hospital in London u. a. m. 

Sun UnmeiuCimg ftoniml Iditfujpt in fofgemten Jfocnien: 

Ichthyol-Ammonium (vulgo: „Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrium, 
-Kalium, -Lithium, -Zincum; ferner lÖpercent. und dOpercent. alkohol- 
ätherische Ichthyol-Lösung, Ichthyol-PRlen, -Kapseln, -Pflaster, -Watte 
tfnd -Seife und ist zur Vermeidung von Falsificaten genau auf unsere 
Schutzmarke zu achten. 

Vor anscheinend im Handel befindlichen Nachahmungen, 
welche mit dem Ichthyol höchstens das Aussehen oder nur 
eine Aehnliohkeit des Namens gemein haben, wird gewarnt. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Reoeptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermanui & Co., 

Hamburg. 




Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverförmig) 

auf wissenschaftlicher Grundlage unter sieter strenger Controls aus der gehaltreichsten 
Heilquelle Marienliads durch Abdampfung und darauf folgmde Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, enthä’t nach der von Pr feesor Dr, Ernst Ludwig 
vorgenomroenen (hemischen Analyse*. 

Schwefelsäure? Kalium .... 0 66% 1 Wasser und Spuren von: 1 

Schwefe'saures Natrium .... 64-38% Borsaurem Natrium . 1 

Chlornatrinm . 20.40% Sa)p iersaurem Natrium . . . . >0 67% 

Doppeltkohlensaures Natrium . . 23*31 % ! Bromnatriura, Kieselsäure ... 1 

Kohlensawres Lithium . 0 08% | Eisenoxyd . J 

Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Le'»er, Milz und der Ilarnorgane, Zuckerruhr, 
chronischen Rheumatismus etc. und einer Reihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krvstallisirt) 

enthält nach df-r von Prof, Dr. Ernst Ludwig vorgenommenen chemischen Analyse: 
Schweielsaures Nbtron .... 37 31% 1 Schwefelsäuren Kalium , . . , Spuren 

KohlensaureB Natron . 5’46% I Kohlensaures Lithium .... Spuren 

Chlornatrinm . . 0 67% j Krystall wasser . 56 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches Verstfukungsmitie- 
bei allen Curen mit auflösendeu Miueralwässern und ein milde wirkendes PurgatM 

Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend )5 Packfte natürliches MarieLbader Brunnensalz 
(pulverförmig) dosirt ä 5 Gramm. 

1 Marienbader Brunnen-Pastillen 

l^lll aus dem i atürlicben pulverförinigen Maiienbader Brunnensalz 

UV £ Brunneusalze in Origina -Flaschen ä J25 und 250 Gramm. 

Sämmtliche Marienbader Quellenproducte sind in allen 
Alinei alwasserhandlungeu, Droguericu uud grösseren 
Apotheken zu haben. 

* Cff UTz Salz - Sud -Werk MARIENBAD (Böhmen). 




Pepsin-Peptone von Ghapoteaut. 

Aus reinstem Oebsenfleische. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 
noch weinsaures Natron. 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Man nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Sclnverstkrnnkeii 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 

Eisenphosphat 

(JPyropliospliat von Elisen ixiixl SocUi) 

* T1 TW T L* LL> A Cf Apotheker in Paris und 
von JJi, JmI Docteur-ös-science3. 

Lösung oder Syrup ohne Fäibung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie Blutarmut 1 ». 

Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault & Co., Apotheker in Faris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup vou Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen unter¬ 
phosphorsaureu Kalkes und wird in der Dosis vou ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivienne; Wien: Apotheke 

H&ubner am Hof; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuch¬ 
lauben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Königsgasse 7. 
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Kräl’ s Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 



Kral’s flüssiger Eisenzuchr a nd Kral’s körni ger Eisenzucker 

sind die anerkannt rationellsten, einzig existirenden Eisenprä¬ 
parate zum diätetischen Gebrauche. Alle anderen Eisenprä¬ 
parate eignen sich nichr. zum diätetischen Gebrauche. 

ELräl’s fliisssige Eisenseife, vorzügliches hygienisches 
Mittel zum äusserliclien Gebrauche. 

üräl’s Elsenpraparrate sind zu beziehen durch alle 

Apotheken und Droguerieii. 

JSTotizs 

Hräl’s Eisenpräparate sind keine Gelieim- 
liaittel, keine Arzneiinisekungen nach irgend einem 
Recepte. 

Rräl’s Eisenpräparate sind ekemiseke Prä¬ 
parate (Metallsaccharate und Metallseifen) und wurden seinerzeit 
als solche privilegirt. Laut § 2 des Privilegiengesetzes wird auf 
Bereitung von Arzneien ein Privilegium nicht ertheilt. 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

I I I allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen f II 
1 u von Kaisern, Königen, Fürsten eto. ■ w 

BflP Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Heilnahrnegs- 
mittel anfznwelsen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HoiTschen 
Malzextract-Heilnahrungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österi. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Anszeichnungen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europa», in 

Wien, Graben, Brännerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887, WilenaokerstrasBe 65. 

Zu meinem eigenen HauBhaltungsgebrauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre« Malzextract- 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Asseusor and Stadtphysikn«, 

B-erlin, 11. März 1887, Schöneberger üfer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Mulzextract-Gesnndheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
von 18 Fl. lammt Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Beisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract nnd 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein Unlcum bet Lungenschwindsucht, Brust-, Lungen-* 
Jlngen- und Ifalslelden, Aaszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampi- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

Nachahmung und achte auf die Origioal- 

Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
iy jaf « Erfinders Johann Hoff. 

HP Unter 9 fl. wird nichts versendet. Bl 
/A Zu haben in allen Apotheken. Droguerien 
und grossen Geschärten. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malxextract-Gesundheits-Fahrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten enropäiechen Souveräne, Berlin nnd Wien, 8tadt, Graben, 
Brännerstrasse Nr. 8. 


r Tinct. fern albuminat. Richter. ^ 

Dies in den weitesten Kreisen rühmliehst bekannte Eis.en- 
albuminat ist. überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird'im Gegenbheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl vpn Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: O’o°/ 0 . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theeloffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII,,- Mariahilfer- 
strasse 72 in W ien. — Josef v. Török, Apotheke in Budapest. 


Pfeilmarke — nach Prof. Dr. Stilling-Strassburg. 

Anerkannt wirksames utiufticvii bei Augenleiden, in 

der chirurgischen Praxis, bei Haut- und sexuellen Krank 
heiten (speciell Gonorrhoe), neuerdings auch mit grossem Erfolg 
angewandt gegen bösartige Neubildungen (Carcinome etc.) 
In Orig'Irj.alpa.ols-u.ng' 

zu beziehen durch die Apotheken und Droguenhandltingen 

Man achte auf die Schutzmarke „Pfeil“. 

ZS. MERCK, Darmstadt. 


j pV“ I>a.s leieKtverdauIiclkste 


aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 

MrMeS Empföhlen von den 

' ” » R. Chrobak, 

7 Mineralwasser >’ " Paschki’s 

BOSNIEN. ” ” Gast. Riehl! 

Das Wasser der Guber-Quelle wird mit Erfolg angewendet: 

1. Bei Krankheiten, die auf abnormer Zusammensetzung 


des Blutes beruhen (Anämie, Chlorose). 


2. Bel Schwächezustanden nach erschöpfenden Krank¬ 


heiten, ferner Malaria, Wechselfieber .und den ihnen fol¬ 


genden Kachexien. 

3. Bei Krankheiten des weiblichen Genltaltractes und deren 


Folgezustanden. 


4. Bei Hautkrankheiten. 


; 5. Bei Nervenkrankheiten. 


6. Bei gewissen Formen von Neubildungen (Lymphome). 


Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der medizinischen Chemie 
Herrn Hofr, Dr. ERNST LUDWIG vorgenommenen chemischen Analyse, 
enthält dieses Wasser in 10.000 Gewichtstheilen: 

Arsenigsäureanhydrld . . 0*061 

Schwefelsaures Eisenoxydul . . 3‘734 

Ausschliessliches Versendungsrecht 

durch die Firma 

Heinrich IKEattom 

FRANZEMSBAD. WIEN. "KARLSBAD. 


Tuchlauben, .Mattoni-Hof. 

Maximilianstrasse Nr. 5. — Wildpretmarkt Nr. 5: 

ISatfoni & iSttte, ^udapeH, 
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Bureau: 

Stadt , Tuehtauben 7. 

PT&nümeratiohspreise .* 

Mit directer Zusendung dui-eh 
die Post- ifa Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


'Wiener 



Erscheint jeden §onnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlaubon 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I M Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von. Df. Wilhelm Schlesinger^ Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im Inland«) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


I N II A LT: Wilhelm ; W eber. (In memoriam.) — Die Behandlung der häufigsten und wichtigsten Augenkrankb^iten. Von Dr. L. Königstein, 
Docent an der k. k. Universität Jn rWien. (Fortsetzung.) — Ueber Fetischismus eroticus. Yon Prof. Dr. R v. Krafft-Ebingin Wien. 
(Schluss.) — Ueber rückläufigen Transport. (Fortsetzung.) — Vierte Versammlung der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie zu Bonn. 
Vom 21.—23. Mai 1891. C. v. WJJ.d (Kassel): Ueber Fetthernien. Kocks (Bonn): Zur Kenntniss und chirurgischen Behandlung der 
tuberculösen Peritonitis. —XVI. WanderVersammlung der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte. Sitzungen vom 6. und 7. Juni 
in Baden-Baden. Profi Dr. Schultze (Bonn): Weiteres über Nervenerkrankungen nach Trauma. Prof. Dr. Steiner (Köln): Ueber 
hysterischen Schlaf. -*• Revue: Ueber den Hitzschlag. — Tberapeutica: Eine Schluckelektrode zur elektrischen Behandlung des 
Magens. Linimentum exsiccans. Salipyrin, Specificum gegen Influenza. Ueber Jequirity. — F e u i 11 e t 0 n : Brown-Sequard’s Injectionen, 
— Notizen. — Anzeigen. 


Wilhelm Weber. 

(In memoriam.) 

Fest undunzertrennlich scheint in unseren Tagen das 
Netz von Beziehungen geschlungen, das in den mannigfachsten 
Bahnen Medizin und Naturwissenschaft mit einander verkuüpft. 
In steter Wechselwirkung, gleichem Ziele zustrehend, sehen 
wir Beide rastlos vorwärtsschreiten, der Menschheit von Tag zu 
Tag neuen Segen bringen. Innig genug erscheinen Medizin und 
Naturwissenschaft mit einander verwachsen, um in uns den 
, zu erwecken, dass es immer so gewesen, dass die 

Medizin stets auf dem sicheren Boden der Naturwissenschaft 
gefasst Ein Rückblick in die Vergangenheit benimmt uns den 
Irrthum. Nicht naturwissenschaftliches Forschen, sondern die 
Empirie des,Alltagslebens mit ihren. Fehlerquellen, die specul’ative 
Abstraefion mit ihren falschen Prämissen und Fehlschlüssen 
leiteten die Medizin noch vor einem Mensehenalter, noch zur 
Jugendzeit Wilhelm Webe r’s, des zeitlich Letzten aus dem 
illustren Dreigestirn der Gebrüder Weber, deren 
wissenschaftliches Schaffen den mächtigsten Einfluss auf den 
Umschwung zum Besseren hatte, der sich in der ersten Hälfte 
dieses Jahrhunderts auf dem Gebiete der reinen und der an¬ 
gewandten Naturwissenschaft vollzog. 

* * 

* 

Wie die Physik und Chemie vermitteln, um die morpho¬ 
logischen :Erscheinungen für die Physiologie zu verwerthen, so 
hat der an Jahren zwischen seinen Brüdern, dem älteren, dem, 
Physiologen Ernst Heinrich, und dem jüngeren, dem 
Anatomen Eduard, '*stehende Physiker Wilhelm Weber 
an deren für die Medizin grundlegenden Arbeiten mitgewirkt. 

Im Jahre 1804 zu Wittenberg geboren, hat der vor 
wenigen Tagen der Mitwelt, die ihm so bedeutungsvolle wissen¬ 
schaftliche und technische Schöpfungen verdankt, durch den 
Tod entlassene W i 1 h e 1 m Weber bereits im Jahre 18 Ih 
gemeinschaftlich mit seinem Bruder, dem berühmten Leipziger 
Physiologen Ernst Heinrich Weber, ein für die Physik 
fundamentales Werk: „Die W e 11 e n 1 eh r e, oder über die 
Wellen tropfbarer Flüssigkeiten mit Anwendung auf die Schall¬ 
und Lichtwellen“ veröffentlicht. Von einer einfachen Beobachtung, 
die beim Ueberleeren von Quecksilber aus einer Flasche in eine 
andere an den hiebei entstehenden Wellen gemacht worden, 
ausgehend, gelangten die Brüder Weber zur Aufstellung 
physikalischer Grundgesetze. Aber auch für die Medizin war 
diese Arbeit noch indirect von den schwerwiegendsten folgen 
begleitet, indem sie dem Physiologen Ernst Heinrich 
Weher Anregung und Unterstützung gab zu seiner grund¬ 
legenden Arbeit über den Puls (De pulsn, resorptione, auditu 
et .tactu). Direct griff aber Wilhelm Weber in die Ent¬ 
wicklung der Physiologie ein. durch seine classischen Unter- 
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suehungen über den menschlichen Gang, die in dem Werke: 
„Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge. Eine 
anatomische physiologische Untersuchung von den Brüdern 
Wilhelm Weber, Professor in Göttingen, und Eduard 
Weber, Prosector in Leipzig“ niedergelegt wurde. 

* * 

* 

„Mau könnte vielleicht daran zweifeln,“ sagt Weher in 
der Einleitung dieses Buches, „dass es. überhaupt möglich sei, 
vom Gehen und Laufen eine Theorie zu gehen, da wir keine 
Gehmasckiueu sind, und also diese Bewegungen durch die Frei¬ 
heit unseres Willens sehr mannigfaltig abgeändert werden. In 
der Thafc'würde es ein ve rgebliehes Bemühen sein, wenn man 
die Gesetze bestimmen wollte, nach denen ein erwachsener 
Mensch sich bewegen würde, der früher nie seine Beine ge¬ 
braucht hatte und zum ersten Male zu gehen versuchte. Ein 
solcher Mensch würde von der Freiheit im Gebrauche seiner 
Muskeln die willkürlichste und regelloseste Anwendung machen, 
zumal wenn ihm kein Muster zur Nachahmung gegeben wäre. 
Er würde bald auf diese, bald auf jene Weise zu seinem Zwecke 
zu gelangen suchen. Aber eine lange Erfahrung lehrt uns, 
wie wir den Mechaa ismus unseres Körpers zum Gehen und 
Laufen, d. h. wie wir diese Bewegungen mit dem geringsten 
Kraftaufwande am längsten und mit dem besten Erfolge fort- 
setzen können. 

Da sich nun die Kenntniss des vortheilh aftesten Gebrauches 
der Glieder durch Nachahmuug von Geschlecht zu Geschlecht, 
fortpflanzt und also viele M ensch^n durch ihr Bedürfnis und 
durch die Gewohnheit genöthigt werden, davon Gebrauch zu 
machen, so stimmt in der That die Art und Weise des Gehens 
und Laufens, die man durch die Betrachtuug des Gehmechanismus 
als die vortkeilhafteste erkennt, mit einem guten Gange und 
Laufe, wie mau ihn bei den Meisten beobachtet, der mensch¬ 
lichen Freiheit ungeachtet,« überein. Der Mensch bindet seine 
Bewegungen an bestimmte Regeln (wenn er auch diese Regeln 
nicht in Worten auszusprechen weiss), und diese Regeln sind 
ganz auf deu Bau seines Körpers und auf die gegebenen 
äusserem Verhältnisse begründet und lassen sich daher hieraus 
wieder herleiten. Das P r i n c i p, nach welchem allein jene 
Regeln aus diesen Umständen hergeleitet werden können, i s t 
offenbar das der geringsten Muskelanstren¬ 
gung, durch welche der Zweck des Gehens bei gegebenem 
Bau des menschlichen Körpers mul unter gegebenen äusseren 
Verhältnissen zu erreichen möglich ist. Auf dieses Princip 
bauend, muss es nicht blos möglich sein, die Gesetze des Gehens 
und Laufens, wie sie von geübten Gehern und Läufern beob¬ 
achtet werden, sondern auch die Gesetze unzähliger anderer 
Thätigkeiten und Bewegungen, die der Mensch häufig übt und 
in deren Ausführung er eine gewisse Virtuosität erreicht, zu 
bestimmen, z. B. die Gesetze des Reitens.“ 

* Kt 

* 
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„Die Aufmerksamkeit der Aerzte wünschen wir besonders 
auf die Versuche zu lenken, durch welche wir die Wirkungsart 
mehrerer Gelenke, namentlich die des Hüftgelenkes, des Knie¬ 
gelenkes, des Fussgeleukes, der Sesamknochen und des Ellen- 
bogehgelenkes genauer zu erforschen uns bemüht haben. Wir 
hoffen, dass dadurch die Physiologie dieser Theile in manchen 
Stücken aufgeklärt und auch einiger Nutzen für die praktische 
Medizin entspringen werde. Die hieher gehörende Beobachtung, 
dass der Oberschenkelkopf durch den Druck der atmosphä¬ 
rischen Luft in der Pfanne erhalten werde, haben wir schon 
vor einem Jahre den deutschen Naturforschern in Bonn vor¬ 
gelegt und durch Versuche am Leichnam den Beweis geführt. 
Seitdem sind die Versuche, durch welche dieser Satz bewiesen 
wird, auch in Breslau und in Pavia mit dem nämlichen Erfolge 
wiederholt worden, und es scheint, dass durch diese bisher unbe¬ 
kannte Einrichtung des Hüftgelenkes einiges Licht auf eine 
dunkle Krankheit, auf das freiwillige Hinken, geworfen wurde. 

* * ; 

* 

„Es ist interessant,“ so heisst es am Schlüsse des Buches, 
„den Werth dieser absoluten Bestimmungen der Theorie nach 
Raum- und Zeitmass dadurch an’s Licht zu setzen, dass man 
die Lage der Glieder beim Gehen und Laufen für jeden Zeit¬ 
moment nach gesetzlicher Vorschrift construirt und demgemäss 
zeichnet. Man besitzt ein Mittel, um sich zu überzeugen, dass 
diese Construction so gut mit der Erfahrung übereinstimmt, als 
es bei der unvollkommenen Ausmessung , des Körpers, auf die 
man sich stützen muss,' möglich ist. Dieses Mittel besteht 
darin, dass man eine Anzahl so gefertigter Abbildungen, die 
den Menschen in den während zweier Schritte auf einander 
folgenden Stellungen darstellen, auf der Innenfläche ein $3 
Cylinders oder einer Trommel, die in so viele gleiche Fachwerke 
getheilt ist, als Abbildungen da sind, und' eines darüber, im 
Kreise herum aufklebt, und zwar in jedem Fachwerke eine Ab¬ 
bildung, dabei aber allen Abbildungen in ihren Fachwerken 
verschiedene Plätze anweist, so dass jede folgende Figur in 
ihrem Fach werke weiter vorgerückt erscheint als die vorher¬ 
gehende, in solchem Masse, dass die mittelste Figur in ihrem 
Fachwerke gerade um eine Schrittlänge weiter als' die erste 
Figur vorgerückt erscheint. Die Grösse der Fachwerke muss 
der Läflge eines Poppelschrittes gleich sein. Wird nun diese 
Trommel auf einer Rotationsmaschine mit gleichförmiger Ge¬ 
schwindigkeit in der Zeit eines Düppelschrittes normal herum¬ 
gedreht, und beobachtet man alsdann die Figuren durch ihnen 
gegenüber in der Wand an der Trommel an entsprechenden 
Stellen aller Fachwerke eiugeschnittene Oeffnungeii, so' erscheinen 
die Figuren dem Auge als gehend oder laufend, und ihre Be¬ 
wegungen zeigen eine überraschende Uebereinstimmüng mifÜen 
Bewegungen eines wirklich gehenden oder laufenden Menschen. 
JRRte man daher niemals einen Menschen gehen und laufen 
gesehen und wüsste nur das Verhältnis seiner Glieder, so könnte 
man sich mit Hilfe der Th&pie eine mit der Erfahrung sehr 
wohl übereinstimmende Vorstellung’ von diesen Bewegungen, 
verschaffen, und das, was dabei geschähe, Voraussagen.“ 

* * 

: . , * " 1 ' ! 

Weber erlebte es. noch, seine Ansichten, wie sie hier 
wiedergegeb^n sind, in schlagendster Weise bestätigt, seine 
Methode erfolgreich weiter ausgebaut werden zu sehen, durch 
die Arbeiten Marey’s, Muybridge’s u. A. über die 
menschliche und thierische Locomotion, die unter Zuhilfenahme 
eines modernen Hilfsmittels, der Momentphotographie aus¬ 
geführt worden ; er konnte noch vernehmen, wie der erfinderische 
Geist der Techniker, dem von ihm eröffneten Wege folgend, die 
Lösung eines der schwierigsten Probleme, des Flugpröblems, 
erstreben. ’ 

Kein Gebiet der Physik blieb von Webe r’s stets Neues 
und Grosses förderndem Forscherwirken unberührt. Unermüdlich 
schöpfte er hier aus dem Quell der Wahrheit bis in späte 
Lebensjahre. Seine Arbeiten — zu zahlreich, um hier nur einen 
Theil ihrer Titel anzuführen — geben hievon ein beredtes 
Zeugniss; daheim und in der weiten Fremde Echö erweckend, 
bestimmten sie den Umfang der Wissenschaft zu ihrer gegen¬ 
wärtigen Mächtigkeit. 

Wie nur wenigen Sterblichen war es Wilhelm 
W eher vergönnt, die durch eigene Thätigkeit gesetzten Keime 
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in’s schier Unendliche fortwachsen zu sehen. Die kurze Spanne 
Drahtes, auf welcher er in Göttingen, zuerst mit Gaus s, 
seinem treuen Freunde, mit Hilfe des elektrischen Stromes 
Zeichen tauschte, ist in Nachahmung zu einem dichten, in 
Hunderttausenden von Kilometern den Erdball umspannenden 
Netzwerk von Telegraphendrähten gewachsen, dem Verkehre 
von Millionen von Menschen dieuend. Der elektrische Strom und 
die magnetische Kraft, früher nur die Quelle eines bunten 
Allerlei von Erscheinungen im Laboratorium, höchstens als 
Spielzeug verwerthet, sind am Ende seiner Tage zu jenen 
mächtigen Kraftquellen geworden, die wir nun überall selbst 
die Dampf kraft verdrängen sehen. 

So hat die Thätigkeit Wilhelm Webe r’s allenthalben 
weite Wellen geworfen, die über den Erdenrund beständig auf 
und nieder gehen. Mit der „Georgia Augusta“, der er seit dem 
Jahre 1831 mjt kurzer Unterbrechung angehörte, deren Alma 
mater ihm., so weit^trahlenden Glanz verdankt, betrauert die 
Physik, die Technik und auch, die Medizin auf’s Tiefste das 
Hinscbeiden 'dieses Mannps. Wie im materiellen Kreisläufe der 
Körper aufgenommen 1 und ze’rtheilt Wird unter Millionen kleinster 
Lebewesen, • so wirä; .auch/fürderhin das geistige Wirken des 
Verblichenen : weitersehimmern : in der Thätigkeit ^ der wissen¬ 
schaftlichen Forscher, der technischen Praktiker und der Aerzte, 
überall eine unvergängliche Erinnerung an den unsterblichen 
Gelehrten, an Wilhelm Weber! 


Die 

; Behandlung der häufigsten und wichtigsten 
! Augenkrankheiten. 

Von Dr. L. KÖNIGSTEIN, , 

Docent an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung), 

Physiologie. : . u 

Die Weite des Sehloches ist einem’fortwährenden Wechsel 
unterworfen, indem die Iris sich bald contrahirt, bald gegen 
das Centrum der Pupille vorrückt. Die Bewegung ist, sowohl 
was die Schnelligkeit Derselben als auch was die Excursionen 
betrifft, individuell sehr mannigfaltig und * hängt von ver¬ 
schiedenen Momenten ab. 

Einfluss auf die Bewegung der Pupillen haben Lichteinfall 
und Lichtabschluss, Accommodätion, Cönvergenz lind sensible 
Reize. Lässt man Licht auf ein Auge' fällen, und zwar so, 
dass es auf die Retina gelangt, so verengt' sich die Pupille 
sofort, doch muss die Retina resp. der Öpticus lichtempfindlich 
, und leitend sein und hängt die Intensität der Pupillarcontraction 
i von der Lichtstärke, von der Grösse der vom Licht getroffenen 
, Retinafläche als auch zum Theile von der, belichteten Stelle ab. 
Wird die Macula vom Lichte getroffen, so ist die Contraction 
i eine viel energischere, als wenn eine periphere Steile der Retina 
belichtet wird. 

Fällt Licht in ein Auge ein, so verengt sich nicht nur 
die Pupille dieses Auges, sondern gleichzeitig und gleich stark 
auch die des anderen Auges. 

Nomenelatur. 

Wir sprechen von einer d i r e c t e n P u p i 11 a r r e a c t i o n 
wenn die Erweiterung oder Verengerung der, Iris . durch Be¬ 
schattung oder Belichtung desselben, (co!lateralen) Auges 
hervorgerufen wird. Lassen wir Licht auf ein Auge einwirken 
und beobachten dabei die Reaction des zweiten contralateralen 
Auges, so sprechen wir von der consensueilen Papillär- 
re.ac ti o n. Die Iris reagirt auch auf Accommodätion und Con- 
vergenz, wir fassen, dies gewöhnlich unter dem Namen der 
accommodativ.en Reaction auf. Die Weite der Pupille 
steht aber noch im Zusammenhang mit den Bewegungen des 
Auges. Wenn wir nach aufwärts, abwärts, rechts oder links 
sehen, so ändert sich,die Grösse, des Sehloches, wir nennen diesen 
Vorgang die a s.s o c i i r t e Pupillenreaction. 

P u p i 11 e n s kär r e ist vorhanden, wenn die Pupille weder 
beim Wechsel der Beleuchtung noch der Accommodätion und Con- 
vergenz ihre Grösse ändert f reflectorisch starr ist siä, 

Original from 

UNIVERSITf OF MICHIGAN 



„Wiener Medizinische Blätter“ 


' " Nr. 28 


Seite 431 


, ? , 

wenn keine Reaction .a^uf Licht,. wohl aber auf- Accommodation 
und Konvergenz stattfindet: - } ' J - 

Nach ' H ,e d d ä u s sprechen wir • von- R e f 1 e x e .m p f i n d- 
lichkeit und Ref lex tau{b hei tr des Auges. Ein Auge, 
oder richtiger dessen Retina ijsft refiexempfindlich, wenn 
die Pupille auf Licht reagirt, ryöflextaub, wenn die Reaction 
auf Licht ausbleibt, dagegen bei Aecoriimodation und Convergenz 
erhalten istl Sind also beide Augen refiextaub, so ist jener 
Zustand vorhanden, der bereits*mit<reflectorischer Pupilleustarre 

bezeichnet wurde. \ 

• \ 

Wie prüft man die Pupillarreäction? 

Wir gehen gewöhnlich so vor, dass wir den Kranken sich 
mit dem Gesichte dem Fenster zukehren lassen, dass wir uns 
vor demselben oder noch besser seitlich von ihm befinden, ihn 
in die Ferne, respective an’s Freie blicken heissen und dann 
seine Augen abwechselnd verdunkeln und ‘ belichten. Wir be¬ 
decken mit unseren Händen beide Augen und halten diese so 
durch mehrere Secunden beschattet und setzen sie dau4 plötzlich, 
indem wir die Hände wegziehen, dem directen Licht aus. Die 
Pupille contrahirt sich dann beiderseits energisch und wir haben 
hiemit die directe Reaction beider Pupillen zugleich geprüft. 
Wir können auch nur ein Auge verdeckt halten und mit der 
anderen Hand oder mit einem schwarzen Schirme das zweite 
abwechselnd beschatten oder belichten. Schliesslich kann man 
bei geradeaus gerichtetem Blick und offenen Augen nur eines 
durch Auflegen der Hand und Wegziehen derselben verdunkeln 
und wieder erhellen. Man kommt gewöhnlich mit der zuletzt 
angegebenen Methode aus; ist die Reaction aber nicht aus¬ 
giebig genug oder zweifelhaft, dann' geht man zu den beiden 
anderen Methoden über. Sind wir auch jetzt noch im Zweifel, 
so' müssen die Cont-raste verschärft werden, wir prüfen im ver¬ 
dunkelten Zimmer, in welchem seitlich und etwas hinter dem 
Patienten die Lampe sich befindet, deren Licht wir mit einem 
Concavspiegel öder einer Sammellinse auf das Auge leiten. 

Ein weiterer Vorschlag geht von H e d d ä u s aus und 
bezieht sich auf jene Fälle, in denen es zweifelhaft ist, ob 
totale Amaurose oder nur' Erblindung bis auf Lichtschein vor¬ 
handen ist. Der Patient wird auf circa 10 bis 15 Minuten in 
ein Dunkelzimmer gebracht und so postirt, dass er vor einem 
Fensterladen oder einer Thür, die rasch geöffnet werden kann, 
sitzt. Die Einwirkung der Dunkelheit im Zimmer kann noch 
dadurch verstärkt werden, dass ein Auge verbunden wird und 
das andere durch Vorhalten der Hand gedeckt wird. Nach Ver¬ 
lauf von 10 bis 15 Minuten wird die Scheidewand, die das Licht 
abhielt, plötzlich entfernt und dem diffusen' TageM oder dem 
Sonnenlicht freier Eintritt in das zu prüfende Auge gelassen. 
Wird jetzt keine Contraction der Pupille ausgelöst, dann kann 
man mit Zuversicht sagen, dass die Pupille auf directes Licht 
unempfindlich, dass das Aü ge reflextaub ist. 

Hiemit wissen wir, dass die Pupille überhaupt reagirt. 
Wir wollen aber auch die verschiedenen Arten der Reaction 
prüfen, wir wollen wissen, ob beide Reactionen, direct und 
consensuell, auch an beiden Augen vorhanden, wie die Weite 
der Pupillen sich verhält und welches die Qualität der Reaction. 

Wir verdecken durch Auflegen der Hohlhand z. B. das 
linke Auge des Patienten, fixiren das rechte'* und lassen nach 
einigen Secunden * das linke frei und beobachten die Reaction 
rechts; wir haben die consensuelle Reaction geprüft. Wir 
verdecken nun abermals das linke Auge, fixiren nur dieses und 
beobachten nach Wegziehen der Hand den Ablauf der Pupillen - 
contraction an demselben. Directe Pupillarreäction. Wie links, 
verfahren wir auch rechts. 

Wir können auch über directe und consensuelle Reaction 
gleichzeitig Auskunft erhalten.. In einem gut erleuchteten 
Zimmer wird z. B. das liDke Auge des Patienten jiur partiell 
beschattet, so dass wir eben noch die Begrenzung der Pupille 
ausnehmen, das rechte Auge wird vollständig gedeckt und nach 
einiger Zeit plötzlich dem Licht ausgesetzt. Wir haben hiebei 
Gelegenheit, die consensuelle Reaction des linken und die directe 
des rechten Auges zu gleicher Zeit zu beobachten. 

Die Weite der Pupillen prüfen wir bei massiger und 
greller. Beleuchtung als auch bei Beschattung. Sind die Pupillen 
bei diesen verschiedenen Prüfungsmethoden gleich weit, dann 
besteht Isocorie,- im anderen Falle Anisocörie. Läuft die Reaction 


an beiden Augen in verschieden langer Zeit' ab und besteht 
ausserdem Ungleichheit der Pupillen, dann ist ein pathologischer 
Zustand vorhanden^ 

Man nennt die Reaction prompt, exact, träge, langsam, 
normal, mässig schwach, kaum merkbar u. s. f., je nach der 
Schnelligkeit, mit der sie vor sich geht. Es ist wohl kein bestimmtes 
Mass damit ausgedrückt, aber diese Benennungen sind geläufig 
und wir wissen im Allgemeinen, was wir darunter zu verstehen 
haben. 

Lo ca 1 is ation. 

Wir können aus der Pupillenreaction gewisse' Schlüsse 
ziehen, die nicht allein auf eine bestehende Augenerkrankung 
hindeuten, sondern die auch dem praktischen Arzte oft einen 
deutlichen Hinweis auf eine andere Organ- oder Systemerkrankung 
geben. 

1. Wird z. B. das rechte Auge belichtet, und reagirt dessen 
Pupille nicht, wolil aber die des anderen Auges, so muss der 
rechte Sehnerv leitungsfähig sein, weil er die consensuelle Re¬ 
action ausgelöst hat. Die Erkrankung liegt in der Iris selbst 
oder in den centrifugalen Fasern (Oculimotorius). 

2. Das rechte Auge wird beleuchtet, dessen Pupille reagirt 
nicht, ebensowenig consensuell die linke Pupille. Dagegen ist 
consensuelle Reaction der rechten Pupille bei Lichteinfall in’s 
linke Auge. Schluss : der Sehnerv des rechten Auges ist leitungs¬ 
unfähig. 

3. Beide Pupillen reagiren weder auf Belichtung und Be¬ 
schattung, noch auf Accommodation und Convergenz. Die Ursache 
hiefür ist in einer Lähmung der beiden Oculimotoren zu suchen. 

4. Ist eine Pupille unbeweglich, starr; oder* .nur die Be¬ 
weglichkeit vermindert, so ist eine Anomalie; im Bereiche der 
centrifugalen Fasern oder deren Endigung in der Iris vorhanden. 

5. Sind beide Augen amaurotisch und es reagiren trotzdem 
die Pupillen auf Licht und Schatten, so ist die Ursache der 
Amaurose centralwärts, d. h.'Jenseits des Abganges der Pupillar- 
fasern aus dem Tractus zu suchen. Wir werden daher die Läsion 
in die Ganglien, in die Gehirnrinde oder in die Faserverbindung 
beider versetzen, 

6. Ist ein Auge erblindet, -die Pupille aber trotzdem direct 
reagirend, so kann wieder nur der Sehnerv als erkrankt an¬ 
gesehen werden, nur muss man die Annahme machen, dass im 
Sehnerv Sehfasern und PnpiUarfasern verlaufen und dass diese 
letzteren ihre Functionsfähigkeit später verlieren als die Seh¬ 
fasern. 

Wie geht die Pupillarreäction vor sich? 

Fi g. 6. 
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ßeagirt die Pupille auf Licht, so geschieht dies auf dem 
Wege des Gehirnreflexes, und zwar in bestimmten Bahnen. — Diese 
Bahnen sind Retina, Nervus opticus, Tractus opticus (centri- 
petalePupillarfasern) — die Reflexcentren und die Verbindungs¬ 
bahnen zwischen ihnen, i. e. Vierhügel und Mejnert’sche Fasern, 
und endlich auch die centrifugalen Fasern zu der Iris und deren 
Verbindungen untereinander, das sind der Kern, der Sphinkter 
und der Oculimotoriussfcamm. Im beigegebenen vereinfachten 
Schema, Fig. 6, stellen wir uns die Reflexbahn so vor, dass 
von der Retina jedes Auges der Lichtreiz zu den Vierhügeln (V) 
geleitet wird,« daselbst auf den Oculimotoriuskern (0) überspringt 
und dass v.on hier aus die Pupillenzweige innervirt • werden. 
Beide Oculimotoriuscentra können von jeder Netzhaut erregt 
werden, indem nach der Lehre der Semidecussation Fasern von 
beiden Netzhäuten in jeden Tractus kommen. Es finden ferner 
Uebertragungen zwischen beiden Oculimotoriuskernen statt, so 
dass jede Netzhaut direct oder iniireet mit dem Ursprung des 
Oculimotorius im Zusammenhänge steht und letztere wieder 
unter sich verbunden sind. Es erklärt sich hieraus die gleiche 
Weite der Pupillen, wenn z. B. ein Sehnerv leitungsunfähig ist. 

Entlang dieser ganzen Bahn können Läsionen vorhanden 
sein und je nach dem Stücke der Bahn, welches ergriffen ist, 
werden auch die Pupillensymptome verschiedene sein und es 
wird uns manchmal gelingen, durch die genaue Beobachtung 
und Analyse derselben in Verbindung mit anderen Erscheinungen 
auch eine Localisationsdiagnose zu machen. 

* * 

* 

Die Pupillen im Schlafe, in der Narkose, in 
der Agonie und im Tode. 

Ich habe bereits das enggesteckte Ziel dieser Aufsätze 
durch Hereinziehen einiger Momente aus der Physiologie der 
Pupille überschritten, doch denke ich, wird diese Abschweifung 
wegen der Wichtigkeit, die dieses Capitel für den praktischen 
Arzt hat, nicht ungerne gesehen werden, und will ich daher zum 
Schlüsse dieses Absatzes die Symptome, welche die Iris bei den 
in der Ueberschrift angegebenen Zuständen zeigt, besprechen. 

Im Schlafe sind die Pupillen eontrahirt. A priori sollte 
man erwarten, dass die Pupillen, nachdem die antagonistischen 
Kräfte des Sphinkters und Dilatators sich in -Ruhe befinden, 
mittlere Weite anuehmen. Dies ist jedoch, wie bereits gesagt, 
nicht der Fall, sondern die Pupillen sind verengt, aber nicht 
maximal, da plötzlicher Lichteinfall noch eine weitere Coutraction 
hervorruft. Die annehmbarste Erklärung für diesen Zustand ist 
meiner Ansicht nach diese: Die gesammte Musculatur der Iris, 
also auch die Gefässmuskeln, befinden sich im Erschlaffungs¬ 
zustande, die Gefässe sind daher weit, füllen sich stark mit 
Blut und bedingen dadurch eine Verengerung der Pupille. 

In der Chloroformnarkose verhält sich die Pupille 
wie im Schlafe, sie ist speciell im Anfänge derselben verengt, 
sie bleibt auch auf Reize und Reflexe empfindlich. Wird die 
Narkose fortgesetzt, so hört die Reflexerregbarkeit auf, die 
Pupille reagirt nicht, man kann zur Operation schreiten. Er¬ 
weitert sich aber bei Fortdauer der Narkotisirung die Pupille, 
so sind bereits Störungen in der Respiration und Circulation 
vorhanden, es ist Kohlensäure im Blute angehäuft. Die plötzlich 
eintretende hochgradige Dilatation zeigt die imminenteste Gefahr 
der Asphyxie an. 

Während der Agonie ist zumeist Verengerung des 
Sehloches vorhanden; ist die Agonie protrahirt, dann erweitert 
sich die Pupille, sie ist fast ad maximum w/ährend des 
Todes erweitert, um aber nach kurzer Zeit wieder mittelweit zu 
werden. Die Erweiterung während des Todes wird durch ein 
längeres Functioniren des Sympathicus erklärt. Nach einigen 
Stunden ist aber auch die Reizbarkeit des Sympathicus 
erloschen, es findet der Ausgleich durch Mittel weite der 
Pupille statt. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Neben dem in meiner Psyeh.opa.thia sexualis 6. Auflage als 
Beobachtung 63 aus der französischen Literatur berichtet^ 
verdient der folgende Fall alle Beachtung, da; er gut beobachtet» 
geradezu classisch zu nennen ist, und . den Fetisch, sowie die 
ursprüngliche associative Weckung der bezüglichen Vorstellung 
in ein helles Licht stellt. Es ist 'übrigens nicht gerechtfertigt, 
alle Zopfäbschneider für Fetischisten zu halten, da in seltenen 
Fällen derlei auch aus Gewinnsucht geschieht, respectiv.e der 
geraubte Zopf Waare wird, nicht Fetisch ist. 

Beobachtung 12. Ein Zopfäbschneider, E,, .. 
25 Jahre. Mutterschwester epileptisch, Bruder litt an Convulsionen. 

E. will als Kind gesund gewesen sein und ziemlich gut gelernt 
haben. Mit 15 Jahren empfand er zum .'ersten Mal beim Anblick 
einer sich kämmenden Dorfschönen ein wollüstiges Gefühl mit 
Erection; bis dahin hatten Personen des anderen Geschlechtes keinen 
Eindruck auf ihn gemacht. Zwei Monate später; in Paris, erregte 
ihn jedesmal mächtig der Anblick der über den Nacken herab - 
flatternden Haare junger Mädchen. Eines Tages konnte er. sich 
nicht enthalten, bei solcher Gelegenheit den Zopf / eines jungen 
Mädchens zwischen den Fingern zu drehen. Er wurde deshalb ver¬ 
haftet und zu drei Monaten verurtheilt. 

Darauf diente er fünf Jahre als, Soldat. Zöpfe waren ihm 
während dieser Zeit nicht gefährlich, aber auch wenig zugänglich,, 
jedoch träumte ihm zuweilen von Frauenköpfen mit Zopf oder aüf- 
gelöstem Haar. Gelegentlich Coitus mit Frauenzimmern, jedoch ohne' 
dass deren Haar als Fetisch wirkte. 

Wieder in Paris, träumt er in obiger Weise neuerlich und 
wird von Frauenhaar- wieder sehr erregt. - 

Niemals träumt er von der ganzen Gestalt eines Weihes, . 
nur von Köpfen und Zöpfen. 

Seine sexuelle Erregung durch solchen Fetisch war in letzter 
Zeit so mächtig geworden, d.ass er sich mit Masturbation half. . , 

Die Idee, Frauenhaar zu betasten oder inoch feesseiy Zöpfe zü 
besitzen, um während deren Betastung masturbiren zu können, wurde 
immer mächtiger. 

Wenn er Frauenhaar unter den Fingern hatte, kam es neuer¬ 
lich zur Ejaculation. Eines Tages war es ihm gelungen, bereits drei 
Zöpfe von kleinen Mädchen auf der Strasse, etwa- 25 Centimeter 
lang, abzuschneiden und in seinen Besitz, zu bringen, als er beim 
Versuch an.einem vierten verhaftet wurde. Tiefe Reue und Scham. 
Keine Verurtheilung. Seit geraumer Zeit in der Irrenanstalt, ist er 
so weit .gekommen, dass ihn die Zöpfe der Woiber nicht mehr auf¬ 
regen. Freigelassen, gedenkt er in seine Heimat zu gehen, wo die 
Weiber ihr Haar aufgebunden zu tragen pflegen. (Mag n an, 
Archives de TanthrOpologie criminelle, 5. Bd., Nr. 28.) 

2. Der Fetisch besteht in besonderen seeli¬ 
schen Eigenschaften der Person, zu welcher sich der 
Betreffende hingezogen fühlt, und zwar , in Eigenschaften, weiche 
viel mehr Abnormitäten, Singularitäten, Charakterfehler als Vor¬ 
züge und Tugenden darstellen, ln diese Kategorie lassen sich 
eigentlich die Masochisten einreihen, bei welchen ein dem weib¬ 
lichen Wesen fremder, mehr oder weniger sadistischer .Charakterzug 
als Fetisch wirkt, während beim normalen Mann doch gerade 
umgekehrt der specifisch weibliche Charakter der Zurückhaltung, 
des Scham- und Mädchenhaften Attractionskraft besitzt. 

Es macht einen entschieden abnormen'Eindruck, wenn 
man Männer amazonenhafte, Männersport cultivirende mehr oder 
weniger emancipirte Damen lieben sieht. Noch deutlicher wird • 
das Abnorme, wenn ejn Mann auf Grund tiefstehender Moral 
und ausgesprochener Lascivität eine Prostituirte zu seinem 
Fetisch macht, oder wie Tarde (op. cit. 588) bemerkt, das 
männliche Mordgesindel in Paris sich gerade zu den laster¬ 
haftesten, verworfensten weiblichen Geschöpfen hingezogen fühlt. 

3. Der Fetischismus ist pathologisch, 
wenn der Fetisch nicht blos ausschliessliches 
Attr actionsmittel ist, sondern auch Cond i ti.o 
sine qua non für die Potenz. 

Diese Kategorie ist eine sehr grosse, der Fetisch äussert 
sich verschiedenartig, je nach der zufälligen ursprünglichen Asso“ 
ciation des zum Fetisch gewordenen Gegenstandes mit einer 
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lttirften. sexuellen Erregung, Der Fetisch kann eine körperliche 
oder seelische Eigenschaft, öder gar eine ganz. vul bedeutende 
Äeüsserliöhkeit sein, ‘ r ^ L 

- Ein isehr belasteter Herr cönshifcirfee> : mich' wegen rhä #ast 
zui^ Verzweifdhng treibender Impotenz. * 

. " Sein Fetisch waren, so lange- er Junggeselle war, Weiber, 
von. üppigen .Formen. Er heiratete eine Dame von entsprechender 
Cömplexio^ war mit ihr ganz potent, und glücklich. Nach einigen 
Monaten erkrankte die Dame schwer und magerte stark ab. Als 
er eines Tages- wieder seiner ehelichen Pflicht nachkommen 
wollte, war er gänzlich impotent und blieb es. Versuchte er 
dagegen Coitus mit üppigen Weibern, so war er völlig potent. 

Bekannt ist die Geschichte eines Mannes 1 ), der seine ersten 
sexuellen Beziehungen mit einer Frauensperson hatte, die ein 
amputirtes Bein hatte. Als er später mit anderen Weibern zu 
coitiren versuchte, war er dazu unfähig. 

Nicht selten sind es psychische Momente, welchen eine 
Fetischbedeutung innewohnt. Einer meiner Clienten war niemals 
potent seiner jungen, schönen, züchtigen Frau gegenüber, weil 
er an die flascive Weise der Prostituirten gewöhnt war. Ver¬ 
suchte er ab und zu einen Coitusversuch bei Puellis, so war 
er vollkommen potent. . 

Ziemlich häufig steckt der Fetischismus in der Kleidung. 
Es gibt Männer, die impotent sind, sobald das Weib seiner 
Kleider sich entledigt-, einfach weil sie ursprünglich, genothigt 
oder gewohnt waren, aus verschiedenen Gründen den Coitus 
mit toilettirten weiblichen Personen, zu vollziehen. 

So konnte ein Patient von Dr. Moll den Coifcüs an Puella 
nuda nicht ausführen. Das Weib musste wenigstens mit einem 
Hemd bekleidet sein. In anderen Fällen musste das Weib Unter¬ 
hosen an haben, oder Jaquet oder Mantel von bestimmter Farbe 
oder besonderem Schnitt, weil offenbar die originäre sexuelle 
Betonung bezüglich eines solchen Costümoriginals gegeben war. 

* * - 
* 

Während es unter allen Umständen als pathologisch be¬ 
zeichnet werden muss, wenn die Potenz davon abhängt..ob die 
Consors überhaupt bekleidet oder im besonderen Costüm ist, 
kann etwas Pattologisches in dem Umstand, dass Kleidung über¬ 
haupt oder auch besonderes Costüm als Fetisch wirkt, nicht 
gesucht werden. - 

Man darf nicht übersehen, dass die Kleidung ein sinn¬ 
fälliges Merkmal des Geschlechtes ist und dass die Kleidung 
des, Weibes geeignet ist, bestimmte Geschlechtseigenthümlich- 
keiten (Hüfte, Taille, Busen) hervorzuhebeii. 

Aus diesem Grunde haben auch immer die enganschliessen- 
den Kleidermoden sich siegreich vor den gegenteiligen be¬ 
hauptet. 

Man kann in dieser Hinsicht geradezifvon einem Fetischismus 
der Mode reden, aber auch der Sitte, insofern bei unseren Cultur- 
zuständen die Vorstellung der Kleidung untrennbar vou der des 
Geschlechtes ist. So erklärt es sich, dass bei einzelnen Individuen 
die Kleidung gerade so gut sexuell erregend wirkt, wie der 
Körper. 

Auf dieser Thatsache beruht psychologisch ein guter Theil 
dessen, was als Mode bezeichnet wird. 

Dieser Fetischismus der Sitte erklärt auch eine merk¬ 
würdige Thatsache, weiche Leopold Kätscher in seiueni Buch 
Nebelland und Themsestrand“ 1886 p. '6 02 berichtet: . 

„Die Damen haben nichts dagegen, beim Besteigen eines 
Wagens u. s. w. ein Bein bis zum Knie zu zeigen, falls das¬ 
selbe'mir mit einem Strumpf bedeckt ist, während es für un¬ 
schicklich erklärt wird, das Bein zu zeigen, wenn es auch noch 
eine Unterhose trägt.“ 

Es kann ferner keinem Zweifel begegnen, dass psycho- 
sexual auf den Mann, und zwar nicht blos auf den sexuell per- 
vertirten oder blasirten, der halbverhülite Körper des Weibes 
viel mächtiger wirkt als im Zustand der völligen Nudität. 

■ Dessen ist sich das Weib auf Bällen, wo es gefallen soll 
und will, auch bewusst oder es folgt wenigstens iustinctiv 
diesem Fetischismus der Mode beziehungsweise Sitte, indem es 
seinen Busen halbverhüllt exponirt 

In dieser halben Preisgebung von Beizen liegt der Fetisch¬ 
zauber. 


*) Vergl. meine Psyohopathia sexualis, 6. AufL p. 103. 
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Die Venus von Medici oder eine beliebige andere weibliche 
Statue wirkt an und für sich sinnlich nicht erregend. Sie wird 
es aber sofort durch ein ihr übergezogenes. Hemdehen. 

In nicht seltenen Fällen sind Kleider aus be¬ 
stimmtem Stoff (besonders Sammt oder Seide) 
der Fetisch und erscheint das Befühlen solcher Stoffe während 
des sexuellen Actes unerlässlich, um diesen möglich oder 
wenigstens befriedigend zu machen. Es liegt nahe, zu vermufchen, 
dass derlei Stoffe und selbst besondere Schnittmuster von der 
Frauenwelt instinctiv bevorzugt werden, weil sie eine besondere 
Attractionskraft auf zahlreiche Männer besitzen 2 ) 

Diese Fälle bilden den Uebergang zu einer Kategorie, in 
welcher das Costüm vollkommen den Fetisch repräsentirt. 

So erklärt sich die Thatsache, dass in Bordellen eine 
Maskengarderobe vielfach vorrälhig sein muss, weil gewisse 
Besucher nur coitiren können, wenn die Puella als Noüne, 
Wäschermädchen u. s. w. costümirt ist 

Von da ist nur ein Schritt zu Jenen, auf welche ein be¬ 
stimmtes Costüm unwiderstehlich wirkt, gleichgiltig, welche 
Person den Fetisch trägt. 

Einen Schritt weiter und man trifft auf Individuen, für 
welche der Fetisch, sei er Costüm, Theilstück einer Kleidung, 
Gebrauchsgegenstand oder blos zufällige Eigenschaft (Parfüm), 
als solcher genügt. 

Nichts stellt den pathologischen Fetischismus heller in’s 
Licht als die Thatsache, dass auch die physiologische Liebe 
derlei Fetischbeziehungen hat, aber in ganz anderem Sinne. 

Das Taschentuch, der Schuh, der Handschuh, Brief, die 
Blume, „die sie ihm gab“, die Haarlocke u. s. w. können eben¬ 
falls Gegenstand abgöttischer Verehrung sein, einen wahren Re- 
liquiencultus u. s. w. darstellen, aber nur, weil sie ein Erinne¬ 
rungszeichen an die abweseude oder gestorbene geliebte Person 
darstellen, deren Gesammtpersönlichkeit damit reproducirt wird. 

Der pathologische Fetischist hat keine derartigen Be¬ 
ziehungen. Für ihn ist der Fetisch der ganze Vorstellungsinhalt. 

Wo immer er desselben gewahr wird, tritt die sexuelle 
Erregung ein und macht der Fetisch seine Wirkung geltend. 

Ganz anders z. B. der Fall von Stiefelfetischismus in 
Zola’s Therese Baquin, wo der betreffende Mann die eleganten 
Stiefel der Geliebten mehrmals küsst, und bei jenen Schuh- und 
Stiefelfetischisten, die beim Anblick eines jeden Stiefels an 
beliebiger Dame oder auch ohne solche in wollüstige Ekstase 
gerathen bis zur Ejaculation. 

Es ist dann ziemlich gleichgiltig, ob die Phantasie noch 
eineu Fuss oder ein ganzes Weib hinzudiehtet oder am Stiefel 
hängen bleibt. 

Von der Erregbarkeit des spinalen Reflexcentrums hängt 
es dabei einfach ab, ob der blosse Aublick des Stiefels zur Be¬ 
friedigung genügt oder ob Berührung der Genitalien mit dem 
Fetisch, Betasten, Küssen desselben weiter erforderlich sind. 

Ausser den Stiefelfetischisteu sind hier auch noch die 
Schürzen- und Taschentuch fetischisten zu erwähnen. 

Ein prägnantes Beispiel, einen conträr Sexualen betreffend, 
verdanke ich Herrn Dr. Moll. 

Beobachtung 13. Fall von Taschentuchfeti¬ 
schismus bei contra rer Sexualempfindung. Mitgetheilt 
von Albert Moll. 

K., 38 Jahre alt, Handwerker, ein kräftig gebauter Mann, 
klagt über zahlreiche Beschwerden, Schwäche in den Beinen, Rüeken- 
schmerzen, Kopfschmerz, Mangel an Arbeitslust u. s. w. Die 
Klagen machen den ausgesprochenen Eindruck von Neurasthenie 
mit Neigung zur Hypochondrie. Erst mehrere Monate, nachdem 
Patient in meiner Behandlung gewesen, gibt er an, dass er auch 
sexuell abnorm sei. 

K. hat niemals irgend welchen Trieb zum Weibe gehabt; 
schöne Männer hingegen übten von jeher einen ganz besonderen 
Reiz auf ihn aus. Patient hat von Jugend auf bis zur Zeit, wo 
er zu mir kam, viel onanirt. Mutuelle Onanie oder Päderastie hat 
K. niemals getrieben, er glaubt auch nicht, dass er hierin eine 
Befriedigung gefunden hätte, da trotz seiner Vorliebe für Männer 


2 ) B i n e t op. cit. erklärt auch das Tragen vou Ringen, Bracelets, 
Colliers damit, dass das Weib unbewusst es versucht die Aufmerksamkeit 
auf gewisse Tbeile seines Körpers zu leuken. Nicht ganz unbewusst ist 
das Bestreben, durch Auflegen von „Rouge“ die Lippen stärker zu markiren 
und zu gleichem Zweck die Augenbrauen zu färben. 
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ein weisses Wäschestück von ihnen den Hanptreiz auf K. aus- 
übte, wobei aber die Schönheit des Besitzers eine Bolle spielte; 
besonders sind es Taschentücher von schönen Männern, durch 
die K. sexuell erregt wird. Seine höchste Wollust besteht darin, 
dass er in die Taschentücher von Männern masturbirt. Er nahm, 
aus diesem Grunde öfter seinen Freunden Taschentücher; um sich 
vor Entdeckung der Entwendung zu schützen, Hess Patient stets 
eines seiner eigenen Taschentücher bei seinen Freunden zurück als . 
Ersatz des jeweilig gestohlenen. K. wollte auf diese Weise dem 
Verdacht des Diebstahls entgehen und den Schein einer Verwechs¬ 
lung erregen. Auch andere Wäsche von Männern erregte den K. 
sexuell, aber nicht in dem Grade wie Taschentücher. 

Den Coitus mit Weibern hat K. öfter ausgeführt, wobei er 
Erection mit Ejaculation hatte, aber ohne Wollustgefühl. Auch 
bestand keinerlei Beiz für den Patienten, den Beischlaf auszuüben. 
Die Erection und Ejaculation traten auch nur dann auf, wenn 
PatieDt während des Actes an das Taschentuch eines Mannes dachte; 
noch leichter war dieser dem Patienten dann möglich, wenn er das 
Taschentuch eines Freundes mitnahin und während des Beischlafes 
in der Hand hielt. 

Entsprechend seiner sexuellen Perversion verlaufen aueh die 
nächtlichen Pollutionen unter wollüstigen Vorstellungen, in denen 
Männerwäsche eine Hauptrolle spielt. 

* * 

* 

Beobachtung 14. Ein bisher unbescholtener, 32 Jahre 
alter, lediger Bäckergehilfe wurde ertappt, als er einer Dame ein 
Taschentuch stahl. Er gestand mit aufrichtiger Keue, dass er 
bereits tfO bis 90 derartige Sacktücher entwendet hatte. Er hatte 
es nur auf solche abgesehen und zwar ausschliesslich bei jüngeren 
und ihm zusagenden Frauenzimmern. 

Iuculpat bietet in seiner äusseren Erscheinung nichts Aut- 
fälligos. Er kleidet sich sehr gewählt, bietet' ein eigenthümliches, 
theils ängstlich depressives, theils unmännlich devotes Wesen und 
Benehmen, das sich oft bis zu einem larmoyanten Ton und Thränen 
steigert. Auch eine unverkennbare Unbehilfjichkeit, Schwäche in 
der Auffassung, Trägheit in der Oriehtirung und Beflexion gibt er 
zu erkennen. Eine seiner Schwestern ist epileptisch. Er lebt in 
guten Verhältnissen, war nie schwer krank, entwickelte sich gut. 
In der Mittheilung seiner Lebensgeschichte zeigt er Gedächtniss- 
schwäche, Unklarheit, auch das Rechnen fällt ihm schwer, obwohl 
er früher gut gelernt hatte und auffasst»*. Sein ängstliches, unsicheres 
Wesen machte den Verdacht auf Onanie rege. Iuculpat gestand, 
dass er seit dem 19. Jahre diesem Laster in excessiver Weise 
ergeben war. 

Seit einigen Jahren hatte er in Folge' seines Lasters an Ab- 
gei-clilagenheit, Mattigkeit, Zittern der Beine, Eückenschmerzen, 
Unlust zur Arbeit gelitten. Oefters kam auch eine traurig-ängstliche 
Verstimmung über ihn, in welcher er die Leute 'mied. Von den 
Folgen geschlechtlichen Verkehrs mit Frauenzimmern hatte er über¬ 
triebene, abenteuerliche Vorstellungen und konnto sich nicht dazu 
entschliessen. In letzter Zeit hatte er jedoch an Verehelichung 
gedacht. 

Mit tiefer Reue und in schwachsinniger Weise gestand nun 
X., dass er vor einem halben Jahre im Menschengedränge beim An¬ 
blick eines jungen, hübschen Mädchens sich heftig geschlechtlich 
erregt fühlte, sich an dasselbe drängen musste und den Drang 
empfand, durch Wegnahme des Taschentuches sich für eine aus¬ 
giebigere Befriedigung seiner geschlechtlichen Eegung zu ent¬ 
schädigen. 

In der Folge wurde er, sobald er eines ihm zusagenden Frauen¬ 
zimmers gewahr wurde, unter heftiger geschlechtlicher Erregung, 
Herzklopfen, Erection und Impetus coeundi vom Drang erfasst, 
sich an die betreffende Person zu drängen und ihr — faute de 
mieux das Taschentuch zu entwenden. Obwohl ihn keinen Moment 
das Bewusstsein seiner strafbaren Handlung verliess, konnte er 
seinem Drange nicht Widerstand leisten. Dabei fühlte er Angst, 
die theils durch den zwangsmässigen -geschlechtlichen Trieb, theils 
durch die Furcht vor Entdeckung bedingt war. 

Das Gutachten macht mit Becbt den angeborenen Schwachsinn, 
den zerrüttenden Einfluss der Onanie geltend und führt das abnorme 
Gelüste auf einen perversen Geschlechtstrieb zurück, wobei ein inter¬ 
essanter und physiologisch auch gekannter Connex zwischen Geruchs- 
nnd Geschlechtssinn besteht. Die Unwiderstehlichkeit des krankhaften 


Triebes *wurde ähe^kahnt. ’ X. wuräe 'toiebf"Wiener 
med. Wochenschrift Nr. 23, 1879). : 

. üer. Güte des Herrn Landesgerichtsarztes Br.; Fritsch 
in - Wien verdanke ich weitere Mittkeil uttgen üt>ev diesen 
TäsehentueÜfetisehisfcen, weicher im" August 1890 neuerdings' 
verhaftet wurde, als er gerade einer Da'rie das Taschentuch 
aus dein Bocke ziehen'. wollte. • 


Bei einer Hausdurchsuchung fand man 446 Stück .Damen- 
täsckentüeher vor. Ueberdies . will er zwei Bündel solcher corpus 
delicti v.erbrannt. haben. Ferner ergab sich im . Laufe der Unter¬ 
suchung, dass X. schon,1883 wegen Diebstahls von 27 Sacktüchern 
mit 14 Tagen Arrests und wegen des gleichen Debets 1886 mit. 
3 Wochen Arrests' bestraft. worden war. 

Ueber seihe verwandtschaftlichen Beziehungen erfährt man nur,, 
dass sein Vater viel an Conges.tionen. litt und. dass eine Tochter 
seines Bruders schwachsinnig und constitutioneil. neur.opathiseh ist. 

X. hatte 1879 geheiratet und ein selbstständiges Geschäft 
angefangen. 1881 ghrieth er in Concurs., Bald darauf begehrte , 
seine Frau, da sie sich mit ihm nicht vertragen konnte «und er , 
angeblich seine eheliche Pflicht nicht leistete (von X. bestritten), die 
Ehescheidung. Er lebte in der Folge als Baekei r gehilfe; im Geschäfte 
seines Bruders. 

Seinen unglücklichen Drang nach Taschentüchern von Damen 
beklagt er "tief, ’ aber wenn er in die bezügliche Situation komme, 
vermöge er sich leider nicht zu beherrschen. Er verspüre dabei ein 
Wonnegefühl und .es sei ihm, wie wenn Jemand ihn dazu dränge; 
Zuweilen Vermöge er sich zurückzuhalten, aber wenn die Dame ihm 
sympathisch sei, erliege er im ersten Antrieb. Er sei dabei ganz 
nass von Schw-eiss, theils aus Angst vor Entdeckung, . thei'ls - du 
Folge des Triebes.'zur Ausführung der' That. Schon seit den 
Pubertätsjahren will er sinnliche Erregungen. beim Anblick von 
Taschentüchern, Weibern gehörig, empfunden haben. Der näheren 
Umstände, unter welchen diese fetischistische Association sich 
knüpfte, vermag er sich nicht zu erinnern. Die sinnliche Erregung 
beim Anblick von Damen mit aus der Tasche hervorstehendem 
Taschentuch habe sich immer mehr gesteigert. Wiederholt s&l .^s. 


dabei zu Erektionen gekommen,-nie aber zur Ejaculation. . 

Vom 21. Jahre ab will er einigemale Anwandlungen zu . 
normaler Geschlechtsbefriedigüng gehabt und ohne bestehende 
Taschentuchvorstellungen anstandslos coitirt haben. Mit überhand- 
nehmendem Fetischismus sei die Aneignung von Taschentüchern 
für ihn eine viel grössere Befriedigung geworden als der Coitus. 
Die Aneignung eines Taschentuches einer sympathischen Dame sei 
ihm soviel werth gewesen, als ob fer mit der betreffenden Dame 
sexuell verkehrt hätte. Er fühlte dabei wahren Orgasmus. 

Konnte er nicht in den Besitz eines begehrten Taschentuches 
gelangen, so fühlte er quälende Aufregung, Zittern, Schweiss am 
ganzen Körper. 

Taschentücher ihm besonders sympathischer Frauen bewahrte 
er separat auf, weidete, sich an ihrem Anblick und fühlte dabei 
grosses Wohlbehagen. Auch der Geruch derselben machte ihm eine 
wonnige Empfindung, jedoch behauptet er, es sei wesentlich der 
eigenthümliche Wäschegeruch, nicht der etwaigen Parfüms gewesen, 
der ihn sinnlich erregte. Masturbirt will er nur höchst' selten haben. 

Ausser zeitweiligem Kopfschmerz und Schwindel klagt X. über 
. keine körperlichen Beschwerden. Er bedauert tief sein Unglück, 
seinen krankhaften Trieb, den bösen Dämon, der ihn zu solchen 
strafbaren Handlungen antreibe. Er habe nur einen Wunsch, dass 
ihm Jemand helfen könnte. Objectiv finden sich leicht neurastheittsche 
Erscheinungen, Anomalien der Blutvertheilung, ungleiche, Pupillen. 

Nachweis, dass X. unter krankhaftem unwiderstehiiehen-Zwang 
seine Delicte begangen hat. Freisprechung. 


Solche Fälle stellen Uebergänge zu den äussersten Stofen 
fetischistischer psychosexuLaier Degeneration dar,, wo an und für 
sich sexuell ganz indifferente,, aber individuell lind zufällig es 
gewordene Objecte als Feriseh wirken, und zwar unter allen 
Umständen und mit psychologischem Zwang. 

Dahin gehören Menschen, die ein bestimmter Parfüm 
fetischistisch reizt. 
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(Forts&tzung.)- 

Auch in diesem Falle dünkt Arnold nur die Deutung mög¬ 
lich, dass von dem in der Vena cava inferior haftenden Gerinnsel 
P a rti kel eben abgerissen wurden, von welchen die einen in der 
Stromesrichtung verschleppt zu einer embolischen Verstopfung der 
Zweige der Arteria jjulmonalis Veranlassung wurden, während andere 
G e rinns elstuckchen rückläufig in die Lebervenen 
hin ein gelangten, an der Theilungsstelle eines 
grösseren Zweiges dieser hängen blieben oder aber 
in die kl einen Aestc’hen mit dem rückläufigen Strom 
weiter b eför dert wurden. Geber das Vorkommen reitender 
Thromben in den Zweigen der Vena hepatiea wurde, so weit be¬ 
kannt, bisher nicht'berichtet. Vielmehr pflegte man die in diesen 
beobachteten' Gerinnsel als von der Arteria hepatiea, der Pfortader 
•oder den Capillareh her fortgesetzte zu betrachten. Eine Auffassung, 
welche allerdings : auf den oben erwähnten Fall nicht anwendbar 
ist; weil ini demselben die genannten Gefässgebiete keine Gerinnsel 
enthielten und Veränderungen in der Leber, welche auf ein solches 
Vorkommniss sich beziehen Hessen, überhaupt nicht vorhanden 
waren’. Einzelne Fälle von rückläufigem Transport wurden von 
Beller;- Recklinghausen, Bonome und Cohn beschrieben, 
und ist das 'casuistische Material über rückläufigen Transport in 
den Venen) ein sehr spärliches. Aus~diesem Grunde mag auch diesen 
Vorgängen von den Pathologen wenig Beachtung geschenkt/worden 
sein.' Am eingehendsten ist noch die Frage erörtert worden, ob 
nicht das häufige < Vorkommen von , Leberabscessen nach Kopf¬ 
verletzungen auf einen retrograden Transport nach den Lebervenen 
zurückzuführen sei. Gegen eine solche' Annahme wurde geltend ge¬ 
macht, dass die Thromben der • Lebervenenästchen jünger als die 
Eiterherde seien, und ; dass es schwer verständHch wäre, wie die 
eingeführten Gerinnsel ; bis ‘an das äusserste Ende der Lebervenen 
transpöftirt■ und daselbst festgehalten würden. Dazu kam, dass 
reitende" Thromben in-' grösseren Lebervenen ohne Gerinnung im 
Astbezirk bisher niemals angetroffen worden waren. Aus diesen 
Grühden 'ist wohl - die : Vorstellung Gemeingut geworden, ''dass die 
Thrombenin den Lebervenen durch Fortsetzung von der Pfortader 
.öde'r von der Leberarterie, oder von. den Lebercapillaren aus ent¬ 
stünden, und dass insbesondere die Verschleppung des infectiösen 
Materials nach Kopfverletzungen .auf den zuletzt erwähnten Bahnen 

erfolge. : 1 

, . ; * * 

* 

Nachdem schon wiederholt der Versuch gemacht worden, die 
Frage des rückläufigen Transportes experimentell zu lösen, . betrat 
auch Arnold den experimentellen Weg. Bei seinen Thier versuchen 
wurde entweder eine dicke Aufschwemmung von Weizengries in 
physiologischer, Kochsalzlösung eingespritzt, oder in einer anderen 
Reihe von Versuchen wurden aus Weizeugries und Gummischleim 
hergestellte feine Stäbchen eingeführt und dieselben so lange in 
der, die Canüle erfüllenden Kochsalzlösung aufweichen gelassen, bis 
die Masse mittelst der Sonde in die Gefässlumina vorgeschoben 
werden konnte.. In allen Fällen war die auf einmal eingeführte 
Menge, eine sehr beschränkte (1 bis 2 Kubikcentimeter) ,und'die 
mit dem Verfahren . verbundene Drucksteigerung eine sehr geringe 
und rasch sich ausgleichende. Um eine Ueberfüllung des rechten 
Ventrikels zu vermeiden, Hess Arnold zwischen jeder Einfuhr 
von Grieskörnern mindestens 15 Minuten verstreichen und dehnte 
die Dauer , der .Versuche auf mehrere Stunden aus. Bei der einen 
. Versuchsreihe setzte er diese Injectionen so lange fort, bis unter 
zunehmender Respirationenoth und schliesslieh unter Krämpfen der 
Tod eintrat; bei der anderen brach er die Versuche ab, sobald 
die ersten Symptome von beschleunigter Respiration bemerkbar 
wurden. • Diese Thiere wurden dann nach mehreren Stunden oder 
Tagen getödtet. Solche Injectionen von Weizengries wurden bei 
Kaninchen und Hunden in die Venae jugulares, Venae crurales und 
in den Sinus longitudinalis durae matris vorgenommen. Selbst¬ 
verständlich empfiehlt es sich, nur grosse und kräftige Thiere zu. 
Solchen Versuchen auszuwählen. Die Weizengrieskörner sind von 
sehr verschiedener Grösse, immer finden sich aber in derartigen 
Aufschwemmungen .zahlreiche Körner, welche wegen ihrer Grösse 
die t Capillarbahn nicht zu passiren vermögen. Der Nachweis der 
Körner ist sehr leicht. In grösseren Gefässen können, sie schon 
mit unbewaffnetem Auge nachgewiesen, werden, wenn sie in Haufen 
beisammen liegen ; : aber auch einzeln und innerhalb kleinerer 
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Gefässe sind sie auf Schnitten leicht zu finden, namentlich, wenn 
man diese mit schwacher Alauncarminlösung färbt, welcher einige 
Tropfen Jod-Jodkali zugefügt sind. Nach einiger Zeit verschwindet 
allerdings die Jodreaction an den Weizengrieskörnern, aber auch 
dann sind sie noch kenntlich. 

In allen Versuchen, bei denen die Einfuhr der Weizengries- 
aufschwemmung bis zum Eintritt des Todes fortgesetzt worden war, 
mochte dieser früher oder später erfolgt sein, fanden sich ausser 
im rechten Herzen und in der Lunge Körner häufen und 
grössere Körner in den Venen des Herzens, der 
Leber, der Ni e-r e n, der unteren Hohlader bis in 
dieVenaecrurales hinein, ferner in den Venaejugulares, 
denVenen derOrbita und den Ciliar venen, in den 
Sinus durae matris und in den grösseren Venen 
des Gehirns. Es mag betont sein, dass nur von solchen 
Körnern die Rede ist, welche in Anbetracht ihrer 
Grösse, Zahl, gegenseitiger Gruppirung und Lage¬ 
rung den Capillarkreislauf nicht passirt haben 
konnten, sondern auf rückläufigem Wege dahin 
gelangt sein mussten. Selbstverständlich ist die Stelle, 
an welcher die Masse eingeführt wurde, nicht ohne Einfluss auf 
deren Verkeilung. 

Da nur aus der Lagerung und gegenseitigen Gruppirung der 
Weizenkörner, sowie aus deren Grösse insbesondere ein Schluss 
darauf zulässig erschien, ob sie durch den Capillarkreislauf nach 
den Venen oder auf rückläufigem Wege nach diesen gelangt sind, 
versuchte Arnold, um sich ein Urtheil über die in dieser Hin¬ 
sicht möglichen Fehlerquellen zu bilden, die Zufuhr der In- 
jectionsmasse zu den Lungen und durch diese 
zum linken Herzen, sowie zu den einzelnen 
Organen auf dem arteriellen Wege auszuschHessen 
und nahm zu diesem Behufe Unterbindungen nicht nur der Arteria 
pulmonalis und des Aortehstammes, eines jeden dieser Gefässe 
allein und beider zugleich, sondern auch der Leber- und Nieren¬ 
arterie für sich vor. Üeberdies wurde in allen Fällen die Milz auf 
den Gehalt an Weizenkörnern geprüft. Der Befund war bei diesen 
Versuchen derselbe wie bei den zuerst erwähnten; die Venen 
des Herzens, der Leber, der Nie.ren, d i e u n t. e r e 
Hohlader, dieVenae jugulares, die Sinus der Dura 
mater enthielten grössere und kleinere Körner, 
eher noch in beträchtlicherer Menge. 

(Fortsetzung folgt.) 


Vierte Versammlung der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie zu Bonn. 

21. bis 23. Mai 1891. 


V.*) 

C. v. Wild (Kassel) : liebe? Fetthernien . 

Vortragender berichtet über zwei von ihm operirte Fälle von 
Netzfetthernien, deren eine am Nabel, die andere oberhalb des¬ 
selben in der Mittellinie ihren Sitz hatte, beide waren während der 
ersten Schwangerschaft der Patientin entstanden und verursachten 
sehr erhebliche Beschwerden, welche durch die Operation beseitigt 
wurden. 

Die erste Patientin, 38 Jahre alt, Illpara. Entstehung eines 
Nabelbruches in der zweiten Hälfte der ersten Schwangerschaft 1874, 
der Bruch war walnussgross, reponibel, die Schwangerschaft erreichte 
ihr normales N Ende. Seit dem Jahre 1880 — nach der letzten Nieder¬ 
kunft — litt Patientin an „Magenschmerzen“, d. h. an ziehenden 
Schmerzen in der Magengegend, welche sich beim Essen oder einige 
Zeit nachher einstellten. Sehr häufig trat heftiges Aufstossen nach 
dem Essen ein. Der Bruch war immer noch reponibel und nur 
schmerzhaft, wenn er einmal ausgetreten war. Seit dem Jahre 1886 
war der Bruch nicht mehr reponibel und sehr schmerzhaft bei der 
Berührung. Die „Magenschmerzen“ steigerten sich bedeutend, es 
kam zu krampfartigen Zufällen .nach dem Essen, das Aufstossen 
artete öfter in längere Zeit andauerndes Würgen aus. Ausserdem 
wurden die Schmerzen hervorgerufen durch Erheben der Arme, durch 
Sitzen auf niedrigen Stühlen und durch flaches Liegen, so dass 


*) Äutoreferate i. Centialbl. f. Gynäkologie, 
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Patientin die Nächte halbsitzend zubringen musste. Die Behandlung 
bestand in Diätcuren der verschiedensten Art, später wurde Patientin 
jahrelang gynäkologisch behandelt. Die Beschwerden nahmen 
ständig zu. 

Meine Untersuchung ergab folgenden Befund: Bei der kräf¬ 
tigen, sehr gut genährten Patientin mit gut entwickeltem Fettpolster 
findet sich an Stelle des Nabels eine von bläulich rother Haut 
bedeckte Geschwulst, welche ihre Umgebung- kaum um 1 Cm. über¬ 
ragt und deren Basis etwa fünfmarkstückgross ist. Selbst die leiseste 
Berührung 4er Geschwulst erregt heftige Schmerzen im Leib, beson¬ 
ders in der Magengegend. In der Narkose lässt’sich die Geschwulst 
nicht reponiren. 

Operation: Spaltung der den Bruch bedeckenden Haut, Verlän¬ 
gerung des Schnittes nach obr*n und unten. Es fand sich nun eine 
kleinapfelgrosse Fettmasse, deren etwa zweifingerdicker Stiel durch 
einen straffen, von der Fascie gebildeten Bing in die Tiefe führte, 
unter diesem Ring fand sich als eine zweite Abtheilung des Bruches 
eine eben so grosse Fettmasse, welche zwischen Fascie und Perito¬ 
neum lag und deren Stiel durch einen faltigen Ring des Peritoneums 
in die Bauchhöhle führte. Abtragung der Fettmasse in töto, Ver- 
nähung des Peritoneums und der Fascie mit fortlaufender Katgut- 
naht, Schluss der Wunde durch tiefe und oberflächliche Seitennähte. 
Fieberlose Heilung ohne Störung. 

Patientin war unmittelbar nach der Operation von ihren Be¬ 
schwerden geheilt; sie konnte flach liegen, sitzen, die Arme erheben 
ohne Schmerzen. Dagegen litt sie in den nächsten Monaten noch 
an einer hochgradigen Nervosität, welche aber auch bald einer 
ruhigen Gomüthsstimmung wich. 

Besonders bemerkenswerth erscheint mir dieser Fall deswegen, 
weil er 15 Jahre lang unoperirt geblieben ist, obgleich die Patientin 
eine grosse Anzahl namhafter Aerzte um Rath gefragt und weder 
aus ihrem Bruch ein Hehl gemacht, noch ihre sehr erheblichen 
Beschwerden verschwiegen hat. Dem Umstand, dass der Bruch so 
lange bestanden und eine fortwährende Nervenreizung verursacht 
hat, ist es offenbar zuzuschreiben, dass Patientin hochgradig nervös 
wurde und sich erst sehr allmälig erholen konnte. Es muss des¬ 
halb meines Erachtens betont werden, dass solche Netzbrüche, 
auch wenn sie reponibel sind, operirt werden müssen, ebenso wie 
dies für die Nabelbrüche, welche Dann schlingen enthalten, von Seiten 
der Chirurgen (Lawson T a i t, K ö n i g, v. Bergma n n) wiederholt 
gefordert worden ist. Denn eine Reposition kann eine scheinbare 
sein, indem nämlich der Bruch hinter den Ring der Fascie in den 
zwischen der letzteren und dem Peritoneum gelegenen oder vielmehr 
erst gebildeten Raum gedrängt werden kann, dann scheint der 
Bruch reponirt zu sein, während er nur in einen properitonealen 
verwandelt worden ist. Das Bestehen des Bruches bringt erheb¬ 
liche Nachtheile für die Patientin mit sich: die durch die fort¬ 
währende Zerrung bedingte Nervenreizung, die Behinderung der 
Peristaltik und die Behinderung der Athmung, denn die Patientin 
gewöhnt sich daran, möglichst oberflächlich zu athmen, weil sie 
bei ausgiebigen Inspirationen an ihrem Bruch Schmerzen empfindet. 

Die andere Patientin ist 28 Jahre alt, hat zweimal geboren. 
Seit der vor 4 Jahren erfolgten ersten Niederkunft litt sie an hef¬ 
tigen „Magenschmerzen“, welche sich meist einige Zeit nach dem 
Essen einstellten und stundenlang andauerten. Nach schwerverdau- 
lichen Speisen sollen die Schmerzen heftiger aufgetreten sein, der 
Appetit war andauernd gut. Während der zweiten Schwangerschaft 
waren die Schmerzen vollkommen verschwunden, stellten' sich aber 
nach der Niederkunft mit alter Heftigkeit wieder ein und nahmen 
im Laufe der letzten 2 Jahre derartig zu, dass Patientin sich auf 
alle mögliche Weise davon zu befreien suchte. Zu diesem Zwecke 
brauchte sie verschiedene Diätcuren etc. ohne allen Erfolg. 

Meine Untersuchung ergab folgenden Befund: Die Patientin 
ist kräftig gebaut, gut genährt, Fettpolster gut entwickelt. Bei 
Betastung des Magens findet sich nirgends eine, auf Druck empfind¬ 
liche Stelle, nur in der Linea alba, etwa 2 Finger breit über dem 
Nabel, ist eine Stelle in der Bauchwand, welche bei in gewisser 
Weise ausgeübtem Druck — nämlich dann, wenn besonders von 
der Seite her nur die Schichten der Bauchwand dem Drucke ausge¬ 
setzt werden — empfindlich wird. Als die Patientin auf meine 
Aufforderung stehend die Arme langsam in der Frontalebene bis 
zur Senkrechten erhob, bekam sie ihre „Magenschmerzen“, sobald 
sie bei einer gewissen Höhe angelangt war. Steigern konnte ich 
die Schmerzen, wenn ich auf die von mir gefundene Stelle einen 
leichten Druck ausübte. An der beschriebenen Stelle war keine 
Abnormität zu fühlen : lockeres subcutanea Fettgewebe, keine Vor- 


Digitized by 

UNIVERSrnf OF MICHIGAN 


Wölbung auf der Fascie. Bei dei* Mangelhaftigkeit des objectiven 
Befundes ^musste ich den Hauptwerth auf die snbjectiven Be¬ 
schwerden legen. , .. 

Es liess sich nun feststellen, dass die soge¬ 
nannte n Magenschmerzen besonders ach b..es timm- 
ten Bewegungen auftraten: nach längerem Gehen,, 
nach Erheben der Arme, Heben von Ge-gemstän-d/efi;, 
dassandererseits selbst diejenigen Speis en, w eiche 
angeblich immer hochgradige Schmerzen verur-j 
sachten, bei flacher Lage ohne alle Schmerzen in. 
grossen Mengen vertragen wurden. 

Ich diagnosticirte daher eine Netzeinklemmnng in der Linea 
alba oberhalb des Nabels, war aber zweifelhaft, ob es sich um ein 
sehr kleines, über der Fascie eingeklemmtes Fettträubchen oder um 
eine properitoneale Hernie handelte. 

Operation: Schnitt in der Linea alba oberhalb des .Nabels, 
das. über der Fascie gelegene Fettgewebe ist nirgends adhärent, 
deshalb Eröffnung der Fascie. Unter derselben findet sich eine 
Fettmasse, welche 5 Cm. lang, 3 Cm. breit und bis auf ®/ 4 Cm; 
Höhe zusammengedrückt ist. Dieselbe ist mit dem umliegenden 
Gewebe verfilzt, lässt sich aber stumpf mit den Fingern heraus-, 
schälen. Nach oben geht die Masse in einen fingerdicken Stiel 
über, welcher durch einen faltigen runden Ring dos Peritoneums 
hindurch in die Bauchhöhle führt. Abtragung der Fettmasse, Ver- 
nähung des Peritoneums und der Fascie durch versenkte Seiden^ 
nähte, Schluss der Wunde durch tiefe und oberflächliche Seiden¬ 
nähte. Fieberlose primäre Heilung. Entfernung der Nähte am. 
elften Tag. . .. 

Patientin ist seit der Operation frei von allen Beschwerden, 
macht grössere Spaziergänge, bewegt die Arme vollkommen frei und 
braucht sich im Essen keinerlei Zwang aufzuerlegen. 

M. H., ich habe diesen Fall etwas eingehender besprochen,; 
weil ich in der mir zugänglichen Literatur keinen ähnlichen ge¬ 
funden habe. Der einzige Fall einer medianen Hernia properito- 
nealis omentalis ist von Sänger beschrieben (Centralblatt für Gynä¬ 
kologie 1890, Nr. 27). Dort wurde .diese Hernie neben einer 
Nabelhernie gefunden und hatte sich vor dpr Operation durch 
deutliche hühnereigrosse Vorwölbuug besonders in Knie-Ellbogen- 
lage der Patientin kund gegeben., eine ohne objectiven Be¬ 
fund operirte Hernie dieser Art ist meines Wissen s 
bisher nicht beschrieben worden. 

Die Entstehung dieser Hernien hat man sich wohl so zu, 
denken, dass das während der Schwangerschaft gedehnte und daher, 
weniger widerstandsfähige Peritoneum von einer Netzpartie durch¬ 
brochen wird, welche dann ausserhalb des Peritoneums liegen 
bleibt. Das Sistiren der Beschwerden während einer weiteren 
Schwangerschaft hat einen sehr erklärlichen Grund darin, dass der 
wachsende Uterus den'Bauchorganen eine Stütze bietet und daher 
die schmerzhaften Zerrungen verhindert. Mau kann wohl annehmen, 
dass diese Hernien bei Frauen, welche geboren haben, nicht so 
sehr selten sind, und es wäre daher wohl möglich, dass viele. 
Frauen, welche jahrelang an Magenschmerzen zu leiden haben, von 
diesen durch eine doch relativ einfache und ungefährliche Operation 
zu befreien wären, wenn es gelingt, die wahre Natur der „Mägen¬ 
schmerzen“ festzustellen. 

* * 

* 

Kocks (Bonn): Zur Kmntniss und chirurgischen Be¬ 
handlung der tuberculösen Peritonitis. 

Redner berichtet über eine von ihm operirte Kranke, f bei 
welcher ein höchstwahrscheinlich tuberoül'öser Erguss in’s Peritofieal- 
cavurn erfolgte, ohne dass Tuberkel auf dem Peritoneum vorhanden 
waren. Er weist auf die Möglichkeit hin, dass solche Ergüsse ent¬ 
stehen können, wenn an einer anderen Stelle als dem. Peritoneum 
oder der Darmserosa ein tubereulöser Process sich abspielt und 
diese Stelle in der Nähe des Peritonealraumes liegt, so dass dieser 
in Mitleidenschaft gezogen werden kann durch eine coUäterale 
Hyperämie oder directer durch Toxine, welche denselben reizen. 
Auf die Thätigkeit der Löffier’schen Diphthefitisbacillen wird 'hra> 
gewiesen, die, ohne in die Pleurah öhle zu gelangen* Ergüsse da¬ 
selbst bedingen können. Aohnliches sehe man an Kniegelenken, 
wo tuberculöse Ergüsse durch v Knocheutubercu 1 ose entstehen können, 
ohne dass directe Einwanderung von Tüberkelbacillen in die Synovia 
nöthig wäre. 

Bezüglich der Therapie macht Redner darauf aufmerksam, 
dass bei sofortigem Schliessen nach- der Laparotomie öfter Recidive 
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b^ö^achtei. wurden nft in einem Falle sogar dreimal laparotomirt 
werden musste. Der Vortragende hat datier in dem Eingangs er¬ 
wähnten Fall nicht die ganze Wunde geschlossen, sondern den 
unteren Winkel weit offen gelassen und mittelst Jodoformgaze 
drainirt. Der Verlauf war ein Sehr günstiger und ein Recidi viren 
des Ergusses scheint dem Vortragenden dadurch weniger möglich, 
als wenn sofort wieder die: Wunde geschlossen wird. 


Neurose“, wodurch die Mehrzahl der Aerzte sehr leicht dazu geführt 
werden könne, die Besonderheiten des einzelnen Falles zu 
vernachlässigen. 

Auf die Simulationsfrage will Schnitze nicht näher ein- 
gehen; nur in einem der erwähnten Fälle habe .er die Ueberzeugung 
gewonnen, dass Simulation vorliege; bei drei anderen ist Aggra¬ 
vation nicht auszuschliessen. Auch bezüglich des genetischen 
Zusammenhanges der nervösen Störungen mit dem erlittenen Trauma 
sind wir oft in der Lage, einfach bekennen zu müssen: nou liquet. 


XVI. Wanderversaminlniig der sfldwestdentscheo 
Neurologen und Irrenärzte. 

Sitzungen vom 6. und 7. Juni in Baden-Baden *) 


II. 

Prof. Dr. Schnitze (Bonn): Weiteres über Nerven¬ 
erkrankungen nach Trauma. 

Der Vortragende berichtet im Anschlüsse an seine Mittheilungen 
auf dem internationalen Congress in Berlin über weitere Ergebnisse 
jler genauen Untersuchung von 12 einschlägigen Krankheitsfällen. 
Was zunächst die im Krankheitsbilde der „traumatischen Neurose“ 
Oppenheim’s so sehr betonten Veränderungen des Gesichtsfeldes 
anlangt, so wurde in 10 der untersuchten Fälle, bei Kranken mit 
unzweifelhaften organischen und functionellen Störungen, das 
Gesichtsfeld vollkommen normal gefunden. Schultze muss dem¬ 
nach darauf bestehen, dass dem Symptom der Gesichtsfeldein¬ 
schränkung unmöglich eine grosse Bedeutung zugestanden werden 
darfl Die Angaben solcher Kranken sind, auch ganz abgesehen 
von Simulation, manchmal recht ungenau; bei Leuten mit sehr 
starker Gesichtsfeldeinschränkung findet man z. B., dass das 
Orientirungs vermögen gar nicht in entsprechender Weise Noth 
gelitten hak Auch begegnet man hie und da der ganz unerklärlichen 
Angabe,, dass die Grösse der Sehfläche für verschiedene Ent¬ 
fernungen sich ganz gleich bleibe. 

Auch die nach Oppenheim besonders charakteristischen 
Anä dt he s i e n konnte Schultze nur in einem Falle nach- 
weisen, und zwar in Form einer Hemianalgesie auf der ganzen 
Seite der Verletzung, bei deren, Entstehung wohl psychische Vor¬ 
gänge in erster .Linie eine Bolle spielen. 

Bezüglich der Sehnen-Beflexe betont Schultze, dass sehr 
erhebliche und.rasch wechselnde Steigerungen 
derselben 'Vorkommen, letztere namentlich aus Anlass psychischer 
Erregungen, z. B. gelegentlich klinischer Demonstrationen. Ueber- 
haupt sind bei ängstlichen Leuten bei solchen Gelegenheiten gar 
nicht selten vorübergehend recht beträchtliche Steigerungen der 
Sehnen-Beflexe, anzutreffen. Aehnliches findet sich bei Beconvales- 
centen von acuten Krankheiten (z. B. Pneumonie); auch bei 
Phthisikern ist Fussclonus durchaus nicht ungewöhnlich. Also auch 
auf . diese objectiven Symptome ist kein entscheidendes Gewicht im 
Sinne einer organischen Erkrankung des Nervensystems (Pyramiden- 
bahnXzü legen. Ferner bleibt es im gegebenen Falle immer fraglich, 
ob die Beflex-Steigerung auch wirklich erst im Anschluss an das 
Trauma, entstanden ist, und nicht schon vorher vorhanden war. 
Was die Form der nervösen Veränderungen anbelangt, so fand 
sich verhältnissmässig oft der sogenannte Meniöre’sche Symptomen- 
complex (einschliesslich der Schwerhörigkeit);. in einem dieser Fälle 
bestand aber sehr erhebliche Verengerung der Nase, und hatte 
überhaupt einer der ersten Anfälle von Schwindel erst dazu geführt, 
dass Patient von einem Eisenbahnwagen herunterstürzte. 

Schultze erwähnt dann noch eine zweifellos nicht simulirte 
Chorea minor nach Trauma; der Fall ist insofern wichtig, als 
hier die Chorea als einzige functioneile Störung bestand, während 
alle übrigen Symptome des von Oppenheim gezeichneten Krank¬ 
heitsbildes fehlten. — In einem der erwähnten Fälle von Meniöre- 
scher Erkrankung fand sich weiter noch ausgesprochene Pupillen¬ 
trägheit, die man wohl nicht als eine rein functioneile Störung 
betrachten dürfe. — Endlich fand Schultze in einem Falle 
eine Atrophie des ganzen verletzten Beines, neben Schmerzen und 
vasomotorischen Störungen. Hier bestand Hemianästhesie, über 
deren hysterische oder nicht hysterische Natur sich der Vortragende 
nicht bestimmt äussern möchte. Bedner erklärt sich zum Schlüsse 
gegen die Aufstellung eines allgemeinen Schemas der „traumatischen 

Autoreferate in der Münch, mediz. Wochenschrift. 


Prof. Dr. Steiner (Cöln): Ueber hysterischen Schlaf. 

Steiner berichtet über zwei von ihm selbst beobachtete 
Fälle dieser in Deutschland jedenfalls nicht sehr häufigen Störung. 
Beide Beobachtungen betrafen Frauen mit hysterischen Erscheinungen. 
Beide Male handelte es sich um einen mehrstündigen Zustand von 
Bewusstlosigkeit, bei ganz ruhiger Herzthätigkeit und Bespiration, 
verbunden mit Contracturen in den Extremitäten und den Masse- 
teren; dabei waren die Augen geschlossen, die Bulbi nach innen 
und oben eingestellt. In dem einen Falle gelang es, durch Druck 
auf eine schon früher constatirte „hy sterogene“ Zone am Scheitel 
ein Aufschlagen der Augen herbeizuführen; der Schlaf wurde aber 
dadurch nicht unterbrochen. 

Der Anfall war hier im Anschluss an psychiche Aufregung 
eingetreten. 

Die andere Kranke gab nach dem Anfall an, dass sie während 
desselben Alles genau habe hören können, was um sie her passirt 
sei, selbst durch mehrere Zimmer hindurch. Der Vortragende 
erinnert an die auch sonst bei Hysterischen vorkommende abnorme 
Schärfe der Sinnesorgane, z. B. des Geruchssinnes und der Kälte- 
empfindnng. 


Revue. 


Lieber den Hitzschlag. 

An einem grösseren Krankenmateriale hatte Stabsarzt a. D. 
Dr. A. Hill er (D. milit.-ärztl. Z. 1891 — Allg. med. Centr.-Ztg.) 
Gelegenheit, eingehend die Erscheinungen des Hitzschlages zu 
studiren. 

Was den Verlauf und Ausgang betrifft, so trat in den Fällen, 
welche nicht sofort tödtlich endeten, gewöhnlich vorübergehend, 
wohl unter dem Einflüsse der eingeleiteten Behandlung eine leichte 
Besserung ein, insofern Puls und Athmung sich etwas hoben. 
Allein die Betäubung, die Cyanose und die hohe Körpertemperatur 
blieben fast unverändert bestehen. In den Fällen, in welchen 
Athmungshindernisse bestanden, dauerte die Einathmungs- oder 
Ausathmungsnoth stundenlang fort. In mehreren Fällen traten im 
Weiterverlaufe Krämpfe hinzu. Stets aber hörten die Krämpfe einige 
Zeit vor dem Tode, mit dem Eintritt in die Agonie, auf. Es trat 
dann völlige Gefühls- und Bewegungslosigkeit ein, der Herzschlag 
wurde flatternd, aussetzend, die Athmung stockte und der Tod 
erfolgte unter dem Bilde centraler Lähmung (Gehirnlähmung). — 
In einigen Fällen gingen der Lähmung Reizerscheinungen, z. B. 
Delirien, Erbrechen, Muskelzuckungen, voraus, gerade so wie bei 
Hirnhautentzündung. In 3 Fällen erfolgte, und zwar zweimal kurz 
vor dem Tode, gleichzeitig Erbrechen und unfreiwilliger Abgang von 
Koth. — In 5 Fällen war Lungenödem als die eigentliche Todes¬ 
ursache oder doch als eine den tödtlichen Ausgang beschleunigende 
Begleiterscheinung anzusehen. In 3 von diesen Fällen waren 
wesentliche Athmungshindernisse (Verwachsungen der Lungen) vor¬ 
handen. Der Tod trat ein nach 1 — 2 Stunden in 4 Fällen, nach 
4—6 Stunden in 3 Fällen, nach 6 — 10 Stunden in 4 Fällen, nach 
10—11 Stunden in 2 Fällen, nach 15 Stunden in 1 Falle. Mehr¬ 
fach wurde Steigerung der Körperwärme nach dem Tode beobachtet. 
Der Leichenbefund bei der reiuen Hitzschlag-Asphyxie, wie sie meist 
in den innerhalb 5 Stunden tödtlich endenden Fällen beobachtet 
wird, war foldender: Frühzeitiger Eintritt und lange Dauer der 
Leichenstarre. Frühzeitiger Eintritt und schnelles Fortschreiten der 
Fäulnisserseheinungen (Leichenflecke, grüne Färbung und kugelige 
Auftreibung des Bauches, Haut-Emphysem, Verwesungsgeruch). 
Beträchtliche Blutüberfüllung des Gehirns und seiner Häute sowie 
der Lungen, in geringerem Grade auch der Nieren, Leber und 
Baucheingeweide. Blutüberfüllung des ganzen Blutadergebietes, 
besonders der oberen Körperhälfte; dagegen verhältnissmässige 
Leere des gesammten Pulsadergebietes. Das Herz kräftig zusammen - 
gezogen, linko Kammer stets, rechte Kammer meistens vollständig’ 
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leer; rechter Vorhof gewöhnlich überfüllt. Das Blut auffallend 
dunkel, fast sehwarzroth, dünnflüssig, unfähig zu gerinnen. Zwischen 
Pulsader- und Blutader-Blut kein Unterschied. Daneben bisweilen 
punktförmige Bluteinsprenkelungen in den serösen Häuten und in 
der Umgebung von Gefässcn; seltener grössere Blutaustretungen in 
den Nerven- und Gefässscheiden sowie zwischen den Hirnhäuten. 
In Hitzschlagfällen mit längerer Krankheitsdauer treten die Folgen 
der Blutüberfüllung, nämlich Hirnödem und Lungenödem, hinzu. 
Gleichzeitig deutet eine zunehmende Blutfülle der Herzkammern, 
besonders der rechten, auf eintretende Herzschwäche hin, während 
im Blute selbst die Neigung zur Gerinnung wiederkehrt. Bei einer 
Krankheitsdauer von IOV4 beziehungsweise 15 Stunden wurde in 
2 Fällen bereits Herzlähmung (Stillstand in Diastole, Ueberfüllung 
der beiden Kammern) gefunden. Ausnahmsweise wird — ähnlich 
wie beim Sonnenstich — neben den genannten Veränderungen 
beginnende Hirnhautentzündung (Arachnitis) gefunden, was auf 
eine stärkere Wärmeeinwirkung auf den Kopf (Bestrahlung von der 
Sonne) schliessen lässt. Das der Hitzschlag-Asphyxie eigentümliche 
anatomische Bild zeigt somit eine grosse Aehnlichkeit mit dem Befunde 
an Leichen von Personen, welche durch Erstickung zu Grunde gegangen 
sind. Es zeigt aber eine vollkommene Uebereinstimmung mit dem 
Leichenbefunde an Thieren, welche künstlich durch Ueberhitzung 
im Wärmekasten oder durch die Sonnenstrahlen asphyktisch 
gemacht wurden (0 b erni er, J. Rosenthal, A. Walther u. A.). 

Zur Behandluug wurden äussere und innere Mittel angewendet. 
Die äusseren Mittel bezweckten im Allgemeinen Abkühlung des 
Körpers und Hautreizung. Am häufigsten wurde angewendet das 
Wasser in Form von Besprengungen des entblössten Körpers, 
kalten Aufschlägen, sogenannten Abklatschungen, Eisblasen, kalten 
Uebergiessungen und lauen Bädern. Die hiedurch bewirkte Haut¬ 
reizung war in den meisten Fällen durch augenblickliche, aber 
vorübergehende Lebensäusserungen, wie z. B. Bewegungen, sogar 
Sprachbewegungen, Vertiefung der Athmung, Aufschlagen der Augen, 
erkennbar. Die Körperwärme aber blieb trotz dieser Mittel andauernd 
hoch; höchstens wurde die Haut vorübergehend um 1 bis 2 Grad 
abgekühlt. — Die sonst angewendeten Reizmittel waren die üblichen. 

Die Anwendung der inneren Mittel war natürlich eine sehr 
beschränkte, da in der Mehrzahl der Fälle Schluckbewegungen gar 
nicht oder nur sehr mühsam ausgeführt wurden. Wo das Schlucken 
noch möglich war, erschien die Darreichung von Erfrischungsmitteln 
(Wasser, Wein) wichtiger. Verfasser erinnert an dieser Stelle noch¬ 
mals daran, dass es sich mit Rücksicht auf die Neigung der 
(betäubten) Hitzschlagkranken zum Erbrechen empfiehlt, den Magen 
nicht mit Flüssigkeiten zu überladen. Sehr zweckmässig erscheint 
mit Beziehung hierauf das in mehreren Fällen ausgeübte Verfahren, 
den Kranken Eisstückchen in den Mund zu geben. Arzneimittel 
wurden fast nur in Form von Einspritzungen unter die Haut an¬ 
gewendet. Eingespritzt wurde: Aether sulfuricus, Spiritus aethereus, 
Spiritus camphoratus und Oleum camphoratum, und zwar das erst¬ 
genannte Mittel in allen zur Behandlung gelangten Fällen, meist 
auch mit dem vorübergehenden Erfolge, dass der Kranke belebt 
wurde, die Ilerzthätigkeit sich hob und der Puls wieder fühlbar 
wurde. Vom Aether wurden in einigen Fällen erhebliche Mengen 
ein gespritzt, z. B. alle i / i oder x j 2 Stunde je eine Spritze voll bis 
6 Kubikcentimeter. Demgegenüber muss darauf aufmerksam gemacht 
werden, dass Aether sulf., geradeso wie Alkohol, nur in kleinen 
Mengen erregend wirkt, in grösseren Mengen aber ähnlich dem 
Chloroform eine betäubende Wirkung ausübt (Aethernarkose), welche 
bei d^r Hitzschlag-Asphyxie nur schädlich sein kann. 

Für die Behandlung ergeben sich nach H i 11 e r aus den von 
ihm gewonnenen Erfahrungen über das Wesen des Hitzschlages 
folgende Anzeigen: 1. Die künstliche Athmung, nach ‘denselben 
Grundsätzen ausgeführt und durchgeführt, wie bei Ertrunkenen und 
Erstickten, und 2. die Herabsetzung der Körperwärme. Zur Be¬ 
gründung der ersten Anzeige führt H i 11 e r Folgendes an : Das 
Hinderniss für die Blutbewegung bei der Hitzschlag-Asphyxie liegt, 
wie die Leichenbefunde erweisen, nicht im Herzen, wo man es 
naturgemäss bisher suchte, sondern in der Athmung. Es ist aus 
der Physiologie bekannt, dass bei der Einathrrfung, in Folge der 
Verminderung des Luftdruckes in den Lungen, alle in der Brust¬ 
höhle gelegenen dünnwandigen Blutgefässe, also die Lungenblut¬ 
adern, theilweise auch die Lungenpulsader, sowie die Hohlblutadern 
und die beiden Vorhöfe, sich erweitern, beziehungsweise aufblähen 
und stärker mit Blut füllen. Durch diesen Vorgang wird also einer¬ 
seits der Abfluss des Blutes aus den Lungen, aus der Schädelhöhle 
und aus den Blutadern des Rumpfes beschleunigt, andererseits dem 
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Herzen mehr Blut zugeführt. Auch die Strömung des Blutes in den 
Lungencapillaren ist, wie die Untersuchungen von Quincke und 
Pfeiffer ergeben haben, lediglich eine Wirkung der Athem- 
bewegungen und der damit verbundenen Volumensveränderungen 
der Lunge. Stockt die Athmung oder wird sie oberflächlich und 
aussetzend, so stockt, auch die Strömung des Blutes in den Lungen 
und der Zufluss des Blutes zu den Blutadern der Brusthöhle und 
zum Herzen; es tritt Blutüberfüllung in den Lungen, in der Kopf- 
höhle und in den Blutadern des Rumpfes ein ; es gelangt weniger 
Blut in das Herz und damit in die Pulsadern. Der Puls wird klein, 
fadenförmig, kaum fühlbar. Es entsteht so Bewusstlosigkeit, kaum 
wahrnehmbare Athmung, kaum fühlbarer Puls, Cyanose; Krämpfe, 
kurz das Bild der Hitzschlag-Asphyxie. 

Diesen Zustand zu beseitigen, vermag man nur durch ein 
Mittel, das ist: die künstliche Athmung. Die gleichzeitig damit zu 
verbindende Abkühlung des Körpers kann__ nach Verfasser theils 
durch die bisher angewendeten äusseren Mittel, theils durch inner¬ 
liche oder subcutane Darreichung von Antipyretica bewirkt werden. 
Eine Wirksamkeit der letzteren ist jedoch erst dann in vollem 
Umfange zu erwarten, wenn der Blutumlauf und damit die Auf¬ 
saugung im Körper wieder im Gange ist. Etwa eintretende oder 
schon vorhandene Herzschwäche würde, wie bisher, durch subcutane 
Einspritzungen von Aether oder Tinct. Digit alis zu bekämpfen sein. 


Therapeutica. 


Eine Schluckelektrode zur elektrischen Behandlung des Magens. 

Zur directen Elektrisirung des Magens hat Einhorn in 
New-York (Münch. Med. Woch.) eine neue Methode angegeben. 
Derselbe lässt die eine Electrode verschlucken, die andere wird 
entweder im Epigastrium (Plattenelektrode) oder auf dem Rücken 
links vom 7. Brustwirbel aufgesetzt. Die zu verschluckende Elektrode 
besteht aus einer olivenförmigen Hartgummikapsel mit vielen 
Oeffnungen, in welcher ein Metallkern, der mit dem Leitungsdraht 
verbunden ist, liegt. Die Hartgummikapsel dient zur Vermeidung 
des directen Anliegens des Metalls- an der Magenwand. Der Leitungs¬ 
draht ist sehr dünn und weich und wird durch einen dünnen 
Gummischlauch isolirt. Um die El ektrode einzuführen, öffnet der 
Patient, der vorher einige Gläser Flüssigkeit zu sich genommen 
hat, den Mund weit, die Kapsel wird weit hinten auf die Zungen¬ 
wurzel gelegt und nun geschluckt ; der Patient trinkt abermals 
etwas Wasser und die Elektrode gleitet nun leicht von selbst hinab. 
Circa 40 Cm. von der Kapsel entfernt wird am Draht eine Marke 
angebracht, um zu zeigen, wann die Elektrode als im Magen ange- 
langfc zu betrachten ist. Das Herausziehen der Elektrode geschieht 
ohne Gewalt; der Widerstand, den der Introitus oesophagi bildet, 
wird dadurch leicht überwunden, dass man den Patienten schlucken 
lässt und nun, während der Kehlkopf in die Höhe steigt,, anzieht. 
Einhorn hat die Methode für Arzt und Patienten leicht und einfach 
gefunden. Die von ihm bisher damit erzielten Erfolge waren 
besonders bei Dilatation und schweren Fällen von chronischem 
Katarrh, ebenso bei Hyperacidität günstig. 


Linimentum exsiccans. 

Vor Kurzem hat Elliot in Ther. Gazette eine von ihm aus 
Traganth, Wasser, Glycerin und Dextrin bereitete und mit „Bassorin- 
paste“ bezeichnete Masse als eine neue Grundlage für dermatologische 
Präparate empfohlen, über die Bereitung der Ma^se jedoch keine 
weiteren Mittheilungen gemacht. Fast gleichzeitig mit Elliot 
berichtet nun auch Prof. Pick (Prag. med. Voehenschr. 1891) 
über die mit einem ähnlichen Präparate angestellten Versuche, die 
durchwegs zur vollen Zufriedenheit ausgefallen sind. Die Grund- 
substauz dieses Präparats, welches Pi ck mit „Linimentumexsiccans 
betitelt, bildet ebenfalls das Bassorin (Tra ganth), von dem fünf 
TheiJe mit zwei Theilen Glycerin und 100 Theilen Wasser lege artis 
verrieben werden. Die Herstellung kann auf kaltem oder warmem 
Wege geschehen. 

Das so hergestellte Liniment kann an sich in allen Fällen, 
in welchen es sich um die Anwendung eines Deck- und Schutz¬ 
mittels handelt, gleich der Gelatine gebraucht werden. In dünner 
Schicht aufgestrichen und eingetrocknet, bildet es eine ganz feine, 
glatte, die Farbe der Haut in keiner Weise ve rändernde, trockene 
Decke. Andererseits kann jedoch das Liniment auch als Constituens 
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für die zusammengesetzten Linimente benutzt werden, indem es 
möglich ist, demselben grosse Quantitäten an wirksamen Substanzen 
einziiyerleiben. Die in Wasser löslichen Körper werden einfach in 
dem zur Bereitung des Liniments nöthigen Wasser gelöst, die in 
Wasser unlöslichen- unter Verreibung derselben dem Linimente zu- 
gesetzt. Die öligen Substanzen ändern an der Consistenz und den 
sonstigen Eigenschaften des einfachen Liniments nichts, sie ver¬ 
zögern die Vertrocknung nur bei sehr hoher Dosirung, wie bei der 
Anwendung von Theerpräparaten, des Ol. fagi, eadini, rusci, von 
Ichthyol, Styrax, Perubalsam u. a., bei 5 bis iOperc. Dosirung be¬ 
obachtet wurde. Andere in Wasser unlösliche Stoffe, wie Chrysa- 
robin, Zinkoxyd, Quecksilberpräcipitat, Jodoform, Jodol, Salicyl- 
säure etc., geben je nach der Dosirung dem Liniment eine 
Pästenconsistenz, ohne jedoch seine sonstigen Eigenschaften zu 
beeinträchtigen, sie erhöhen vielmehr vielfach seine eintrocknende 
Eigenschaft wesentlich, Wie z. B. die Zinkoxydlinimente, und fördern 
dadurch nur den gewünschten Zweck. 


Salipyrin, Specificum gegen Influenza. 

Man hat bei der auch in diesem Jahre an vielen Orten mit 
erneuter Heftigkeit aufgetretenen Influenza mit Vorliebe das 
Antipyrin angewendet. Wie einer Arbeit von Prof. Dr. v. Mosen¬ 
geil (Bonn) zu entnehmen ist, wirkt das Antipyrin jedoch be¬ 
sonders in den Fällen, wo eine Temperaturerhöhung nicht vorhanden 
ist, oft geradezu als Herzgift und macht den von den Influenzacoccen 
durchseuchten Körper sehr schlaff. Auch Salicyl- und Chininpräparate 
werden oft nicht gut vertragen. Mosengeil versuchte daraufhin 
die von der Firma J. D. Riedel in Berlin zuerst in den Handel 
gebrachte salieylsaure Verbindung des Antipyrins, das Salipyrin, 
und fand darin ein Mittel, das ihm fast specifisch anti- 
influenzisch erschien. Er hat dasselbe bei sich selbst und 
bei vielen Patienten in betreffender Erkrankung mit grösstem Vor¬ 
theil verwendet, und zwar in Dosen von 1 bis 2 Gramm. Professor 
v. Mo seng eil schreibt: „Da ich aus persönlicher Dankbarkeit 
für die Wirkung des Mittels eine gewisse Vorliebe für dasselbe 
gefasst, habe ich es noch in vielen anderen Fällen, die ohne be¬ 
sondere Temperatursteigerung auftraten und Infectiösen Charakter 
hatten, angewandt, dahin gehört die sogenannte Erkältung und der 
Schnupfen. Jedenfalls ist es von allen hiebei durch mich bisher 
versuchten Mitteln das bestwirkende. Patienten, die erfahrungs- 
gemäss jedesmal längere Zeit mit diesem Leiden zu thun haben, 


das ebensowohl eine crux medicorum, wie der Patienten ist, haben 
durch Salipyrin entschieden eine viel schnellere Genesung erfahren. 
Ich gab meist 1 Gramm, bisweilen 2, seltener 0’5, je naeh der 
Intensität der Symptome, bei Iufluenza etwas öfter grössere Dosen 
bei Beginn der Behandlung. Bei Schnupfen und Erkältung im 
Anfangsstadium 2’0 Abends und hatte bisweilen mit dieser einen 
Gabe direct am anderen Tage eine Besserung; bei milderem Verlauf 
und einem fortgeschritteneren Schnupfen 1*0 in 2 X 0*5 wiederholten 
Gaben.“ 

In einem Nachtrag hiezu ddo. 27. Juni 1. J. schreibt Professor 
v. M o s e n g e i 1 an die Firma J. D. Riedel in Berlin: „Nach¬ 
träglich bemerko ich, was ich leider in meinem Berichte vergass, 
dass bei Anwendung von Salipyrin in Fällen von Influenza und 
von gewöhnlichem Schnupfen eine vo rzügliche Einwirkung auf den 
sonst bei diesen Leiden so sehr gestörten Schlaf zu constatiren 
ist. Meist tritt tiefer, wohlthuender Schlaf ein, der lange au hält 
ohne Unterbrechung. Bei gesunden Menschen war die Wirkung 
nicht etwa derart, dass der an und für sich ja dann auch gute 
Schlaf tiefer oder länger dauernd war. Es dürfte dies gleich falls 
als wesentliche Empfehlung des Mittels anzusehen sein. Ergebenst 
Prof. Dr. v. M o s e n g e i 1.“ 


Ueber Jequirity. 

M. S i d n e y fasst seine Beobachtungen über die giftigen Bestand- 
theile von Abrus precatorius (C. f. d. med. W.) in folgende Sätze: 

1. die Giftigkeit der Samen von Abrus precatorius beruht auf der 
Giftigkeit zweier Eiweiskörper, einem Globulin und einer Albumose; 

2. beide haben ähnliche physiologische Wirkungen, nämlich Hervor¬ 

rufen von localem Oedem und Ekchymosen, Gastroenteritis und häufig 
Aufhebung der Gerinnbarkeit des Blutes, dann Schläfrigkeit, Coma, 
Tod ; 3. beide Stoffe erniedrigen die Körpertemperatur beträchtlich 

(in einem Falle um 12° C.); 4. die Giftigkeit des Globulins wird 

durch einmaliges Erhitzen auf 75—80° C., die der Albumose auf 
85° völlig zerstört. Die Eiweisskörper wurden durch verdünnte Salz¬ 
lösungen aus den Samen extrahirt; dann Trennung derselben durch 
Dialyse (Globulin fällt in salzfreiem Wasser aus) und durch Alkohol¬ 
fällung (die mit Alkohol gefällten Albumosen sind in Wasser löslich, 
während das Glo bulin unlöslich wird). Zum Schluss bespricht Sidney 
die Aehnlichkeit dieser giftigen Eiweisskörper mit den Eigenschaften 
der Schlangengifte und erörtert die Möglichkeit des Mitspielens eines 
unbekannten „Fermentes“ bei ihrer Wirkung. 


Feuilleton. 



Es geschieht nun zu wiederholten Malen, dass hervorragende 
Gelehrte, denen ein Menschenleben hindurch die Wissenschaft eine 
Reihe oft höchst werthvoller Arbeiten zu verdanken hat, selbst durch 
irgend einen unglückseligen Zufall, durch einen Beobachtungsfehler 
getäuscht, eine irrige Anschauung Vorbringen und mit grösster 
Zähigkeit festhalten. Vor wenigen Jahren war es der berühmte 
französische Gehirnanatöm und Nervenarzt Luys, der durch seine 
Experimente über die Fernwirkung der Medieamente erst all¬ 
gemeines Aufsehen und dann ebenso allgemeine Enttäuschung her¬ 
vorrief, und nicht lange nachher hat der durch seine experimentellen 
Forschungen so bekannte Physiologe Brown-Sequard durch 
die Mittheilung überrascht,, dass es ihm gelungen sei, durch In- 
jection von Hodensaft die Vitalität des Greises aufs Neue anzu¬ 
fachen. Wahrscheinlich waren es die auffallenden Resultate der 
Experimente, die der zu früh verstorbene englische Experimental¬ 
pathologe Wooldridge mit einem Hodenextracte kurz vorher an¬ 
gestellt hatte und über welche auch in diesen Blättern berichtet 
war, die Brown-Sequard den Anstoss zu seinen Experimenten 
gaben. Wooldridgo hatte nämlich gefunden, dass man aus dem 
Hoden und aus dem Thymus junger Thiere einen Extract herstellen 
könne, der die Eigenschaft besitzt, in minimalster Dosis in das 
Gefässsystem eingebracht, eine intravasculäre Gerinnung des ganzen 
Blutes und somit den Tod sofort hervorzurufen. Diese Versuche 
nun,, sowie die Berücksichtigung der mächtigen Wirkungen, die 
das Eindringen eines einzelnen Spermatozoon in das Ei daselbst 
hervorbringt, mögen die Grundlage für die Idee abgegeben haben, 
der Brown-Sequard bei seinen Experimenten über die Wirkung 


des Hodensaftes folgte, und die mächtig wirkende Suggestion die 
Schlussfolgerungen verschuldet haben, die der Gelehrte aus den¬ 
selben zog. Aufsehenerregend, wie die Resultate waren, veranlassten 
sie an vielen Orten zur Nachprüfung, und bald machte sich eine 
lebhafte Opposition bemerkbar, die immer mehr wuchs. Ein end- 
giltiges Urtheil wurde nun vor wenigen Tagen in dieser Frage von 
Fürbringer in Berlin gefällt, der eine Reihe von diesbezüglichen 
Untersuchungen angestellt hatte und darüber, wie wir der Münch. 
Med. Woch. entnehmen, sich in folgender Weise äusserte: 

Es sind jetzt zwei Jahre vergangen, dass Brown-Sequard 
mit seinen aufregenden Mittheilungen über ein eigenartiges Verfahren 
hervortrat, welches in derlnjection von Hodenflüssigkeit von Thieren 
unter die Haut bestand. Ausgehend von der „Eunuchenschwäche“, 
von den üblen Folgen der Onanie, der geschlechtlichen Excesse und 
der Spermatorrhöe kam er zu dem Schlüsse, dass in der Hoden¬ 
flüssigkeit ein wirksames Princip vorhanden sei, das von grosser 
Macht sein müsse, und sieht einen Beweis dafür darin, dass Ent¬ 
haltsame sich in einer fieberhaften Aufregung befinden sollen. Er 
leitet die Schwäche der alten Männer von der mangelhaften Thätig- 
keit der Keimdrüsen ab. 

Er spritzte zuerst das Hodensecret junger Thiere alten Hunden 
ein, „mit gutem Erfolge“, aber ohne anzugeben, worin dieser Erfolg 
bestand. Dann injicirte er sich selbst Hoden venenblut, Samen und 
Hodengewebssaft, drei- bis zehnmal mit Wasser verdünnt. Nach 
zehn Injectionen fühlte der 73jährige, von Erschöpfung und Rheuma¬ 
tismus gequälte Mann ein Kraftmass, wie 20 Jahre zurück ; zum 
Staunen seiner Assistenten konnte er wieder stundenlang stehen, 
Treppen steigen; die Muskelkraft erwies sich nach Messungen am 
Dynamometer ganz erheblich gesteigert, der Urinstrahl war stärker 
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und länger, der Stuhlgang leichter, über die Potenz schwieg er 
discret. (Die Annahme einer Autosuggestion wies er entrüstet 
zurück.) Jedoch haben zwei seiner Freunde eine Hebung ihrer 
Potenz erlangt. 

Es fehlte Brown-Söquard gleich beim ersten Auftreten 
nicht an Einwänden. Dumontpallier und F 6 r 6 machten 
auf die Möglichkeit aufmerksam, dass es sich bei den sehr schmerz¬ 
haften Injectionen um Fernwirkungen handle, wie sie bei anderen 
Schmerzen gewöhnlich sei, und sich besonders bei Geisteskranken 
nicht selten zeige. Parke, Davis & Co. in Detroit, U. S., haben 
aus den betreffenden Flüssigkeiten eine Substanz hergestellt, die sie 
Spermatin oder Spermin nennen und für das wirksame Princip aus¬ 
geben, und mit amerikanischer Reclame als „fountain ofyouth“, „water 
of life“ anpreisen. Es handelt sinh um den von Schreiner 
1878 dargestellten Stoff, dessen phosphorsaures Salz die bekannten 
Bötteher’schen Spermakrystalle liefert (die den Charcot-Leyden’schen 
Asthmakrystallen isomer, aber nicht mit ihnen identisch sind. Sie 
haben die gleiche Formel C 2 H 5 N, aber verschiedene Krystallform). 
Die Aufregung, die diesem Vorträge von Brown-Söquard 
folgte, war unbeschreiblich. Brown-Sequard selbst gibt an, 
dass er sich vor dem Ansturm impotenter Männer nach England 
flüchten musste. Zu seinen Clienten stellten alle Nationen und Erd- 
theile ihr Contingent. Eine renommirte chemische Fabrik in Süd¬ 
deutschland wandte sich an Fürbringer mit der Bitte um 
Ueberlassung der im Krankenhause Friedrichshain gestorbenen 
Männer, um die Fabrikation im Grossen zu betreiben. Die franzö¬ 
sische Presse feierte Orgien, während die deutschen Zeitungen sich 
aus Scheu vor dem Gesetze und die deutschen Geschlechts-Invaliden 
aus Scheu, ihr Leiden zu verrathen, mehr zurückhielten. 

* * 

* 

Brown-Sequard berichtete dann weiter über höchst 
erstaunliche Heilungen bei Lepra, bei Tabes, bei schwerer Anämie 
nach Metrorrhagie und schliesslich bei Geisteskrankheiten. Seine 
Empfehlung der Darreichung seiner Substanz per Klysma ist die 
directe Brücke zur Päderastie und weiter zu der scheusslichen 
Applicatio penis in os. 

Er ist seitdem still geworden. Die französische Presse hüllt 
sich in eisiges Schweigen und es fehlt nicht an Solchen, welche 
behaupten, der schöne warme Frühling des Jahres 1889 hätte dem 
alten Herrn mehr genützt als seine Einspritzungen. 

Trotzdem sah sich Fürbringer genöthigt, eine Nach¬ 
prüfung vorzunehmen. Er verwandte aber die Substanz, die er sich 
steril darstellte, nicht bei impotenten Männern, die geheilt zu sein 
wünschten, sondern bei Greisen und durch Krankheiten geschwächten 
Männern, die nicht wussten, wozu die Einspritzungen gemacht 
würden. Das Resultat war in der Hälfte der Fälle bedeutende 
Schmerzhaftigkeit, die sich einmal zu heftiger Entzündung steigerte, 
ferner trat bei zwei Phthisikern etwas Aufregung und vermehrte 
Pulsfrequenz ein, aber niemals eine sexuelle Erregung. 

Als einziges Resultat der „Entdeckung“ wird das Piperazin 
bestehen bleiben, welches Schering nach einem geheimen Ver¬ 
fahren herstellt und welches digitalis-ähnliche Eigenschaften zu 
haben scheint, und Harnsäure lösen soll. 

Die Versuche von Bock an Thieren und von E. Schulze 
an Geisteskranken haben nicht den geringsten Einfluss auf Blut¬ 
druck, Lebenskraft etc. ergeben. Die ganze angebliche Wirkung 
des Stoffes beruht auf Autosuggestion. 

* * 

* 

Die Schwierigkeit, die Thierversuche richtig zu cleuten, und die 
eigenthümlichen Umstände, welche die Versuche an der eigenen Person 
gewöhnlich zu begleiten pflegen, haben, wie so oft, auch in dem 
Falle Brown-Sequard’s zu einer irrigen Schlussfolgerung geführt. 

Zudem muss man einer auffallenden Erscheinung gedenken, 
die sich nun wiederholt und nicht gerade bei den unbedeutendsten 
Gelehrten mit zunehmendem Alter eingestellt es ist der Hang zum 
Mysticismus. Selbst sehr exacte Forscher — es braucht nur an 
Z o e 1 1 n e r, W a 11 n e r u. A. erinnert zu werden — haben den¬ 
selben durch den Glauben an den Spiritismus z. B. bekunde 1 . 

Aber die Episode der Brown-Sequar d’schen Injectionen 
hat noch eine lehrreiche Seite; sie zeigt deutlich, wie kritiklos die 
Aerzte mitunter an die Wiederholung von Versuchen gehen, welche 
von irgend einer anerkannten Autorität stammen. Kaum waren die 
Hodensaftinjectionen bekannt geworden, so wurden sie .gegen alle 
möglichen Leiden, selbst bei Tuberculose versucht und heilkräftig 
gefunden. 



Die ganze Angelegenheit hat auch darüber belehrt, wie leicht, 
wenn auch^ nur vorübergehend, den Aerzten durch die jetzt, so be¬ 
liebte Popularisirung der Medizin in der Laienpresse die Vornahme 
von Versuchen zu therapeutischen Zwecken aufgedrängt werden kauhf 
zum Schaden des Ansehens des ärztlichen Standes. ; . 

Br. M—r. 



diejenigen <fferren dränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist , * !S 3g2kwerden gebeten* dasselbe im 
Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
za wollen. 


Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 



Notizen. 


Wien, 8. Juli 1891. 

— Die Frage der Besetzung der Lehrkanzel für Physiologie 
an der Wiener Universität ist, wiewohl ein weiteres Schuljahr seit 
dem Rücktritte Brücke’s verflossen, noch immer nicht definitiv 
gelöst; trotzdem im Unterrichts-Budget für 1891 bereits die Zwei¬ 
theilung derselben zum Ausdruck gebracht und Prof. Exner und 
Prof. Hering schon vor Monaten von Seite des Professoren-Col- 
legiums als Nachfolger Brücke’s vorgeschlagen wurden. Dadurch 
erleidet auch der beabsichtigte Neubau eines physiologischen Instituts 
eine weitere Verzögerung. Wie verlautet, soll dann in diesem Baue 
auch das zoologische Institut der Wiener Universität Unterkunft 
finden. ' 

— Wie die Wiener Zeitung meldot, „hat der Ministerpräsident 
als Leiter des Ministeriums des Innern die.Uebersetzung des Primar¬ 
arztes im k. k. Krankenhause Wieden, des ausserordentlichen Pro¬ 
fessors Dr. Albert M o s e ti g Ritter v.'M o o rh o f, auf den erledigten 
Primariatsposten im k. k, allgemeinen Krankenhause ausgesprochen.“ 

— Die Anzahl der Assistenten im Wiener Stadtphysikate 
dürfte, wie wir vernehmen, demnächst eine Vermehrung erfahren, 
indem ein specieller Assistent zur Ausführung der so zahlreichen 
statistischen Arbeiten angestellt werden soll. Bei der schon so be¬ 
deutenden Ueberbürdung dieses mit den wichtigsten Arbeiten be¬ 
trauten Amtes kann man eine Vermehrung der Hilfskräfte, die schon 
seit Jahren nothwendig ist, nur mit Genugthuung begrüssen. 

— Der langjährige Assistent Prof. Schultz e’s, Docent Doctor 
Skutsch in Jena, der durch eine Reihe trefflicher Arbeiten in der 
Gynäkologie bekannt ist, wurde zum ausserordentlichen Professor 
der Gynäkologie an der dortigen Universität ernannt. 

— Als Nachfolger des jüngst verstorbenen Prof. Weiss in 
der Lehrkanzel für Chirurgie an der Prager medizinischen Facultät 
mit böhmischer Unterrichtssprache wird Prof. M ay dl aus Wien 
genannt. 

— In der am 4. Juli abgehaltenen Sitzung des Obersten 
Sanitätsrathes wurden die Mittheilungen 'des Sänitäts- 
referenten im Ministerium des Innern über die neuesten Nachrichten, 
betreffend die bedeutende Verbreitung der Cholera in Ostindien 
und in Abessinien, über den Ausbruch derselben unter den italie¬ 
nischen Truppen in Massauah, die Zunahme derselben in der Um¬ 
gebung des Golfes von Alexandrette, namentlich im Districte Aleppo, 
sowie über die von der ottomanischen Regierung und vom Sanitäts¬ 
conseil in Alexandrien getroffenen sanitätspolizeilichen Massnahmen zur 
Kenntniss genommen und die aufmerksamste Verfolgung des weiteren 
Verlaufes der Krankheit behufs rechtzeitiger Vorkehrungen im Inlande 
als nothwendig erklärt. Nach Mittheilung verschiedener Einläufe seitens 
des Vorsitzenden, unter welchen sich auch ein von einer politischen 
Landesbehörde gesammeltes umfangreiches Actenmaterial über sanitäts¬ 
widrige Verhältnisse befand, welche durch die immer häufiger werdenden 
und durch verdächtige Annoncen in den öffentlichen Blättern ge¬ 
förderte Entbindungen in den Behausungen der Hebammen ver¬ 
ursacht werden, wurde die eingehende Prüfung dieser mit den der¬ 
zeitigen Verhältnissen der öffentlichen Gebäranstalten in Verbindung 
stehenden Angelegenheit nach Durchführung der erforderlichen Er¬ 
hebungen beschlossen. Weitere Gegenstän de der-Verhandlung bildete 
u. A. die Berathung über sanitätspolizeiliche Massnahmen, , welche 
hinsichtlich der Verhütung von Infectionsübertragungen durch Ueher- 
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nähme und Reinigung beschmutzter; Wäsche in gewerblichen Wasch- 
anstalten sowohl unter normalen Verhältnissen als auch zur Zeit 
des Herrschens ein er Epidcmie zu treffen. wären. 

• — Die Versuche, die in den letzten Jahren über die Ueber- 
tragbarkeit des Carcinoms und Sarkoms von einer Stelle auf eine 
andere gesunde desselben Individuums angestellt wurden, bildeten 
in der letzten Zeit den Gegenstand lebhafter Discussion in den 
Fachblättern und auch in der Laienp resse Frankreichs und Deutsch¬ 
lands. Anlass hiezu bot eine Mittheilung, die Prof. C o r n i 1 ge¬ 
legentlich der Besprechung der erfolgreichen" Transplantations versuche 
Moran’s an Thieren in einer der letzten Sitzungen der Pariser 
Akademie machte. Er erwähnte hiebei, dass ein Arzt, dessen Namen 
er nicht nennen wollte — wie es heisst, ein amerikanischer Schüler 
C o r n i l’s — Sarcom- und Epitheliomknoten bei Frauen von der 
kranken Brust auf die gesunde Mamma der anderen Seite im- 
plantirte, und dass sich dann in dem gesunden Organ histologisch, 
wohl definirte Sarkom-, respective Epitheliomknoten bildeten, wie 
Oornil an den ihm vor vier Jahren übersandten Präparaten con- 
statiren konnte. Das Vorgehen des Arztes wurde nun vielfach dis- 
cutirt und die Frage der Zulässigkeit solcher Experimente an 
Menschen in sehr erregter Weise in der Fach- und Laienpresse dis- . 
cutirt. Notizen, die hierüber in deutschen Blättern erschienen, 
pflanzten die Discussion nach Deutschland fort, wo auch vor wenigen 
Tagen in einem Berliner Tagesjournale ein Laie, ein Assessor, in 
einem offenen Schreiben an Prof. v. Bergmann und Direetor 
Hahn Aufklärung über die ähnlichen von diesen Chirurgen vor 
einigen Jahren unternommenen Versuche verlangte. Ueber den 
weiteren Fortgang der Discussion über diese für die Entwicklung 
der Medizin nicht unwichtige Frage soll fernerhin hier berichtet 
werden. 

— Aus Constantinopel wird der Pol. Corr. über das Auf¬ 
treten der Cholera in X e m en und Syrien berichtet, dass schon 
seit geraumer Zeit Nachrichten über den Ausbruch der Cholera auf 
der Insel Kamaran im Rothen Meere, der sanitären Observations- 
^ ei * Möhkapilger, ferner in Hodeida (südlich von Kamaran 
an der westlichen Küste von Yemen) eingelaufen sind und in den 
letzten Tagen Gholerafälle in H a m a n (Vilajet von A 1 e p p o) und 
in der Nähe von Alexandrette, dem Hafen von Aleppo, ge¬ 
meldet worden sind. Die Epidemie sei somit nördlich und südlich 
von den mohamedanischen heiligen Stätten aufgetreten. Die Gefahr 
der Verschleppung erscheint umso grösser, als in Bombay und 
Calcütta, woher stets ein grosser Zug von Pilgern kommt, die 
Cholera epidemisch herrscht. Der internationale Sanitätsrath hat 
sich mit dieser Angelegenheit eingehend beschäftigt und die Unter¬ 
suchung der sanitären Zustände in Syrien. veranlasst. Die türkische 
Regierung handhabt die nothwendigen sanitären Vorsichtsmassregeln 
auf Kamaran sehr gewissenhaft. Die aus dem verseuchten Bengalen 
anlangenden Pilgerzüge werden streng überwacht, eventuell nach 
Calcütta zurüekgeschickt, die aus dem Persischen Golfe kommenden 
Pilgerschiffe nach Abu-Saad bei Dschedda, westlich von Mekka am 
Rothen Meere, dirigirt, um Kamaran nicht zu überfüllen. Die Be¬ 
hörden von Hedschas .und Yemen sind übrigens schon seit mehreren 
Monaten angewiesen, alle nöthigen sanitären Vorsichtsmassregeln 
genau zu beobachten. 

Für die hygienische Abtheilung des VII. internationalen 
Congresses für Hygiene und Demographie in London sind die 
folgenden Vorträge angemeldet: I. Section : VorbeugendeMedizin. 
Präsident Sir J. Fayrer (in den Räumen der „Gesellschaft für 
Alterthümer“). Dienstag, den 11. August. 1. Discussion über: 
„Die Art und Weise, wie die Ausbreitung einer epidemischen 
Krankheit von einem Lande auf das andere zu verhindern wäre®, 
eröffnet durch den Generalarzt J. M. Cuningham in London. 
2. Prof. Proust (Paris): „Massnahmen, welche mit Rücksicht 
auf Schiffe, die aus inficirten oder verdächtigen Gegenden kommen, 
zu nehmen sind, um eine Einschleppung ausländischer, übertrag¬ 
barer Krankheiten nach Europa zu verhindern . K 3. General-Inspector 
Lawson: „Die Verbreitungsfähigkeit der Cholera von Land zu 
Land.“ — Mittwoch, den 12. August. 4. Discussion über: „Die 
Diphtherie, mit besonderer Rücksicht auf ihre Uebertragungsweise“, 
eröffnet von Dr. Edward Seaton (London). 5. Dr. Schrevens 
(Tornai), Mr. Charles E. Paget (Salford), Prof. D’Espine (Genf), 
Prof. Eugen Hubert (Löwen): „Ueber die verschiedenen Weisen 
der Uebertragung von Diphtherie.“ — Donnerstag, den 13. August. 
6. Discussion über: „Die Beziehungen zwischen Alkoholismus und 
der öffentlichen Gesundheit, und die Methoden, welche zur Ver- 
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Linderung desselben anzuwenden wären“, eröffnet von Sir Dyce 
Duckworth (London) und Prof. Westergard (Kopen¬ 
hagen). — Freitag, den 14. August. 7. Generalarzt B o s t o c k 
und Sir Vincent Kennet-Barrington: „Die Organisation 
der Spitalsambulanz des ,Metropolitan-Asylum-Board‘ für Entfernung 
und Isolirung infectiös Kranker.“ — An den folgenden Tagen: 
8. Dr. Ran s o m e (Manchester): „Ueber das Bedürfniss speeieller 
Massnahmen zur Verhütung der Schwindsucht.“ 9. Prof. Finkeln¬ 
burg (Bonn): „Der Einfluss des Bodens auf die tuberculösen 
Erkrankungen.“ 10. Dr. Pristley (London): „Ueber die Ver¬ 
besserungen der hygienischen Verhältnisse in Gebäranstalten.“ 
11. Dr. B. Carsten (Haag): „Die technischen Erfordernisse der 
thierischen Vaccination.“ 12. Greone-Pascha (Cairo): „Der 
Einfluss des Nil auf dje Sterblichkeit in Egypten.“ 13. Generalarzt 
Beats on (Eastbourne): „Ueber die Verhinderung von Erkran¬ 
kungen in neu angelegten Städten.“ 14. Sir Wm. Moore (London): 
„Ueber die Vorbeugung der Erkrankung an Fieber in Indien.“ 
15. Dr. Sisley: „Die Vorbeugung einer Verbreitung der epidemi¬ 
schen Influenza.“ 16. Dr. Van Dooremaal (Haag): »Vor¬ 
beugungsmassnahmen gegen das Erblinden.“ 17. Dr. Felkin 
(Edinburgh): „Beobachtungen über Malaria und Phthisis.“ 18. Patrick 
Man so n (London): „Die geographische Verbreitung, die patho¬ 
logischen Verhältnisse und die Lebensgeschichte der „Filaria 
sanguinis hominis diurna“ und der „Filaria sanguinis hominis 
perstans“ in Verbindung mit den Vorbeugungsmassnahmen.“ 
— II. Section: Bakteriologie. Diese Section wird sich in den 
Räumen der „Königlichen Gesellschaft“ (Royal Society), Burlington- 
House, versammeln. Die Thätigkeit dieser Section wird getheilt 
sein in eine Reihe von: 1. Discussionen über Special-Gegenstände 
und 2. Vorträgen über die allgemeinen Beziehungen zwischen Mikro¬ 
organismen und Krankheiten. 1. Die für die Discussion vor¬ 
geschlagenen Gegenstände sind: a) „Immunität — natürliche und 
künstliche.“ b) „Tuberculose beim Menschen und Thiere.“ (In Ver¬ 
bindung mit Section III.) 2. Vorträge werden gehalten über: 
a) „Die allgemeinen Characteristica der Mikroorganismen“, u. zw. 

a) die morphologischen, ß) die biologischen und y) die chemischen; 

b) „Die Beziehungen der Mikroorganismen zu specifischen Infections- 
krankheiten,“ u. a. Typhoidfieber, Cholera, Diphtherie, Malaria, 
Pneumonie etc. c) „Die Wirkung der Desinfectionsmittel.“ Es wird 
beantragt, dass die Vorträge über diese verschiedenen Gegenstände 
durch die Demonstration mikroskopischer Präparate, Culturen, Photo¬ 
graphien etc., wenn möglich, erläutert würden. Für derartige Demon¬ 
strationen wird jede mögliche Erleichterung beschafft. — III. Section: 
Die Beziehungen der Thierkrankheiten zu Erkran¬ 
kungen der Menschen. Diese Section wird sich in den Räumen 
der „Geologischen Gesellschaft“, Burlington-House, versammeln. 
Dienstag, den 11. August. 1. „Die Verbreitung und Vorbeugung der 
Hundswuth.“ Vorträge von Dr. Roux, aus Pasteur’s Institut in Paris, 
Georg Fleming aus London und Victor Worsley aus London. 

2. „Ueber thierische auf den Menschen übertragbare Paraarten“. 
Vorträge von Prof. R a 11 i e t (Alfort), Dr. B. Carsten (Amsterdam) 
und Prof. G. T. Brown (London). Mittwoch, den 12. August. 

3. „DieInfection der Nahrung.“ Vorträge von Dr. Bri eg er (Berlin) 
und Edward B eil ar d (London). 4. Infectiöse Euterkrankheiten der 
Kuh mit Bezug auf epidemische Krankheiten der Menschen. “ Vortrag 
des Dr. E. Klein (London). 5. „Die Fleischbeschau mit Bezug auf 
Vorbeugung von Krankheiten.“ Vorträge von Dr. Ostertag (Berlin) 
und Fräs. Vacher (Birkenhead). Donnerstag, den 13. August. 
(Vereinigte Sitzung der II. Section [Bakteriologie] und der III. Section, 
zur Betrachtung der Frage der Tuberculose in allen Formen ihres 
Vorkommens.) 6. „Ueber die behauptete Gefahr des Genusses an¬ 
scheinend gesunden Fleisches und ebensolcher Milch von tuberculösen 
Thieren.“ Vorträge von Prof. Bang (Kopenhagen), J. B. Mac 
F a d y e a n (Edinburgh) und G. Sims Wood he ad (London). 
Freitag, den 14. August. 7. „Die infectiösen Krankheiten der Thiere, 
übertragbar vom Thiere auf den Menschen und umgekehrt.“ Vorträge 
von Prof. E. Perroncito (Turin) und Prof. Edgar Cro okshank 
(London). 8. „Anthrax und seine Beziehungen zu Arbeitern in ver¬ 
schiedenen Industrien.“ Vorträge von Prof. Chauveau (Paris) 
und W. Duguid (London), 9. „Veterinär-Hygiene.“ Vortrag von 
Friedr. Smith (Aldershott). 

— In Prag starb am 1. d. M. der ordentliche Professor der 
Chirurgie an der böhmischen Universität, Regierungsrath Prof. 
Wilhelm W o i s s, im Alter von 56 Jahren. — In Wien starb 
Dr. B a n c a 1 a r i, Besitzer der Curanstalt Preblau. 
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Veränderungen im militär-ärztlichen Offlcierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1* Classe Dr. Nikolaus Munk, 
Sanitätschef des Militär-Commandos in Zara, auf sein Ansuchen in den 
wohlverdienten Ruhestand, demselben bei dieserh Anlasse den General- 
stabsar z tes-Charakter ad honores und in Anerkennung seiner 
langen, pflichttreuen, im Kriege und im Frieden ausgezeichneten Dienst¬ 
leistung den Orden der eisernen Krone 8 . Classe, beides mit Nach¬ 
sicht der Taxe, verliehen. 

Ernannt: 

den Oberstabsarzt 1. Classe Dr. Josef Krankl, Leiter des Garn,- 
Spit. Nr. 2 in Wien, znm Sanitäfcsehef des Militär-Commandos _ in 
Zara un i 

den Oberstabsarzt 2. Classe Dr. August Wei sbach des Garn.-Spit. 
Nr. 1 in Wien, zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien. 

Ferner wnrden ernannt: 

(mit 1. Juli 1891): 

zum Regimeutsarzte 2 . Classe in der Reserve: 

der Oberarzt in der Reserve; 

Dr. Hugo Fink des Fest.-Art.-Bat. Nr. 3, mit Belassung in seiner 
dermaligen Eintbeilung (Aufenthaltsort: Nadräg). 

zu Oberärzten im Präsenzstande des k. und k. Heeres: 

die militär-ärztlichen Eleven 1 . Classe in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: 

Cjriak H 1 a v i ö k a des Garn.-Spit. Nr. 5 io Brünn beim Garn.-Spit. 
Nr. 12 in Josefstadt, Isidor Elias des Garn.-Spit. Nr. 3 in Przemyd 
beim Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest, Josef Pokoruy des Garn.-Spit. 
Nr, 11 in Prag bei diesem Garnisons-Spitale; 

den militär-ärztlieben Eleven 2 . Classe, Tifcular-Eleven 1 . Classe in 
der Reserve, Doctor der gesammten Heilkunde Franz Zhuber v. Okrog 
des Garn-Spit.. Nr. 8 in Laibach beim Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn; 

den Einjahrig-Freiwilligen Titular Corpora], Doctor der gesammten 
Heilkunde Karl S t e i d 1 e r vom niehtactiven Stande des Landw.-Bat. Brünn 
Nr. 13 beim Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; 

die Einjahrig-Freiwilligen Doctoren der gesammten Heilkunde: 

Alfred Tschuschner der Sanitäts-Abth. Nr. 13 beiin Garn.-Spit. 
Nr. 13 in Theresienstadt, Hilarius Ritter v. 0 r t y n s k i des Feld-Jäger-Bat. 
Nr. 21 beim Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest, Jacob Arzt des Inf.-Reg. 
Nr. 4 beim Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, Karl Bonalumi des Landw.- 
Bat. Zara Nr. 79 heim Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressbuvg. 


rgränümerations- ( Einladung, 

Am i Juli / SO / (ifjann ein neuen ' 3 L(>önntrntnt auf die 
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Pranumerafi<>n*prei*e: mit dizccUz Zusendung duzcJk 

di e afost im Sn-Cande: 

§an*j,akziy 8 fl, katfyZkziy 4 fl , vieztetyälziy 2 ft, 
cJüt ÖL ustand : 

§an*jahzi<} 20 9 llazl, hatkfälzij 10 $Kazl. 
u>tzd um deutlich yesckzielene ÖL Szene und um genaue 
Öltt^aOe dez tetzXen ofo^tstation yeheten. 

@aa a^^ea/vi c Uz ,/Wicncz aJHecUzinizclcrn Mt&lUz.“, 
Wie«, l, Quektauken j. 


Privat - Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath J3r. ALBIN EDER 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — ProgrammzusendungeL 


auf Wunsch gratis. 



bei Grein an der Donau, Oberösterreich. 

Uiäi- und elektrische Garen, elektrische Bäder, Massage, Oertel'sche Bntfettungscur. - 
.Nächste (Westbahn-) Station ; Amstetten. Nächste Darapfschiffstation: Grein. Post-and Tele- 
graphenetation in der Anstalt selbst. — Grosse Bädesäle, geräumige Wandelbahn. — Cur- 
bauser und Villen in tui mittel barer Nähe von Fichtenwäldern. Beizende Lage. Grosse 
Schwimmbäder im Freien, Pension billig. - Saigon vom 1 . Mai bis I. Ootober. — 
AuBkUöfte und Prospecte gratis darch die Bade Verwaltung* 

Dr. med. Otto Fieischanderl, Eigeitäfimer Md leitender Badearzt in Kreuzen 

bis 20. April : Wien, I., Maro Aurel-Strasse Nr. 3. 




ELENENTHAl 


Baden bei Wien : , 
Wasserheilanstalt 

Etablissement ersten Ranges, herrliche Lage, jeder Comfort, 
Wassercuren, Massage, Elektrici'tät, schwedische Heilgym- 
- nastik, vorzügliche Verpflegung. , ' ' 

Dr. Podzittadsky, C. Sacher, 

Chefarzt. Eigenthümer. 


Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschienen: 


SSeltsdirift 


für 


Orthopädische Chirurgie 


einschliesslich der 


Unter Mitwirkung von 
Prof. J. Wolff in Berlin, Dr. Beely in Berlin, Prof. Dr. Lorenz in Wien, 
Privatdocent Dr. Schnlthess in Zürich und Dr. Nebel in Frankfurt a. M. 

Herausgegeben von 
Privatdocent Dr. A. Hoffa 
in Wüvzburg. 

I. Band, I. Heft. 

Mit 28 Holzschnitten, gr. 8 . geh. M. .4.—. 

(Der Band erscheint in vier Heften von 7 bis 8 Bogen Umfang.) 

Oompendiura 

der 

Augenheilkunde. 

Von 

Dr. Fr. Hersing. 

Siebente verbesserte Auflage. — Mit 75 Holzschnitten und 1 Farbentafel. 
8. geh. M. 8. 


2STe-u.e Forsch.ungen 

auf dem Gebiete der 

Psychopatihia sexualis. 

Eine medizinisch-psychologische Studie 

von 

Prof. Dr. R« v. Mrafft-FUin^ in Wien. 

Zweite umgearbeitete Auflage, 
gr. 8 . geh. M. 3.60. 

Verlag von AVGUST HIRSCHWALD in Berlin 

. Soeben erschien: 

Die chirurgische Behandlung des Kropfes, 

Von Prof. Dr. A. Wölfler. 

III. Theil. Die Behandlungsmethoden des Kropfes, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der von Hofrath Billroth 1878—1884 an der Wiener Klinik 
und vom Verfasser 1886 bis 1890 an der Grazer Klinik behandelten Fälle. 
1891, gr. 8 . Mit 2 Tafeln und Holzschnitten, 9 M. 


Braumüller & Sohn 

k. und k. Hof- und Universitäts-Buchhändler 

in Wien, Graben 3f 

empfehlen ihr reichhaltiges Lager von Werken aus 
dem Gebiete der Medizin und Migitiinwissen- 
schaften. 

Nicht Vorräthiges wird in wenigen Tagen besorgt. 
Ratenzahlungen gerne gestattet* 

Lager-Katalog gratis und franco. 
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tä Medaillen uimI i£liren«li|»Iome. 

Verbandstoff-Fabrik 

HARTMANN & KLEINING 

Holt en eil» e • Böhmen. 

Lieferanten der bedeutendsten Kliniken und Krankenhaus er. 

Beste und billigste Bezugsquelle für Verbandstoffe und alle einschlagenden Artikel- 
Eigene Bleiche mit einer Prodactionsfähigkeit von 500 Kilo Baumwolle oder 
‘ 20.000 Meter Gaze per Tag. 

Eigene Carderle für „Bruns“*Watte. 

Patent für Holzwolle, Holzwollwatte und Holzfllz. 
Holzwollbinden nach 3>r. Waloher in Tübingen, 
Hyglea-Gürtel nach Dr. Fürst in Leipzig. 

Alleinverkauf für Catgut, Marke „Wiesner“. 

Alle Verbandstoffe werden sterilislrt geliefert. 

- Boiokknltige Preisliste, sowie Muster gratis und franöo zu Diensten. 

. Fabriken ln Ueidenheim, Pavia, Paris, Chemnitz, Barcelona. 
Telegramm-Adresse : „KLEINING, HOHENELBE, Böhmen.“ 


frberjeit toquem mtb billig 

natürliche Soolen- 

Bääer, Inhalationen, Zerstänlinnien etc. änrcli Jas 

k.k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

a. d. k. k. Salinen dargest.v. Dr. Sedlltzky, k. u. k. Hofapotheker, Salzburg, 
Indioation : die der natürl. Soolen-Carorte, insbesondere bei Unterleibsleiden 
der Frauen, Kinderkrankheiten (Scrophulose) etc. seit 1878 als vorzüg¬ 
lich anerkannt von den P. T. Herren Piofessoren : CJ. und G. Braun, Chrobah, 
Monti, Rokitansky, Sp äth, Wiederhofer u. 6. w. In allen Kliniken 
und Spitälern in Verwendung. WC in Wien: Hauptdepot Heinrich Mattoni. 
ferner bei 8. Ungar und in allen Apotheken und Mineral was Bar¬ 
geschäften. Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 60 kr., 5 Kilo-Paeket 2 fl. 70 kr. 
Man merke auf obige Firma und den Namen 

Mallem. Analyse und Proben gern^nnLis. Hallein. 


Me l k. erat, mi Tom toi Ministerin! snbvenBonlrte 

D Kuhpocken-Impfungsanstalt 


# Pilulae pepticae Richter. # 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel gebrachte 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten Beliebtheit, sowohl wegen 
der prompten Wirkung, als auch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Weise mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueber- 
Zug ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d e verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron. Mageudarmkatarrh) und infolge vorausg-'gangener 
Affection (Reconvalescenz) oder bei bestellender constitutioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter- ^erdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. 
Hau ptr Depots Apotheke z. Gold. Löwen in Prag, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist I. Bez.und Apotheke z. Gold. Kreuz,Vif., Maria- 
h'lferstrass e 72 inJV i e n. — Josef v. Török, Apotheker .in B u d a p e s t. 


S ANTAL-CLERTAN 

ßeine <§antal-<gssenz-Serien. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen. durchsichtigen und leicht löallot: 
Umhüllung, S- Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlers Dosis : 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Oie SantaUClertan-Ferlen elnd nur in Flacons von Je 30 Perlen erhältlich. 

Bedruckte Pillen und G-rannlen 


"Wien, Alserstrasse 18 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg gar&ntirt. 

W _ 11. ^ _^*1- ^ tum Selbstkostenpreise 

Irnpl bestecke gggs’t 


Einzige goldene Medaille aufden Weitaus«- I ET D C D C Goldene Medaille auf der 
tellungen In Paris 1878, und 1889. L* mLllL Ausstellung in Amsterdam 1883. 

PARIS, i.9, rue Jacob, 19, PARIS 

DerName und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille oder 
Granule. aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die in 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen Irrthümer zu 
vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht es, 
vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
gleichmassig vertheilt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhullungsmethode ist die Conservirung der Medica- 
menten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 
beschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granul.m nicht mehr als die , 
im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. , ,, . 

Die bedruckten Pillen und Granulen von L. Frero werden nur in kleinen Flacons 

Vl D hf Gr anulen enthalten alle Dosen unter einem centigra’ < m wirksamer Substanz. 
Ein Flacon enthält 100 Granulen. „ 

Die Pillen entMlten alle anderen Boten . In eine;*i filacon befinden sich 
60 Pillen, 

Zu haben i# Wien in den meisten Apotheken; in Berlin i. der Kronen- 
Apotheke, ßlidrichs8trasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. TörSk; 
in Prag bei den Herren Fürst und W. Adam; in Graz oei den Herren 
Anton Nedwed,'Purgleitner & Eichler; in Brünn bei Herrn Lnsar; 
in Ptesslrarg in der Dreifaltigkeits-Apotheke; ^ Agram in der 
8 alvator-Apotheke. 


J. D. RIEDEL, BERLIN. N. 39. 

Clkiiiifdie fatrrth, frogfn=#roßlianhlitng. 

(Gegründet 1812.) 

Salipyrin „Riedel“ 

-Director Dr. P. Guttmann, städtisches Krankenhaus Moabit, be¬ 
währtes Antipyreticum und Antineuralgicum. Selbst in Dosen von 
.6 Gramm pro die ohne schädliche Nebenwirkung. Nach Professor 
v. Mosengeil ausgezeichnet gegen Influenza und Erkältungszustände 
(Schnupfen). 

Thinl Riorlol^ < Patent Dr * E * JACOBSEN). 
I mol ^menei pulv. und liquid. Wich¬ 
tigstes Hilfsmittel der Dermatotherapie, die wirksamen Bestand¬ 
teile des Ichthyols in ^reiner Form darstellend, dabei nur halb so 
theuer wie dieses. V^rgl. die Arbeiten Dr. Buzzi, Prof. Schweuinger, 
Dr. Reeps, Prof. Dr, E. Schwimmer, Prof, Neisser, Prof. Dr. A. Bidder, 
Dr. Gottschalk, — Literatur zu Diensten. 

Sulfonal „Riedel“ 1 lässigste 

Phenacetin „RIEDEL“ ÄÄ 


M0RRHU0L von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran, 

Das Morrhuo! erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei ren Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besseiung- wahrzunehmen. Das 411geme inbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustei.? und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophulose der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25faclie des Gewichtes des Leber¬ 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Phie VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 


Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Qi*fmault «& €omp . 7 Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xxc’ i^riv. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; "»an gibt es in eiuer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde ver jeder Mahlzeit. 

SANTAL von MIDY, 

Apotheker in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubehen und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln; 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigramm reines Santal de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy*. 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: C. Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, 1., Am Hofj j. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A. Moll, k. k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 
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Als bestes natürliches Bitterwasser 

bewährt & ärztlich empfohlen. 

Za haben in allen 
M ineralwasserdepdti 
sowie in allen 


I Apotheken. 




Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 
zuverlässige Wirkung. 
Leicht, ausdauernd von den 
Verdauungs-Organen vertragen. 
Milder Geschmack. Andauernd gleich- 
t massiger, nachhaltiger Effect. Geringe Dosis. 


fite frtt I)errett Ayoiljeltei’ nnfr ffogniffcit t 

Linim. exsiccans sterilisatum Pick 

(Eintrocknendes Liniment von Prof. Pick) 

genau nach der Vorschrift des Herrn Prof. F. J. Pick in Prag steril dargestelltes 
Präparat. 

Zn beziehe» durch die Niederlage von F. Kra 1 , Handlung mit bakteriologischen, 
chemischen etc. Apparaten und Piäparatea, Prag 1 , I., Kleiner King Nr. 11. 


► 

► 

► 

► 

► 

► 
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Durch kein pharmaceu- 

tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hachen ijjalzextractes. 

Deherzengnaestreoer eigener Anssprnch des Herrn Dr. Fürst, 
Drstt. Arzt, Ritter mehrerer Orden in Stargard in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken »me* 
gebend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt and Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stete meine Hauptaufmerk- 
«amkeit mehr den Natnrheilmiltein nie den mit dem Nimbus 
de« Zn nftgebeim nisaes umgebenen Medlcamenten zugewandt, 
■nd so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräpar&ten Versnobe unternommen, 
deren fiber alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be* 
friedignng ansznsprecben. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf bochgiadiger Phtbisis basirenden — Lungen-Affectionen gani 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutiachen Mittel auch nur entfernt za erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Cbiuin feblgeschlagenen Vorsachen za Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, praht. Arat, Ritter mehrerer Orden. 

Aa den Erfinder der Original Johann Hofechen diätetische* 
M alzexlr&rt-Geeui dbeits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieterttnt, Eifinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextraut - GesundheitHbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Coramisgione- 
rath etc. etc.. Berlin und Wien. CK'aben, BrRnne-ntr. 8, 
Die erste, echte, heilbringende, körpei kräftiuende Johann Hoffsche 
Halz-Gesundbeite-Cbocolade (für Blutarme, ßleicbsüchtige, bei 
Anszehrnng, Appetit- und Schlaflosigkeit), ü8mul während des 
40jährigen Gescbäitsbestandes ansgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltunir und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HofiTsch« Malz-Gesiindheils-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Malz-Gesundheitb-Cbocolad« sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nicht« versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


◄ 

4 

4 

4 

4 

4 
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18 Mieda-illen 1« Ola-sse, 



Kettenbrückengasse 9. 


Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, a ^ s auc ^ 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, ürometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner flrma. 




RALLE & Co., c&em.FaM, Biebrich a.Rhein. (SGgrünftet 1863) 

— rm ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 

il I giftig, ersetzt das Jodoforrh in allen medi- 

zinischen Verwendungen. D. R.-P. S5180. 
ein neues echtes StoUk&ClllCUlll« 

Or6ZlH 9 D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublliuat (Bjd«- 

gyrum peplonatum Pael), ein neues Antilueticum von sleliejrer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection. üüd 
geriuger Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P« 54587 und D. R.-P, 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken iu Original¬ 
verpackung. 
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UlaltoHi’s <Sießl)übDr, reinftrr alfattfct?cr Sauerbrunn iff nad) ben über 
einftimnterben 2 lusfpritd)en,ältlicher Autoritäten als ein fräftig alfa- 
lifirenbes mittel Dorsüglid) bemätjrt bet Btlbimg überfdjüfftger 5 äure 
im Körper, bet allen fatarrhalifdjen <£rFranf ungen ber Htbmimgs« unb 
Derbauungsorgane (IPagenfatarrf), Sobbrennen, HppetitlofLFeit); bei 
Ejufteu, f^eiferfeit, in Unteren fällen mit mild) oermifdjt. ,jür Hecon* 
nalescenten, foune in berKtitberprajis iftbasLT?aff-.r befonbers empfohlen. 

Der befotibere Dorjug ber CSießhiibler Lüäffec liegt in ber unner* 
gleidjlid) günftigen gufammenfeßung il)rer mineralifdjen Beftanbtljeile, 
in bem geringen Dort)anbenfein non erbigen unb fdjmefelfauren Säljen, 
bei noru)iege f nb großem (Bemalt au Hatrtumbicarbonat, foinie bariti, baß 
bas LOaffer non tTatur aus mit Koljlenfäure nollftänbig gefättigt ift. 

Permöge feines großen (bemaltes an freier unb gebuitbener Kopien* 
fäure übt biefer Sauerbrunn eine gerabeju belebenbe LPirfutig auf ben 
meitfcfylidjen 0 rganismns aus unb ift bafyer ein <£rfrifd)ungss unb (Cifdjs 
getränt erften Hanges, an tOotjlgefdmiatf unb biätetifdjev iDirffam* 
feit oon feinem anberen mineralmaffer übertroffeu. §uc HTifdjung mit 
LPein, Cognac ober ^rudjtfäften ift berfelbe oorgüglid) geeignet. 

X’orrätlpg ift mattoui’s (ßießlpibler in allen mineralmafferljaub* 
lungen unb Kpotljefeii, ferner birect 31 t besiegen burdj ben Hefiger 

Giesshübl - Puehsteln 
bei Karlsbad 


HEINRICH MATTONI 


FRANZENSBAD. WIEN. BUDAPEST. 


bei KARLSBAD in Böhmen. 

Trink-, Cur- und Wasserheilanstalt 

fhieuniatifdie und liifiaCatioiiscucen. 

Für Nerven- und Brustkranke, Reconvalescenten, Katarrhe, 
Rheumatismus etc. 

Prospecte gratis und franco durch die Gur-Dlreotion Giesshübl- 
Pnohstein bei Karlsbad. 
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INHALT: Ueber die Pathologie und Therapie der Finger- und Zehencontracturen. Vortrag, gehalten in dem Royal College of Surgeons. Von 
Prof. William Anderson in London. — Casuistische Mittheilungen. Aus dem St. Josef-Kinderspital in Wien (unter der Leituug des 
Primararztes Dr. Heim), Pseudohypertropliia muscularis (Atrophia musculorum lipomatosa). — Prof. Lannelongue’s Behandlungs¬ 
methode der Tuberculose. (Zuschrift an die Redaction.) Von Dr. A. Chernelin Paris. — Ueber rückläufigen Transport. (Fortsetzung.) 
— Sitzungsberichte: Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien. — Vierte Versammlung der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie zu Bonn. Kumpf (Wien): Ueber die manuelle Behandlung der fixirten Retrodeviationen des Uterus nach Thure Brandt. 
Gr 1 ae s e r (Breslau): Dermatol, ein Ersatzmittel für Jodoform. — XVI. Wanderversammlung der südwestdeutscheii Neurologen und 
Irrenärzte. Sitzungen vom 6. und 7. Juni in Baden-Baden. Prof. Dr. Jolly (Berlin): Ueber trophische Störungen bei Rückenmirks- 
krankheiten. Prof. Dr. J. Hoffman n (Heidelberg): Bemerkungen zur Lehre der Tetanie. Prof. Dr. v. Kahlden (Freibarg): Ueber 
Addison’sche Krankheit. Dr. Edinger (Frankfurt a, M.): Zur Lehre vom Schmerz. Prof. Dr. Manz (Freiburg): Anatomisch« 
. Demonstration einer Embolie der Art centralis retinae. — Literatur: Experimentelle Studien auf dem Gebiete der Gedanken¬ 
übertragung und des sogenannten Hellsehens. Von Prof. Charles R i c h e t in Paris. — Revue: Zur Diagnostik der Malaria-Piasmodien. 
— Thera peu t i c a: Neue Untersuchungen über das Coffein, Behandlung torpider Geschwüre mittelst Blechplättchen. — Feuilleton: 
Aus den Erinnerungen eines alten Praktikers, Von Dr. W. D erblich. III. — Notizen. — Anzeigen. 


_ Ueber die 

Pathologie and Therapie der Finger- und Zelien- 
coutracturen. 

Vortrag, gehalten in dem Royal College of Surgeous. 

Von Professor* WILLIAM ANDERSON in London. 

Die Affection en, die hier besprochen werden sollen, sind 
zwar keine das Leben bedrohenden, sie verdienen jedoch als 
gär so häufige Ursachen von Verkrüppelung und Schmerz- 
empfindung, wie auch wegen ihrer zum Theil noch dunklen 
Aetiologie ein gewisses Interesse. Und doch kann man seheu, 
dass unsere Kenntniss in Bezug auf Erkrankungen dieser Art 
noch sehr jungen Datums ist und dass einige derselben trotz 
ihres häufigen Auftretens, trotz ihrer markanten Symptome und 
ihrer Schmerzhaftigkeit erst in den letzten Jahren einen Platz 
in den Lehrbüchern gefunden haben; selbst die ältesten Literatur- 
angaben über dieselben datiren kaum über das dritte Jahrzehnt 
unseres Jahrhunderts zurück und die jüngst bekannte unter 
ihnen zählt kaum vier Winter; gleichwohl dürfte die altbekannte 
wie die jüngsterkannte beinahe so alt sein wie das Menschen¬ 
geschlecht. 

Die Contracturen der Finger lassen sich in folgende Ab¬ 
theilungen bringen : 1. Contracturen, die durch pathologische 
Processe an der Haut und den Fascien der Palmarseite der 
Hand und Finger veranlasst wurden; dazu gehören die sogenannte 
Dupuytren’sche Contractur und eine ihr ähnliche, aber von ihr 
pathogenetisch verschiedene Affection; 2. solche, die durch 
Unregelmässigkeiten in der Entwicklung der knöchernen und 
Weichtheile der Gelenke bedingt sind. Hieher rechnen auch 
die „Hammerfinger“ genannte Deformität, und die lateralen Dis¬ 
torsionen der Finger, die auch wegen der Analogie zu ähnlichen 
Affeetionen an den Zehen eine gewisse Bedeutung besitzen; 
3. Contracturen, die durch Hemmungen oder Unterdrückung der 
Entwicklung der Fexoren der Finger und spastische Läkmungs- 
erschejnungen bedingt sind; 4. Solche, die durch zufällige 
Continuitätstrennung der Extensoren und dadurch bedingtes 
Uebergewicht der Flexoren entstehen; 5. Contracturen, die von 
Ernährungsstörungen des motorischen Apparats herrühren; sei 
es, dass die letzteren durch Compression und Immobilisirung, 
oder durch Entzündungsprocesse um und in den Muskeln be¬ 
gründet sind; 6. Contracturen, herrührend von Gelenksentzün¬ 
dungen traumatischer und constitutioneller Natur; 7. Contracturen 
iietiropathischen, paralytischen oder spastischen Ursprunges; 

M, congenitale Contracturen; 9. „der schnellende Finger“, ein der 
wissenschaftlichen Classification noch unzugänglicher Zustand. 

Die klinischen Symptome der mit dem Namen „Dupüytren’s 
Cöntractur der Palmarfascie“ belegten Erkrankungen waren sicher 
schon" lange, bevor man den Sitz dieser Erkrankung gefunden, 
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bekannt, doch thun die griechischen und arabischen Aerzte und 
ihre europäischen Schüler bis zum Ende des vorigen Jahrhunderts 
ihrer keine Erwähnung, und die ersten zugänglichen Beschrei¬ 
bungen derselben lieferten Sir Astley Cooper in seinem 1822 
erschienenen Werke „Ueber Fracturen und Verrenkungen“ und 
B o y e r im elften Bande seiner „Maladies ckirurgicales“ im 
Jahre 1826. Boy er beschreibt die Symptome der Erkrankung- 
ganz eorrect, kann jedoch noch keine andere pathologische Er¬ 
klärung derselben geben, als die, welche durch den älteren Werken 
entnommenen Namen derselben „Crispatura tendinum“ gegeben 
eischeint. Andererseits gibt Cooper eiue weniger eingehende 
Beschreibung, erkennt aber schon, dass die Affection nicht 
sehnigen Ursprunges sei. 

Eine classische Studie über diese Affection lieferte aber 
1831 Dupuytren und diese erregte theils durch ihren Inhalt, 
theils durch den Ruhm des berühmten Autors allgemeine Auf¬ 
merksamkeit, und man fing an, zumal in Frankreich, daun aber 
auch im Laufe der Zeit in anderen Ländern sich mit der Patlio • 
logie dieses Leidens zu beschäftigen. 

Bevor die Symptomatologie dieser Erkrankung hier be¬ 
sprochen werden soll, muss daran erinnert werden, dass man 
eigentlich zwei Formen der sogenannten Contractur der Palmar¬ 
fascie zu unterscheiden hat: eine, welche sich durch die Viel¬ 
fältigkeit der Läsion und den Mängel eines bestimmten ursäch¬ 
lichen Traumas auszeicknet, und eine andere, die das Resultat 
einer Verletzung ist und sich direct auf die verletzten Partien 
beschränkt. Die erster© ist die wahre Dupuytren’sche Contractur 
oder die specifische Form, die andere, die später eingehender 
beschrieben werden soll, die falsche oder traumatische Cou- 
tractur. 

Die Symptome der specifiscken Form von Dupuytren V- 
Contractur sind so oft und so genau beschrieben, dass ich eigent¬ 
lich das klinische Bild nur wenig durch meiue eigenen Beob¬ 
achtungen ergänzen kann. In einem typischen Falle bemerkt 
der meist in mittleren Jahren stehende Patient zuerst an der 
distalen Furche der Handfläche gegenüber dem Ring- oder kleinen 
Finger ein kleines Knötchen oder vielleicht nur eine leichte 
Verschiebung oder Erhebung in der Flexionsfurclie. Al!malig 
scheint sich eine Kaute dort zu erheben, die proximalwärts gegen 
das Handgelenk, distalwärts gegen die Axe des Fingers verläuft. 
Die Erkebuug ist rundlich, vorragend, besonders zwischen der 
Beugefalte und der Eingerwurzel sehr derb und die Haut ist 
an dem Sitze der ursprünglichen Affection straff au dieselbe 
gespannt. Sie erstreckt sich dann bis an’s Vorderende der ersten 
Pkalange, immer iu der Mitte verlaufend. Aber sie breitet sich 
auch aus, indem sie Ausläufer bis zur unteren Seite der Haut an 
dem ersten Pingergelenk entsendet, uud beim Schrumpfen zieht 
sie dann die Grundphalange gegen die Handfläche. Nach einiger 
Zeit kann auch die zweite- Pkalange so in Beugestellung ge¬ 
bracht werden und ausnahmsweise sogar die Eudphalange. 
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Dabei zeigen die Gelenke keine Spur einer Erkrankung. 
Die Sehnen bleiben normal, der Dinger behält in dem nun stets 
kleiner werdenden Excursionsgebiete seine frühere motorische 
Kraft, und die Gebrauchsfähigkeit der Hand kann für eine ge¬ 
raume Zeit nur wenig beeinträchtigt erscheinen. Doch früher 
oder später werden dann auch die anderen Finger von dem 
Leiden ergriffen, das später auch in derselben Weise auf der 
anderen Hand auftreten und weiterentwickeln kann. Die Con¬ 
tra ctur kommt dabei ganz langsam, oft innerhalb 10—20 Jahren 
zu Stande; sie ist schmerzlos und von keinem Zeichen eines 
Entztindun^sprocesses begleitet. Schliesslich kann dieser Process 
nach längerer oder kürzerer Zeit spontan zum Stillstände 
kommen, aber das Uebel bleibt dann bestehen, und der Patient 
muss es in’s Grab mitnehmen, wenn nicht vorher ein chirur¬ 
gischer Eingriff vorgenommen worden. 

Das, was soeben beschrieben wurde, ist der normale Typus 
der Erkrankung, doch kommen mannigfache Verschiedenheiten 
in den einzelnen Fällen vor. So kann zunächst die Erkrankung 
auf die Handfläche beschränkt bleiben, ohne zur Beugecontractur 
der Finger zu führen, was besonders bei weiblichen Patienten 
der Fall ist. Oder es können einige oder selbst alle Finger er¬ 
griffen werden, so dass sich straffe Bänder bis zu dem Thenar 
und Hypothenar erstrecken. Es können dann weiters das eine 
oder sogar beide Interphalangealgelenke flektirt sein, während 
das Metacarpo-Phalangealgelenk frei bleibt. Mitunter entwickelt 
sich an der Palmarfläche blos ein einzelner, centialer Strang, 
der zuweilen seitlich sich gegen die Zwischenfingerfalte ver¬ 
ästelt und so zwei oder mehr Finger in Mitleidenschaft zieht. 
Auch zu einer Bifureation eines centralen Bandes an der 
Fingerwurzel und Bildung von zwei Aesten desselben an einem 
Finger kann es kommen, was sehr selten ist; oder der Strang 
kann sich, anstatt in der Mittellinie des Fingers zu verlaufen, 
in der Jnterdigitalfurche so gabeln, dass er auf zwei Finger 
übergeht, in welchem Falle die Operation derselben wegen der 
dadurch bedingten Nähe der Fingergefässe und Nerven gefähr¬ 
lich werden kann. 

Was die Localisation betrifft, so war in den von mir beob¬ 
achteten Fällen, ebenso wie in den von Adams und Keen 
beschijebenen, am häufigsten der Bing-, dann der Mittel- und 
kleine Finger al’ficirt. Wenn mehr als ein Finger betroffen 
war, so war die Combination des Bingfingers mit dem kleinen 
Finger die häufigste* Die Beugecontractur betraf in gleichem 
Verhältnisse der Anzahl der Fälle das Metacarpo-Phalangeal- 
gelejjk allein imd dasselbe zusammen mit dem Interphalangeal- 
goInike. ln vier meiner Fälle war das erste Interphalangeal- 
gelenk in Contracturstellung, während das Metacarpo-Phalangeal¬ 
gelenk frei hlieb, und in einem Falle war das distale Gelenk 
allein in Beugung, wiewohl sich der Strang von der Handfläche 
dahin ausstreckte. Nur in zwei meiner Fälle waren alle Finger 
aiheirt. Unter 39 Fällen war die Affection 24mal bilateral, 
Kuual in der rechten und 5mal in der linken Hand. Doch 
war in der Mehrzahl der beiderseitigen Affectionen die rechte 
Hand stärker contrahirt. Bei 8 Patienten, darunter 6 weiblichen, 
war die Affection auf die Handfläche beschränkt, ohne zur Con¬ 
tra ciur der Finger zu führen. 

Bei Befrachtung meiner Beobachtungsserie ergaben sich 
zwei interessante Facten; zunächst die Tendenz zur Vermehrung 
der ursprünglichen Läsionen und zweitens das örtliche Zusammen¬ 
fällen derselben mit den Stellen, wo die Fingernägel sich ein- 
di iickten. wenn die Hand geschlossen wurde. In keinem Falle 
begann die Erkrankung an dem Finger selbst, eine Thatsache, 
der vielleicht eine gewisse Bedeutung für die Aetiologie der 
Diipnytren’sehen Contractur zukommt. Nur in einem Falle 
bfstand gleichzeitig eine ähnliche Contractur an der Sohle. 

Die Beschwerden, welche diese Affection hervorruft, sind 
geringer, als man anzunehmen geneigt wäre, da sie zunächst 
keine Schmerzen bereutet, das Vermögen, Beugungsbewegungen 
zu machen erhalten bleibt, und da sie erst mit vorgeschritte¬ 
nerem Alter, also zu einer Zeit, wo die Verkrüppelung der 
Hand keine so grosse Bolle in ästhetischer Hinsicht spielt und 
nicht mehr an und für sich berufsstörend wirkt, eine schwerere 
Form anuimnit. In selteneren Fällen mag wohl der Nagel des 
in Beiigesl.eJJung contrahirten Fingers so fest gegen die Hand¬ 
fläche drücken, dass dortselbst sich Geschwüre bilden. Auch 
kann durch äussere Umstände ein solches Leiden dem Träger 
verbau gn iss voll werden; so sah ich einen Fall, in welchem ein 
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Mann mit seinem durch das Leiden contrahirten Finger in 
der Thürk][inke eines sich in Bewegung setzended Eisenbahn¬ 
wagens hängen blieb. Glücklicherweise konnte er sich noch an 
einen nahen Pfeiler festhalten,. wodurch allerdings in diesem 
Falle unter dem Einflüsse der starken Tractionskraft des Zuges 
der die Contractur bedingende Strang zerrissen wurde und der 
Patient loskam, nachdem er so eine unfrei willigen Operation 
überstanden hatte, deren Effect sich allerdings nur für kurze 
Zeit nachher geltend machte. 

(Fortsetzung folgt.) 


Oasuistisclie Itleilungen. 


Aus dem St. Josef-Kinderspital in Wien. 

(Unter der Leitung des Primararztes Df. HEIM.) 


Pseudohypertrophia muscularis (Atrophia musculorum 
lipomatosa). *) 

Am 13. September 1890 wurde im Ambulatorium der acht¬ 
jährige Karl P. mit der Angabe vorgestellt, dass derselbe schlecht 
gehen könne, bald ermüde, insbesondere beim Stiegensteigen, und 
sich nur sehr schwer aus der liegenden Stellung erheben könne. 
P. wird in’s Spital aufgenommen. 

Anamnese: P. hat vier gesunde Geschwister, eine Schwester 
starb an der Bräune. P. ist der jüngste, der älteste ist Iß Jahre 
alt. — Mutter des P. 40 Jahre alt, anscheinend gesund, leidet 
aber seit 15 Jahren an heftigem Kopfschmerz, der. manchmal einen 
ganzen Tag dauert und mit heftigem Stechen in allen Gliedern ver¬ 
bunden ist, sie ist seit dem 15. Lebensjahre regelmässig menstruirt, 
hat immer normal und zur Zeit geboren. Der Vater des Kindes 
lebt, ist 44 Jahre alt und war immer gesund. — In der Familie 
gibt es keine Nerven- oder Geisteskrankheiten. 

- Status praesens : Patient 108 Centimeter lang, Schädelumfang 
52 Centimeter, Fronto occipital-Durchmesser 17 Centimeter, Bitem- 
poral-Durchmesser 12 Centimeter, Biparietal-Durchmesser 16 Centi¬ 
meter. Patient gut genährt, sichtbare Schleimhäute etwas blass, 
im Bereiche der Gesichtsnerven keine Störung. Patient sieht und 
hört gut, gibt auf leicht fassliche Fragen Antwort.' Am Halse 
besteht eine leichte Struma parenchymatosa. Bewegungen in den 
oberen Extremitäten werden ziemlich prompt ausgeführt. Musculus 
pectoralis erscheint beiderseits etwas atrophisch, Muskulatur an 
beiden oberen Extremitäten normal. Umfang des Oberarmes in der 
Mitte gemessen, beiderseits 15 Centimeter, des Unterarmes 15 Centi¬ 
meter, Muskulatur am Thenar und AntLthenar beiderseits normal. 
Auch die übrigen Handmuskeln, die Muskeln des Oberschenkels, 
sowie die Glutaei bieten nichts Abnormes, Umfang des Oberschenkels 
beiderseits, in der Mitte gemessen, 28 Centimeter. Beide Waden 
erscheinen stark hypertrophisch und fühlen sich derb an; Umfang 
der Wade links 24 Centimeter, rechts 23 Centimeter. Cremaster¬ 
reflex besteht beiderseits, Patellarreflex und Fussclonus fehlen. 
Patient zeigt ein ausserordentlich charakteristisches. Aufstehen aus 
der Rückenlage. Er wirft sich nämlich, um aufstehe n zu können, 
vorerst auf die eine oder andere Seite, stützt die Arme auf den 
Boden, wobei das Gesäss stark gehoben wird, stützt sodann die 
Arme auf die Knie und klettert an sich selbst empor, wobei der 
Stamm eine leichte spiralige Drehung macht. Beim Gehen und 
Stehen zeigt Patient eine starke Lordose der Lendenwirbelsäule, 
dabei den Bauch stark nach vorn geneigt. Der Gang des Patienten 
ist unsicher und erschwert, etwas watschelnd, breitspurig, Pupillen 
reagiren prompt, Sprache ist deutlich. Patient ist ziemlich heiteren 
Gemüthes ; seine Intelligenz entschieden abgeschwächt, so zwar, dass 
er zum Schulbesuch nicht zugelassen wurde. Grobe -Sensibilitäts¬ 
störungen sind nicht vorhanden. Der galvanische und faradische 
Strom wird überall empfunden und werden durch letzteren Zuckungen 
sämmtlicher Muskeln ausgelöst. Die motorische Erregbarkeit er¬ 
scheint jedoch herabgesetzt. Innere Organe normal* Während des 
Spitalaufenthaltes bis zum 14. September bietet Patient nichts 

*) Wir entnehmen die Beschreibung dieses interessanten Krankheits¬ 
falles, der wegen dev bei demselben so rasch erfolgten Massenzunahme 
der betroffenen Wademuskeln sehr lehrreich ist, dem soeben erschienenen 
49. Jahresberichte des „St. Josef unentgeltlichem Kinderspifcale in Wien“ 
für das Jahr 1890. ; Die Red* 
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Abnormes. Am 14. September wird Patient über Verlangen der 
Eltern entlassen; verbleibt in ambulatorischer Behandlung. 

T herapie: Earadisation. — Am 17. December wird neuerlich 
ein Status aufgenommen. Dabei zeigt sich der Musculus pectoralis 
und deltoideus beiderseits mehr als früher atrophisch. Oberarm¬ 
umfang beiderseits 16 Centimeter, Vorderarmumfang 15 Centimeter, 
Oberschenkelumfang 28 Centimeter, Wadenumfang beiderseits 25 Centi¬ 
meter ; Sehnenreflexe fehlen, Cremasterreflex vorhanden. Die Erreg¬ 
barkeit der Muskeln durch den faradischen Strom erscheint so 
hochgradig herabgesetzt, dass eine Empfindlichkeit und Zuckung 
der Gesichts- und Rumpfmuskeln erst bei einem Rollen ab stand von 
7 Centimetern, der Extremitätenmuskeln überhaupt nicht nachweisbar 
ist. Der Gang ist unsicherer als bei der ersten Untersuchung. Das 
Aufstehen erfolgt noch langsamer und schwerer als früher. Das 
Allgemeinbefinden nicht gestört. Eine mikroskopische Untersuchung 
der Wadenmuskulatur war leider nicht möglich. 


Prof. Lamielongue’s Behandlungsmethode der 
Tuberculose, 

(Zuschrift an die Reiaction.) 

Von Dr. Ä. CHERNEL in Paris. 

Die zahlreichen Enttäuschungen, die in den letzten Jahren 
den jeweiligen Entdeckungen neuer Mittel gegen Tuberculose 
zu folgen pflegten, haben nicht verhindert, dass die ärztlichen 
Kreise Frankreichs wieder spannungsvoll denlVIittheilungen ent¬ 
gegensahen, welche in der letzten Woche von dem bekannten 
Chirurgen Prof. Lannelongue der Academie des Sciences 
und der Academie de Medecine über sein neues Verfahren zur 
Behandlung der Tuberculose gemacht wurden. Schon dieser Um¬ 
stand, sowie die Einfachheit der Behandlungsmethode an sich 
und die einstweilen so günstigen Resultate derselben dürften es 
rechtfertigen,, das Wesentlichste aus diesen vor den beiden 
ersten wissenschaftlichen Gesellschaften Frankreichs gehaltenen 
Vorträgen im Folgenden zu reprodueiren. 

Von dem Bestreben ausgehend, eine Methode zu finden, 
um die durch Einwirkung des Tuberkelbacillus gesetzten Krank- 
heitsproducte in ähnlicher Weise zu trausformiren, wie dies bei 
dem durch, die Natur selbst hervorgebrachten Stillstand des 
Processes statthat, hatte Prof. Lannelongue zur Hervor- 
rufung der hiezu nöthigen Schwielenbildung des Gewebes zu¬ 
nächst die Cauterisation, und zwar die Ignipuuctur versucht. 
Beobachtungen, die er im Vorjahre gelegentlich der Behandlung 
eines durch ein ausgedehntes Lymphangiom der oberen Ex¬ 
tremität, das zu sehr bedeutender Schwellung des Vorderarmes 
und der Hand bei einem Kinde geführt hatte, machen konnte, 
veranlassten ihn, zur Benützung eines Mittels überzugehen, das 
weniger eaustisch wirkte. Er hatte nämlich in diesem Falle 
Injeetionen von verdünnter Chlorzinklösung in die Tiefe vor¬ 
genommen, und nach wiedeiholter Injection etwas concentrirterer 
Lösungen war im Verlaufe einiger Wochen der Tumor auf die 
Hälfte seines ursprünglichen Volumens reducirt. Es hatte sich 
dabei das succulente Lymphangiomgewebe in ein derberes, 
fibröses um gewandelt. Dabei hatte das Medicament nicht blos 
eine Veränderung an der localen Applicationsstelle, sondern 
auch durch Irradiation auf eine grössere Entfernung hingewirkt. 
Zugleich konnte man bemerken, dass bei Injection von 2 bis 
8 Tropfen concentrirter Lösung in die Tiefe keine Verschorfung 
eintrat, wie man sie nach der Wirkung dieses Mittels auf die 
Haut erwarten sollte. 

Im Anschlüsse an diesen Fall ging Lannelongue in 
Gemeinschaft mit Dr, Achard im Juli v. J. daran, die Wir¬ 
kung des Chlorziuks und ähnlicher Mittel sowohl auf das 
normale, wie auch auf tubereulöses und anderweitig erkranktes 
Gewebe experimentell zu untersuchen. Als erster Effect inter¬ 
stitieller Ohlorzink-Injeetionen in das gesunde Gewebe war 
daselbst das Auftreten von Mortification einer bestimmten An¬ 
zahl morphologischer Elemente zu verzeichnen, wobei das Mittel 
wie ein die Zeilen fixiren des Reagens wirkte. An der Injections- 
stelle kam es ferner zu Hämorrhagien und zur Entwicklung 
einer sehr heftigen reactiven Entzündung. Rasch war das Ge¬ 
webe mit embryonalen Zellen erfüllt und so infiltrirt, dass man 
durch die Haut die so gebildet»n Knoten durchtasten konnte. 


Im weiteren Verlaufe verschwanden dann die mortificirten 
Gewebselemente; an den Arterien zeigten sich die Erscheinungen 
von obliterirender Endarteritis, die sich über das ganze von deL 
Injection betroffene Gebiet ausdehnten; und noch später be¬ 
gannen sich die neugebildeten jungen Zellen weiter umzubilden 
und verwandelten sich in ein fibröses Bindegewebe. 

Das Auftreten einer localen Nekrose des Gewebes, die Re¬ 
sorption der nekrotisirten Partien und die endliche Bildung von 
Schwielen war ein allen Geweben nach Chlorzink-Injectionen 
gemeinsamer Befund. Bei Injeetionen der Lösung — es wurden 
nur immer 2—3 Tropfen injicirt — in’s Periost kam es zu 
blutiger Infiltration und dann zu oberflächlicher Ostitis mit 
leichter Knochenneubildung. Bei Injectio ren in die Gelenke 
erfolgte geringe Schwellung der Weichtheile, die Knorpai- 
substanz wnrde nicht zerstört, sondern zeigte nur graue, altem 
Silber ähnliche Verfärbung. Nach Injeetionen iu’s Lungen- 
gewebe kam es zur Bildung kleiner, circumscripter Herde von 
interstitieller Pneumonie; doch vertrugen Hände und Kaninchen 
ganz gut wiederholte Injeetionen von 5 Tropfen lOpercentiger 
Chlorzink-Lösung. Dicht unter die Haut und in’s Peritoneum 
gemachte Injeetionen führten leicht zur Schorfbildung. Bei 
einem Kaninchen, bei welchem die Vena femoralis bei der In- 
jection zufällig verletzt worden war, kam es zur ausgedehnten 
Thrombose und sofortigem Tode; ein Vorfall, der zur Vorsicht 
mahnt, wenn es sich um Injeetionen in dar Nähe grössere; 
Venen handelt. 

Die Injeetionsversuche an künstlich tuberculös gemachten 
Thieren sind noch nicht ganz abgeschlossen, über die Wirkung der 
Chlorzink-Injectionen auf das tuberculöse Gewebe beim Menschen 
geben die Resultate der an exstirpirten verkästen Lymph- 
drüsen eines Kindes vorgeuommenen histologischen Untersuchung 
Aufklärung. Bei diesen fanden sich die käsigen Herde selbst 
kaum verändert; aber während die Kapsel der nicht behandelten 
Drüsen in einem schlaffen Gewebe eingebettet war, haftete an 
der Kapsel der behandelten ein derbes, dichtes, zähes, fibröses 
Gewebe, von den Resten interstitieller Hämorrhagien durchsetzt, 
und die Arterien waren grösstentheils Sitz einer obliterirenden 
Endarteritis. 

Zum klinischen Theile seines Vortrages übergehend, hob 
Lannelongue als Hauptzweck seiner Behandlungsmethode 
der Tuberculose hervor: die Sklerosirung (Schwielen- 
bildung) im tuberculösen Geweb e, wo immer dessen 
Sitz im Körper sein mag. Hiedurch würden auch die Wachs¬ 
thumsbedingungen des Tuberkelbacillus wesentlich beeinträchtigt. 
Die Methode selbst besteht nun einfach in der Einführung 
des geeigneten therapeutischen Agens nicht direct in die Sub¬ 
stanz der Fungusmassen oder in die der wirklichen Tuberciiloseu- 
herde selbst, sondern blos in deren Umgebung. Der Vortheil 
dieser Massnahme lässt sieb aus der Betrachtung des anatomi¬ 
schen Aufbaues und der Ausbreitungsweise der tuberculösen 
Herde im Körper entnehmen. Es findet ja doch die bakterielle 
Action des Tuberkels excentrisch statt, indem das Centruin blos 
die Zerfallsproducte enthält, während an der Peripherie sich die 
frischen Proeesse abspielen und die dort angrenzenden gesunden 
Gewebselemente unter Einwirkung der Bacillen immer weiter 
zum Nährboden der tuberculösen Neubildung werden. Daraus 
ergibt sich auch die Nothwendigkeit, so zeitlich als möglich 
dieses afficirte Grenzgebiet und die Nachbargewehe des Tuberkels 
überhaupt chemisch und morphologisch umzugestalten, da doch 
der Sitz der lebhaftesten Thätigkeit der Bacillen in Bezug auf 
seine. Ernährung von der Blutzufuhr und somit von den Nachbar¬ 
geweben abhängig ist. Nun haben aber die oben erwähnten 
Experimente ergeben, dass die localen Chlorzink-Injectiouen be¬ 
sonders geeignet sind, diesen Bedingungen gerecht zu werden, 
indem sie die Capillaren und kleineren Blutgefässe zum Ver¬ 
schluss bringen, Zellwanderung uud Zeliproliferatiou, sowie 
Resorption der mortificirten Gewebselemente veranlassen und 
durch den local erzeugten Entzündungsprocess die Chancen der 
Bacillen in ihrem Kampf mit den Zellelementen des Körpers 
verringern und schliesslich zur Bildung fester fibröser Gewebe 
führen, die jedoch allmälig wieder weicher uud saftreicher werden, 
z. B. bei Gelenken wieder solche Nachgiebigkeit im Laufe der 
Zeit erhalten, dass sich die Bewegungsfähigkeit wiederherstellt. 

Die Versuche am Menschen wurden im März d. J. be¬ 
gonnen und. umfassten im Ganzen eine Serie von 22 Fällen, 
darunter zwei Fälle von Lungentuberculoso, über welch letztere 
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sich nicht viel sagen lässt, nachdem hei diesen die Injectionen 
erst Ende Juni begonnen wurden. Die anderen 20 Fälle sind 
solche von chirurgischer Tubereulose und werden von Lanne- 
longue in folgende drei Gruppen getheilt: 1. Nicht eiternde, 
geschlossene; 2. eiternde, geschlossene und 3. eiternde, offene 
tnlierculöse Herde. Die erste Gruppe umfasst 11 Fälle, darunter 
6 Kniegelenkstuberculosen, 2 Thorax-, 1 Ellbogen- und eine 
Sprunggelenkstuberculose und eine Adenitis. In allen diesen 
Füllen wurde die Sklerosirung der Fungusmassen und des 
tuberculSsen Gewebes erreicht. Zwei von den Patienten mit 
Tumor albus des Kniegelenkes sind schon seit einem Monate 
auf den Beinen und gehen den ganzen Tag herum, Function 
und Form des Gelenkes ist auf die frühere Norm zuriick- 
gebracht; der dritte, der später in Behandlung trat, erholt sich 
zusehends; ein vierter beginnt mit den Gehübungen, und die 
beiden letzten, die seit Mitte Juni in Behandlung stehen, zeigen 
auffallende Besserungserscheinungen. Auch die anderen Fälle 
sind scheinbar geheilt, und der Patient mit dem Ellbogenfungus 
zeigt volle Beweglichkeit des Gelenks. Die Adenitis hat sich 
auf ein Viertel des früheren Volumens redueirt. Die zweite 
Gruppe umfasst 7 Fälle, darunter 4 Gelenksfungi, die zum 
Theile geheilt, zum Theile gebessert sind. In 2 Fällen wurde 
der Fungus gleichzeitig ausgelöffelt und in einem Adenitisfalle 
die Drüsen exstirpirt. Die dritte Gruppe bestand aus zwei sehr 
schwierigen Fällen von Sprunggelenksfungus, bei denen die 
Amputation indicirt gewesen wäre, aber nicht vorgenommen 
wurde, und die eine wesentliche Besserung zeigen. 

Was die Technik der Injectionen betrifft, so wurden nur 
immer 2 bis 3 Tropfen einer Lösung, die je nach dem Gewebe 
i Lunge) 1 : 40 bis 1: 10 Chlorzink enthielt, unter schwachem 
Drucke an einer Stelle eingespritzt und dieselbe Menge dann 
wieder an einer anderen Stelle applicirt. Stets trachtete Lanne- 
1 o n g u e dabei nur die nächste Nachbarschaft des tuberculös 
erkrankten Gewebes zu treffen, so dass dieses selbst mit in- 
jicirten Partien umgeben wurde. 


IJekr riickläuflgeu Trausport. 

(Fortsetzung 1 .) 

Damit war der Beweis geliefert, dass die Hauptmasse der 
grüssenm Körner den Venen auf rückläufigem Wege zugeführt wird. 
Ls ergab<*n sich aber hei diesen Experimenten bezüglich der Kreis- 
hiu[Verhältnisse unter solchen Bedingungen noch andere höchst 
bvinerkenswertho Befunde, welche eine kurze Erwähnung verdienen. 
War die Arteria pulmonalis allein unterbunden worden, 
so Hessen sich in den Lungen nur vereinzelte mittelgrosse und 
kleine, keine grösseren Körner nachweisen. Der unterbundene Stamm 
d< r Arteria pulmonalis, d. h. der zwischen der Ligatur und den 
Lungen gelegene Abschnitt, enthielt ein Gerinnsel, in welchem mittel- 
grosse und kleinere Weizenkörner in spärlicher Zahl eingebettet 
lagen. Auch im linken Herzen, sowie in der Aorta bis in die Caro - 
tiden und Iliucao hinein fanden sich vereinzelte mittelgrosse Körner. 
Bei den vorliegenden Versuchen, bei welchen die Einfuhr des 
Materials in die Venen erfolgte, sind für die Zufuhr nach den 
Lungen die, Bronchialvenen und Lungenvenen in Betracht zu ziehen. 
]>< r Befund von Weizenkörnern in der Lunge bei gleichzeitiger 
I ul' ihindung der Arteria pulmonalis und Aorta nöthigen zu einer 
solchen Annahme. An den in den rechten Vorhof mündenden 
Broncliialvnen konnte der Gehalt an grösseren und kleineren Körnern 
und Körnerhaufen beobachtet werden. Es ist also daran nicht zu 
zweifeln, dass auf dem Woge der Bronchialvenen der 
Lunge aus dem rechten Vorhof rückläufig corpus- 
c Kläre Gebilde zugeführt werden können. Bezüglich des 
Gehaltes des linken Herzens an Woizenkörnern 
j) ach Unterbindung dorArteria pulmonalis muss noch 
zw ier Bahnen gedacht werden, auf welchen mittelgrosse Körner 
ztigeführt werden können, der Capillaren der Herzwand und des 
Loraiiien ovale. 

Die Anordnung der Körner zeigte sich in den einzelnen 
Orgamn bei denjenigen Versuchen, bei welchen die Zufuhr des 
Wei'/a ugrieses bis zum Eintritte des Todes fortgesetzt worden war, 
in folgender Weise entwickelt. In den Nieren enthielten nicht 
nur der ausserhalb des Organes gelegene Venenstamm und die 
grösseren das Becken umgebenden Aeste desselben Haufen von 
Körnern, vielmehr fanden sich zahlreiche solche Körner auch in 
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den Arkaden und in den nach der Kinde aufsteigenden Aesten bis 
zu deren Endigung an der Nierenoberfläche. Dagegen waren in den 
Venen des Markes, sowie in den feineren Verästelungen dieser in der 
Kinde gewöhnlich keine Körner oder nur ganz vereinzelte nachzuweisen. 
Es erinnert das Verhalten der eingeführten Weizengriesaufschwem¬ 
mung in mannigfacher Beziehung an dasjenige des eingeschleppten 
Infectionsmaterials in dem Falle von Nephropyelitis, welchen 
Recklinghausen beschrieben hat. 

Wie in den grossen Aesten der Nierenvene, so konnten auch 
in denjenigen der Lebervene immer Haufen von Weizenköfnern 
manchmal schön mit unbewaffnetem Auge wahr genommen werden. 
Bemerkenswerth aber ist es, dass auch die feineren Verästelungen 
der Lebervenen, die im Centrum der Acini gelegenen insbesondere, 
ausnahmslos grössere Körner führten, und zwar auch in jenen Ver¬ 
suchen, bei welchen die Leberarterie oder der Aortenstamm ab¬ 
gebunden worden war. Auch in den an die Lebervene angrenzenden 
Capillaren kamen vereinzelte Körner vor, die, wie es schien, ziemlich 
fest in das Lumen eingekeilt waren. Ausserdem wurden öfter ein¬ 
zelne mittelgrosse Körner in den Pfortaderzweigen getroffen, welche 
auf dem Wege durch die Capillarbahn dahin gelangt sein mögen. 

Die Venen des Herzen s zeigten sich sehr häufig bis in die 
feineren Zweige hinein mit einzelnen Körnern und Körnerhaufen 
erfüllt, insbesondere die Venenstämmcken des Septums interventri- 
culare und der linken Ventrikelwand. Abgesehen von dem Hirn¬ 
sinus, insbesondere Sinus 1 o n g i tu d i n a 1 i s dnrae 
m a t r i s, gelangten im Gehirne einzelne grössere Körner auch 
in die Piamater und von da in die aus s er st o n Rind en- 
schichten des Gehirns. Ebenso wurden im An g e, be¬ 
sonders in der Chorioidea, in deren Capillaren öfter kleinere 
mittelgrosse Weizenkörner beobachtet; im einigen Fällen enthielten 
die Chorioidealvenen sogar sehr grosse Körner, die nur rückläufig 
dahin geschleppt worden sein konnten. 

Wesentlich verschieden war das Ergehniss derjenigen Ver¬ 
suchsreihe, bei welcher die Injection von Weizengries sistirt wurde, 
sobald stärkere Athemnoth auftrat und die Thiere viele Stunden 
oder mehrere Tage lang am Leben blieben. Die Vertheilung der 
grösseren Körnerhaufen, ihre Lagerung im Gefäss und ihr Verhalten 
zu dem Gefässinhalte und der Gefäss wand waren ganz andere. In 
den grösseren 1 Venenstämmen wurden grössere Körnerhaufen viel 
seltener, am ehesten noch an den Theilungsstellen wahrgenommen ; 
dieselben lagen aber nicht im Lumen, sondern schienen an der 
Wand zu haften; nur in den kleineren und klein sten Venehzweigen 
waren die Körner mehr central gelagert und erfüllten die Lumina 
derselben mehr oder weniger vollständig. Im Gegensätze zü den 
Körnerhaufen schien mir die Zahl der letzteren auch nicht geringer, 
wie bei der ersten Versuchsreihe.-Die einzelnen Körner waren häufig 
von einer hellen, vermuthlich aus Fibrin bestehenden Schichte um¬ 
geben. Auch die Körner der grösseren Haufen lagen in eine solche 
Substanz eingebettet, welche gleichzeitig weisse Blutkörperchen und 
Trümmer von solchen in wechselnder Menge führten und Zerfalls- 
erscheinungen zeigten. Aus diesem Zerfalle erklärt sich aber nur 
zum kleineren Theile der geringere Gehalt der Nieren, der Leber 
und des Herzens an Körnern bei dieser Versuchsanordnung. 
Wichtiger ist es, dass ausser einer geringen Zufuhr von Injections- 
masse bei den Tkieren, welche nach der Injection eine Zeit am 
Leben blieben, offenbar ein Theil der in retrograder Richtung ver¬ 
schleppten Körner mit dem Blutstrome aus den Venen nach den 
Lungen wieder abgeführt wird; dementsprechend finden sich in der 
letzteren Körner in unverhältnissmässiger Menge. Nur diejenigen 
Körner scheinen in den genannten Organen zu verbleiben, welche, 
sei es mittelst der Fibrinhülle, an den Gefäss wänden haften, oder 
solche, welche in den Gefässlumina, vielleicht durch Quellung fester 
eingekeilt sind. Dazu kommt, dass durch die bei der ersten Ver¬ 
suchsreihe schliesslich eintretenden respiratorischen Krämpfe der 
retrograde Transport der Körner und deren Einkeilung in die 
Gefässlumina begünstigt wird. 

Diese Erwägungen führen unmittelbar zu der Erörterung der 
Bedingungen, unter welchen die retrograde Verschleppung sich 
vollzieht. Heller und Recklinghaus en haben schon hervor¬ 
gehoben, dass die Druckänderungen bei forcirter Respiration, sowie 
eine Beschränkung der Luftbahn in erster Reihe zu berücksichtigen 
sind. Holler hat daher bei seinem Versuch rhythmische Cohk 
pression des Thorax ausgeführt. Aus der ersten Reihe obiger 
Versuche, in denen mit der Einfuhr des Injectionsmaterials bis zum 
Eintritt des Todes fortgefahren wurde, geht hervor, dass die mit 
dieser Versuchsanorduung verbundene Steigerung des Druckes im 
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Thorax und in' den venösenbefassen' im Stande ist, eine ausgiebige 
retrograde Verschleppung auszulösen, ohne dass eine rhythmische 
Contraction der Brust yorgenommen wird. 

Berner beweisen diejenigen Versuche, hei welchen die Injection 
mit dein Auftreten der ersten Zeichen von Athemnoth ausgesetzt 
Worden ist, dass auch ohne eine solche erhebliche Aenderung der 
Druckverhältnissc ein retrograder Transport erfolgen kann. Es ist 
dieses Ergebniss umso bedeutungsvoller, als aus den Erfahrungen 
über Venen puls noch nicht der Schluss gezogen werden darf, dass 
mit der rückläufigen Welle auch ein retrograder Transport corpus- 
culärer Gebilde sich zu vollziehen vermöge. Mit Rücksicht auf die 
erhaltenen Versuchsresultate kann wohl darüber kein Zweifel auf- 
. kommen, dass s c,h o n bei massigen D ruck sch wan- 
k u n g 6 n e i n. r ü c k 1 ä u f i g er Transport vorkomm t. 

(Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 

Geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft 
in Wien. 


Sitzung vom 17. März 1891. 


Hofrath Gustav Braun stellte die W. 0., 29 Jahre alt, vor, 
welche in wiederholten Schwangerschaften an Hyperemesis litt. Die¬ 
selbe wurde mit 14 Jahren menstruirt. Ende Januar 1888 kam sie 
mit hartnäckigem Erbrechen in höchst elendem Zustande in klinische 
Behandlung, medicamentöse Mittel versagten; Ernährung durch 
Klysmen hei absoluter Ruhe und Lapisbäder der Port. vag. hatten 
schon nach zwei Wochen vollen Erfolg, das Erbrechen sistirte,: 
Patientin verliess nach IStägigem Aufenthalte die Klinik, die Gravidität 
verlief weiterhin normal und Patientin wurde am 2. Juni 1888 ge¬ 
bärend auf die Klinik gebracht. Kind lebend, 2600 Gramm, 48 Centi¬ 
meter, Puerperium normal. 

Am 2. Januar 1889 wurde Patientin neuerdings mit Hyperemesis 
im zweiten Monate der Schwangerschaft in Behandlung genommen. 
Ernährung durch Klysmen; Erbrechen sistirt nach zwei Wochen voll¬ 
ständig ; den 18. September 1889 entbunden von einem 3200 Gramm 
schweren, 50 Centimeter langen lebenden Kind, Wochenbett afebril. 

December 1889 neuerliches Cessiren der Menses, sofort heftiges 
Erbrechen, das aber nicht so quälend war wie in den voraus- 
gegangenen Schwangerschaften und mit dem dritten Monate auf¬ 
hörte. Am 2. September 1890 Geburt eines 3100 Gramm schweren, 
50 Centimeter langen Kindes. 

Am 13. Fehrtiar 1891 wurde sie mit seit Beginn der Gravidität 
bestehendem, hartnäckigem Erbrechen aufgenommen. Hartnäckige 
Obstipation, grosse Körper sch wache. Vaginalportion etwa 2 Centi¬ 
meter lang, Orif. ext. stellt eine Querspalte ohne stärkere, seitliche 
Lacerationen dar, an beiden Enden der Querspalte Schleimhaut der 
Vaginalportion leicht erodirt, im Orif. ein hyaliner Schleimpfropf. 
Starker Druck auf die Bauchdecke oder den Fundus uteri erzeugt 
sofort das heftigste Erbrechen. 

Es wurde die Ernährung nur durch Klysmen besorgt, strenge 
Bettruhe, nach einigen Tagen wurde feste. Nahrung, aber keine 
Flüssigkeit behalten, bald stellt sich wieder das heftigste Erbrechen ein. 
Zweimal wurden in kurzen Zwischenräumen Lapisbäder (10 Percent) 
der Vaginalportion von 10 Minuten Dauer angewendet, jedoch ohne 
Erfolg. Das Erbrechen sistirt unter der Anwendung von Klysmen 
allmälig, nicht aber, ohne zeitweise wiederzukehren. Patientin erholt 
sich, Kräftezustand hebt sich, Stuhlentleerung regelt sich. 

Der Vortragende ist der Meinung, dass auch diese Schwanger¬ 
schaft ein normales Ende finden dürfte, und verweist darauf, dass 
es nothwendig sei, stets solche Fälle im Auge zu behalten, wenn 
es sich um die Entscheidung handelt, ob eine künstliche Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft hei Hyperemesis vorzunehmen sei. 

Ferner stellt der Vortragende eine 26 Jahre alte Frau vor, 
bei welcher wegen vernachlässigter Schulterlage es im Wochenbette 
zu einem colossalen Hämatom kam. Die F. H. hat bereits 
zweimal reife Kinder geboren. Der Eintritt der Wehen während der 
letzten -Schwangerschaft erfolgte am 11. Februar 1891, der Blasen¬ 
sprung den 12. Februar 1891 um 8 Uhr Früh. Die rechtzeitig 
herbeigeholte Hebamme, sowie der von ihr zu Käthe gezogene Arzt 
entfernten sich wieder, ohne irgend welche Massregeln getroffen zu 


haben, und veranlassten erst 25 Stunden nach erfolgtem Blasen¬ 
sprunge die Ueberführung der Patientin auf die Klinik. 

Den 13. Februar, halb 10 Uhr Früh, wurde daselbst eine 
Schulterlage mit Vorfall einer pulslosen Nabelschnurschlinge ge¬ 
funden. Das untere Uterinsegment colossal ausgedehnt, fest um 
den Kindeskörper zusammengezogen. Wendung unmöglich, daher 
Decapitation, Entwicklung des nachfolgenden Schädels nur mit dem 
Forceps möglich. Starke Blutung post partum. Kind 3570 Gramm 
schwer, 53 Centimeter lang. Es zeigt sich eine Dehiscenz der 
Musculatur im Cervix rechts vorne, jedoch nicht penetrirend. Kleine 
Einrisse im Vestibulum, die sehr stark bluten und trotz zahlreicher 
Umstechungen nicht zu bluten aufhören, daher Paquelinisirung, 
Tamponade der Cervix und der Scheide. Temp. 38’3 Grad Celsius, 
post. part. 38*0 Grad Celsius. Am 14. Februar Entfernung der 
Tamponade. Schon am dritten Tage p. p. plötzliches Auftreten einer 
bedeutenden Resistenz, in der rechten Inguinalgegend beginnend, 
bis über den Fundus ansteigend, die sich noch am selben Tage 
bis gegen den rechten Rippenbogen ausdehnt. Bei nicht erhöhter 
Temperatur ist die Pulsfrequenz sehr gesteigert, 120 bis 130 in 
der Minute. Respirat. 48 bis 60 Athemzüge in der Minute. Ent¬ 
sprechend der Resistenz ist das Abdomen spontan und besonders 
bei Druck schmerzhaft. Das Aussehen der Patientin nicht septisch. 
Es ward die Diagnose eines Hämatoms, entstanden im Lig. lat. 
dext., sich ans breitend durch Abhebung des Bauchfells der Fossa 
iliaca und weiter hinauf gestellt. Eisbeutel. 

Die Resistenz hält sich durch 16 Tage iu gleicher Höhe, um 
dann rapid abzunehmen, ebenso schwanden die Schmerzen. Involution 
des Uterus geht sehr langsam von statten. Lochien normal. 

Am 17. Februar ist der Introitus massig weit; rechts, in der 
Gegend der Pfannenfläche, ein kaum verschiebbarer Knollen. Vaginal¬ 
portion klein, fast ohne Einkerbungen. Durch Palpation oberhalb 
der Symphyse lässt sich der noch vollständig involvirte Uterus, 
etwas von der Medianlinie nach rechts verschoben, nachweisen. 
Gegen die Fossa iliaca dextra und auf dieselbe aufgelagert, eine, 
bei selbst stärkerem Druck nicht schmerzhafte, höckerige, unebene 
Resistenz zu fühlen. 

Prof. Chrobak demonstrirt einen über faustgrossen, mit 
breitem Stiele mit dem Uterus im Zusammenhang gewesenen fibrös en 
Polypen, der einen centralen Hohlraum aufwies, welcher 
für die Uterushöhle gehalten werden konnte, und dies umso leichter, 
als diese Höhle mit einer dem Orificium externum ganz entsprechenden 
Oeffnung nach aussen offen war. 

Derselbe legt ferner das Präparat eines mannskopfgrossen 
multiplen Cystoms des rechten Ovariums vor, über dessen 
vordere Fläche die Tube der rechten Seite in einer Länge von 
35 Centimetern hinaufgezogen war. Diese Tube stellte zwei Drittel 
eines Kreises dar, ihr abdominales Ende war mit einem Convolut 
von Dünndarmschlingen verwachsen und durch ihren eiterigen In¬ 
halt zur Dicke zweier Finger ausgedehnt. Dieses Verhalten konnte 
schon vor der Operation erkannt werden. Bei der Operation rissen 
die Verklebungen zwischen den Dünndarmschlingen und dem Fimbrien- 
ende der Tube, wobei cs unvermeidlich war, dass Eiter — diese 
Verklebung befand sich in der Nähe dos unteren Leberrandes — 
in die Bauchhöhle gelangte, was umso bedenklicher erscheinen 
musste, als die Narkose schlecht war und fortwährend Darmprolaps 
zu Stande kam. Nichtsdestoweniger war der Verlauf ein absolut 
günstiger. 

Zu bemerken war an dem Präparate weiter, dass eine auf¬ 
fallende Verdickung der Tubenwand bestand und inmitten dieser 
Wand sich kleine, stecknadelkopfgrosse Eiterherde fanden — eine 
reine interstitielle Salpingitis. 

Schliesslich zeigt Chrobak noch einen Ovarientumor, der’ 
auf dem Durchschnitte bienenwabenartig aussah, sich aber bei der 
mikroskopischen Untersuchung als reines Adenom erwies. 

Dr. Koffer: In der Sitzung vom 11. November 1890 habe 
ich mir erlaubt, ein Kind vorzustellen, das am 21. October 1890 
mit einer Atresia ani vaginalis geboren wurde. Am Tage nach der 
Geburt des 2370 Gramm schweren Mädchens hatte ich den Versuch 
gemacht, das blind endigende Rectum aufzusuchen, um eine natür¬ 
liche Afteröffnung herzustellen. Bei der Operation kam ich aller¬ 
dings nach der Durchtrennung der Musculatur des Beckenbodens 
auf ein durch Gase ausgedehntes, sackartiges Gebilde, Jas ich aber 
für die dilatirte Vagina halten musste, da bei Einführung einer 
Sonde in den Introitus vaginae der Sondenknopf sofort durch 
I diesen Blindsack durchgetastet werden konnte. Ein weiteres Suchen 
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nach dem Ende des Reetums blieb aber selbst nach Enueleation 
des Steissbeines erfolglos. Ich schloss daher die Operationswunde 
durch einige Knopfnähte und machte eine Colotomia sinistra. Aus 
der widernatürlichen Afteröffnung entleerte sich massenhaft,Meconium ; 
das Kind befand sich die ferneren Tage ganz wohl, nahm die Brust 
und konnte 20 Tage nach der Operation mit einer Gewichtszunahme 
Yon 280 Gramm in die Findelanstalt entlassen werden. 

Dieses Kind ist nun am 16. März 1891 gestorben und die Ob - 
duction ergab interessante Verhältnisse, weswegen ich mir nunmehr 
das Präparat zu demonstriren erlaube. 

Ih der linken Inguinalgegend sieht man den Anus praeter¬ 
naturalis mit etwas ektropionirter Darmmucosa; öffnet man die 
Bauchhöhle, so sieht man, von oben nach abwärts gegen die vordere 
Bauchwand hinziehend, den absteigenden Theil des Colons als zu¬ 
führenden Schenkel des widernatürlichen Afters; von da ab zieht 
schief nach unten und hinten ein Darmrohr, welches hinter dem 
Genitale verschwindet. Besichtigt man letzteres, so findet man einen 
ausgesprochenen Uterus bipartitus. Beide Uteruskörper, völlig von 
einander getrennt, mit normal entwickelten Adnexen, münden mit 
ihren Collis in je eine Abtheilung der in ihrem oberen Dritttheil 
durch ein verticales Septum getheilten Scheide. Die unteren zwei 
Dritttheil« der Vagina sind einfach, stark dilatirt, und ganz nahe 
dem Vestibulum findet sich eine weite Communicationsöffnung mit 
dem hinter der Vagina blind endigenden Rectum. Das vom Anus 
praeternaturalis nach abwärts ziehende Darmstück hat einen völlig 
geradlinigen Verlauf und zeigt nirgends eine Andeutung der Flexura 
sigraoidea. 

Bei der Operation kam ich offenbar mit der Sonde vom Vesti¬ 
bulum vaginal aus durch die breite Communicationsöffnung gleich 
in das blind endigende Rectum; dies einerseits, sowie der nur aus 
Gasen bestehende Inhalt desselben andererseits, Hessen mich die 
nun durch die Obduction als falsch erkannte Annahme machen, 
dass es die dilatirte Vagina sei. 


Vierte Versammlung der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie zu Bonn. 

21. bis 23. Mai 1891, 


VI.*) 

Kumpf (Wien): Utbcr die manuelle Behandlung der 
fxirten Betrodeviationen des Uterus nach Thure Brandt. 

Vortragender, welcher im Winter 1888/89 durch mehrere 
Monate Brandt! Unterweisungen genossen, glaubt nunmehr 
nach einer zweijährigen sehr intensiven Thätigkeit auf dem Gebiete 
der manuellen Behandlung der Frauenkrankheiten — er habe 
während dieser Zeit nahezu ein halbes Tausend Fälle auf diese 
Weise behandelt — Erfahrungen gesammelt zu haben, welche ihn 
berechtigen, speciell in der obbezeichneten Richtung ein einiger- 
rnassen feststehendes Urtheil abzugeben. 

Eine erspriessliche selbstständige Verwerthung des Verfahrens 
ist nur unter gewissen Vorbedingungen von Seite des Arztes 
möglich, als deren wesentlichste zu bezeichnen sind: „Sichere 
detaiHirte Diagnose und technische Beherrschung der Methode“, 
welch’ letztere meist nicht aus Büchern, sondern nur durch Unter¬ 
weisung eines erfahrenen Lehrers zu erwerben ist. 

Was die Technik der Behandlung anbetrifft, ist Vortragender 
anfänglich strenge den Vorschriften Brandt! gefolgt, im Laute 
der Zeit aber in Manchem von denselben abgewichen. Von einer 
systematischen Anwendung der Uterushebungen Brandt! musste 
er aus verschiedenen Gründen absehen. 

Die gleichzeitige Anwendung der Heilgymnastik sei wohl 
entschieden vortheilhaft, aber nicht unbedingt üöthig. 

Unter fixirten Betrodeviationen des Uterus versteht Vor¬ 
tragender nur solche, bei denen der Uterus nicht blos in seiner 
Beweglichkeit beschränkt, sondern das Corpus uter. vollständig 
oder nahezu immobil durch pelveoperitonitische flächenhafte Ver¬ 
klebungen, band-, sträng- oder netzförmige derartige Verbindungen 
an das Rectum oder die hintere Beckenwand angeheftet ist. Ausser 
der Fixation des Uterus fanden sich meist mehr oder minder straffe 
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Anheftung der verlängerten Ovarien bis zur vollständigen Ein¬ 
bettung derselben in Schwielen, mit Oophoritis, ferner bei einem . 
Theile der Fälle Verlagerungen, Knickungen, Anheftungen der 
Tuben durch pelveoperitonitische Narben und Adhäsionen mit 
eventuellem Verschluss des abdominalen Endes, oonseeutive Ver¬ 
änderungen der Tubenwand selbst und solche auch primär, ferner 
nicht selten Verklebungen von Dünndärmen mit den Beckenorganen 
und unter einander. In zweiter Linie sind es die. Folgen entzünd¬ 
licher Processe im Beckenbindegewebe, Verdichtung und narbige 
Schrumpfung in verschiedenen Partien desselben andererseits wieder 
Erschlaffungszustände als häufige Complication, welche mit beseitigt 
werden sollen, endlich chronische Metritis, chronische Corpus- und 
Cervixkatarrhe und Erosionen. 

Schon darin, dass durch die manuelle Behandlung nach 
Brandt alle diese pathologischen Zustände (bedeutendere Ver¬ 
änderungen der Adnexe ausgenommen) unter Einem beseitigt werden 
können, sei ein besonderer Vorzug des Verfahrens vor allen 
anderen zu erblicken. 

Vortragender hat insgesammt 82 Fälle derart fixirter Retro- 
deviationen der manuellen Behandlung unterzogen, 50 aus dem 
klinischen Ambulatorium des Professor Chrobak, 32 aus 
seiner privaten Praxis; erstere wurden von Professor Chrobak 
selbst oder von seinen Assistenten controlirt, letztere von den 
verschiedenen Gynäkologen, welche sie dem Vortragenden zur 
Behandlung zugewiesen. 

70 von den 82 Fällen waren ausgesprochene grösstentheils 
sehr hochgradige Retroflexionen und Versionen (der Fundus uter. 
immer unter dem Promontorium gelegen), 3 spitzwinklige Ante- 
flexionen, 9 Fälle, bei welchen eine wenn auch geringe Vorwärts¬ 
krümmung der. Längsachse des Uterus noch Vorhänden war oder 
dieser in gestreckter Stellung sich befand v 

Als Ursache der Erkrankung war in Vs ^ er Fälle gonor¬ 
rhoische Infection, in 2 /s Puerperium oder Abort anzunehmen, von 
den übrigen zweifelhaft. 

Die Dauer des Leidens schwankte zwischen 19 und 1 Jahr 
bis auf 2 Fälle puerperalen Ursprungs, in welchen dieselbe nur 

4 und 6 Wochen betrug. 

Nahezu alle Patienten hatten vorher wiederholt und durch längere 
Zeit fachärztliche Hilfe in Anspruch .genommen, die besser situirten 
diverse Badecuren ohne jeden Erfolg durchgemacht. In 6 Fällen 
war der Versuch der Lösung des Uterus in Narkose nach 
B. S. Schultze vollständig erfolglos gewesen, in 2 Fällen eine 
Ventrofixation per laparotomiam ohne bleibenden Effect aus- 
geführt worden. ■ 

Vorhergeschickt wurde unsererseits in mehreren Fällen eine 
entsprechende Behandlung des Uteruskatarrhs. • 

Was die durch die Erkrankung bedingten Beschwerden an¬ 
betrifft, so waren diese in allen Fällen derartige, dass die Arbeits¬ 
fähigkeit und der Lebensgenuss der Kranken auf das empfindlichste 
darunter litten. Als relativ seltene Erscheinung erwähnt Vor¬ 
tragender typischer nahezu auf die Stunde wiederkehrender Inter- 
menstrualschmerzen, die in 2 Fällen seit 17 respective 7 Jahren 
bestanden. 

Von den erzielten Resultaten werden die objectiv und die in 
Beziehung auf die subjectiven Symptome erreichten getrennt an¬ 
geführt und die ersteren in 6 Kategorien getheilt. 

Erreicht wurde: 

I. Kategorie. Normallagerung des Uterus ohne Pessarin 
18 Fällen, 7 frühere Retroflexionen und RetroVersionen, 3 spitz¬ 
winkelige, 8 stumpfwinkelige Anteflexionen oder Fälle mit 
gestreckter Stellung des Uterus. 

II. Kategorie. Normallagerung des Uterus mit Pessar in 
40 Fällen, sämmtlich vorherige Retroflexionen und Retroversionen 
höheren Grades. 

III. Kategorie. Vollständig normale Beweglichkeit des Uterus 
und Verbleiben desselben in. verbesserter Lage ohne Pessar. 

5 Fälle, darunter einer complicift mit Hydrosalpinx, welcher sich 
bei vorsichtiger Massage des • uterinen Tubenendes vollständig 
entleerte, 2 V 2 Monate nachher keine Spur eines Recidivs (nach 
einer seither dem Vortragenden zugekommenen Nachricht ist die 
nach Südamerika übersiedelte. Patientin nunmehr gravid). 

In den Fällen dieser 3 Kategorien wurden die bestehenden 
Complicationen meist ebenfalls beseitigt. 

IV. Kategorie. Beweglichkeit des Uterus so weit, dass das 
Corpus bis an die Symphyse gebracht werden konnte ohne voll¬ 
ständige Lösung aller Adhäsionen. 8 Fälle. 

... ; V. .Ö. ■' 
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V, Kategorie. Beweglichkeit des Uterus, so dass der Fundus 
über: das Promontorium gehoben und der Uterus in gestreckte 
Stellung gebracht werden konnte. 5 Fälle. 

YI. Kategorie. Ohne Resultat 5 Fälle, darunter 2 gonor¬ 
rhoischer Provenienz, in welchen die Behandlung wegen stärkerer 
Reaction jedoch ohne irgend welche andauernde Verschlechterung 
schon nach je drei Sitzungen abgebrochen wurde. 

Vollständige Behebung aller durch die Genitalerkrankung be¬ 
dingten Symptome und Beschwerden wurde erzielt in 17 Fällen der I., 
34 der II,, 5 der III, 5 der IV. und 5 der V. Kategorie, also 
insgesammt in 66 Fällen. 

Beobachtet werden konnte die Constanz der Erfolge durch 
2 Jahre in. 2, durch l l / 2 Jahre in 5, durch 1 Jahr in 4, durch 
3 / 4 Jahre in 11, durch 1 / 2 Jahre in 3, durch 5 Monate in 5 und 
durch 4 Monate in 3 Fällen, ferner erhielt Vortragender briefliche 
Mittheilung über andauerndes" Wohlbefinden durch über 1 / 2 Jahr 
von 3 Fällen, die übrigen befinden sich unter 4 Monate in Beob¬ 
achtung, von einigen konnte er nichts mehr in Erfahrung bringen. 

Hervorzuheben ist, dass dauernde Behebung aller Beschwerden 
auch ohne Normallagerung des Uterus erreicht wurde, während 
andererseits auch bei erzielter Normallagerung doch noch Be¬ 
schwerden bestehen blieben. 

Die Behandlungsdauer betrug bei den Kranken des klinischen 
Ambulatoriums im Durchschnitte 11 Wochen, bei den Kranken 
meiner privaten Praxis 7 Wochen, die nicht unerhebliche Differenz 
findet ausser anderen Umständen ihre Begründung in den äusseren 
Verhältnissen der Kranken, die es für viele der ersteren nicht 
gestatteten; täglich an der Klinik zu erscheinen. 

Ein Recidiv der Beschwerden mit abermaliger Rückwärts- 
lagerung des Uterus trat in 3 Fällen nach anderweitg vorgenom¬ 
mener Entfernung des Pessars ein, in 2 Fällen eine theilweise 
Wiederkehr der Beschwerden trotz fortbestehender Normallage, in 
diesen war die Behandlung auf Anrathen des consultirten Gynä¬ 
kologen abgeschlossen worden, ohne dass noch bestehende 
Complicationen beseitigt waren. 

In mehreren Fällen musste eine Behandlung des fort¬ 
bestehenden Uteruskatarrhs nackfolgen. 

In 7 Fällen wurde trotz dauernder Normallagerung des 
Uterus keine vollständige Beschwerdelosigkeit erzielt, so in 2 Fällen 
die begleitende hochgradige Hysterie nicht beseitigt, in 2 Fällen 
blieben die typischen Intermenstrualschmerzen, wenn auch in 
geringerem Masse, fortbestehen. Weiters nur objective und subjective 
Besserung in 5 Fällen (Abbruch der Behandlung in 1 Falle wegen 
anderweitiger Erkrankung, einfaches Wegbleiben der Patienten in 
2 Fällen). Ganz ohne Erfolg behandelt 5 Fälle (2, wie schon früher 
erwähnt, nur durch wenige Tage, 3 durch je 2 Monate). , 

Ueberblicke man diese Resultate und erwäge auch noch, dass 
ein Theil der nur theilweise befriedigenden nicht dem Verfahren 
zur Last gelegt werden könne, ferner, dass die Misserfolge fast 
ausschliesslich in das Anfangsstadium der Thätigkeit des Vor¬ 
tragenden fielen, so glaube er ohne Schönfärberei sagen zu können, 
dass die Ergebnisse dieser Versuche als sehr befriedigende zu 
bezeichnen seien. 

Ueble Ereignisse oder böse Folgen, welche ernstlich in 
Betracht kommen würden, hat Vortragender in den nahezu 
500 Fällen, die er überhaupt behandelt, nicht beobachten können, 
auch keine sexuellen Erregungszustände. Was die Contra-Indicationen 
anbetreffe, so könne Vortragender die von den meisten als solche 
aphoristisch aufgestellte gonorrhoische Infection nur in gewissen 
Stadien als stricte Gegenanzeige der manuellen Behandlung gelten 
lassen, doch sei die Prognose im Allgemeinen für die Fälle gonor¬ 
rhoischer Provenienz eine schlechtere als speciell für die puer¬ 
peralen Ursprungs. • - 

Die übrigen gegen die ; besprochene Erkrankung zur An¬ 
wendung gelangenden Behandlungsmethoden in Vergleich gezogen, 
können als eventuelle Concurrenzverfahren wohl nur das von 
B. S. Schnitze angegebene und die Laparotomie mit nach¬ 
folgender Ventrofixation in Betracht kommen. Die Beobachtung von 
24 Fällen, in welchen das Schultze’sche Verfahren versucht wurde, 
berechtigte Vortragenden, dasselbe als entschieden minderwerthig und 
durchaus nicht ungefährlich zu bezeichnen, auch sei eine Beseiti¬ 
gung vieler wesentlicher Complicationen mittelst desselben nicht 
möglich. Was die Laparotomie anbetrifft, so ist dieselbe denn 
doch nicht ganz ‘ungefährlich, und wenn es auch in den meisten 
Fällen gelingt, eine annähernd normale Anteflexionsstellung des 
Uterus dauernd 1 herzustellen, so seien damit oft die Beschwerden 


der Frauen, und darauf kommt es doch hauptsächlich an, doch 
nicht beseitigt, sei es wegen fortbestehender Complicationen oder 
neuer, sich anschliessender pelveoper|tonitischer oder parametriti- 
scher Processe. 

Alles Wesentliche in Betracht gezogen, sei „in der manuellen 
Behandlung nach Thure Brandt derzeit das sicherste und 
ungefährlichste Verfahren zur vollständigen Behebung der fixirten 
Retrodeviationen des Uterus und Complicationen, respective der 
durch dieselben bedingten Beschwerden zu erblicken“, und 
schliesse sich Vortragender auf Grund seiner Erfahrungen auch 
der jüngst von Herrn Dührssen vertretenen Ansicht, „dass 
die Laparototnie bei Retroflexio uteri fixat. nicht gerechtfertigt sei, 
wenn derselben nicht eine rationelle Massagebehandlung voraus¬ 
gegangen“, an. 

* * 

Glaeser (Breslau): Dermatol , ein Ersatzmittel für 

Jodoform. 

Verfasser berichtet über ein neues Trockenantisepticum, das, 
in der Breslauer Frauenklinik zuerst in grösserem Umfange zur 
Anwendung gekommen, sich als ein sehr brauchbares, in vielen 
Fällen sogar ausgezeichnet wirkendes Mittel erwiesen hat. 

Das neue Mittel wurde im Breslauer pharmakologischen In¬ 
stitut des Prof. Filehne von Dr. med. R. Heinz und Dr. phil. 
A. Lieb recht dargestellt und experimentell geprüft. Es hat von 
den Erfindern den Namen „Dermatol“ erhalten. 

Das Dermatol ist von ähnlich gelber Farbe wie das Jodoform, 
aber im Gegensatz zu diesem vollständig geruchlos, ausserdem ist 
es unlöslich und durchaus haltbar, so dass es im Dampfapparat 
sterilisirt werden kann. 

Verfasser wandte das. Dermatol zunächst auf kleinen Haut¬ 
wunden sowie älteren Laparotomiewunden an ; es trat eine auf¬ 
fallend schnelle und feste Schorfbildung ein und unter derselben 
Heilung ohne weitere Secretion. Auch bei frischen Laparotomie¬ 
wunden fiel die geringe Secretion bei Anwendung von Dermatol 
auf; in der Umgebung war keine Spur von Reizung zu sehen. 

Bei Wunden mit grösseren Defecten tritt eine so rapide Ver¬ 
kleinerung ein, wie Verfasser sie bei keiner Salben an Wendung, 
Behandlung mit Kampherwein hat erzielen können. Ueberall zeigt 
sich eine stark austrocknende Wirkung des Dermatols, die zuweilen 
so stark ist, dass die Verbandgaze an den Granulationen festklebt. 
In Folge dessen ist Bedeckung mit Silk von Vortheil, da die 
Ueberhäutung hierunter sehr schnell von statten geht. Bei der 
mannigfaltigsten Anwendung, bei Dammwunden, intra-uterin, bei 
Totalexstirpationen, auf versenkten Myomstümpfen, seit mehreren 
Wochen in einem Fall von Extra-uterin-Gravidität, wo der Frucht¬ 
sack nicht entfernt werden konnte, bei Exsudaten, sowie bei 
einem grossen tuberculösen Peritonealabcess erwies sich das Der¬ 
matol in Uebereinstimmung mit den Versuchsergebnissen der Er¬ 
finder als absolut ungiftig. Ebensowenig zeigte sich jemals eine 
unangenehme locale Wirkung des Mittels, In folge dessen kann 
Verfasser das Dermatol für die erwähnten und ähnliche Fälle 
durchaus empfehlen. 

Weniger günstig, zum Theil negativ fielen die Versuche mit 
Dermatol aus bei infectiösen Katarrhen des Genitaltractus. Hier 
erwies sich das Dermatol vermöge seiner Unlöslichkeit und des 
geringen Reizes, den es auf das Gewebe ausübt, als ohnmächtig. 

Fraglich erscheint die Wirksamkeit bei tuberculösen Abscessen. 
Hier lag bisher zu wenig Material vor. 

Seiner chemischen Zusammensetzung nach besteht das Der¬ 
matol aus einer Verbindung von Gallussäuren mit einer unlöslichen 
Wismuthverbindung. 

Das Präparat, welches zu den Versuchen benützt wurde, ist 
von der Fabrik : Farbwerke, vorm. Meister Lucius Sc Brüning in 
Höchst a. M. in den Handel gebracht. 

Verfasser kommt zu folgenden Schlussresultaten: 

1. das Dermatol ist völlig ungiftig; 

2. absolut reizlos; 

3. es wirkt antiseptisch einmal chemisch als solchels selbst- 
zweitens, indem es durch seine hervorragend austrocknende Wir, 
kung den Bakterien den günstigen Nährboden entzieht; 

4. es in Folge dessen ein ausgezeichnetes Wundheilmittel; 

5. der Körper ist sehr handlich, völlig geruchlos, absolut 
haltbar, denn er ist luft- und lichtbeständig, sowie dampfsterilisirbar. 

Das Präparat stellt sich um 25 Percent biliger als Jodoform. 
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XVI. WanderversammIu h » der siidwestdcutsclien 
Neurologen und Irrenärzte. 

Sitzungen vom 6. und 7. Juni in Baden-Baden*) 


III. 

Prof. Dr. J o 11 y (Berlin): lieber trophische Störungen bei 
Rückenmarkskrankheiten. 

Redner betont zunächst, dass er das Thema nur der Kürze 
wegen so allgemein gefasst habe; es handle sich lediglich um die 
Mittheilung zweier specieller Beobachtungen. 

Der erste Fall gehört zu dem, was man neuerdings M o r- 
v a n’sche. Krankheit genannt hat. 

Bei einem 26 jährigen Schmied entwickelten sich im Verlaufe 
mehrerer Jahre wiederholt schwerere Panaritien an verschiedenen 
Fingern der rechten Hand, ausserdem eine Störung im rechten 
Ellbogengelenk. Die Untersuchung auf Jolly’s Klinik ergab: die 
rechte Hand zeigt Contracturstellung; im rechton Ellbogengelenk 
Knarren bei Bewegungen, aber keine Schmerzhaftigkeit; ferner eine 
Skoliose der Brustwirbelsäule nach rechts; an beiden Händen an¬ 
geborene Schwimmhautbildung. Die Sensibilitätsprüfung ergab: er¬ 
hebliche Abstumpfung namentlich für Schmerzeindrücke, im ganzen 
rechten Arm, besonders in der Hand und an den Fingern ; ebenso 
in der oberen Kumpfgegend der rechten Seite. Keine Veränderung 
d<\s Gesichtsfeldes. Der rechte Arm etwas kraftlos; Schmerzen be¬ 
sonders in der Schulter. Berührungsempfindlichkeit nicht wesentlich 
gestört. Elektrisches Verhalten der Muskeln normal; nur an den 
kleinen Handmuskeln leichte quantitative Herabsetzung. 

Das Krankheitsbild entspricht also dem klinischen Symptomen- 
complexe vieler Fälle von Syringomyelie; auf der anderen Seite aber hat 
C’i die Neigung zu Panaritien und destruirendcn Entzündungen über¬ 
haupt gemein mit dem von Morvan (1883) mitgetheilten Fällen, 
die dieser Autor von der Syringomyelie glaubt trennen zu dürfen. 
Neuerdings ist auch 0 har cot für eine solche Trennung einge- 
tpd.en. — Der Vortragende hält aber in Ucbcreinstimmung mit 
11 o f f m a n n und Bernhardt eine solche Trennung nicht für 
durchführbar. Nur die eigentümliche Neigung zu destruirenden 
Processen an der betreffenden Extremität müsse wohl dabei noch 
einen besonderen Grund haben; und in dieser Eichtling sei hervor¬ 
zuheben der Befund von ausgesprochener Neuritis, den man in 
einzelnen dieser Fälle neben der Höhlenbildung im Rückenmark 
autoptisch habe constatiren können. Vielleicht handelt cs sich in 
einem Theil dieser Fälle um eine ascendirende Entzündung, aus¬ 
gehend von einer zunächst zufällig eingetretenen Verletzung an der 
Hand; ausserdem aber kommen wahrscheinlich angeborene Ver¬ 
änderungen des Rückenmarks in Betracht. 

Die zweite Beobachtung betrifft einen Fall von Gombination 
einer Tabes mit Hemiatrophia faciei bei einer 41jährigen Frau 
(Demonstration von Photographien); ein jedenfalls sehr seltenes 
Yorkoinmniss. (Gombination von multipler Sklerose mit Hemia¬ 
trophia faciei ist beschrieben.) Man wird hier an eine Affection 
trophischer Fasern des Trigeminus zu denken haben, auf Grund 
der positiven Befunde von Mendel und Homen. Eigentlich ist es 
bei der häufigen Betheiligung der Bulbärnerven an dem tabisehen 
Process auffallend, dass die in Rede stehende Complication sich 
so selten findet. Bei J oll y’s Patientin bestehen auch ausgesprochene 
„Larynx-Krisen“ ; das schwere Krankheitsbild hat sich im Anschluss 
an Influenza entwickelt, doch liess sich oruiren, dass die ersten 
Anfänge auch der Gesichtsatrophie schon vorher bestanden hatten, 
d<*r Influenza also wohl nur eine rasche Verschlimmerung des 
Leidens zuzuschreiben ist. 

* * 

* 

Prof. Dr. J. II offmann (Heidelberg) : Bemerkungen zur 
Lehre von der letanie . 

Ho ff m an n bespricht zunächst verschiedene Complicationen der 
Tetanie ; Albuminurie und abnorm niedrige Temperaturen sind 
selten ; häufiger sieht man ein vorübergehendes Fehlen der Sehnen- 
rr-flexe während des Anfalles; mit Nachlass der Muskelspannung 
kehren sie wieder. Häufig ist ferner auch Ohrensausen und galva¬ 
nische Hyperästhesie des Acusticus. Ferner beobachtete Hoffmann 
bei einem Mädchen mit Tetanie kolossale Pulsboschleunigung durch 
mehrere Wochen hindurch, auch während der Anfälle. (Reizung der 

*) Autoreferate in der Münch . mediz« Wochenschrift, 


accejpratorisehen Herznerven?) In einem Falle von Tetanie nach 
fast totaler Kropfexstirpation entwickelte sich Pupillenträgheit, 
vasomotorische und psychische Störungen, später doppelseitiger 
Katarakt; abnorme Trockenheit der Haut, Ausgehen der Haare und 
Nägel, allgemeine Abmagerung. Redner bespricht . ferner das 
Trousseau’sche Phänomen und glaubt, trotz der neuesten Thierver¬ 
suche von Frankl-Hochwart, auf Gründ klinischer Beobachtungen 
daran festhalten zu müssen, dass es nicht ausschliesslich Product 
direeter Nervenreizung sei, sondern dass auch die durch Cöm- 
pression der Gefässe bedingte locale Anämie dabei eine Rolle spiele. 
(Hie und da tritt der Krampf auch ohne Compression ein, wenn die 
Extremität einfach in die Höhe gehalten wird.) Schliesslich berichtet 
Ho ffm ann noch über einen Fall von Tetanie nach Kropfexstirpation, 
hei dem sich ausser Hyperästhesie des Acusticus nach einiger Zeit 
Erscheinungen wie bei der Myotonia congenita einstellten: ganz 
auffallende Muskelsteifigkeit, erheblich gesteigerte mechanische 
Muskelerregbarkeit mit beträchtlicher Nachdauer der Coniraction, 
ebenso hei elektrischer Reizung der Muskeln die typische myoto- 
nische Reaction (mit Ausnahme der rhythmisch,eh Bewegungen), 
während an den Nerven die auch sonst bei Tetanie gewöhnliche 
Steigerung der Erregbarkeit vorhanden war. Die „Myotonie“ war 
hier nur symptomatisch, sicher nicht congenital ; aus der erhöhten 
Reizbarkeit der intramusculären Nerven lässt sie sich nicht erklären, 
denn sonst müsste sie bei Tetanie sich regelmässig finden. Wir 
werden vielmehr an Stoffwechselanomalien zu denken haben, die 
sich im Gefolge der Kropfexstirpation entwickelten. Für gewisse 
Gifte (Coffein, Digitalin) ist ja bereits nachgewiesen, dass unter 
ihrer Einwirkung die Muskelreaction etwas träger wird. . Auch das 
Vorkommen einer intermittirenden Myotonie ist in dieser Richtung 
bemerkenswert. Vielleicht liegt bei der Myotonie die Ursache der 
Krankheit ebensowenig in den Muskeln selbst, wie z. B. beim 
Diabetes in den hypertrophischen Nieren. i 

* * 

* 

Prof. Dr. v. Kahl den (Freiburg): lieber Addison'sche 
Krankheit. 

Redner will speciell nur auf die Frage eingehen, ob die 
Symptome des Morbus Addisonii direct durch die Nehennieren- 
Voränderung als solche, oder aber vielmehr erst durch .Heb ergreifen 
der Erkrankung auf die benachbarten Semilunarganglien und den 
Sympathicus bedingt sind. v. K a h 1 d e n selbst fand in zwei früher 
untersuchten Fällen sehr ausgesprochene entzündliche Veränderungen 
mit Ilämorrhagien in den Ganglien. Eine grössere Anzahl späterer 
Untersucher, mit Ausnahme von F 1 e i n e r haben im Ganzen negative 
Ergebnisse gehabt. Redner hat nun neuerdings zwei weitere Fälle 
von typischem Morbus Addisonii untersucht; beide Male fand sich 
Verkäsung beider Nebennieren; in den Semilunarganglien und im 
Sympathicus aber, abgesehen von leichter Stauung, keine wesent¬ 
lichen mikroskopischen Veränderungen. Auch in den höher gelegenen 
Ganglien des Sympathicus konnten Störungen nicht nachgewiesen 
werden. Dem gegenüber ergaben sich in 6 weiteren Fällen von 
Nobennierenverkäsung, welche keine deutlichen, Symptome von 
Broncekrankheit dargeboten hatten, zum Theil ziemlich ausgespro¬ 
chene pathologische Befunde in Form von Blutungen und klein¬ 
zelligen Infiltrationsherden in den, Semilunarganglien. Der Vor¬ 
tragende glaubt daher zu dem Schlüsse berechtigt zu sein, dass die 
Addison’sche Krankheit mit den in einzelnen Fällen gefundenen 
Veränderungen der Semilunarganglien nicht direct in Zusammenhang 
steht; wohl aber mag das eine oder andere Symptom möglicher¬ 
weise durch die Erkrankung dieser Ganglien bedingt sein. Mit 
Rücksicht auf die Experimente von Tizzoni, der bei Kaninchen 
nach Exstirpation der Nebennieren im Rückenmarke Blutungen und 
kleinzellige Infiltrationsherde fand, hat v. K a h 1 d e n in seinen 
8 Fällen von Nebennierenerkrankung auch das Rückenmark mikro¬ 
skopisch untersucht. Das Resultat war ein im Wesentlichen nega¬ 
tives; höchstens ein geringer Ausfall von Markscheiden da und 
dort, aber ohne bestimmte Localisation, liess sich constatiren. 
Dieser Befund ist aber wohl mit der schweren Kachexie der be¬ 
treffenden Individuen in Zusammenhang zu bringen, analog den 
vonLiehtheim bei pernieiöser Anämie beschriebenen Rückenmarks¬ 
veränderungen. Zur Controle wurde dann von 8 Tuberculösen ohne 
Nebennierenerkrankung ebenfalls das Rückenmark untersucht, und 
zwar unter Anwendung des für den Nachweis frischer Degeneratio¬ 
nen sehr empfehlenswerten M ar ch i’schen Reagens. Es fanden sich 
in sechs Fällen deutliche degenerative Veränderungen, am stärksten 
}n den. hinteren Wurzeln, aber auch in der, grauen und weisseil 
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Substanz. mit r wechselnder Loealisatiön, so dass der Vortragende 
in derartigen Rüekenmark-Veränderungen bei Nebennieren verkäsung 
ebenfalls .eine' direete von den Nebennieren abhängige Störung nicht 
sehen zu dürfen glaubt. Vielmehr dürften diese Degenerationen mit 
der Äillgemeinerkrankung . überhaupt in Zusammenhang zu bringen 
sein. |ü der Diskussion, erinnert Dr. V1 e in e r (Heidelberg) an die 
von ihm in zwei Fällen AddiBon’scher Krankheit erhobenen Befände, 
über welche er auf ‘dem diesjährigen Oongress für innere Medizin 
in Wiesbaden ‘vorgetragen hat: Entzündung und Degeneration der 
markhaltigen Nervenfasern.in den Semilunarganglien und im ganzen 
oberhalb gelegenen, Gebiete des Sympathicus, sowie auch im 
Splanchnicus. Bei der Annahme degenerativer Zustände im Sym¬ 
pathicus sei aber grosse Vorsicht geboten. Im Rückenmark hat 
Eieiner zwar degenerative Veränderungen gesehen, möchte den¬ 
selben jectoch ebenfalls eine spezifische Bedeutung nicht beimessen. 
Prof. Schultze (Bonn) betont, dass zur Sicherstelluug der Be¬ 
deutung solcher Befunde im Sympathicus erst ausgedehntere Unter¬ 
suchungen über das Verhalten des Sympathicus bei Phthisikern 
überhaupt vorliegen müssten. Bezüglich der Veränderungen im 
Rückenmark schlisst er sich der Ansicht v. K a h l d e n’s an, dass 
dieselben sehr wahrscheinlich der Allgemeinkrankheit als solcher 
zuzuschreiben seien; speciell hat Schultze auch früher schon bei 
Tuberkulösen leichte Verfärbungen auf Rückenmarksquerschnitten 
.wahrgenommen. 


Embolus sehr deutlich erkennbar; derselbe befindet sich nirgends 
mit der Gefässwand in festem Zusammenhänge; erheblichere Ver¬ 
änderungen der Gefässwand fehlen. Besonders bemerkenswerth ist 
eine sehr hochgradige Atrophie des Nervus opticus, wie sie bisher 
bei Embolie noch nicht hervorgehoben worden ist. In der Retina 
dagegen findet sich auffallenderweise nur ein relativ geringer Grad 
von Atrophie vor, beschränkt auf die inneren Schichten. Der Fall 
ist typisch, aber insoferpe nicht ganz.rein, als gleichzeitig glauko¬ 
matöse Veränderungen und ausserdem ein Staphyloma posticum sich 
finden. 


Literatur. 


Experimentelle Studien 

auf dem Gebiete der Gedankenübertragung und des sogenannten 
Hellsehens. 

Von CHARLES R1CHET, 

Professor der Physiologie und der mediz. B’acultät in Paris. 

Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Albert Frhr. von Sehrenek-Notzing, 
prakt.. Arzt in München. 

— Mit 91 Abbildungen im Text. — 

Stuttgart. Vorlag von Ferdinand Enke. 1891. 


Dr. E ding er (Frankfurt a. M.): Zur Lehre vom Schmers 

Gibt es einen centralen Schmerz? Ueber die Existenz eines 
solchen, ausschliesslich durch Erkrankung centraler Nervenbahnen 
hervorgerufenen Schmerzes haben die Autoren bisher sich immer 
nur sehr zweifelhaft geäussert; und auch die Physiologie ist die 
Antwort auf die Frage schuldig gehlieben. Der Vortragende verfüg! 
nun über eine Beobachtung, welche ihm für die Existenz wirklich 
central bedingter Schmerzen beweisend erscheint. Bei einer Patientin, 
die vor mehreren Jahren'an Endocärdltis erkrankt war, stellten sich 
Symptome von Gehirnembolie ein, mit rechtsseitiger Hemiparese. 
Unmittelbar nach dem Insult begannen sehr heftige Schmerzen im 
rechten Arm und Bein, so heftig, dass Patientin dem Morphinismus 
verfiel. Es bildete sich dann eine starke Hyperästhesie der rechten 
Körperhälfte aus, später leichte Athetose im rechten Arm; auch war 
eine Gesichtsfeldeinschränkung zu constatiren. Tod durch Suicidium 
(Vergiftung). Die sehr früh nach dem Tode gemachte Autopsie ergab 
den linken Thalamus eingesunken; es fand sich hier eine stark 
erbsengrosse Höhle mit röthlich-gelben fetzigen Massen. Die spätere 
mikroskopische Untersuchung (Serienschnitte) ergab, dass der Herd 
das äusserste Ende des linken Thalamus einnahm, nach hinten zu 
sich verbreiternd, und bis an die innere Kapsel (sensible Bahn) 
heranreichend. In der Capsula interna selbst war aber keine 
Degeneration naebzuweisen; nur an einer ganz kleinen Stelle griff 
die Erkrankung auf die Capsula interna über. Dieser an die centrale 
sensible Hemisphärenbahn unmittelbar angrenzende, dieselbe aber 
nicht zerstörende Herd hatte also keine Hemianästhesie, sondern 
Hyperästhesie und heftige excentrische Schmerzen hervorgerufen. 
Die aus dieser Beobachtung sich ergebende Thatsache, dass es 
einen rein centralen Schmerz gehen kann, ist auch für die Auf¬ 
fassung der Schmerzen bei Hysterischen, Epileptikern und Hypo¬ 
chondern . von Bedeutung. 

• ' * * 

* 

Prof. Dr. M a n z (Freiburg): Anatomische Demonstration 
einer Embolie der Art. centralis retinae . 

Anatomische Befunde von sichergestellter Embolie der Art. 
centralis retinae liegen bisher nur spärlich vor. Der Fall, von dem 
die demonstrirten Präparate stammen, hatte intra vitam die typischen 
Symptome dargeboten, Bei einem älteren Fräulein mit Herz- 
vergrösserung und Geräuschen über der Aorta trat über Nacht 
plötzlich Erblindung des linken Auges ein, und es konnte am 
gleichen Tage ophthalmoskopisch' der für Embolie der Centralarterie 
charakteristische; Befund erhoben werden. Die. Amaurose war eine 
.vollständige, mit Ausnahme eines kleinen temporalen Gesichtsfeldes, 
welches lange erhalten blieb. Allmälig entwickelte sich Atrophie des 
Opticus. Der kleine Gesichtsfeldrest verschwand erst, als einige 
Monate nach der Influenza ein entzündliches Glaukom hinzutrat. 
Patientin war von Jugend auf myopisch gewesen. Tod circa 1 Jahr 
.nach der Embolie. Eine Autopsie wurde nicht gemacht; nur den 
Bulbus hat M a n’z herausgenommen. An den Präparaten ist der 


Die in dem 254 Seiten starken Buche zerstreuten Aussprüche 
des Autors: „Ich gestehe gerne, dass meine Beweisführung unzu¬ 
reichend ist“ — „Leider konnte ich den Beweis für dieses Vermögen 
des Hellsehens nicht über jeden Zweifel erheben; ich konutn nicht 
einmal mich selbst soweit überzeugen, um den Glauben eines 
Apostels in mir zu fühlen, welcher Berge versetzt“ — „Immer und 
überall hegte ich Zweifel, und soll icli es gestehen, ich zweifle 
noch immer“ — sind eigentlich die richtigste Kritik über sein 
Werk; und wie der Verfasser, wird"auch jeder objective Leser des¬ 
selben die auf Schritt und Tritt sich aufdrängenden Zweifel nicht 
widerlegt finden. Denn weder ist die Art der von Eichet an- 
gestellten "Versuche einwaudsfrei und jede Täuschung ausschliessend, 
noch ist auch nur Eines der von ihm so zahlreich angestellten 
Experimente in der Weise gelungen, wie dies von einem physiologi¬ 
schen Experimente mit Recht verlangt werden muss. It i c h e t stellt 
nämlich seine Versuche mit vier hypnotischen Frauen, die bereits 
des Oefteren von ihm und Anderen zu hypnotischen und suggestiven 
Zwecken verwendet wurden, an. Wir wollen hier nur die Versuche 
hervorheben, welche sich auf Telepathie beziehen, d. i. die von 
verschiedenen Antoren auf dem Gebiete des Hypnotismus behauptete 
Erscheinung der psychischen Fernwirkung, indem er die Einschläfe- 
rurg einer seiner vier Versuchspersonen aus der Ferne, durch 
seine auf das beabsichtigte Einschläfern gerichteten Gedanken zu¬ 
wege gebracht haben will; ferner diejenigen Versuche, welche das 
Erkennenlassen von Zeichnungen, von Spielkarten in einem un¬ 
durchsichtigen Couvert, das Aufstellen von Krankheitsdiagnosen 
umfassen. 

Wohl können nun von den telepathischen Versuchen einzelne 
auf den ersten Blick befremden ; wenn man jedoch bedenkt, dass 
das eine Medium schon heim Anblicke einer Uhr in Autohypnose 
verfiel, und auch nicht weiters ausschliessen kann, dass diese Ver¬ 
suchspersonen, wie alle Hysterischen, sehr zum Betrug geneigt 
waren und Richet’s Absichten in Bezug auf ihre Person kannten 
und gerne in raffinirter Weise täuschten, so wird manche anfangs 
wunderbar erscheinende Thatsache auf natürliche Weise leicht er¬ 
klärlich. Am merkwürdigsten wären jedenfalls die Erscheinungen des 
sogenannten Hellsehens für den Fall gewesen, als die in undurch¬ 
sichtige Couverts gesteckten Zeichnungen wirklich errathen worden 
wären. Aber von den 54 diesbezüglich angestellten Versuchen ist 
kein einziger in der Weise gelungen, dass die eingeschläferfe.n Per¬ 
sonen auch nur in Einem Falle die Zeichnung in bestimmter Weise 
anzugeben wussten; sie sprachen nur von einer spitzigen, runden, 
vieleckigen etc. Figur. Dass bei solchen Angaben in vielen Fällen 
eine Uebereinstimumng mit der allgemeinen Form der Zeichnung 
stattfand, ist, wenn wir auch jede Möglichkeit irgend eines in- 
correcten Vorganges ausschliessen, leicht begreiflich, ohne dass 
man mit Riebet zur Vermuthung gedrängt ist, dass in gewissen 
psychischen Zuständen bei Somnambulen eine Fähigkeit der Er¬ 
kenntnis auftritt, deren Natur wir nicht kennen. 

Das Resultat bezüglich des Erratheus von Karten ist nach 
Rieh et selbst ein ganz ungünstiges, da nach der Wahrschein- 
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liehkeitsrechnung der blosse Zufall günstigere Erfolge hätte er¬ 
reichen können, als die erwählten Medien. 

Die Versuche mit dem Errathen von Krankheitsdiagnosen 
stellte R i c h e t in der Weise an, dass er der hypnotisirten Person 
Haare oder Urin von Patienten mitbrachte, oder sie nach dem 
Zustande des Kranken, den er oder ein Ereund besucht hatte, 
befragte. Gewöhnlich waren die Antworten ganz allgemeiner Natur, 
z. B. dass der Kranke Fieber, Schmerzen in den Gliedern, Brust¬ 
schmerzen, eingenommenen Kopf habe etc., und da solche Symptome 
bei vielen" Krankheiten sich zeigen, so trafen dieselben auch in 
manchen Fällen zu. 

Dass bei vielen misslungenen Versuchen auch manche in 
frappanter Weise gelangen, soll hier nicht verschwiegen werden; 
aber abgesehen von dem manchmal seltsamen Walten des Zufalls, 
reichen diese gelungenen Versuche kaum hin, um als eine, den 
berechtigten Ansprüchen wissenschaftlicher Methodik und kritischer 
Analysirung Rechnung tragenden Studie behandelt zu werden und 
auf solcher Basis eine wirkliche Wissenschaft zu begründen. 

Riebet selbst scheint den wissenschaftlichen Werth seines 
Werkes nicht hoch anzuschlagen, und es ist fast zu bedauern, dass 
ein so bedeutender Physiologe, dem ja das Verdienst gebührt, die 
Aufmerksamkeit der ärztlichen Kreise auf die Erscheinungen des 
Hypnotismus gelenkt zu haben, mit Experimenten, die sich so weit 
vom Boden exacter Wissenschaft entfernen und an die spiritistischen 
Experimente Zöllner’s erinnern, Kraft und Zeit verschwendet, ja 
trotz der von ihm selbst erkannten Resultatlosigkeit seiner langen 
Arbeit sich zu der vierdimensionalen Behauptung versteigt, dass in 
gewissen psychischen Zuständen bei wenigen Personen ein Wahr¬ 
nehmungsvermögen besteht, das von unserem gewöhnlichen Er- 
kenntnissorgan grundverschieden ist, und dass es für dieses weder 
Kaum noch Zeit, noch ein materielles Hinderniss gebe! Wir wollen 
den Lesern dieses Werkes, das gewiss auch vieles Interessante 
bietet, die Beantwortung der Frage überlassen, ob der Zweck, den 
Riebet bei Verfassung desselben im Auge hatte und der mit 
seinen eigenen Worten lautet: „Ich habe Denen Muth machen wollen, 
welche sich etwa zu compromittiren fürchten, wenn sie das land¬ 
läufige Gebiet der officiellen Wissenschaft verlassen“ — einen 
besonderen Gewinn der Wissenschaft bringen dürfte, und ob es 
wirklich der Mühe lohnte, deshalb dieses Buch zu schreiben? 

Dr . M. 


Revue. 

Zur Diagnostik der Malaria-Plasmodien. 

An der medizinischen Klinik des Hofrathes Prof. Nothnagel 
in Wmn hat Dr. Mannaberg eine Reihe von Untersuchungen 
über die Morphologie und Biologie des Plasmodium malariae aus¬ 
geführt (Centr. f. klin. Med. Nr. 27) und dabei eine neue Färbungs- 
meihode benützt, deren Beschreibung hier folgt, da durch dieselbe 
eine grosse Anzahl von Plasmodien sichtbar gemacht wird, die im 
nativen Blute und in nach der bisherigen Methode mit Methylenblau 
gefärbten Präparaten schwer oder gar nicht zu sehen sind. 

Nach längeren Versuchen gelang es M ann ab e r g endlich, in 
der Fixation mit Pikrinsäureeisessig und in der Färbung mit Häma- 
toxylin eine sehr befriedigende Methode für den genannten Zweck 
zu finden. Die Herstellung der Präparate geschieht folgen dermassen : 
Das Blutdeckgläschenpräparat wird, nachdem es mindestens 6 Stunden 
lufttrocken war, für 12 bis 24 Stunden in das Fixationsmittel ge¬ 
bracht; dasselbe besteht aus concentrirter Pikrinsäurelösung und 
Aqua dest. zu gleichen Theilen und 3 bis 5 Percent Eisessig. 
Nach 24 Stunden kommt das Präparat in absoluten Alkohol und 
verbleibt in demselben bis zur vollständigen Entfärbung, welche bei 
zwei- bis dreimaligem Wechsel des Alkohols in 24 Stunden eintritt. 
Die Färbung erfolgt mit einer Alaunhämatoxylinlösung, und zwar 
überfärbt man zweckmässigerweise so lange, bis die Kernstructur 
der Leukocyten verschwunden ist, differenzirt hierauf vorsichtig mit 
0*25percentigem Salzsäurealkohol und schwachem Ammoniakalkohol 
in der bekannten Weise, um die durch das Fixationsmittel noth- 
wendig entstehenden Niederschläge zu entfärben. Mit dieser Methode 
bleiben ungefärbt die rothen Blutkörperchen und die Leiber der 
Leukocyten, sehr schwach gefärbt sind die Hämatoblasten, gut 
tingirt erscheinen die Leukocytenkerne und die Chromatinsubstanzen 
der Plasmodien. 


M^n erfährt mittelst dieser Färbungsmethode, : dass' das junge, ; 
eben in das rothe Blutkörperchen eingedrun^ene Plasmodium aus 
einem grossen, chromatinlosen, bläschenförmigen Kern besteht, 
welcher auf einer Seite eine ganz dünne- Schicht von gefärbtem 
-pigmentfreien Plasma trägt, während der andere Pol den tiefdunkel 
tingirten runden, seltener eckigen Nucleolus, der in diesem Stadium 
stets an die Kernmembran geheftet ist und über dieselbe hinaus¬ 
ragt, enthält. Die runde Form des kleinen Piasmodiums geht häufig 
in eine mehr ovale oder auch in eine unregelmässige über, jedes 
Mal jedoch ist die Opposition zwischen Cytoplasma und Nucleolus 
vorhanden. Mit dem Wachsthum des Plasmodiums entwickeln Sich 
die drei genannten Bestandtheile in annähernd gleiehmässiger Pro¬ 
portion. Das Cytoplasma beginnt nach und nach zwei von ein¬ 
ander unterscheidbare Schichten zu bilden, eine äussere, welche 
viel und grobes Pigment enthält, und eine innere, dem Kern an¬ 
liegende, nicht oder nur schwach pigmentirte, die sich auch etwas 
heiler färbt als die äussere Schicht. Diese Theilung ist beinahe 
an allen, in einem gewissen Entwicklungsstadium befindlichen Plas¬ 
modien nachzuweisen und scheint für die Biologie dieser Körperchen 
von Bedeutung zu sein; er schlägt demnach die in der Zoologie 
gebräuchlichen Benennungen von Ekto- und Endoplasma für die 
beiden Schichten des Cytoplasma vor (wohl zu unterscheiden von 
Celli und G u a r n i e r i’s Ekto- und Endoplasma, welch’ letzteres 
M an n ab erg , mit Grassi und Fel etti entschieden als den 
Kern ansieht, x 


Therapeutica. 


Neue Untersuchungen über das Coffein. 

Der Einfluss, den das Coffein auf die Functionen der ver¬ 
schiedenen Organe, insbesondere des Nervensystems, Herzens, der 
Muskeln und der Nieren ausübt, ist immer noch eine Streitfrage. 
In jüngster Zeit haben sich Prof. Semmola und Dr. Marco ne 
(11 progr. med., D. Med.-Zeit. Nr. 56) mit dieser Frage beschäftigt 
und sind zu folgenden Resultaten gelangt: 

1. Bei Thieren, besonders Hunden, beobachtet man eine 
aussergewöhnliche Toleranz für das Coffein, die sich zu der bei 
Menschen wie 3:1 verhält. 2. Niedrige Dosen von Coffein (O'IÖ 
bis 0*20) erzeugen nach subcutaner Einspritzung in das Binde¬ 
gewebe beim Hunde von 2*5 Kilogr. Gewichtsschwere keine merk¬ 
lichen Veränderungen in der Blutcirculation, während sie eine ge¬ 
ringe Frequenzzunahme der Respirationen, eine erhebliche Lebhaftig¬ 
keit verursachen und die Urinsecretion begünstigen. 3. Dosen von 
0‘4 verursachen eine erhebliche Frequenzsteigerung der Herz- 
pulsationen und der Respirationen, dagegen eine Verringerung des 
arteriellen Druckes; die Lebhaftigkeit steigert sich zur Erregung. 
4. Hohe Gaben bis zu 1*0 verursachen eine Unruhe, die circa zwei 
Stunden andauert, vermehren die Pulsatiönen und vermindern, den 
arteriellen Druck. Aber allmälig folgt darauf die Abnahme der 
Pulsfrequenz, die Steigerung des Druckes und des Volumens der 
Systolen. 5. Einige Minuten nach der subcutanen Tnjecfcion von 2*0 
und unmittelbar nach der Einspritzung in die Venen entstehen 
Tremores und isolirte Muskelcontracturen centralen Ursprungs bis 
zum sichtbaren Tetanus. Diese hohe Erregbarkeit (lauert nur kurz 
an, so dass lediglich eine starke Unruhe zurückbleibt. In der ersten 
Zeit nimmt die Pulsfrequenz und der Druck ab, aber sehr bald 
sinkt jene bis unter die Norm und der Druck wird erhöht. 6. Die 
Wirkung des Coffein bezieht sich zuerst- und hauptsächlich auf das 
Nervensystem, während die Herzwirkungen später bei zunehmenden 
Dosen auftreten, so dass das Coffein nicht zu den primären Herz¬ 
mitteln gezählt werden kann. 7. Auf den Nervus vagus wirkt das 
Coffein als Reizmittel nur in höhen Dosen; * diese Reizung äussert 
sich als letzter Effect des Mittels, vor dem die Gefässerweiterung 
und die Verstärkung der Systole auftritt. 8. Das Coffein wirkt aut 
das Nervensystem durch potenzirte Erregung des Reflexapparates 
des Rückenmarkes. 9. Die gestreifte Faser des Herzmuskels und 
der willkürlichen Muskeln wird durch das Coffein excitirt. 10. Be¬ 
züglich der therapeutischen Indicationen hat Semmola das Coffein, 
ausser bei den Herzerkrankungen, mit gutem Erfolge hei allen 
nervösen Erschöpfungszuständen oder anderen relativen Störungen 
der Function des Bulbus angewendet. So bewirkt es in hohen Dosen 
bei den neuro-paralytischen Stasen, besonders der Lungen, wahre 
Wiederbelebung. Auch bei allen functionellen Störungen der Respi¬ 
ration und Circulation, die sich im Verlauf von Infectionskrank- 
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h eiten entwickeln, kann es gute Dienste leisten, und im Allgemeinen 
vermag es in sämmtlichen adynamischen Zuständen als sehr vor- 
tÜeilhaft /bezeichnet zu werden. Aus diesen Betrachtungen ist es 
erklärlich, dass das Coffein sehr viel zur Milderung der nervösen 
Symptome beiträgt, die von Zeit zii .Zeit im Verlaufe des Diabetes 
mellitus cerebralen Ursprungs auftreten. 

Im Anschlüsse hieran seien die Beobachtungen über die 
tonische und excitirendo Wirkung des Coffeins erwähnt, die Prof. 
H u c h a r d in der Praxis zu beobachten Gelegenheit hatte. H u c h a r d 
hat mit der Anwendung von Coffein-Injectionen bei den schwersten 
Abdominaltyphen, bei gewissen malignen Röteln, bei den schweren 
Pneumonien der Greise und der Geschwächten und auch beim 
Diabetes, also bei allen adynamischen Krankheiten ausgezeichnete 
Wirkungen erzielt. Das Coffein wirkt dreifach: als allgemeines 
Tonicum, als Herztonicum und als Diuretieum; den grössten Theil 
seiner Erfolge verdankt es aber seiner Wirkung auf die Muskeln. 
Bei den schweren Pneumonien der Greise und der Geschwächten 
bildet die Insuffieienz des Myocards die schwerste Complication, und 
hier leistet das Coffein die bedeutendsten Wirkungen, indem es das 
Herz stärkt, den Allgemeinzustand hebt und die Diurese sichert. 
Bei den Diabetikern, bei denen immer die Ermüdung und die Ueber- 
anstrengung droht, findet die Muskelwirkung des Coffeins Anwendung, 
besonders gegen die schweren Symptome, wie sie durch die acetonä- 
mische Intoxication hervorgerufen werden. Die Injectionen sind 
weniger schmerzhaft als Aether-Injectionen, nur muss man sie tiefer 
unter die Haut ein spritzen. Huchard wendet die Injection seit 
8 Jahren an, oft in der Dosis von 8 bis 10 am Tage, und hat 
nur zwei bis drei Abscesse gehabt. Er benützt eine starke und eine 


schwache Injection; die starke enthält 0*4, die schwache 0*2 Coffein. 
Er injicirt täglich 4 bis 8 Pravaz’sche Spritzen. 


1. Schwache Lösung: 

Rp. Natr. benz. . . 3*0 

Coffein . . . 2*0 

Aq. dest. . . 6*0 

Vor" dem Gebrauch zu erwärmen. 

2. Starke Lösung: 

Rp. Natr. salic. . 3*10 

Coffein . . . 3*00 

Aq. dest. . . 6*00 


Vor dem Gebrauch zu erwärmen. 


Behandlung torpider Geschwüre mittelst Blechplättchen. 

Namentlich bei torpiden, lange bestehenden Geschwüren der 
Unterschenkel empfiehlt E. R. M o r a s (Med. News. — A. D. Med. 
Centr.-Z.) folgenden Verband mit Anwendung von Blechplättchen : 
Von gewöhnlichem Blech wird mit einer starken Scheere ein Stück 
in derselben Form, wie das Geschwür, nur etwas grösser als das¬ 
selbe, ausgeschnitten. Nachdem die scharfe Kante etwas umgebogen 
worden, wird das desinficirte Geschwür mit Protectivsilk oder Gutta¬ 
perchapapier bedeckt und die Blechplatte genau angepasst, so dass 
sie den Rand des Geschwürs um etwa x / 4 Zoll überragt. Einige 
über Kreuz (nicht das Bein kreisförmig umschliessend) angelegte 
Heftpflasterstreifen dienen zur Befestigung. Hierüber kommt ein 
gewöhnlicher leichter, antiseptischer Verband, den sich der Patient 
selbst erneuern kann. Mo ras will mit dieser Methode auch bei 
-sehr ungünstigen Fällen vorzügliche Heilungen erzielt haben. 


Feuilleton. 


ins den Erinnerungen eines alten Praktikers. 

Von Dr. W. DERBLICH. 

*:■*; III. 

Mit weit aufgesperrten Augen steht der „alte Praktiker“ be¬ 
wundernd vor den reichen Kenntnissen, welche die neueren Heil¬ 
künstler von den — kleinsten Lebewesen besitzen. 

Die zeitgenössischen Aeskulapjünger sind mit der Entstehungs-, 
Bewegungs- und Fortpflanzungsweise der Mikroorganismen in einer 
unheimlich gründlichen Art vertraut! 

Sie haben es ihnen abgelauscht, wie sie auf Licht, Wärme, 
Elektricität reagiren. Sie wissen, dass die früher ganz übersehenen 
Bakterien mit Empfindung, mit Willen, Gedächtniss und mit anderen 
psychischen Eigenschaften begabt sind. Man hat alle Vorgänge beim 
Athmungsprocess, bei der Nahrungsaufnahme der Bacillen, Spirillen, 
Coccen u. dgl. genau studirt. 

Wenn man doch diese intensiven gründlichen Forschungen 
auf dasjenige organische Wesen verwenden würde, welches uns am 
nächsten steht, auf den — Menschen! 

Wohl lässt es sich nicht bestreiten, dass wir im Studium 
des menschlichen Organismus tiefer eingedrungen sind als unsere 
Vorfahren. Doch gibt es immer noch im Wesen des Menschen be- 
gründete Vorgänge und Erscheinungen, über welche ein helles Licht 
noch nicht verbreitet ist. 

Wir wollen beispielsweise nur eine Erscheinung hervorheben, 
nämlich die — Gewohnheit. Von dem Einflüsse der Gewohnheit auf 
den gesunden und kranken Menschen, ja von den Ursachen, welche 
der Gewohnheit zu Grunde liegen, wissen wir nicht viel mehr als 
die Aerzte im grauen Alterthum. 

Was versteht man denn eigentlich unter Gewohnheit? Diese 
Frage könnte man vielleicht mit der Antwort abthun : was bei den 
Thieren Naturtrieb — Instinct, das ist beim Menschen Gewohnheit. 
Die Darwinsche Schule will aber auch den Thierinstinct als solchen 
gar nicht anerkennen, sie nennt ihn glattweg „ererbte Gewohnheit“. 
Soviel steht nun fest, dass in der gesammten organischen Welt das 
Princip der Gewohnheit vorhanden ist. 

Ein altes Sprichwort nennt die Gewohnheit eine zweite Natur. 

Es bleibt aber noch dahingestellt, ob nicht die Gewohnheit 
die erste oder die eigentliche Natur ist. Sagt doch der Dichter- 
Philos opli Rückert : 

„Gewohnheit.ist so stark, dass selber die Natur 
Zu thun scheint, was sie thut, oft aus Gewohnheit nur.“ 
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In Folge von wiederholter Einübung irgend einer Verrichtung 
dadurch, dass ein Gebrauch oder eine Sitte zu Fleisch und Blut 
geworden ist, nimmt die ursprüngliche Natur ganz andere Eigen¬ 
schaften an. Diese Veränderungen sind jedoch nicht immer wahr¬ 
nehmbar, was auch bei gar vielen Naturerscheinungen der Fall ist. 
Verleiht ja auch der Magnet dem Eisen ganz andere Eigenschaften, 
als die ihm ursprünglich innewohnen, ohne sein Wesen, wenigstens 
für unsere Sinne wahrnehmbar, zu verändern. So verhält es sich 
wohl auch bei vielen Functionen des Nervensystems, denen aller¬ 
dings Molecularveränderungen zu Grunde liegen mögen, die aber 
für uns in den meisten Fällen noch als ein Buch mit sieben Siegeln 
zu betrachten sind. 

Die Gewohnheit erweitert und befestigt alle körperlichen, 
geistigen und moralischen Anlagen. Dass der Charakter der 
Menschen und Thiere von der Gewohnheit abhängt, ist unbestritten. 

In erster Linie scheint das Nervensystem bei den Gewohn¬ 
heiten betheiligt zu sein. Das ist nicht blos im physiologischen, 
sondern auch im krankhaften Zustande des Menschen wahrnehmbar. 
Offenbar ist die Plasticität der Nervensubstanz mehr wie jedes 
andere Gewebe geeignet, Eindrücke leicht aufzunehmen und bei 
Wiederholung derselben die mit diesen Eindrücken verbundenen 
Erscheinungen leicht, rasch, fast unbewusst wiederzugeben. Das 
geschieht namentlich in der Kindheit und Jugend. In diesem 
Lebensalter ist die Nervensubstanz wie das Wachs am meisten zur 
Aufnahme und Ausbildung der Gewohnheiten geeignet. Nun gibt 
es bekanntlich gute und schlechte Gewohnheiten. Die Aufgabe einer 
rationellen Gesundheitspflege muss daher im Vereine mit einer zweck¬ 
mässigen Erziehungsmethode darin bestehen, die besseren Gewohn¬ 
heiten zu wählen und die bereits vorhandenen schlechten Gewohn¬ 
heiten auszurotten. 

Die Kenntniss der Gewohnheit muss sich die verständige 
Therapie auch beim kranken Körper zum Nutzen machen. Wissen 
wir ja doch, dass viele Krankheiten — zumal des Nervensystems — 
gewisse Gewohnheiten einen bestimmten Typus annehmen, in gewissen 
Tages- oder vielmehr Nachtstunden ihre grösste Heftigkeit entfalten! 

Unterliegt es nun keinem Zweifel, dass man sich die üblen 
Gew ohnheiten, mit der linken Hand zu schreiben, in der Nase zu 
bohren, den Finger zu drehen, starke Cigarren zu rauchen, dem 
Gegenüberstehenden an den Rockknöpfen zu ziehen, abgewöhnen 
kann, so ist man auch im Stande, durch Angewöhnung überkommenen 
oder erworbenen Krankheiten vorzubeugen, wenn man diese Gewohn¬ 
heiten kennt. 
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Es erscheint uns nun als eine dankbare ärztliche Aufgabe, den 
Ursachen der die Gesundheit untergrabenden schlechten Gewohn¬ 
heiten nachzuforschen, um dieselben zu beseitigen, sowie man dem 
Auftreten der intermittirenden Krankheiten durch Eingriffe in den 
Typus entgegenzustreben vermag. 

Dass dies möglich sei, haben wir nicht selten beobachtet, 
und dürfte es nicht überflüssig sein, einige darauf bezügliche Fälle 
aus der ärztlichen Praxis kurz anzuführen. 

Major S. litt längere Zeit an Harnbeschwerden und zeigte 
einen mit sogenanntem „Gries“ versetzten Urin. Eines Tages ent¬ 
stand bei ihm eine förmliche Harnverhaltung in Folge eines im 
Orificium glandis eingekeilten, mit mehreren Ausläufern versehenen, 
etwas grösseren Steincongrements. Durch Zertrümmerung wurde 
der Stein leicht beseitigt. Er bestand aus kohlensaurer Kalk- und 
Thonerde. In der Blase und in den Harnleitern fanden sich keine 
weiteren Concremente. Nach Erforschung der Gewohnheiten des 
Patienten ergab sich, dass derselbe seit längerer Zeit dem Genüsse 
alkalischer Mineralwässer fröhnte. Er trank täglich mehrere Flaschen 
dieser Wässer, angeblich um die „Steine“ aufzulösen und weg¬ 
zuschwemmen. Wahrscheinlich aber hatten die Steine ihre Entstehung 
gerade diesen Wässern zu verdanken. Denn als dem Patienten das 
Trinken der Mineralwässer gänzlich untersagt wurde und er seinen 
Durst mit Milch und gut ausgegohrenem Biere stillte, verschwanden 
die Steine, der Nierensand, der Harnzwang und alle damit in Ver¬ 
bindung gestandenen unangenehmen Erscheinungen. 

Ob nicht die in neuerer Zeit „zur Erhaltung der Gesundheit“ 
so warm empfohlenen alkalischen Säuerlinge manchen Stein des 
Anstosses für die Gesundheit bilden, wollen wir nicht weiter unter¬ 
suchen. 

Zu den körperlichen Organen, welche am häufigsten der Herr¬ 
schaft der Gewohnheit unterworfen zu sein scheinen, gehört — so 
sonderbar es klingen mag — der Uterus. Die allmonatlich wieder- 
k'hrende Menstruation dürfte für diese Behauptung sprechen, dann 
aber auch die Thatsache, dass, w r enn eine Frühgeburt zu einer 
bestimmten Zeit der Schwangerschaft eintritt, bei einer erneuerten 
Schwangerschaft sich dieser Fall fast in dem nämlichen Schwanger- 
.schaftsmonate zu wiederholen pflegt. Den alten Aerzten war der 
„habituelle Abortus“ bei der sogenannten constitutionellen Syphilis 
bekannt. Mit einer Erklärung dieser Erscheinung zerbrachen sie sich 
ihre ergrauten Köpfe nicht! 

In therapeutischer und hygienischer Beziehung wird man aber 
stets gute Erfolge erzielen, wenn man sich diese sonderbare Geneigt¬ 
heit des Uterus zu Fehl- und Frühgeburten vor Augen hält und 
rechtzeitig eingreift. 

In früheren Zeiten hat man auf die Ortsveränderung mehr 
Rücksicht genommen als heutzutage. Man schickte die Brustkranken 
nach d'*m Süden, oder auch in — nördliche Gebirgsgegenden, 
weniger um ozonreiche und bakterienfreie Luft einzuathmen, als nur 
des Wechsels wegen. Schon allein durch den blossen Uebergang in 
ein anderes Klima, in eine andere Gegend verschwanden manche 
Leiden. In gewissen Gegenden gewöhnt sich der Körper an Stock¬ 
schnupfen, an Schlaflosigkeit und dergleichen. Er verliert durch die 
Angewöhnung die Widerstandskraft, die er unter anderen Verhält¬ 
nissen wiederfindet. Eine Ortsveränderung allein genügt nicht selten, 
um die erwähnten Leiden zu beseitigen. 

Einer unserer Patienten gewann wieder den verlorenen Schlaf, 
als er seinem Bette eine andere Stellung gab. Früher empfahl 
man, im Bette mit dem Kopf nach Süden und mit den Füssen nach 
Norden gerichtet zu liegen. Man rechnete dabei auf die — pola- 
rische Einwirkung. Bei unserem Patienten wirkte, wie es schien, 
nicht blos der Wechsel im Allgemeinen, sondern auch der Umstand, 
dass bei der veränderten Bettstellung das Gesicht des Kranken 
nicht mehr den Fenstern zugekehrt war, wie früher. 

Eigenthümlich ist das Verhältniss der Gewohnheit zur Sensi¬ 
bilität und zu den Sinnesorganen. Je öfter ein Reiz wiederkehrt und 
je länger er andauert, desto sicherer stellt sich die Angewöhnung 
ein. Diese letztere gewinnt dann die Oberhand, so dass die 
Empfindungsnerven auf den Reiz sehr schwach oder gar nicht mehr 
reagiren. Die Gewohnheit stumpft die Reizempfänglichkeit ab. Bei 
den Sinnesorganen dagegen erzeugt die Gewohnheit eine fördernde, 
ihre Thätigkeit erhöhende Wirkung. Beweis dessen das durch 
Gewohnheit nach einer gewissen Richtung gestärkte Sehen der Jäger 
und das durch Uebung und Gewohnheit verfeinerte Gehör der Ton¬ 
künstler. 

Schliesslich müssen wir noch die Arzneikörper erwähnen, von 
welchen es längst bekannt war, dass sie den Gesetzen der Gewohnheit 


unterworfen sind. Dies gilt insbesondere von. den narkotischen und 
Reizmitteln, die, wenn sie einige Zeit mit dem Organismus in Be¬ 
ziehung geständen haben, ihre Wirkung verlieren. Der Körper- ,ger . ' 
wöhnt sich an diese Mittel. Er wird gegen dieselben weniger 
empfänglich, zuweilen sogar ganz unempfindlich.' Der erfahrene Arzt 
wird demnach die Medicamente rechtzeitig wechseln. 

In früheren Zeiten wurden wir dureh die Nothwendi'gkeit eines 
solchen Wechsels in eine gewisse Verlegenheit versetzt. : Bestand Ja 
beispielsweise das Um und Auf der schmerzstillenden Mittel in 
Opium, Cannabis, Conium und Aether. Welch’ ein Unterschied ' 
zwischen den Alten und unseren glücklicheren Zeitgenossen! Diese 
letzteren befinden sich wohl ebenfalls in Verlegenheit^ aber nur der 
Wahl, sie schwimmen in einem — embarras de richesse ! Ein Blick 
in den Jahresbericht nicht der fachwissenschaftiiehen Archive, sondern 
der pharmaceutischen Fabriken ist geeignet, die Verlegenheit zu erhöhen. 

Die Zahl der narkotischen Arzneikörper wächst in erschreckender 
Menge. Das Cocain wird verdrängt durch das . Isococain, dieses 
durch das Sulfonal, das Hypnai durch Urathain, Tritopin und 
Tetronal, und allen droht der Untergang durch das Muawinum ! 

§iejenigen tgerren gränumeranten, deren Abonnement 
erloschen isf, werden gebeten, dasselbe im 
gnteresse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Die Administration der „Wiener Mea. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 15. Juli 1891. - 

— Während die Stadtgemeinde Wien, abgesehen von den 
städtischen Versorgungsanstalten, über kein Krankenhaus verfügte, . 
sind in den letzten Tagen, durch die, Einbeziehung der Vororte 
eine Reihe von zum Theil neu hergestellten Spitälern in die Ver¬ 
waltung der Wiener Commune übergegängen. Die an denselben 
bisher angestellten Aerzte, wurden ebenso wie die Gemeindeärzte 
der betreffenden Vororte in ihren Stellungen belassen. : Die Regelung 
des gesammten Sanitätsdienstes in der nun. so erweiterten Gross- 
commune dürfte demnächst zu erwarten sein. 

— Die medizinische Facultät der Grazer Universität hat den 
Professor der Anatomie Dr. Moriz Holl zum Decan für das Studien¬ 
jahr 1891/92 gewählt. — Vom Professoren-Collegium der deutschen 
medizinischen Facultät in Prag wurde der ausserordentliche Professor 
der Hautkrankheiten Dr. F. J. Pick zum Ordinarius seines Faches 
einstimmig in Vorschlag gebracht. — Der Statthalter, von Böhmen 
hat den Med. Dr. Theodor Butu la in Göding zum Sanitätsassistenten 
in Friedland und den Secundararzt Med. Dr. Friedrich Pelikan in 
Wien zum Sanitätsassistenten mit vorläufiger Zuweisung zuni Sanitäts- 
Departement der .Statthalterei in Prag ernannt. — Zum Hilfsarzte 
in der Wiener Allgemeinen Versorgungsanstalt (am Aiserbach) 
wurde vom Wiener Stadtrathe Dr. Julius Koch ernannt. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes am 11. Juli d. J. 
bildete den ersten Verliandlungsgegenstand die Berathung der Mass¬ 
nahmen, welche bezüglich der Varicellen (Windpocken) im Gegen¬ 
sätze zu Variola (Blattern) vom sanitätspolizeilichen Standpunkte zu 
empfehlen wären. Es wurde die gesonderte Evidenzhaltung' der 
Varicellen, bezüglich welcher die. charakteristischen Merkmale 
präcisirt wurden, empfohlen und behufs Vermeidung der Ansteckung 
Varicellenkranker durch echte Blattern für nothwendig erklärt, dass 
in Spitalsbehandlung übergebene Varicellenkranke unter keiner Be¬ 
dingung auf Pockenabtheilungen, sondern in eigenen Isblirräumen 
behandelt werden. Für Fälle, in denen es zweifelhaft ist,, ob Er- ' 
krankungen an Varicellen oder Variola vorliegen, wurde die Bereit¬ 
haltung von isolirten Beobachtungsräumen für nothwendig erklärt, 
und wurden die Grundsätze festgestellt, nach welchen die sanitäts¬ 
polizeilichen Massregeln beim Auftreten von Varicellen* aüf welche 
die Kuhpocken-Impfung keinen Einfluss ausübt, einzuleiten sind. 
Hierauf wurde ein Referat über die Zulässigkeit dös freien Verkaufes 
salicylsäurehältiger Mundwässer erstattet und mit Rücksicht auf die 
schädliche Einwirkung der Sälicylsäure auf die Zahnsubstanz und 
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dras Zahnfleisch "bei tage fortgesetztem' Gebrauche ausgesprochen,' 
dass die,Anwendung der Salicylsäure zu Mundwässern nur nach 
Massgahe ärztlicher Anordnung für zulässig erachtet werden kenne. 

* * . Wir haben jungst über die Anwürfe berichtet, die in einem 

: dieu|s6h,en .Tägesjournale r gegen Prof. B e r g m a n n und Director 
H a h n. desh älb erhob eh worden waren, weil dieselben vor einigen 
Jahren maligne. Geschwülste von kranken auf gesunde Körperpartien 
Cin tad desselhen Patienten transplantirt haben. Wie nun gemeldet 
wird, war' die betreffende Zuschrift vor ihrer Veröffentlichung von 
der betreffenden Redaction den beiden Chirurgen vorgelegt worden, 
die gegen, deren Abdruck nichts einzuwenden gehabt haben, und 
sich mit der Erklärung begnügten, dass jene Uebertraguügsversuche 
vor fünf Jahren mit Einwilligung der betreffenden Kranken gemacht 
wurden und dass es sich dabei um absolut hoffnungslose Patienten 
gehandelt hat, denen ein Schaden dadurch nicht zugefügt werden 
konnte. 

— Mit Rücksicht auf die geplante Neugestaltung der „Gesell¬ 
schaft deutscher Naturforscher und Aerzte“ macht Professor 
Cr Frankel in Königsberg folgende Vorschläge: „Der Vorstand 
der „Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte“ wird der 
diesjährigen Versammlung in Halle a. S. eine Reihe von Vorschlägen 
unterbreiten, welche eine Aenderung der 1889 ,in Heidelberg 
angenommenen Satzungen bezwecken. Eine der wichtigsten dieser 
Neuerungen betrifft die Gründung eines wissenschaftlichen Aus¬ 
schusses, der aus den einzelnen Abtheilungen hervorgehen und,dem Vor¬ 
stand zur Seite stehen soll. Der vorliegende Entwurf führt diejenigen 
Abtheilungen, welche zur Wahl von je drei Abgeordneten in diesen Aus¬ 
schuss berechtigt sein sollen, der Reihe nach auf. Finden die geplanten 
Veränderungen, woran zunächst nicht zu zweifeln ist, die Billigung der 
Versammlung, so ist damit bei der jetzt eingeführ'ten festen Organisation 
der Gesellschaft auch die Zahl ihrer Abteilungen auf absehbare Zeit 
bestimmt, da vermutlich auf keiner Seite zunächst Neigung zu einer 
abermaligen Umgestaltung der Satzungen vorhanden sein wird. 
Nun glaube ich aber nach Vorbesprechung mit einer Reihe von 
Fachgenossen mit der Anschauung nicht allein zu stehen, dass die 
baldige Errichtung einer neuen Abteilung dringend wünschenswert 
wäre, welche sich im Besonderen mit den Fragen aus dem Bereiche 
der Bakteriologie und der Lehre von den Infectionskrankheiten zu 
beschäftigen hätte. Einer materiellen Begründung bedarf dieser 
Vorschlag bei der anerkannten und täglich wachsenden Bedeutung 
der eb en bezeichn eten Fächer, die ein einheitliches, in sich geschlossenes 
und scharf umschriebenes Forschungsgebiet darstellen, wohl kaum, 
und es kann schon jetzt mit Bestimmtheit vorausgesagt werden, 
dass es der neuen Abteilung an Arbeitsstoff und Mitgliedern nicht 
fehlen wird. Neben den sachlichen machen sich in zweiter Linie 
aber gerade bei der Naturforscherversammlung auch äusserliche 
Gründe für eine derartige Zusammenfassung des bisher über, eine 
grosse Anzahl verschiedener Abteilungen verstreuten Materials 
geltend. Ausser den Abteilungen für Hygiene und Militärhygiene 
haben sich in den letzten Jahren auch diejenigen für patho¬ 
logische Anatomie, innere Medizin, Chirurgie, Kinderheilkunde, 
Hautkrankheiten, Ohrenkrankheiten u. s. w. regelmässig mit 
bakteriologisch wichtigen Gegenständen aus dem Gebiete derlnfections- 
krankheiten beschäftigt und damit eine Zersplitterung des ein¬ 
schlägigen Stoffes herheigeführt, die es dem Einzelnen unmöglich 
machte, die ihn Interessirenden Verhandlungen auch nur zum 
wesentlicheren Th eile zu verfolgen. Bei der oben erwähnten Sach¬ 
lage würde die diesjährige Versammlung in Halle a. S. eine ge¬ 
eignete, zugleich aber auch die letzte Gelegenheit bieten, diesem 
unhaltbaren Zustande ein Ende zu machen. Prof, Fränkel 
richtet nun an die Aerzfce die Bitte, ihm — bei der Kürze der noch 
verfügbaren Zeit'möglichst umgehend — mittheilen zu wollen, ob 
sie geneigt sind, sich etwaigen Schritten in dem bezeichneten Sinne, 
d. h. zur Gründung einer besonderen Abtheilung „für Bakteriologie 
und Infectionskrankheiten“ anzuschliessen, und ferner, ob auf ihr 
Erscheinen in Halle a. S. und auf ihr Eintreten für den Plan 
daselbst gerechnet werden kann. 

— In letzter Zeit hat in der kleinen Chirurgie das Chloräthyl 
begonnen, als locales Anästheticum eine immer weitere Verwendung 
zu finden, da die durch dasselbe erzeugte Verdunstungskälte viel 
beträchtlicher ist als die des gewöhnlichen Aethers, und es zu seiner 
Anwendung keines complicirten Zerstäubungsapparates bedarf. Das¬ 
selbe kann nämlich, wenn es in einem mit einer Capillaröffuung ver¬ 
sehenen Glasröhre eingeschlossen ist, schon durch die einfache 
Wärme der Hand unter solchem Drucke aus der Röhre hinaus- 


gestossen werden, dass es noch auf einige Centimeter Entfernung 
von der Mündung auf §die zu anästhesirende Hautpartie fällt. Es 
ist rathsam, die Haut durch Einfettung vor' nachfolgendem Ekzem 
zu schützen. In Genf wurden in letzter Zeit über 300 Operationen 
unter Chloräthylanästhesie ausgeführt. 

— In Dublin wurde in Verbindung mit dem Anatomischen 
Institute der dortigen'' Universität jüngst ein Laboratorium für 
Anthropometrie eröffnet, das gleichzeitig der anthropologischen 
Forschung, wie praktisch medizinischen Zwecken dienen soll. Das¬ 
selbe ist unter Anderem mit allen Instrumenten versehen, um 
kraniologische Untersuchungen vorzunehmen, die Körperkraft, Lungen- 
capacität, Sehschärfe, Tonempfindungsvermögen zu prüfen, und 
sollen auch gleichzeitig Studien über Vererbung etc. daselbst ange¬ 
stellt werden. 

— Aus New-York wird die in dieser Woche daselbst erfolgte 
Hinrichtung von vier Mördern mittelst Elektricität gemeldet. 
Nach dem officiellen ärztlichen Bericht soll der Tod bei allen in 
Folge der Anwendung eines sehr hoch gespannten elektrischen Stromes 
von 3000 Volts augenblicklich und schmerzlos erfolgt sein. Dem 
widersprechend lautet ein anderer auch von Aerzten herrührender 
Bericht dahin, dass der erste Schliessungsschlag nicht ausgereicht 
habe, den Tod herbeizuführen, und dass man ein zweites Mal den 
Strom schliessen musste, um den durch die erste Schliessung ver¬ 
anlagten, als grässlich geschilderten Qualen der Delinquenten ein 
Ende zu machen. 

— Die Cholera breitet sich nun auch in Abessynien und an 
der Küste des Rothen Meeres weiter aus und fordert insbesondere 
in Massauah viele Opfer. 

— Die Mortalitätsziffer Londons, die in Folge der vortrefflichen 
sanitären Einrichtungen von 24‘8 im Jahre 1850 auf 18*3 im 
Jahre 1889 gesunken war, ist durch die letztjährige Influenza- 
epidemie im Jahre 1890 auf 21’8 gestiegen. 

— Dr. F i n 1 a y und Dr. Delegado haben während der letzten 
zehn Jahre in der Weise Mosquitos bei gelbem Fieber mit Erfolg 
angewendet, dass sie die genannten Insecten zuerst durch Stechen 
eines am gelben Fieber Erkrankten in den Infectionszustand ver¬ 
setzten und sie darauf die betreffenden Individuen zu verwunden 
veranlassten. Beobachtungen an einer Reihe von 52 sonst der 
Fieberinfectiön ausgesetzten Fällen ergaben, dass 12 von denselben 
am 4. bis 26. Tage nach dem Stiche von einem milden Anfalle mit 
oder ohne Albuminurie ergriffen wurden ; dass bei 24 Anderen nach 
25 Tagen noch kein Symptom des gelben Fiebers, aber vor Ablauf 
von 3 Jahren sich ein schwacher Anfall des letzteren entwickelt 
hatte, ohne Complication mit Albuminurie oder mit geringen Spuren 
derselben; dass 3 zwischen dem 25. Tage und mit dem Abläufe 
des 3. Jahres an der Infection merklich erkrankten; dass 12 noch 
3 Jahre nach der Impfung keine Spuren einer Erkrankung auf¬ 
wiesen und dass ein Individuum, welches in Folge der In- 
oculation sich einen milden Anfall zugezogen hatte, später 
an einem schweren zu Grunde ging. Demnach stellt.** sich als 
Resultat eine Mortalitätsziffer von weniger als 2 Percent heraus. 
Ausserdem wurden 65 Affen, die insgesammt unter gleichen Ver¬ 
hältnissen lebten, 33 in derselben Weise geimpft und i*s ergab 
sich, dass, während von diesen nur 2 schwer am gelben Fieber 
erkrankten, ohne jedoch zu Grunde zu gehen, von den 32 nicht Ge¬ 
impften 11 von der Infection ergriffen wurden und 5 davon ver¬ 
endeten. Gleichzeitig wird bemerkt, dass Inoculationen während 
der kalten Jahreszeit nicht vollgültig und deshalb im folgenden 
Frühlinge zu wiederholen sind. Auch haben obige Aerzte die Er¬ 
fahrung gemacht, dass eine fremde Person, die durch drei auf¬ 
einander folgende Jahre im Orte (Cuba) von der Infection ver¬ 
schont blieb, als acclimatisirt zu betrachten ist und später kaum 
mehr von der Krankheit befallen wird. 

— Nach Dr. Ledantec bereiten die menschenfressi*nden 
Eingeborenen der Hebriden ihre vergifteten Pfeile auf folgende 
Weise: An das vordere Ende eines Schilfrohres wird ein Stab aus 
hartem Holze befestigt und an diesen wieder ein spitziges und 
scharfes, aber an den Seitenflächen durch Einschnitte raub ge¬ 
machtes Knochenstück. Dieses letztere wird zuerst mit einem Gummi¬ 
harze bestrichen, welches zur Fixirung des eigentlichen Giftes dient, 
und dann in Humuserde gesteckt, die den sehr ungesunden Sumpf¬ 
gegenden entnommen ist. Diese Humuserde dürfte den Vibrio septicus 
und den Bacillus tetani enthalten. Das Trocknen an der Sonne 
tödtet schnell den Vibrio, während der Bacillus tetaui durch seine 
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Sporen monatelang virulent bleibt. Das Gift wird mit der Zeit immer 
schwächer, so dass ältere Pfeile ungefährlich werden. 

— Nach dem Programm des VII. in tern a ti o n alen Con- 
gresses für Hygiene und Demographie in London 
gelangen die folgenden Themata in den Sectionen zur Discussion: 
Sectio n IV. Kinder- und Schulhygiene. 1. Das Kind 
unter normalen Bedingungen. 2. Das Kind unter abnormalen Be¬ 
dingungen. 3. Das Kind mit Bildungshemmungen und deren Folgen. 
4. Schulhygiene. 5. Die Gesetzgebung zum Schutze der Kinder. 
Ausserdem«ist eine grosse Zahl von Vorträgen angemeldet. — 
Section V. Chemie und Physik in Beziehung zur 
Hygiene. Dienstag, 11. August: Städterauch, dessen Wirkung 
einschliesslich der Kauchverhütung. Mittwoch, 12. August: Chemische 
und physikalische Grundsätze bei der Behandlung der Abwässer. 
Donnerstag, 13. August: Chemische und physikalische Untersuchung 
von Luft, Wasser und Nahrungsmitteln. Freitag, 14. August: 
Meteorologische Vorträge. — Scction VI. Architektur in 
Bezug auf Hygiene. 1. Ausdehnung der Städte. 2. Bauwerke. 
Privatwohnungen. Theilweise und vollkommen zum öffentlichen Ge¬ 
brauch bestimmte Wohnungen. Gewerbliche und Arbeitsräume. 
Oetfentliche Bauwerke. — Section VII. Ingenieurwesen in 
der Hygiene. 1. Entwässerung und Unterbringung der Ab¬ 
wässer. 2. Wasserversorgung. 3. Verunreinigung der Flüsse. 
4 . Städtische Abfälle. — Section VIII. Schiffs- un d Militär- 
Hygiene. 1. Schiff.sbygiene: A. Neuere Systeme der Quarantäne. 
B. Hafen — Krankenhäuser für Infectiöse. C. Desinfection. 
D. Schiffshygiene. E. Diätformen für die königliche und Handels¬ 
marine. F. Scorbut. G. Die unter den Seeleuten vorwiegenden 
Krankheiten. H . Transportmittel für Kranke und Verwundete in See 
und von den Schiffen in die Krankenhäuser. II. Militärhygiene: 
1. Gesundheitliche Bedingungen für Truppen in Garnison und im 
Felde etc. 2. Die einfachsten und besten Wege, um die praktische 
Hygiene den Forderungen der modernen Praxis anzupassen. 3. Die 
Ilacen, Altersstufen und Temperamente, welche sich am besten für 
den Militärdienst eignen. 4. Construction von Hütten, Baracken 
und Krankenhäusern. 5. Kleidung und Ausrüstung. 6. Die ein¬ 
fachsten und zweckmässigsten Methoden zum Transport Verwundeter 
zur Kriegszeit. 7. Praktische Kegeln für die Truppen in Friedens- 
und Kriegszeiten. — Section IX. Staats-Hygiene. Vor¬ 
läufiges Programm : A. Die Einrichtung eines staatlichen Gesundheits¬ 
amtes und dessen geeignete Verbindung mit anderen Verwaltungs- 
abtheiluDgen. Soll der Staat wissenschaftliche Untersuchungen über 
den Ursprung und die Ursache von Krankheiten cinleiten, und im 
Falle der Bejahung, auf welchem Wege? Ein wie grosses Gebiet 
soll unter die Competenz einer Sanitätsverwaltung fallen? B. Ver¬ 
pflichtung seitens des Einzelnen gegenüber der Gemeinde ; seitens 
der Gemeinde gegenüber dem Einzelnen; seitens des Staates und 
der Gemeinde unter einander hinsichtlich der Erhaltung der Ge¬ 
sundheit. Welche Massregeln soll der Staat ergreifen zur Verhin¬ 
derung: a) der Auscbreitung der Pocken, b) der Ausbreitung der 
venerischen Krankheiten, c) der Einschleppung von Epidemien von 
dem Ausland»'. Bis zu welcher Ausdehnung soll der Staat im 
Interesse der allgemeinen Gesundheit eine Controle ausüben über: 

a) di»- Analyse von Nahrungsmitteln und Droguen, b ) den Verkauf von 
Giften, c) den Verkauf von alkoholischen Getränken. Welche Haltung 
.'<>11 der Staat einnehmen gegenüber : a) einer Registrirung der Häuser 
hinsichtlich deren Sanitätsverhältnisse, b) der zwangsweisen Durch¬ 
führung an gi wisse Bauten, Dörfer und Städte in sanitärer Hinsicht 
zu stellenden Minimalforderungen, c) der Wohnung der ärmeren 
Glase n. C. Erziehung, SU-llung und Pflichten der Medizinalbeamten ; 
der Sanitäts Inspector»-n ; der bei sanitären Einrichtungen beschäftigten 
Handwerker (z. B. Bleiarbeiter); der Hebammen. Nothwendigkeit 
einer Belehrung des Volkes über Hygiene und Physiologie mit Hin- 
Mcht auf die Gesundheit. I). Die Anzeige ansteckender Krankheiten, 
sowie Art und Weise, wie dieselbe erfolgen soll. Soll eine Anzeige- 
pflicht allgemein eingefübrt werden ? Registrirung der ansteckenden 
Krankheiten seitens des Staates. Sollen Sanitätsbehörden gehalten 

> in, bei anst» »kenden Fällen gesonderte Hospitäler einzurichten? 
Sollen sie ermächtigt sein, bei irgend welchen ansteckenden Fällen, 
und im Falle der Bejahung bei welchen Erkrankungen, den Transport 
der Kranken nach diesen Anstalten zu erzwingen? Soll die Des- 
infection von Häusern, Kleidung und Bettzeug privatim oder durch 
di<- Sanitätsbehörde erfolgen? Welche Befugnisse sollen den Sanitäts¬ 
behörden gegeben werden hinsichtlich der: a) Milchlieferungen, 

b) Ausführungen von Arbeiten in inficirten Häusern, c) Arbeitenvon 
Personen, welche in inficirten Häusern wohnen, d) Qnarantaine für 
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Personen, welche der Infection ausgesetzt sind, e) Beschaffung von 
zeitweiligen Aufenthaltsorten für Personen, in deren Häusern eine 
Desinfection vorgenommen wird. E. Verfügungen bei Todesfällen : 
Bestattung durch Feuer, Begräbnissplätze innerhalb von Wohnorten, 
Friedhöfe im Allgemeinen. F. Fortschritte der Hygiene und Ent¬ 
wicklung der Sanitätspraxis in verschiedenen Ländern. — II. Demo¬ 
graphie. Krankheiten und Sterblichkeit mit Bezug auf die Be¬ 
schäftigung. — Wirkung der Ueberstunden und der diesbezüglichen 
Entlohnung der Arbeit. — Zuträglichkeit der tropischen Hochländer 
für europäische Ansiedlungen. — Prädisposition der schwarzen und 
weissen Racen für verschiedene infectiöse Krankheiten. — Wanderung 
der Arbeit. — Die Versicherungs - Gesellschaften der Arbeiter. — 
Systematischere Sammlung und Verwerthung der demographischen 
Statistik. — Die körperlichen Verhältnisse der Schulkinder. — 
Anthropometrische Thatsachen und Folgerungen. — Ehe und Geburt. 
— Krankheit. — Tod. — Beschäftigung. — Race und Oertlich- 
keit. — Volksbewegung. — Nahrung. — Anthropometrie. 
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Prospecte aut Verlangen gratis beim Eigenthümer 

Kaiserl. Rath Pr. friedmann 

li, der mm erbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEIL ANSI ALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

^7*1©»., III-, I-ieorLl3.a,rd.g'asse 3 u. 5. 

finden Gemnthskranke Aufnahme. 


Fl FNFNTHAI Baden bei Wien 

LLLIitili I llrtLi Wasserheilanstalt 

Etablissement ersten Ranges, herrliche Lage, jeder Comfort, 
Wassercuren, Massage, Elektricität, schwedische Heilgym¬ 
nastik, vorzügliche Verpflegung. 

Dr. Podzaliraidsky, C. Saelier, 

Chefarzt. Eigenthümer. 



Seine weltberühmten Quellen und Quellenpro- 
ducte sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten de.s Magens, der Leber, Milz, Nieren, Harn¬ 
organe, der Prostata, gegen Diabetes mellitus, Gallen-, 
Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus 

etc. etc. 

TT 1 i. 3 [Mineralwässer «■ [Sprudels*, ife 

K OPKlUlflPn Sprudelsalz, kry stall.. u. |f QPlO f]Qf|PP{Spradellauge 
MliüUUllUl \ pulv., Sprudelpastillen AullUUuliUl |u.-Laugeusalz 
sind vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien und 
Apotheken, 

Karlsbader Mineral wasser-Versendung 

Lobet Schottländer in Karlsbad (Böhmen.) 


nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der 
Universität Berlin, ist nach vielfach angestellten Versuchen das wirksamste von allen 
Pepsin-Präparaten bei den verschiedenartigsten Magen leiden — Za haben nur in Original¬ 
flaschen in Wien. Budapest, Lemberg, Fra g, Arco etc. in den Apotheken. 


KALLE & Co. , diem.FalirÜr , Biebrich a. Rhein. HjcpöMe 11863 ) 

m eia neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
00.01. siftig. ersetzt das Jodoform in allen medi- 
* zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130. 

n^HVin ein neues echtes StOHiacIltciiKftl- 

VI D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat ( Hyd,ar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von siclierer und 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 


Neutral, rein, 
noch weinsaures Natron 


Aus reinstem Ochsenfleische. 

ein, enthält weder Glykose, noch Chlornatrium 


A Ntl-B A 61LLE N-ME Dl CAT ION 

< §chwindsucht — $uherkel—Adeaie 

GTTAJACOL-PEBLEN 

Von Dr. CLERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

In gewissen Faellen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, das 
Creosot durch das Guajacol zu ersetzen, in welchem ersteren, dieses im wech¬ 
selnden Verhaeltnisse von 60-90 % enthalten ist. 

Man hat in diesem ein Heilmittel von ganz bestimmter chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich noch durch seinen angenehmen aromatischen Geruch 
aiiszeichnet. Die mit demselben erzielten Resultate übertreten die durch 
Anwendung des Creosots erlangten in jeder Beziehung; es findet dies leicht seine 
Erklärung in dem Umstande als das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
verhaeltnissen varirenden Substanzen ist. 

Das Guajacol lässt sieb daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Phtysis 
anwenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

Jede Perle enthalt 6 Centigramm Guajacol in feinem öl gelöst. Dose : 5-4 Perlen 
täglich. 

Preis ow fl 1 per Flacon. 


KEBOSOT-PEELEIT 

dea Dr. CLERTAN . 

jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
Umhüllung, 5 Gentigr. Kreosot 
Mittlere Dosis : 4 perTag,2 bei jeder Haupt-Mähe zeit 
Die Iireosot-Jfcrlen des Dr, Cl^rtan sind nur in Flacons vonje 30 Perlen und 
zum Preise von d.1 ö. W, per Flacon erhallt et* 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin i der Eronen- 
Apotheke, Eriedrichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. y. Törük; 
in Prag bei den Herren Fürst und W. Adam; in Graz oei den Herren 
Anton Nedwed, Pnrgleitner & Eichler; in Brünn bei Herrn Lnsar; 
in Pres&bnrg in der Dreifaltigkeits-Apothek ; in Agram in der 
Salvator-Apotheke. 


Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsentirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; in Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als in allen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Mau nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rindfleisch per 
Glas Bordeaux. 

Mau kann durch dies** Peptone die Schwerstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
erhalten. 


(JPy i*opliospliat von Eisen lind Soda) 

"Hv T Tü A Q Auotheher in Parin und 
von JJr. Docteur-IMcisnces. 

Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Idsen gesell mack, ohne 
Einwirkung aut die Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zarteateu Mägen, vereinigt das MitIel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes. Eisen- und Phosphorsälire, und ent¬ 
halten 20 Ceutigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Chlorose, Anämie Bliatarmutli. 

Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

von Grimault <ß Co,, Apotheker in Jtaris. 

Die angesehensten Aerzt.e und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswertlie Erfolge in 
der Behandlung von Brustleiden, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen, Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen 
hat. Wenn man den unterphosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig anwendet, mildert sich der Husten sofort, die nächtlichen 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide und 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. • 

Der Syrup enthält per Löffel 10 Centigramm reinen uiiter- 
phosphorsauren Kalkes uud wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles die Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem Hause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imitationen unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rae Vivienne; Wien: Apotheke 

H&ubner am Hofj A. Moll, k. lv. Hoflieferant, I., Tuch- 
lauben 9; Prag: J. Fürst; Pest: J. v. Török, Köuigsgasse 7. 
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\y Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzteu bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nackcur, mit den gühstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses FIuid-Extvactes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Nikla^platz Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. Geist, I. Bez. uud Apotheke zum Gold. Kreuz, VII. ßez., Maria- 
hilferstrasse 72 in Wien. —J v. Török, Apotheker in Budapest. 
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Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene 
senen in gleich günstiger Weise, 


allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen 
▼on Kaisern, Königen, Ffirsten eto. 

Seit vierzig Jahren bewährt, 


70r 


fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrnugs- 
mlttel anfznwelsen hat. 

An Herrn Johann llofF, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Harschen 
il al zex traot-Hei ln ah mtigs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr, goldenen VerdienstkreuzPB mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Rit'er hoher Orden uud Hoflieferant der meisten 
SouToräne Europas, in 
Wien, Or&ben, Bräun er* trasee 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnackerstrasse 65. 

Zu meinom eigenen Hanshaltungagebranch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Uesundheitsbieres gefälligst zugehen sn lassen. 

Dr. Quittei, Modicinal-Asseosor und Stadtphyaiku*. 

Berlin, ll. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnögen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe M.dzextract-Gestmdheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgeuommeu. Ich ersnche daher hüflickst am abermalige Zusendung 
Ten 13 Fl. flammt Rechnung. 

Dr. Qans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. llofPsclie Malzextract- 
GesnndheitsbDir und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Anssehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. ßeisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein Unlcuin bei Langenschwlndsucht, Brust*, Langen-) 
llugen- und Halsleiden. Auszehrung, Frauenkrankheiten» 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Seropiuilcse der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

IMT Unter 2 fl. wird nichts versendet. ~W| 
Zu haben in allen Apotheken. Broguerlen 
und grossen ticsiüärtcn. 

Johann Hoff, 

Erfimior der Miilzeitract-OeHQndheits-F.ibrikate, k. k. Hoflieferant der 
meiHten europäischen Souveräne, Berlin und Wien/ Stadt, Graben, 
Brinnerstrasse Nr. 8. 




10. RIEDEL 



fljetiitfdje lahtili, 

(Gegründet ISIS.) 

Salipyrin „Riedel“ 

Director Dr. P. Guttmann, städrisches Krankenhaus Moabit, be¬ 
währtes Antipyreticum und Antineuralgicum. Selbst in Dosen von 
6 Gramm pro die ohne schädliche Nebenwirkung. Nach Professor 
v. Mosengeil ausgezeichnet gegen Influenza und Erkältungszustände 
(Schnupfen). 

TU; Ä I D!a«IaIU (Patent Dr. E. JACOBSEN). 

i moi „meaei pU | V . und liquid, wich¬ 
tigstes Hilfsmittel der Dermatotlierapie, die wirksamen Bestand- 
theile des Ichthyols in üreiner Form darstelhnd, dabei nur halb so 
thener wie dieses. V^rgl. die Arbeiten Dr. Buzzi, Prof. Schweuinger, 
Dr. Reeps, Prof. Dr. E, Schwimmer, Prof, Neisser, Prof. Dr. A. Bidder, 
Dr. Gottschalk, — Lit-oaMir zu Diensten. 

Sulfonal „Riedel“ riST’ 
Phenacetin „RIEDEL“ j«SÄ 


|itr bte j)tvvm glpniljelteu mtfr gjvuflmftgu! 

Linim. exsiccans sterilisatum Pick 

(Eintrocknendes Liniment von Prof. Pick) 

genau nach der Vorsch)ift des Herrn Prof, F. J. Pick in Prag steril dargestelltes 
Präpaiat. 

Zu leziebon durch die Niederlage von F. Kral, Handlung mit bakteriologieoht-n, 
clumischen etc. Apparaten und Piäparaten, Frag, I, Kleine Ring Nr. ll. 
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Biqueme Mittel zur Herstellung von: 


| Mineralmoor- und Eisenbädern im Hause 

und 

zu jeder Jahreszeit. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, 
Chlorosp, Anämie, Scrophulosis, Rhacbitis, Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 


Mattoni, 


Franzensbad. 

KARLSBAD. — WIEN. — BUDAPEST. 

3u liitfimi in alten HpotUen, Äinccatiuafo u. Singueii-Iniuftiuigcn, 

Einem Eingangszoll nach Deutschland unterliegen Moorextracte nioht. 
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Man pränxunerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 
I., Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber die Reactionen der Carcinome und deren Heilwerth, Vorgelegt in der Sitzung der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe 
vom 2, Juli 1891 der kaiserl. Akademie der Wisseuschafcen in Wien. Von Prof, Dr. A. Adamk ie w i c z in Krakau. Fünfte Mittheilung, 
— Ueher die Pathologie und Therapie der Finger- und Zehencontracturen. Vortrag, gehalten in dem Royal College of Surgeons, Von 
Prof, William A nd er so n in London. (Fortsetzung.) — Zur Verwendung der Kola. Voa Dr. Emil R. Weinerth. — Casuistische Mit¬ 
theilungen. Aus der Klinik und Abtheilung für Hautkranke. (Vorstand Prof. Dr. M; K ap o s i.) Zwei-Fälle von Sklerodernn, Carcinoma- 
tosis cutis multiplex, — Ueber rückläufigen Transport. (Schluss.) — Vierte Versammlung der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie zu 
Bonn. VII. A. Martin (Berlin): Ueber Tuben- und Ovarialresection. Wiedo w (Freiburg): Das enge Becken als Degenerationszeichen. 
— Revue: Ueher Protozoen im kindlichen Stuhle. Zur Aetiologie der Angina follicularis. Spiegelschrift bei gesunden und kranken 
Kindern. Eine neue Methode zur Prüfung des Tastsinnes. — Therapeutica: Die Anwendung des Jodtrichlorid bei Ohreneiterungen. 
Ueher die physiologische Wirkung des Cocains. Die antipyretische Wirkung des Antipyrins, Chinins und lauwarmer Bäder bei fieber¬ 
haften Neugeborenen. — Feuilleton: Zur Verwendung des Phonographen in der Medizin. — Die Aerztekammern in Oesterreich. — 
Notizen. — Anzeigen. 


Heber die Reactionen der Carcinome und deren 
Ileilwertli. 

Vorgelegfc in der Sitzung der mathematisch-aaturwissenschaftlichen Classe 
vom 2, Juli 1891 *) der kais. Akademie der Wissenschaften ln Wien. 

Von Prof. Dr. Ä. ADAMKIEWIGZ in Krakau. 


Fünfte Mittheilung. **) 

In meiner vierten Mittheilung über die bösartigen Ge- 
habe ich den Maebw^is geliefert, dass Carcinome 
f ' reactionsfäbig sind und dass den Reactionen derselben Heil¬ 
tendenzen zukommen. Ich konnte sowohl auf krebsige Metastasen, 
als auf die Krebse selbst günstigen Einfluss ausüben und fest¬ 
stellen,' dass jene kleiner werden und selbst ganz schwinden, 
diese unter Schwellung und Röthung langsam nekrotisiren und 
sich abstossen. 

Es war zunächst nöthig, diese 'erst an drei Fällen von 
Lippenkrebs gemachten Erfahiungen zu erweitern. Und obgleich 
es mir von vornherein klar war, dass ein Uebel von der Hart¬ 
näckigkeit, Bösartigkeit und Tücke des Krebses, wenn es seine 
Anfangsstadien überschritten bat, auch durch das rationellste 
Mittel aus dem einfachen Grunde nicht leicht wird gemeistert 
werden können, weil jedes Mittel, welches vermöge seiner 
differenten Eigenschaften krankhafte Gebilde abtödtet, in der 
naturgemäss begrenzten Widerstandsfähigkeit des erkrankten 
Organismus- selbst eine ganz bestimmte, wenn auch individuell 
schwankende Grenze findet; so war ich mir doch andererseits 
auch bewusst,, dass innerhalb der engen Grenzen ärztlicher 
Machtvollkommenheit jeder auch noch so kleine positive Heil¬ 
erfolg bei einer Krankheit, wie es der Krebs ist, ein Gewinn 
für die so schwer leidende Menschheit und damit unserer 
ganzen Kraft und Arbeit werth ist. 

Die nächste Aufgabe, die ich mir nach den ersten Erfolgen 
zu stellen hätte, war die, zu untersuchen, ob die Fähigkeit zu 
reagiren auch anderen, als den Krebsen der Lippe, die zu den 
sogenannten „Cancroiden“ gezählt werdeu, zukommt. 

Ich will an dieser Stelle mich auf kurze Angaben über 
meine bisherigen in dieser Richtung erhaltenen Ergebnisse 
beschränken, während das Detail meine ausführliche Arbeit 
bringen wird. 

1. Carcinoma m a m m a e. , S. G., 38 Jahre. Die rechte 
Brustdrüse vom Carcinom fast ganz zerstört. Neben massenhaften 
Knoten und Knötchen, die nicht nur die kranke Brustdrüse, aber 

*) Cfr. Akademischer Anzeiger Nr. XVI. 

**) Siehe „Wiener Medizinische Blätter" Nr. 14, 1891. 


auch deren Umgebung, die Schlüsselbeingruben, die linke Achsel 
und selbst das Peritoneum erfüllen, ein grosses unterminirtes Krebs¬ 
geschwür mit flachen Rändern über der Warze der kranken Mamma. 
Injectionen mit meine m Mittel, das ich das Cancroin nennen will, 
ergaben sehr deutliche Reactionen: Die Ränder des Geschwürs 
schwellen, erheben sich von der Brustwand, stülpen sich um, be¬ 
decken sich mit weisslichen Flecken, bluten leicht, werden schliess¬ 
lich höckerig, uneben und von Furchen durchschnitten. Ueber ein¬ 
zelnen Knoten spannt sich die Haut und wird glänzend. 

2. Carcinoma linguae. Praktischer Arzt Dr. S. aus B. 
Pilzförmiges Carcinom auf der linken Zungenhälfte. Drei Tumoren 
am Halse: ein erbsengrosses am rechten Sternocleidomastoideus, 
ein zweites von der Grösse und Gestalt eines Militärknopfes am 
linken. . Am linken Kieferwinkel ein Tumor von der Grösse einer 
kleinen flachen Pflaume. 

Der Tumor auf der Zunge reagirt sehr stark, wird abwechselnd 
dick und dann wieder flach, erhält bald Auswüchse, bald tiefe 
Furchen, die ihn in verschiedenen Richtungen durchkreuzen und 
theilen. Es bilden sich weisse Flecke, die abfallen und entsprechende 
Defecte hinterlassen. Die Injectionen sind oft vou heftigen stechenden 
Schmerzen im Tumor begleitet. Die erbsengrosse Drüse am rechten 
Sternocleidomastoideus verschwindet; die grössere am linken wird 
um etwa die Hälfte kleiner, 

Der Tumor unter dem linken Kiefer Winkel 
erhält deutliche Einkerbungen und Furchen, 
die man durch die Haut hindurchfühlt. Ich schliesse 
hieraus, da infiltrirte Lymphdrüsen nur gleichsam schmelzen, ohne 
sich zu furchen, während der Krebs selbst in der angedeuteten 
Weise reagirt, dass dieser Tumor keine geschwellte Lymphdriise, 
sondern eine Fortsetzung der eigentlichen Neubildung in der 
Zunge selbst ist. In diesem Sinne 1 ) dürften meine Cancroin- 
Injectionen eine gewisse diagnostische Bedeutung besitzen. Nach 
sechswöchentlichen Beobachtungen zwangen die Berufspflichten den 
Patienten, die Behandlung zu unterbrechen. 

3. Carcinoma o e s o p h a g i, 2. Mai 1891. L. H,, 
Buchhalter aus Kommotau in Mähren. Krank seit zwei Jahren. 
Oesopkagusstrictur in einer Tiefe von 30 Centimeter. Eine Sonde 
kann nur mit grosser Schwierigkeit durch dieselbe geschoben 
werden. Beim Herausziehen haften an derselben carcinomatöse 
Partikelchen. Seit neun Monaten lebt Patient nur von Flüssigkeit, 
die er noch meist nicht verschlucken kanu, sondern mittelst 
Katheters und Trichters sich eingiesst. 

Nach wenigen Tagen der Behandlung auffällige Besserung. 
Sonde dringt ohne Schwierigkeit bis in den Magen. Patient trinkt 


I ') Dass ihnen diese Eigenschaft auch in anderer Hinsicht zukommt, 

I beispielsweise um krebsige von syphilitischen Bildungen 
* zu unterscheiden, das werde ich demnächst darthun. 
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und isst ohne Sonde. Feste Speisen, die seit zwei Jahren nicht mehr 
genossen wurden, gehen von nun seihst hinunter. Die Besserung 
hält an. Briefliche Mittheilung vom 15. Juni 1891. 

4. Carcinoma ventriculi. Mathias Ogrizek aus Zala- 
Egerszek, 59 Jahre, 45 Kilogramm. Krank seit vier Jahren. Tumor 
unter dem linken Rippenrand. Die Gegend sehr schmerzhaft. Leber 
etwas hückerig. In beiden Schlüsselbeingruben eine sehr erhebliche 
Zahl geschwollener Lymphdrüsen. Einige Male blutiges Erbrechen. 
Hochgradige Kachexie. Gelbfahle Gesichtsfarbe. Grosse Magerkeit und 
Schwäche. Patient kann höchstens drei Schritte ohne auszuruhen 
gehen. Oedeme an beiden Beinen, am rechten bis hoch zur Wade. 
Beginn der Behandlung 27. April 1891. Am 29. Mai sind über 
der Clavicula keine geschwollenen Lymphdrüsen mehr zu finden. 
Die Oedeme an den Beinen sind vollständig geschwunden. Appetit 
und subjectives Befinden gut. Die Schmerzhaftigkeit im linken 
Hypochondrium gewichen. Körpergewicht am 8. Juni 
49’3u Kilogramm, ist also in weniger als sechs 
W o c h e n u m 4‘30 Kilogramm gestiegen. 

Da inzwischen die Kräfte des Patienten erheblich gewachsen 
sind und er sich subjectiv wohl befindet, wird er am 16. Juni als 
vorläufig gesund entlassen. 

5. Carcinoma laryngis. II. v. 0. (Russland), 44 Jahre. 
Krank seit April 1890. Im December 1890 wurde Carcinom im 
Larynx erkannt. Im Februar 1891 Tracheotomie. Im Juni 1891 
constatirte ich neben carcinomatöser Infiltration des rechten 
Taschenbandes zwei grössere und mehrere kleinere Metastasen am 
Halse, eine von Erbsengrösse am linken Sternocleidomastoideus, 
eine von der Grösse einer Haselnuss unter dem linken Kiefer. 
Schmerz im rechten Ohr. Fötor. Schmerzen im Ohr, Fötor 
und Metastasen verschwinden unter dem Einflüsse 
des C an er o in in auffallend kurzer Zeit. Nach Unter¬ 
brechung der Injectionen erscheint die Drüse am linken Unterkiefer 
wieder. Erneute Injectionen bringen sie wieder 
i n w e n i g e n Tagen zum S c h wind e n. Die Sputa enthalten 
anfangs Blut-, später Eiterbeimischungen. Die Behandlung geschah 
unter gefälliger Assistenz der Herren Collegen Dr. Baskakoff 
und M a r s c h a k. 

Man darf aus den vorstehenden Beobachtungen schliessen, 
dass die verschiedenartigsten Carcinome r e- 
a c t i o n s f ä li i g sind und dass die Cancroide lind 
die Carcinome, wie sie bezüglich ihrer giftigen 
S--t o f f w e c h s e 1 p r o d u c t e einander gleichen, sich 
auch in ihrer Re actio nsfähigkeit von einander 
n.i ob t. unterscheiden. 

Bezüglich therapeutischer Erfolge meines Verfahrens habe 
ich bis jetzt Folgendes zu berichten: 

1. Der unter 4. erwähnte Fall von Carcinoma ventriculi, 
in dem eine sehr ausgesprochene Kachexie zum Schwund gebracht 
und das Körpergewicht in etwa 5 Wochen um mehr als 4 Kilo¬ 
gramm gewachsen ist, kann als auffällig gebessert, wenn nicht 
gar als vorläufig geheilt angesehen weiden. 

Vielleicht ist die am Magen noch fühlbare Resistenz in 
dem von mir in meiner vorigen Mittheilung ausgesprochenen 
Sinn als bereits „von infectiösen Keimen gereinigt“ anzusehen. 
Sollte dagegen ein Recidiv entstehen, so darf vielleicht nach 
dem bisherigen Erfolg von einer neuen Einwirkung des Cancroin 
auch ein abermaliges Schwinden der krankhaften Symptome 
erwartet werden. 

2. lieber den weiteren Verlauf des in meiner vorigen Mit¬ 
theilung erwähnten dritten Falles von Lippencarcinom (Gabut) 
habe ich Folgendes mitzutheilen : 

Nachdem von Anfang Jänner bis Mitte März d. J. alle 
Metastasen am Halse bis auf geringe Spuren zum Schwund 
gebracht worden waren und das Carcinom selbst durch Aus¬ 
scheidung der specifischen Elemente sich erweicht und ver¬ 
kleinert hatte — ich besitze die Photographien des Kranken 
von Anfang Februar und Mitte April zur Constatirung der 
auffälligen Veränderungen, welche mit dem Krebs in Folge 
meiner Behandlung vor‘ sich gegangen waren — wurden die 
Injectionen anstatt täglich nur in Zeiträumen von mehreren 
Tagen voj genommen. Einige der alten Drüsen schwollen wieder 
an. ln Folge dessen wurde die alte Therapie wieder mit der 
früheren Energie aufgenommen. — Seitdem ist keine 
neue Drüse intumescirt und die geschwollenen werden 
langsam wieder kleiner. 


D-*.s Gros der frl her am Halse ö rhandea 
gewesenen Lymph'dfüsenpackete aber IstnicdbCt 
wieder zum Vorschein gekommen, i 

Sehr wichtig sind die Veränderungen am Tumor selbst. 
Vor Allem hat er seine ursprünglichen Dimensionen nicht dibpr* 
schritten. Dagegen hat er seine Härte verloren und hat sich 
bezüglich der krebsigen Elemente erschöpft. E s s 6n de rt zur 
Zeit nur noch Eiter ab. 

Durch die Elim inirung der Krebs z e 11 e n 
aber sind in ihm D e f e c t e entstanden, w e 1 c he 
zum Theil als Hohlgänge in dem e inst s t e i n- 
harten und soliden Krebs naehzuweisQ n, z um 
Theil durch eine schöneweisse Na r b e g e de c k t 
sind. Nur in einem Winkel des einstigen Krebses ist noch 
specifisches Infiltrat vorhanden. Dasselbe sondert unter, dem 
Einflüsse des Cancroin, vorläufig nur abgestorbene Krebs¬ 
zellen aus.- ' . 

Mit der Eliminirung derselben darf man auch hier 
Eiterung und Navbenbildung erwarten. 

Die oben berichteten, Thatsachen bedürfen eines weiteren 
Commentars nicht. 

Erwägt man, dass ich es in allen bisher behandelten 
Fällen mit fortgeschrittenen Stadien von 'Krebs zu thun hatte, 
so darf man wohl die angeführten Thatsachen als den ersten 
Ausdruck einer wissenschaftlich in der von mir naehgewiesenen 
Natur des Krebses begründeten Therapie einer Krankheit an- 
sehen, welche bisher für eine unheilbare gegolten hat und 
welche sicher eine der schrecklichsten Geissein des Menschen¬ 
geschlechtes ist. 

Ich werde über den Fortgang meiner Untersuchungen 
berichten. 


Ueber die 

Pathologie und Therapie der Finger- und Zehen- 
contraeturen. 

Vortrag, gelullten in dem Royal College of Surgeons. 

Von Professor WILLIAM ANDERSON in London. 

(Fortsetzung:.) 

Ueber die Häufigkeit des Auftretens der Dupuytren’schen 
Contractur lässt sich schwer ein Urtheil abgeben. Ich habe in 
einigen Spitälern, die zumeist von Arbeitern frequentirt werden, 
Daten gesammelt und konnte unter 2600 Erwachsenen bei 
D27 Percent und unter 800 Kindern keinen Fall von Dapuytren’s 
Contractur finden, während Smith unter 700 untersuchten 
Personen dieselbe in 70 Fällen gefunden zu haben angibt. 

Wenn auch nicht so bedeutend, als man annimmt, so doch 
immer beachtenswerth ist die Verschiedenheit in der Frequenz 
und Form der Affection zwischen dem männlichen und weib¬ 
lichen Geschlechts. Von meinen 39 nicht, traumatischen Fällen 
waren 25 MänDer und 14 Frauen. Doch tritt die Affection bei 
Frauen viel milder auf und stärkere Contraeturen der Finger 
sind bei ihnen Seltenheiten; meist ist nur der Handteller be¬ 
troffen uud auch dieses, oft nur so schwach, dass man es leicht 
übersehen kann. 

Es ist sehr schwer, sich über das Auftreten der Erkrankung 
bei den verschiedenen Ständen durch die Statistik zu informiren, 
und bei den Autoren bestehen diesbezüglich grosse Differenzen, 
Meist findet sie sich unter den arbeitenden Ständen, .doch auch 
zuweilen in den gebildeten Volkselassen. Auch in Bezug auf 
den Einfluss der Beschäftigung auf das'Zustandekommen, der 
Erkrankung lässt sich schwer ein abschliessendes Urtheil fällen 
und scheint der Einfluss dieses Factors von früheren Autoren 
zu sehr überschätzt worden zu sein; denn in verschiedenen 
Berufsarten, bei denen der Handteller sehr stark in Anspruch 
genommen wird, z. B. bei Soldaten und Seeleuten, ist die Krank¬ 
heit gar nicht so häufig. So hat man auch den Schuhmachern 
eine relativ hohe Morbidität an Dupuytren’s Contractur 
impufcirfc, doch habe ich sie selten bei solchen Arbeitern gesehen,, 
während meine beiden schwersten Fälle Buchhaltungsbeamte 
gewesen sind. Es sei hier auch bemerkt, dass die Affection 
zumeist in zwei Drittel der beobachteten Fälle bilateral aüf- 
tritt und dass die linke Hand nahezu ebenso offc v erkrankt als 
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/die rechte. All diese Thatsachen sprechen gegen die Annahme, 
dass die Erkrankung dadurch zu Stande komme, dass die Hand- 
flache längere Zeit zu sehr, der Reibung oder dem Drucke irgend 
einhs Werkzeuges, das in der Hand gehalten worden, ausgesetzt 
gewesen sei, und es scheint im Gegentheile wahrscheinlich, dass 
bei habitueller schwerer Handarbeit das Auftreten der Ver¬ 
dickung der Epidermis einen Schutz der tiefer liegenden Ge¬ 
bilde bewirke, so dass der Arbeiter mit seiner schwieligen Hand 
verhältnissmässig seltener mit Dupuytren’s Contractur er¬ 
krankt, als der mit einer zarten Haut versehene Mitbürger; 
4och sobald die Affection aufgetreten ist, bewirkt eine äussere 
jjeizung (Druck, Reibung) ein rasches Fortschreiten des Pro- 
Ofsses, und so mag sich auch die Ansicht von der mechanischen 
prsache der Deformi tat gebildet haben. 

Wenn es gestattet wäre, die Beobachtungsresultate an 
meinen Fällen zu verallgemeinern, so müsste ich annehmen, 
dass es meist früher sehr gesund gewesene Personen sind, die 
von der Contractur afficirt werden. Unter meinen 39 Fällen, 
ln denen immer eine sehr eingehende Anamnese aufgenommen 
worden war, fand sieh blos einer, der Gicht, einer, der acuten 
Gelenksrheumatismus und sieben (darunter sechs Frauen mit 
ganz leichter Contractur), die subacute oder chronische Rheuma¬ 
tismen überstanden hatten; dabei war nur in drei Fällen Gicht 
in der Familie überhaupt zu constatiren gewesen. Auch voran¬ 
gegangene Nervenleiden waren bei meinen Fällen, ausser bei 
zwei Frauen mit Neuralgie, nicht zu constatiren gewesen. Diese 
Thatsachen stehen mit den Beobachtungen anderer Autoren, in 
Widerspruch; so gibt Prof. Keen, dessen Publication über 
diesen Gegenstand zu den besten zählt, die wir besitzen, an, 
dass von seinen 48 Fällen 42 an Gicht litten, und Adams 
hält die Affection überhaupt nur für eine gichtische Ver¬ 
dickung der Palmarfascie. Andererseits glaubt Dr. Abbe in 
New-York die Häufigkeit der Coincidenz nervöser Symptome mit 
Dupuytren’s Contractur constatiren zu müssen und nimmt 
eine neuropathische Grundlage des Leidens au, während eine 
Reihe anderer Autoren Rheumatismen, Alkoholismus und ähn¬ 
liche Krankheiten als ursächliche Momente der Deformität an- 
nehmen. Doch scheint es, dass die äusseren Lebensverhältnisse 
der Patienten für all diese verschiedenen Annahmen in Bezug 
auf die Aetiologie eine Rolle spielten und die Differenz meiner 
Ansicht von denen der Autoren darauf beruht, dass ich ein 
Material von Spitalskranken zur Verfügung hatte. 

Unzweifelhaft besteht eine gewisse Disposition zur Bildung 
von Dupuytren’s Contractur bei gewissen Individuen und 
in manchen Familien, und es liegen so zahlreiche Angaben 
über die Uebertragung der Affection durch Vererbung vor, dass 
es überflüssig erscheint, weitere Beispiele hiefür anzuführeu. 
Worauf aber diese Disposition basire, ob irgend eine unbekannte 
Diathese dieselbe schaffe, lässt sich nicht angeben. 

Wehn wir zur Besprechung der pathologischen Anatomie 
der Läsion übergehen, so muss bemerkt werden, dass man sehr 
lange darüber discutirte, ob Dup u y tr e n’s Contractur eine 
Affection der Palmarfascie sei oder nicht. Natürlich besteht 
darüber kein Zweifel, dass die Palmarfascie bis zu eiuem ge¬ 
wissen Grade mit afficirt ist, aber die exaete Bestimmung 
ihres Antheiles an dem erkrankten Gewebe, das Wesen der 
D u p u y t r e n’schen Contractur kann nur auf Grund der Be¬ 
rücksichtigung der normalen Anatomie dieser Region beurtheilt 
werden, und da die Lehrbücher zu diesem Punkte differiren, ist 
nicht so leicht zu sagen, was wir eigentlich unter Palmarfascie 
zu verstehen haben. Man hat auf die vier folgenden Gebilde 
des Handtellers Rücksicht zu nehmen, deren jedem ein Antheil 
an der so benannten Bildung zukommt, und zwar 1. die vom 
palmaris longus und dem ligamentum annullare ausgehend 
fächerförmig zu den Fingern sich ausbreitende Fascie; 2. die 
Aponeurosen, welche die Daumen- und Fingermuskeln bekleiden; 
3, ein zartes mit diesen beiden Gebilden in Verbindung stehendes 
Bindegewebe, das die Hüllen der Beugesehnen, der Cumbrical- 
muskeln und der Fingernerven und Gefässe bildet,- und 4. die 
Fascie von Gerd y, die transversal längs der Basis des zweiten, 
dritten, vierten und fünften Fingers und in den zwischen den 
Fingern ausgespannten Hautfalten verläuft und welche mit der 
oberflächlichen Fingerfaseie und dorsalen Fläche zur Continuität 
tritt. Von besonderem Interesse für die Beurtheilung von 
Dupuytren’s Contractur sind eben das erste und vierte 
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dieser Gebilde, nämlich die fächerförmig ausstrahlende Fascie 
und die Gerd y’schen Fasern. 

Der Charakter und die Beziehungen des erkrankten Ge¬ 
webes deuten darauf, hin, dass es sich um eine entzündliche 
Hyperplasie desselben handelt, die im subcutanen Gewebe des 
Handtellers beginnt, secundär Haut und Fascie ergreift und 
ailmäiig das Fettgewebe, das normalerweise ein elastisches 
Kissen an der Palmarfläche der Hand bildet, verdrängt. In 
Bezug auf die Ursache dieses Processes hat Dupuytren 
bekanntlich angenommen, dass die Affection durch wiederholte 
Insulte der Palmarfascie, durch Druck oder Reibung mit Werk¬ 
zeugen bei den verschiedenen mechanischen Verrichtungen zu 
Stande komme, eine Ansicht, die mit meinen oben gemachten 
Beobachtungen über das Auftreten der Erkrankung in ver¬ 
schiedenen Volksschichten im Widerspruche steht. Aber irgend 
ein Reiz muss doch gesetzt werden, damit die Affection zu 
Stande komme, und man hat angenommen, dass derselbe in 
den gichtischen Ablagerungen zu finden sei, und jüngst wurden 
auch in einem Falle von Lockwood Harnsäurekrystalle in 
den strangförmigen Gebilden gefunden. Aber ein solcher Befuud 
ist eine Ausnahme; auch kann es ja mitunter nachträglich zur 
Ablagerung von Harnsäure in das neugebildete Gewebe ge¬ 
kommen sein und zudem haben Patienten mit D u p u y t r e n’s 
Contractur zumeist gar keine Gicht, wie oben statistisch nach¬ 
gewiesen worden. Der Verlauf, die Art der Ausbreitung der 
Affection sprechen auch nicht für die Gicht, noch eher würden 
sie an chronischen Rheumatismus erinnern. 

Der ursprüngliche Sitz und Ausgangspunkt des Leidens 
und die eigentümliche Tendenz der Neubildung, sich gleich 
einem Parasiten, der sich von den Gewebselementen nährt, in 
denen er wächst, an Stelle des gesunden Gewebes auszubreiten, 
veranlassten mich zu dem Glauben, dass das active Princip 
der Gewebsdistinction bei dieser Contractur auch ein speeifi- 
scher Mikroorganismus sei, der durch zufällige Läsionen der 
Epidermis, die zumeist durch den Druck der Nägel verursacht 
werden, in das subcutaue Gewebe eindringe. Durch diese An¬ 
nahme Hesse sich besser wie durch irgend eine andere Hypo¬ 
these der schleppende Verlauf der Erkrankung, die Neigung 
zu Reeidiven, die sich selbst nach den best ausgeführten 
Operationen geltend macht, erklären. Daun Hesse sich auch an¬ 
nehmen, dass die so constante Beschränkung der Erkrankung 
auf das höhere Alter zum Theile auf die durch das Senium be¬ 
dingte Abnahme der Vitalität des Körpers vielleicht auf die 
senile Resorption des Fettpolsters zurückzuführen, während die 
nahezu vollständige Immunität der Fusssohle gegen die Er¬ 
krankung zum Theile auf Rechnung der Schutzhüllen (Strümpfe, 
Schuhe), zum Theile auf die Unmöglichkeit des Contacts von 
Zehennagel und Sohle zu setzen wäre. Dabei könnten noch 
individuelle Eigenthümlichkeiten eine Erhöhung oder Verminde¬ 
rung der Resistenz des Körpers gegen die specifischen Mikro¬ 
organismen bieten. 

Um nun über diesen Punkt Klarheit zu gewinnen, habe 
ich im Vereine mit Dr. Shatto ck bakteriologische Unter¬ 
suchungen angestellt, die einstwe ilen noch nicht abgeschlossen 
sind, über deren Resultate ich daher nur die folgende vorläufige 
Mittheilung machen kann. Zunächst wurde bei einem Patienten, 
der an beiden Händen Dup u y t r e n’s Contracturen hatte, 
aus der stärker afflcirten Partie ein Hautstück unter strengsten 
aseptischen Cautelen excidirt und Theile desselben sofort auf 
Agar-Agar und Gelatine gebracht. Es wurde dabei die Ent¬ 
wicklung eines Sarcinepiizes, der wahrscheinlich nur eine Ver¬ 
unreinigung bedeutet, und die eines die Gelatine verflüssigenden 
Mikroorganismus, der kein Fäulnisspilz ist, constatirt, und mit 
letzterem werden die Culturversuche fortgesetzt, über welche 
wir bald ausführlich berichten zu können hoffen. Einstweilen 
lässt sich nur sagen, dass die Resultate dieser bakteriologischen 
Untersuchungen nicht mit der oben gegebenen Hypothese der 
Entstehung vou Dupuytren’s Contractur im Widerspruche 
stehen. 

Wie schon bemerkt, gib t es neben der echten I) u p u y- 
t r e n’schen Contractur eiue falsche, die traumatische Form, 
die ätiologisch ganz anderer Natur ist und auch einen anderen 
Verlauf zeigt. Die traumatische Con tractur der Hand ist zumeist 
durch Schnitt- oder Quetschwunden der Palmarfascie verursacht. 
Schon vor 30 Jahren hat E u 1 e n b u r g auf die Unterschiede 
dieser Contractur von der Dupuy tre n’s aufmerksam gemacht, 
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ohne weitere Beachtung zu finden. Aus der Reihe der für die 
traumatische Contractur charakteristischen Momente seien hier 
einige hervorgehoben. Zunächst ist das Auftreten derselben, da 
sie doch durch eine zufällige Verletzung bedingt ist, an kein 
bestimmtes Alter gebunden und kann diese Erkrankung schon 
in der Jugend Vorkommen. Der Sitz der ursprünglichen Er¬ 
krankung ist und bleibt vereinzelt; das Leiden beschränkt sich 
auf die verletzte Hand selbst und hat keine Tendenz, sich auf 
derselben weiter auszubreiten oder gar auf der anderen Hand 
aufzutreten, wie dies bei der echten D u p u y tr e n’schen Con- 
tractur der Fall ist. Dabei kommt die Contractur sehr rasch zu 
Stande, erhält sich dann aber auf derselben Intensität, ohne sich 
zu verschlimmern. B ei der traumatischen Form hat der die 
Contractur bewirkende Strang, der von der verletzten Stelle, 
die zumeist durch eine gewöhnliche Narbe markirt ist, ausgeht, 
selten das sehnenartige Aussehen, wie die echte Dupuytren- 
sche Contractur, deren charakteristische Hauthöcker bei der 
traumatischen Form durch gewöhnliche Narben-Adhäsionen 
repräsentirt werden. Auch das Resultat eines operativen Ein¬ 
griffes bei den beiden Arten des Leidens ist verschieden. Sub- 
cutane Durchtrennung ist nämlich weniger wirksam, wenn die 
Haut sehr stark an der Narbenbildung betheiligt ist, während 
andererseits die Excision des narbigen Stranges und die Trans¬ 
plantation eines Lappens bei der traumatischen Form nicht 
von der Tendenz zu Recidiven begleitet ist, die bei der echten 
Form so bemerkbar wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


Zur Verwendung der Kola. 

Von Dr. Emil R. WE1NERTH. 

Eine Reihe von Jahren ist verflossen, seitdem durch englische 
in den afrikanischen Colonien lebende Aerzte die therapeutische Ver¬ 
wendbarkeit der Kolanüsse, der Früchte von Stercnlia accuminata 
hervorgehoben worden, die von den Eingeborenen zunächst gegen 
acuten Alkoholismus, Darm- und Magenaffectionen mit bestem Er¬ 
folge verwendet wurden, ohne dass sich diese Drogue bisher einer 
weiteren Verwendung erfreuen würde. Wohl mag hieran zum Theil 
der Umstand Schuld tragen, dass ja als Hauptbestandteil der Kola¬ 
nuss Coffein nachgewiesen wurde, also ein wirksames Princip, das 
wir uns einfacher in anderen Droguen verschaffen können; zum 
Theil mögen auch die Schwierigkeiten eine Rolle gespielt haben, 
sich ein gutes Präparat zu verschaffen. 

So waren die zuerst nach Europa gelangten Proben sehr 
ungleichmässig in Bezug auf die Qualität und oft auch verdorben, 
wie dies bei neuen Droguen, deren Eigenschaften pharmakognostisch 
noch wenig bekannt sind, leicht vorzukommen pflegt, und dürfte 
dieser Umstand manchen Untersucher veranlasst haben, von weiteren 
Versuchen mit der Drogue abzustehen, umsomehr, als sich oft bei 
schlechten Präparaten gar keine Wirkung einstellte, was dann sehr 
scharf mit den von den ersten Autoren gepriesenen Wirkungen 
contrastirte, die der Kola einen hervorragenden Einfluss auf Darm, 
Magen und Gehirn zuschrieben. 

Versuche, die ich vor mehreren Jahren mit Kola in meiner 
Privatpraxis anstellte, überzeugten mich, dass diesem Mittel — ich 
hatte damals ein englisches Kolapräparat (Christy) zur Verfügung 
-- doch eine günstige Wirkung, zumal beim acuten Darmmagen- 
katarrh zukomme, dass auch besonders das subjective Befinden, die 
Stimmung günstig dabei beeinflusst werde, so dass das Mittel einer 
klinischen Ueberprüfung werth wäre. 

Es wurde auch von Seite französischer Autoren, insbesondere 
von Heck e 1, der dasselbe bei Soldaten versuchte, die, wie er 
beobachtete, dadurch viel schwerer auf dem Marsche ermüdeten und 
resistenter wurden, die Kolanuss warm empfohlen, und in jüngster Zeit 
wurden an der Klinik von Prof. Manassein von Longinoff, 
Davydoff und Kotlar über die physiologische Wirkung der 
Kola und die Beeinflussung des Stoffwechsels durch diesselbe Studien 
' cgemacht. Die Versuche wurden an sieben gesunden Medizinern im 
i! Alter Zwischen 18 und 26 Jahren angestellt, von denen vier Turn- 
; übfengeiT J ünd Märsche ausführten, während drei zur Controle unter 
" ^e-HMöhnlifchfefl Bedingungen bei relativer Körperruhe belassen wurden. 
''kW Tä^sd’öse^K'VuAden 4 Gramm Kolapulvers (Merck), das einem 
gleichkommt, gegeben. Sie fanden zunächst, 

1 'dass äei’ ^StickätöffVerbraticli'im Körper durch die Kola herabgesetzt 
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werde, ebenso wie der Verbrauch an Körpereiweiss, und dass die 
Kola einen Einfluss im conservativen Sinne auf ‘ den Stoffwechsel 
ausübe. Die Respiration wurde nur wenig beeinflusst, die Pulsfrequenz 
wird einige Zeit f nach der Einverleibung des Mittels sowohl im 
Arbeits- als Ruhezustand um einige Schläge verringert, der Puls 
voller, der Durst und Appetit sind etwas vermindert. Bei Kolagenuss 
wird Muskelarbeit leichter aufgebracht, und sie wirkt weniger, ermüdend 
als ohne Kola, Subjectiv erzeugt die Kola das Gefühl des Wohl¬ 
behagens und verhindert das Auftreten von Müdigkeitsgefühl und 
der Erschlaffung nach schweren körperlichen Uebungen. 

Diese Versuchsresultate, nach denen dem Mittel eine moderirende 
und eine roborirende Wirkung zukomrat, lassen den günstigen 
Effect desselben hei Affectionen des Verdauungstractes ” erklärlich 
erscheinen, indem derselbe dann durch die Beeinflussung des Centräl- 
nervensystems bedingt erscheint. 

Die mehr oder minder markante Prostration, Muskelschwäche 
und die psychische Depression, die sich an die acuten und chronischen 
Darmerkrankungen ansekliessen, werden unzweifelhaft durch die 
Kolawirkung zuvörderst gebessert oder behoben. Wie ich schon 
früher erwähnte, hat mir die Kolapaste insbesondere bei Sommer¬ 
diarrhöen und Cholerinefällen gute Dienste geleistet. Bei chroni¬ 
schen Diarrhöen waren es insbesondere solche Fälle, die bei Po¬ 
tatoren auftraten, bei denen das Mittel eiue Besserung der Er¬ 
scheinungen .herb ei führte-, indem der Allgemeinzustand sich besserte. 

Die bisher an verschiedenen Orten gemachten günstigen Be¬ 
obachtungen würden daher zu weiterer Nachprüfung und Verwendung 
der Kola aufmuntern, die jetzt umso leichter erscheint, als die 
Drogue nun in guter Qualität leichter zu haben ist, und die Receptur 
durch Zubereitung in Form von Pasten, Pastillen und Fluidextract 
handlich gemacht erscheint. 


Casnistische Mittheilungen. 

Aus der Klinik und Abteilung für Hautkranke.*) 

(Vorstand Prof. Dr. M. Kaposi.) 

Zwei Fälle von Skleroderma. 

Fall 1. S. R., 15 Jahre alt. —- Anamnese: Im zwölften 
Lebensjahre begannen ohne nachweisbare Ursache die Füsse und 
Beine anzuschwellen. Später stellte sich in denselben ein Spannen 
ein, welches das Auftreten mit der ganzen Sohle unmöglich machte. 
Patientin konnte nur mehr mit den Fussspitzen den Boden berühren, 
allmälig stellte sich die Spannung auch an den Vorder- und Ober¬ 
armen ein, deren freie Beweglichkeit sehr einschränkend (namentlich 
die der Streckung). Patientin wurde sehr schwach und matt, 
Menses traten im 14. Jahre ein, blieben jedoch schon nach drei 
Monaten aus. Ein Bruder der Patientin leidet an Scrophulose. — 
Status praesens: Patientin _ist klein, Musculatur schlaff, 
Knochenbau gracil, sie nimmt passive Seitenlage ein. Die Beine 
gebeugt, adducirt und einwärts gerollt, die Arme im Schultergelenke 
adducirt, im Ellbogengelenke gebeugt, so dass sich die Vorder¬ 
arme kreuzen, Finger gebeugt, Daumen eiDgeschlagen. Die Extremi¬ 
täten aus dieser Lage weder activ noch passiv viel dislocirbar, die 
Finger gar nicht. Der Gesichtsausdruck starr. Die Mimik-gehemmt, 
die Mento-Labialfalte gar nicht, die Naso-Labialfalte wenig aus¬ 
geprägt. Die Ostia nasi erscheinen vergrössert und der freie Rand 
des Nasenknorpels scharf hervortretend, bedingt dadurch, dass die 
Nasenhaut nach oben gezogen ist. Die Haut im Bereiche der 
Wangen, am Kinn, blass, sehr derb, verdickt, nicht faltbar, am 
Halse ungleichmässig fleckig pigmentirt, sonst normal; die Haut 
an den Armen, an den Streckseiten, leicht abschilfernd, gespannt, 
an den Ellbogen glänzend, an dem Handgelenk und Handrücken 
stark glänzend, nicht faltbar, dunkel pigmentirt, ebenso in den 
Achselhöhlen derb, sehr verdickt, nicht faltbar, mit braunen Flecken 
versehen. Gegen die Mitte nimmt die Haut an den Beugeflächen 
der Oberarme annähernd normale Beschaffenheit’ an. In den Eilen¬ 
beugen ist das Verhalten wie in den Achselhöhlen, ebenso an den 
Handgelenken und an den Beugeseiten der Finger, jedoch weniger 
ausgeprägt. Aehnliches Verhalten an Ober- und Unterschenkeln, 
Füsse ödematös. Am Gesässe und in der Trochanter engegend 
finden sich krustenbedeckte, rothumsäumte Stellen, ebenso am Kreuz- 

*) Siehe Aerztlichen Bericht des k. k. Allgemeinen Krankenhauses 
zu Wien 1891. 
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feein in feandiellergros^erAusbreifuiig. Die Haut, ist am Stamme 
normal» Herzdämpfang nach links und unten vergrössert. 2. Äortenton 
accentuirt. 'Im Harn Albumin in grosser Menge, hyaline Epithel- 
und BItitcylinder im Sediment. Hach sechs Tagen starkes peri- 
cardiales Reiben, Herzdämpfuog bedeutend vergrössert, stechende 
Schmerzen in der Herzgegend,, Puls schwach frequent. Hach wieder¬ 
holten süffocatorischen Anfällen Exitus lethalis nach siebentägigem 
Spital s au fenthalt. , 

S e c t i o n s fe e f u n d: Sklerodermia, Pericarditis recens. 
Nephritis -pärenchymatosa' chronica recrudescenz. 

Fall 2. A. N., 33 Jahre alt. — Anamnese: Sechs Ge¬ 
schwister der Patientin sollen vollkommen gesund sein, Menses 
seit 4 ; e m 16* Jahre, hat zweimal geboren. Ihre jetzige Krankheit 
begann vor vier Jahren-, die Haut der Hände und Vorderarme be¬ 
gann sich dunkel zu färben, später und ganz allmälig entwickelte 
sicheine eigenthümliche Starrheit der Haut zuerst an den Händen, 
dann an den Vorderarmen, erst viel später im Gesichte, seit zwei 
Jahren ist die Veränderung im Gesichte auch anderen merklich 
und. ist das Kauen und Sprechen sehr beschwerlich. Seit einem 
Jahre spurt Patientin Schmerzen in den Hüften und an den Fuss- 
rückon beim Gehen und bemerkt ein Starrwerden der Haut an 
Brust und Rücken, sie hat das. Gefühl, als stecke sie „in einer 
Zwangsjacke I® — Status praesens: Die mittelgrosse, gracil 
gebaute, schwache Person zeigt folgende Veränderungen: Die Haut 
•zeigt mit Ausnahme der normal gefärbten Stellen über den Brüsten 
am ganzen Körper allenthalben, besonders stark aber an den seit¬ 
lichen Halstheilen, an den Achseln und in der Schultergegend, am 
Bauche und der inneren Oberschenkelregion schmutziggelbes Colorit. 
bei näherer Betrachtung zeigt sich, dass die Pigmentation im 
Ramificatiohsgebiet der grösseren Venen am stärksten ist. Der Ge¬ 
sichtsausdruck ist starr, die Mimik mangelhaft, an den Lippen und 
am Kinn sind an sonst faltenlosen Stellen strahlenförmige Längs¬ 
furchen vorhanden. Die Haut im Bereiche des Gesichtes, am stärksten 
am Kinn und den Wangen, ferner am Halse, an dem Bauche, an 
den Oberschenkeln (mehr Streckseite) und den Waden glänzend, 
derb, verdickt, nicht in . Falten abhebbar und unverschieblich, 
unelastisch (im Gesichte so das Kauen und Sprechen erschwerend), 
in_ derselben sind mit dem Finger keine Eindrücke erzeugbar. All 
die genannten Veränderungen zeigen sich an den Vorderarmen am 
meisten ausgeprägt.;' die Finger gebeugt, der Daumen eingeschlagen, 
weder activ noch passiv beweglich, die Hohlhand normal, die Haut 
an Hand und Fingerrücken starr, glänzend, ohne Falten. Die Haut 
an den Oberarmen weicher, aber bedeutend verdickt, dicker als die 
Musculatur, ähnlich ist dieselbe auch am Schultergürtel und an 
den Brüsten verändert. Die im Prof. Kosenthal’schen Ambulatorium 
ausgeführte genaueste Sensibilitätsprüfung ergab ein negatives Re¬ 
sultat. Patientin wurde mit zufriedenstellendem Erfolge massirt und 
nach drei Monaten gebessert entlassen. 

* .* 

* 

Ein Fall von Carcinomatosis cutis multiplex. 

A. R., 57 Jahre alt, aus Russland. Der Vater starb 38 Jahre 
alt, die Mutter an Cholera, ein Bruder und eine Schwester an 
Tuberculose. Patientin gebar achtmal, das dritte, fünfte und sechste 
Mal Abortus. Ueber das gegenwärtige Leiden keine genauen Angaben 
eruirbar. — Status praesens; An beiden Wangen linsen- bis 
kreuzergrosse, über das Niveau emporragende, derbe, dunkelrothe, 
mit schilfernder Epidermis bedeckte, mit der Haut verschiebliche 
Knoten, die nicht schmerzhaft sind; ähnliche kreuzergrösse Knoten 
am linken, wallnussgrosse am -rechten Handrücken, dieser im Centrum 
zerfallend. An den diffus fleckig gerötheten Unterschenkeln linsen- 
bis bohnengrosse ähnliche Knoten, von denen einzelne in der Mitte 
eitrig einschmelzend. Der Urin Indican enthaltend. Systolischer Ton 
an der Mitralis gespalten. 2. Aortenton accentuirt. An den Unter¬ 
schenkeln, später an den Armen und im Gesichte traten von rothern 
Hofe umgebene bis bohnengrosse Pusteln auf. Die excidirten 
Knotenstücke erwiesen sich bei der mikroskopischen Prüfung als 
carcinomatöse Neubildungen. In dem abgeimpften Pustelinhalt 
konnten keine Mikroorganismen nachgewiesen werden. Später traten 
noch vielfach pustulöse Efflorescenzen im Gesichte, an den Extre¬ 
mitäten und am Gesässe auf, die sich nach einiger Zeit in Knoten 
umwandelten. Nachdem eine Zeit hindurch keine Nachschübe mehr 
aufschossen und die Knoten und Pusteln mit Pigmenthinterlassung 
sich involvirt hatten, wurde Patientin gebessert entlassen. 
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lieber rückläufigen Transport. 

tSchlu'-s.) 

Eine der auffallendsten Erscheinungen hoi diesen Vorgängen 
ist die, dass die corpusculären Gebilde nicht nur innerhalb grösserer, 
dem Herzen nahe gelegener Venenstämme rückläufig transportirt, 
sondern auch in kleinere Gefässo in dieser Richtung verschleppt 
und in diesen eingekeilt werden. Dabei mögen neben den bisher 
erwähnten treibenden Kräften noch andere Verhältnisse mitwirken. 
Wie oben schon mitgetheilt wurde, liegen manche der Körner und 
Körnerhaufen nicht frei im Lumen, sondern haften an der Wand; 
so namentlich, wenn die Thiere die Procedur der Injection über¬ 
lebten. Während die im Lumen der Gefässe befindlichen Körner 
mit dem Blutstrom wieder abgeführt werden, bleiben die an der 
Wand haftenden zunächst an Ort und Stelle liegen, um vielleicht 
mit' der nächsten rückläufigen Welle weiter nach der Peripherie 
befördert zu werden, bis sic schliesslich in den feineren Ver¬ 
zweigungen stecken bleiben. 

Die oben erwähnten Beziehungen der Körner zu den Gefäss- 
wänden, ihre Lagerung an diesen, sowie ihre Einkleidung in dünne 
Fibrinschichten, durch welche möglicherweise ihr Haften an der 
Wand vermittelt wird, können nur geeignet sein, eine solche 
Annahme zu stützen; dass ausser diesem stationsweisen 
V orrücken auch eine auf einmal sich vollziehende 
Verschleppung und Einkeilung, namentlich bei sehr 
ausgiebiger Druckschwankung vorkommt, soll durch diese Er¬ 
wägungen nicht in Zweifel gezogen werden. Es ist früher bereits 
erwähnt worden, dass auch eine Quellung der Körner bei diesen 
Vorgängen eine Bolle spielen mag. 

Bei der Erörterung der Bedeutung der oben mitgetheilten 
casuistischen Beobachtungen und der auf dem Wege des Experiments 
gefundenen Thatsachen möchte es sich empfehlen, zunächst auf die 
Lehre von der Geschwulstmetastase die gewonnenen Er¬ 
fahrungen anzuwenden. 

Um mit den Nieren zu beginnen, so geht aus dem von 
Recklinghausen beschriebenen Falle hervor, dass eine Ver¬ 
schleppung von Geschwulstmassen von den Venen der unteren 
Körperhälfte her nach den Nierenvenen in der That vorkouimfc. Auf 
der anderen Seite wird die Möglichkeit eines solchen Transportes 
auch ans den Venen der oberen Körperhälfte nach den Nieren in 
Anbetracht des constanten Befundes von Injectionsmaterial bei clen 
früher beschriebenen Versuchen nicht ausser Acht gelassen . werden 
dürfen. Was die Leber anbelaugt, so ist nicht möglich anzug'eben, 
ob der rückläufige Transport nach den Lebervenen von oben oder 
unten her erfolgt ist. Bezüglich des so häufigen Vorkommens von 
Metastasen bei pjimärem Melanosarkom der Chorioidea wird auch 
an die Zufuhr von oben her gedacht werden müssen. Für retrograde 
Verschleppung von Geschwulstmassen nach dev Leber von der 
unteren Körperhälfte her liegen bis jetzt keine Beobachtungen vor; 
doch zeigt die Casuistik und obige experimentelle Erfahrungen, dass 
trotzdem mit einer solchen Möglichkeit gerechnet werden muss. 
Ebenso lassen sich die Versuchsresultate für die Vermuthung 
geltend machen, dass manche der itu Herzen verkommenden 
Gesckwulsfcmetastasen auf retrograde Verschleppung von den Venen 
her zuriickzufükren sind. Dasselbe gilt von der Infection der Dura 
mater und von der Möglichkeit der Entstehung metastasisoker 
Tumoren im Gehirn und Auge. Die Infection der Lunge ge¬ 
schieht gewöhnlich vom rechten Herzen her in der Richtung des 
Stromes ; dass aber derselben auch vom linken Vorhof aus solches 
Material zugoführt werden kann, beweisen die. Fälle. Reckllng- 
kausen’s, Cohnheim’s, Litten’s und Kiittner’s. 

Für die Verschleppungen von einfachen, d. k. nicht in- 
ficirten Gerinnseln innerhalb der Venenbahnen in retrograder 
Richtung existiren nur wenige Beispiele. Aus dem früher beschrie¬ 
benen Fall geht hervor, dass eiu solcher Transport von unten her 
nach den Lebervenen erfolgen kann, während ein von Cohn be¬ 
schriebener Fall — die Richtigkeit der Deutung vorausgesetzt. —■ 
als ein Exempel der Verschleppung aus den Sinns durae matris 
nach der Vena axillaris auzulukren wäre. An das Vorkommen von 
rückläufigem Transport nach der Leber, den Nieren, 
dem Herzen von oben und unten, nach den Lun g e n 
vom linken Vorhof aus, nach den Sinus durae matris, dem 
Gehirn und dem Auge muss nach den Versuchsresultafcea ge¬ 
dacht werden. Bezüglich des Auges sei noch hervorgehoben, dass 
die Venen der beiden Orbita Weizenkörner auch dann enthielten, 
wenn die Jugularis der einen Seito unterbunden worden war. Ob 
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nicht manche der Gerinnsel, welche bisher als marautische, z. B. 
im Sinus longitudinalis angesehen worden sind, richtiger als rück¬ 
läufig verschleppte angesehen werden müssen, darüber können erst 
weitere Untersuchungen entscheiden. Es sei nur noch erwähnt, dass 
die rückläufigen Thromben insbesondere in der Leber sehr leicht 
übersehen werden, weil die durch sie hervorgerufenen Veränderungen 
sehr geringhaltige sind. Auch bei den Experimentalversuchen waren 
nur sehr massige Alterationen in den Organen aufgetreten. Fleckige 
Hyperämien oder leichte Trübungen, das war Alles, was nach¬ 
zuweisen war. 

Es erübrig* n noch einige Bemerkungen über die retrograde 
Verschleppung inficirten Materials, von Bakterien ins- 
b e sonder e. Der von Recklinghausen mitgetheilte Fall 
weist unmittelbar auf ein solches Vorkommen in den Nierenvenen 
hin. Nach den Resultaten obiger Versuche wird man mit dem Ge¬ 
danken sich vertraut machen dürfen, dass zu den Nieren, der Leber, 
dem Herzen, den Sinus durae matris, dem Gehirn, der Orbita und 
dem Auge, sowie den Lungen rückläufig solche Substanzen ge¬ 
langen können. Bezüglich des Auges wäre noch die Frage zu be¬ 
rühren, ob von dem einen Auge aus infectiöses Material auf das 
andere übertragen worden könne, indem dasselbe aus den Venen 
des einen Auges rückläufig in die des anderen gelangte, und ob 
damit eine weitere Bahn für die Entstehung der sympathischen 
Ophthalmie angezeigt sei. Nur von weiteren Versuchen und casuisti- 
schen Mittheilungen wird eine Entscheidung darüber zu erwarten 
sein, ob diese Frage zu verneinen oder zu bejahen ist. 

Zinn Schluss nur noch einige Beobachtungen und Bemerkungen 
i'ilo r rückläufigen Transport in den Lymphbahnen. Im Verlauf eines 
(’aninoina rnammae war es zu einer secundärcn Erkrankung der 
Lymphdrüsen des Halses und der Bronchialdrüsen gekommen, welche 
bOrüehtlich vergrößert und markig infiltrirt waren. Von den letzteren 
aus verliefen wOssliche Stränge nach der Pleura pulmonalis beider 
Bungen, welche ihrer ganzen Anordnung nach sich wie Lymphgefässe 
verhielten und in kleineren in der Pleura gelegenen Krebsknötchen 
endeten. Die Lungen selbst waren ganz normal, auch eine Infection 
von der Pleura parietalis und der Thoraxwand her konnte ausge¬ 
schlossen werden. Ueberhaupt war eine andere Deutung nicht 
möglich, denn die, dass die Pleura pulmonalis durch rückläufige 
Verschleppung von den Bronchialdrüsen aus inficirt worden sei. 
Ganz ähnlich war der Befund in einem Falle von tuberculöser 
Erkrankung der Bronchialdrüsen, in welche eine ganz umschriebene 
und auf die Pleura pulmonalis beschränkte Infection zu Stande ge¬ 
kommen war, während die Lungen vollständig normale Beschaffen¬ 
heit darboten. Ich theile diese Beobachtungen nicht wegen ihrer 


an grösseren, sondern auch an kleineren (Jrefässei\ bestand,;, upff 
dass sowohl die perivascnlären Räume mit Pigment, erfüllt waren, 
als auch die mediale und intimale Haut von Pigmentmassen, welche., 
bis an’s Lumen herantraten, durchsetzt wurden. Diese Erfahrung¬ 
legte die Vermuthung nähe, dass durch diese Veränderungen der 
Gefässwände ein Uebertritt von Pigment in das Blut, vermittelt 
werden ka'nn. Eine solche Schlussfolgerung dünkte mir ^ umsomehr 
gerechtfertigt, als durch den Befund von Kohlenpigement in den 
Nieren lind im Knochenmark der Beweis geliefert-war, dass solche 
Substanzen wirklich in die Bluthahn gelangen können. Ich will die 
Möglichkeit gerne einräumen, dass Pigment den abdominalen Lymph¬ 
drüsen, den retrogastrischen insbesondere vom Thorax herzugeführt 
wird, und das Vorkommen eines rückläufigen Transportes auch unter 
solchen Bedingungen keineswegs in Abrede stellen. Auf der anderen- 
Seite sind der häufige Gehalt der Leber und Milz an Kohle bei 
Lungenemphysem, das oben erwähnte Verhältniss zwischen Alpinismus 
und Emphysem der Lunge einerseits, Anthracose der genannten 
Organe andererseits, sowie die geschilderten Gefäss Veränderungen 
Thatsachen, welche bei der Beantwortung der in Rede stehenden 
Frage Berücksichtigung verdienen. Obgleich ich mir bewusst bin, 
dass die Ergebnisse der oben erwähnten S taub versuche nur mit 
Vorsicht und nicht ohne Einschränkung auf die Lehre von der 
Staubmetastase anwendbar sind, so will ich doch nicht unterlassen 
hervorzuheben, dass sei jahrelanger Versuchsdauer und trotz Ueber- 
füllung nicht nur der bronchialen, sondern auch der cervicalen 
und mediastinalen Lymphdrüsen mit Staub Milz und Leber solchen 
niemals enthielten. Es will mir in Anbetracht dessen nicht gerecht¬ 
fertigt erscheinen, die Zufuhr von Kohle zu Leber und Milz mittelst 
der Lymphe unter solchen Verhältnissen als die allein sach- 
entsprechende Annahme zu bezeichnen und von der Möglichkeit 
des Uebertrittes in das Blut abzusehen. Die Art und Weise der 
Vertheilung desselben in den genannten Organen, die Lagerung, in 
den Gefässscheiden insbesondere kann ebensowohl auf eine mit der 
Lymphe erfolgende Abfuhr, als auf eine mit derselben in rück¬ 
läufiger Richtung stattfindende Zufuhr bezögen werden. Berück¬ 
sichtigt man ferner, dass das Pigment in sehr grossen Zeit¬ 
intervallen nach der Leber und Milz mit dem Blut gelangt* so wird 
auch der Befund von Pigment in den betreffenden Lymphdrüsen, 
während die Organe selbst keine Kohle enthalten, verständlich. Ich 
will an dieser Stelle auf eine Erörterung der Einzelnhelten nicht 
eingehen; es war nur meine Absicht, auf einige Thatsachen hinzu- 
weisen, welche meines Erachtens hei- der Lehre von der - Staub - 
Verschleppung Berücksichtigung verdienen. 


Seltenheit mit, sondern weil sie in Anbetracht der isolirten Er¬ 
krankung der Pleura pulmonalis eindeutig sind und als zweifellose 
Biispi'-le von rückläufigem Transport in den Lymphbahnen ange¬ 
sehen werden dürfen, dessen Vorkommen neuestens als fraglich 
■bezeichnet worden ist. Da Recklinghausen in seinen grund¬ 
legenden Arbeiten die hier in Betracht kommenden Verhältnisse er- 
-'-hüpfend behandelt hat, darf ich mir eine die Frage in ihrem 
ganzen Umfang umfassende. Auseinandersetzung ersparen ; nur einen 
Punkt glaube ich nicht unerörtert lassen zu dürfen. 

W <• intni ub hat die von Recklinghausen über rück¬ 
läufigen Transport in den Lymphbahnen gemachten Erfahrungen 
auf die Lehre von der Kohlenstaubmetastase angewendet und ge¬ 
langte zu dem Schlüsse, dass in den meisten Fällen von Anthracose 
der Leber und Milz das Pigment diesen Organen nicht mit dem 
Blut, sondern rückläufig mit der Lymphe von den portalen und 
retrogastrischen Lymphdrüsen aus zugeführt werde. In erster Reihe 
wird darauf hirigewiesen, dass diese Zustände in der Leber und 
der Milz sehr häufig sich finden, während verhältnissmässig selten 
an den grösseren Lun gen gelassen ulceröse und nekrotische Ver¬ 
änderungen getroffen werden, welche zu der Annahme berechtigen, 
dass an diesen Stellen ein Uebertritt von Staub in das Blut erfolgt 
sei. Ich kann diese Thatsachc nicht nur bestätigen, sondern ich 
habe derselben bereits mehrfach Erwähnung gethan. 

Bei dieser Gelegenheit machte ich darauf aufmerksam, dass 
namentlich bei Empbyscmatikern auffallend häufig eine Anthracose 
dieser Organe vorkomme, und dass der Albinismus der Lungen in 
solchen Fällen auf eine vermehrte Abfuhr des Kohlenpigments aus 
derselben zu beziehen sei, und zwar nicht nur nach den Bronchial¬ 
drüsen hin, sondern auch wahrscheinlich auf dem Wege der Blut- 
babn. Bei der Untersuchung solcher Lungen hatte sich nämlich ge¬ 
zeigt, dass eine hochgradige einfache Atrophie der Häute nicht nur 
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Vierte Versammlung der deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie zu Bonn. 

2 (. bis 23. Mai 1891 


VII*) 

Rosthorn (Wien) bespricht an der Hand des Präparats, 
die anatomischen Verhältnisse des Fruchtsackes, wie sich solche 
bei Schwangerschaft in einer T u b o o v ä r i a 1 c y s t e 
darbieten. Der Fall gewinnt deshalb an Interesse, weil es sich als 
unzweifelhaft feststellen liess, dass es sich um jene. Form, also 
eine wirkliche Cystis tuboovarialis gehandelt hat. 

Im Anschlüsse daran zeigt Posthorn zwei typische Fälle 
von Eileiterschwangerschaft früher Stadien mit Hämatom der Tube. 

Ferner legt der Vortragende eine ganze Reihe verschiedener 
Formen von Tu b o o varialcys ten vor, welche an der Klinik 
Prof. Chrobak’s durch Laparotomie gewonnen wurden. Unter 
jenem Sammelnamen werden die verschiedensten Dinge zusammen - 
geworfen. Bei Durchsichtung dieser Präparate lassen sich drei 
Kategorien aufstellen, für welche die entsprechenden Typen hier 
vorliegen.- Danach wären zu unterscheiden solche, bei denen wirkliche 
Cysto me im Sinne W a 1 d e.y e r’s oder grosse FoJlicularcysten mj; den 
wenig veränderten Tuben.in Verbindung getreten sind, ferner solche, bei 
denen sich eine Cpmtnunieation zwischen einem Hydrops folliculi und 
einem Hydrops tubae hergestellt hat, und endlich solche, bei denen ein 
Ovarialabscess in eine Pyosalpinxhöhle pefforirt ist. Diese drei 


*) Autore'erate i. Centrälbl. f. Gynäkologie. ’ 
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Typen üntei'scheiden sich, mit Rücksicht auf die Art der Commuui- i 
Option’ wesentlich . von einander. Nach' kurzer Besprechung der 
cnaraktenstischen Merkmale derselbon wendet sich der Vortragende 
'•äef' ■EjatstehtiAgiSW'dise- yeai4f Gebilde zti. Für die 
iefeteü^bÄn T^pen sei eine Erklärung Unschwer zu geben;, für 
den ersten bleibe bislang nichts übrig, als • die Erklärungsweise 
Burnier’s, so complicirt dieselbe scheinen mag, zu aeceptiren. 
j)ie Schwierigkeit hiebei, sei in dem Umstande zu suehen, dass 
die Fimbrien an der Innenfläche der Cyste jene Strahlen figur dar¬ 
stellen. Man müsse, um Klarheit zu gewinnen, trachten, festzustellen, 
auf Welche Weise Atresie der Tube zu Stande komme. Die Resultate 
diesbezüglich angestellter Untersuchungen und die genauere Be¬ 
schreibung der verschiedenen Formen behält, sich Rost hörn vor, 
in einer speciellen Publieation bekannt zu geben. 

'• . * * 

* 

A. Martin (Berlin): Ueber Tuben- und Ovarialresection. 

'Unter Tuben- und Ovarialresection versteht der Vortragende 
das Verfahren der Nothwendigkeit, die erkrankten Adnexa einer¬ 
seits zu entfernen, aus denen der anderen Seite nur das erkrankte 
Stück zu exeidiren, beziehungsweise die atretische Tube zu öffnen 
und. die Oeffnung durch Umsäumung offen zu halten. 

Er berichtet an der Hand von Tabellen über die weiteren Er¬ 
gebnisse, welche dieses Verfahren, gezeitigt hat. Im Uebrigen scheint 
das Verfahren noch wenig Anklang gefunden zu haben. Bekanntlich 
hat Skutsch schon in der vorigen Sitzung, der Gesellschaft über 
ein ähnliches Vorgehen berichten können. In dem Berichte von 
Zweifel'sind mehrere solcher Fälle erwähnt. 

/ Aus den Tabellen ergibt sich mit Evidenz, dass die Resection 
gut ertragen wird, und dass die Furcht, die zurückgelassenen Theile 
der Ovarien und Tuben könnten nur zu schnell zu neuen Erkran¬ 
kungen führen, unberechtigt ist. Dafür haben alle diese Kranken 
die Menstruation behalten,, und wenigstens die Möglichkeit der 
Fortpflanzung. Gerade dieses letztere muss von besonderer Bedeutung 
erscheinen, da die meisten dieser Kranken sich in jugendlichem 
Alter befinden. 

Im. Weiteren schlägt der Vortragende vor, die Gesellschaft 
möge in einer ihr convenirenden Form eine Art von Sammel¬ 
forschung über die Endergebnisse der sogenannten Adnexaoperation 
vornehmen. 

Nach einer längeren Discussion über den Modus procedendi 
wird im Princip die Sammelforschung beschlossen. Das Weitere 
behalten sich die Mitglieder des Vorstandes und A. Martin, vor. 

* * 

* 

Wiedow (Freiburg). Das enge Bechen als Degenerations- 
zeichen. 

Verfasser kommt auf Grund seiner Untersuchungen zu dem 
Resultat, dass das deforme BeGken und zwar in den verschiedenen 
pathologischen Formen sehr häufig als Ausdruck einer Anomalie 
des Gesammt Organismus aufzufassen ist. 

Unter 35 Frauen mit deformen Becken, welche Verfasser in 
dieser Richtung untersuchte, fand sich: 

1. in 4 Fällen Kretinismus; 

2. in 10 Fällen gleichzeitige Anomalien des Skeletts, darunter 
abnorme Schädelbildung, vorspringende Stirn und zurück weichen de 
Nasenwurzel, Prognathismus, unregelmässige Zahnbildung und Zahn¬ 
stellung, Verkrümmung der Wirbelsäule und der Extremitäten; 

3. in 7 Fällen bei Frauen mit sehr kleinem Körperwuchs ; 4. in 

. 11 Fällen bei gleichzeitiger Anomalie in den Geschlechtsorganen, 
mangelhafter Entwicklung der Brustdrüsen, der äusseren Geschlechts - 
theile, dos Uterus; in > einem Fall fand sich eine accessorische 
Brustwarze; 

5. in 3 Fällen hei gleichzeitigem Vorhandensein einer grossen 
Struma. 

Die Schädigungen, welche zu diesen Anomalien Anlass gaben, 
können entweder dem Keime innewohnen, ihm änhaften oder den 
Organismus Während seiner intra-uterinen oder extra-uterinen Ent¬ 
wicklung treffen. 


Revue. 

Ueber Protozoen im kindlichen Stuhle. 

Ueber Amöbenbefunde im menschlichen Stuhle, zumal von 
Kindern, liegen bisher so spärliche Angaben vor, dass es wohl 
verlohnt, folgenden, von Dr. Cahen an der Grazer Kinderklinik 
(D. Med. W. Nr. 27) beobachteten Fall des Genaueren mitzutheilen. 
Die Anregung zur Veröffentlichung desselben verdankte er Prof. 
Es eher ich, der früher einen ähnlichen Fall beobachtet hatte. 

Am 17. Juni d. J. kam auf die innere Abtheilung Josefa 
Pungatnik, 4 Jahre alt, und klagte über Kopf- und Leibschmerzen. 
Die Eltern sagten aus, dieselben beständen seit 10 bis 12 Tagen 
zugleich mit erhöhter Körpertemperatur. Etwas Husten, Appetit¬ 
losigkeit, grosses Durstgefühl. Der Stuhl, welcher anfänglich regel¬ 
mässig gewesen sei, habe später dünnflüssige Form angenommen. 
Eltern und Geschwister der Patientin angeblich gesund. Desgleichen 
Patientin bis zum Beginne der Erkrankung. Das Haus, in welchem 
Patientin wohnte, bezog sein Trinkwasser aus einem Brunnen. 

Status praesens : Ziemlich grosses Kind von gering entwickelter 
Muskulatur und schwachem Fettpolster. Massige- Blässe. Kein* 1 
erhebliche Lymphdrüsenschwellung. Lungen und Herz ohne Be¬ 
sonderheiten. Zunge rissig, dick belegt. Am weichen Gaumen Soor. 
Abdomen leicht eingezogen, Bauchdecken etwas gespannt. Keine 
Roseola (!). Nirgends Druckempfindlichkeit. Ileoeoeealgurren. Ueberall 
tympanitischer Percussionsschall, auch in der Gegend der Milz, 
welche dicht palpabel. Leber normal. Flüssiger, röthlielibrauner 
Stuhl. Sensorium frei. Ziemliche Mattigkeit. Kein Appetit. Patientin 
klagt über Leibschmerzen. Temperatur um 6 Uhr Abends 3B“6 Grad, 
Puls 138, Athmung 42 in der Minute. Urin ohne Eiweiss, stark 
aceton- und indicanhaltig. Keine Diazoreaction. Odin. Acid. muriat. 
In den nächsten Tagen verschwand der Soor und der Belag der 
Zunge, um nur am 23., 24. wieder vorübergehend zu erscheinen. 
Auch hörte der Aceton- und Indicangehalt des Urins auf. Da 
Askariden abgingen, so erhielt Patientin am 19. drei Dosen Calomel 
c. Santonin, ana 003. Die hierauf erfolgenden röfchliclibraunen 
flüssigen Entleerungen zeigten nun bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung neben Oxyuren- und Askarideneiern, zahlreichen Bakterien, 
ziemlich vielen weissen und rothen Blutkörperchen, Darmepithel mn 
und Schleimklümpchen weiter unten zu beschreibende zöllige Gebilde 
von amöboider Beweglichkeit, welche während der ganzen Be¬ 
obachtungsdauer (17 Tagen) nicht wieder verschwanden. Die 
Temperatur stieg Abends selten über 39 Grad, während sie am 
Morgen meist normal blieb. Allmälig trat eine leichte Besserung 
des Allgemeinbefindens ein, das Kind ward munterer, der Appetit 
nahm zu. Die Stühle, welche drei- bis viermal am Tage in flüssiger 
Form erfolgten, gewannen auf einmalige Application eines lpercen- 
tigen Tanninklysmas festere Consistenz. Dagegen ward vom 28. 
ab über dem Herzen ein systolisches Geräusch hörbar, der Puls 
zeigte häufig Arhythmie, weshalb der Verdacht auf eine sich ent¬ 
wickelnde Endocarditis rege ward. Diese Erscheinungen blieben 
unverändert bis zum 6. Juli, da Patientin wegen Wegzuges der 
Eltern von Graz das Spital vcrliess. 

Was nun die amöboiden Körperchen anbelangt, von denen 
oben die Rede war, so kann C. sich betreffs ihrer Eigenschaften 
fast gänzlich auf die ausführliche Beschreibung von Lösch be¬ 
ziehen. In Form, Aussehen, Bewegungsweise und ihrem Verhalten 
gegen gewisse Reagentien (Alkohol, Essigsäure, Jod) glichen sie 
durchaus. den dort beschriebenen Amöben. Nur in der Grösse 
unterschieden sie sich, indem sie bei Annahme von Kugelgestalt 
nur etwa den zwei- bis dreifachen Durchmesser der rothen Blut¬ 
körperchen erreichten, während die Löscli’schen Formen dieselben 
fünf- bis achtmal übertrafen. Dagegen zeigten sie hierin Ueberein- 
stimmung mit den von Kartulis geschilderten Dysenterie¬ 
amöben, welche C. bei genanntem Forscher in Alexandria häufig 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Brachte man einen Tropfen des 
frisch entleerten Stuhles unter das Mikroskop, so sah man die 
gelblichgrauen glasig durchscheinenden «adligen Gebilde bald da, 
bald dort lappige Fortsätze gleich einem hervorquellenden Schleim¬ 
tropfen ausschicken, welche wieder eingezogen wurden oder sich 
verlängerten, worauf dann das ganze Thier nachfolgte. An letzterem 
war stets eine homogene, pseudopodienbildende Rindenschicht und 
eine dunklere körnige Binnensubstanz unterscheidbar, welche ausser 
den mannigfachsten Fremdkörpern, wie Bakterien, rothen und weissen 
Blutkörperchen meist (immer?) auch einen sich hin- und lier- 
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Puemeralfieber hinweisen. So’ fand S e n d t n e r bei einer Durch- 
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bewegenden, auf- und niedertauchenden bläschenförmigen Kern 
enthielt. Derselbe mass im Durchmesser etwas über die Hälfte 
einer rothen Blutzelle. Die Aufnahme von Blutkörperchen konnte 
C. mehrmals beobachten. Sie erfolgte in der Weise, dass, nachdem 
das Thier auf ein solches gestossen, es nierenförmig dasselbe um¬ 
griff, um es dann vollends in sich zu versenken. Am zahlreichsten 
waren sie vorhanden in den grauröthlicken Schleimklümpchen des 
bräunlichen Bodensatzes, welcher sich nach 10 bis 15 Minuten 
langem Stehen im Stuhle abschied. Hier fanden sie sich in einem 
Gesichtsfeld von 150 [x Durchmesser zu vier bis fünf an der Zahl. 

Ein hieher gehöriger Pall wurde von Prof. Esche rieh vor 
mehreren Jahren auf der Kinderabtheilung des Juliushospitals zu 
Wiirzburg beobachtet. Es handelte sich um ein sechsmonatliches 
wohlgenährtes und sonst gesundes Kind, das seit einiger Zeit an 
heftigen Kolikanfällen litt, verbunden mit Tenesmus, Schreien und 
Strampeln der Beine. Diese Symptome kehrten zehn- bis fünfzehn¬ 
mal des Tages wieder und endeten gewöhnlich mit Entleerung eines 
spärlichen schleimigen Stuhles, gefolgt von wenig spritzender seröser 
Flüssigkeit. Kothige Bestandtheile fehlten. In dieser Flüssigkeit 
fand' ii sich, wenn sie unmittelbar nach dem Absetzern des Stuhles 
untersucht, wurde, zahlreiche, lebhaft sich bewegende Körperchen 
von bimförmiger Gestalt, die an dem zugespitzten Ende eine lange 
schwingende Geissei, an dem breiten Ende einen kleinen scharf 
contourirten Kern aufwiesen. 

Nach idniger Zeit erlahmten die Bewegungen, und waren als¬ 
dann nur mehr unbewegliche kugelige hyaline Gebilde ohne erkenn¬ 
bare Geissei zu sehen. Die Kolikanfälle, die der gewöhnlichen Art 
d<T Behandlung bisher hartnäckig widerstanden hatten, Hessen 
S'hon nach der ersten Application eines Sublimatklystieres nach 
und hörten gänzlich auf nach einem mehrere Tage später gegebenen 
Klysma. Gleichzeitig damit wurden die oben beschriebenen Pro- 
loznen nicht mehr nachweisbar, und nach kurzer Zeit waren sämmt- 
liche krankhaften Erscheinungen geschwunden. Ob jene monadinen- 
ühnlichen Gebilde in einer ursächlichen Beziehung zu den Kolik¬ 
anfällen standen, oder ob sie nur einen zufälligen Nebenbefund 
bildeten, muss dahingestellt, bleiben. 


Zur Aetiologie der Angina follicularis. 

In einer Reihe von Fällen von folliculärer und phlegmonöser 
Angina hat Dr. J. Sendtner in München (Münchener rnodiz. 
Wöchensrhr.) eine bakteriologische Untersuchung des Eiters vor¬ 
genommen, wobei er zu dem folgenden Resultate gelangte. Der 
Eiter von vier Fällen von Angina follicularis und eines von 
Angina phlegmonosa, enthielt ausschliesslich einen Streptococcus, 
welcher sich bakteriologisch nicht von dem Streptococcus pyogenes 
und erysipelatüs differenziren lässt. Die mit den Reinculturen der 
b*i Angina follicularis gefundenen Streptococcen ausgeführten 
Infectionsversuclie ergaben, wie aus Obigem hervorgeht, Resultate, 
die mit denen von Hartmann und Rosen hach übereinstimmen. 
Weitere Untersuchungen werden ergeben, ob der Streptococcus 
pyogenes der ausschliessliche Erreger der Angina follicularis ist, 
A priori sollte man hier Staphylococcen erwarten, als bei einer 
umschriebenen Eiterung, während dem Streptococcus mehr das 
ffehiet der schleichenden Phlegmone zukommt. Doch stimmt seine 
Eigenschaft, die lymphatischen Bahnen zu bevorzugen, gut zu dem 
Kmehthum di*s Tonsillengewebes an Lymphgefässen. Die Gegenwart 
des Streptococcus pyogenes, der als so ausserordentlich pathogen 
für den Menschen bekannt ist, erklärt es zur Genüge, dass folliculäre 
Halsentzündungen auch tödtlich verlaufen können. Man muss sich 
eher wundern, dass diese Affection in der Regel so rasch verläuft 
und local beschränkt bleibt. 

Während Rosenbach Febleisen zustimmt, dass der 
Streptococcus erysipelatos von dem Streptococcus pyogenes durch 
die Culturen zu unterscheiden sei, und ebenso Hart mann sie 
trennt, indem er sagt, „dass die Erysipelmikrococcen im Zellgewebe 
der Haut niemals Eiterung verursachen — wohl aber in lymph- 
gefässreichen Gebilden", scheint man sich in der neueren Zeit 
in bakteriologischen Kreisen mehr der Anschauung zuzuwenden, 
dass beide Organismen identisch seien. So Baumgarten: „Der 
Streptococcus erzeugt Erysipel und Eiterung"; Frankel: „Beide 
Mikroorganismen sind in der That auf keine uns zugängliche Weise 
von einander zu unterscheiden". 

Es liegen nun auch klinische Beobachtungen vor, welche für 
letztere Anschauung sprechen, indem sie auf einen ursächlichen 
Zusammenhang der Angina follicularis mit Erysipel, respective 
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.sicht der Journale des Münchener Krankenhauses die Kranken- 7 
geschichte eines schweren Erysipelas inigrans, wolehbs durch eine 
folliculäre Angina eingeleitet wurde. Ferner enthalten Sehmidt’s 
Jahrbücher ein Referat über eine Mittheilung von Dr. Pfannenstiel. 

Die Breslauer Frauenklinik, welche-4 Jahre lang von Puerperal- . 
fieber verschont gehlieben war, hatte im Sommer 1887 in kurzer 
Zeit 4 Todesfälle an puerperaler Septicämie. Dieser Puerperalfieber- 
Epidemie ging eine Epidemie mehr oder weniger schwerer Tonsillar- 
ängina unter den Hausbewohnern voraus. Darnach nimmt er einen 
ursächlichen Zusammenhang zwischen den Anginen und den Septi- 
kämien an und verweist auf eine frühere Beobachtung Guss er o w’s 
von ähnlichem Zusammentreffen beider Krankheiten. 


Spiegelschrift bei gesunden und kranken Kindern. 

Wie Soltmann in der Festschrift für Prof. En och 
(C. f. d. med. W.) berichtet, befanden sich unter 2Ö0 Probe¬ 
schriften, die er von gesunden Kindern mit der linken Hand 
anfertigen liess, nur wenige in Spiegelschrift abgefasste, diese aber 
waren glatt und in schöner Form geschrieben. Die anderen normal 
von links nach rechts schreibenden Kinder schrieben meist langsam 
und ungeschickt. Auch bei kranken Kindern verhielten sich die 
Dinge im Ganzen ebenso. Bei bald nach der. Gehurt taub ge¬ 
wordenen wurde die Schriftprobe in Spiegelschrift geliefert; bei 
später erst taub gewordenen und intellectuell intacten Individuen 
wurde Spiegelschrift nur- ganz vereinzelt beobachtet. Blinde 
schreiben in Punktschrift; sie punctiren mit der rechten Hand von 
rechts nach links, also umgekehrt, wie der Sehende schreibt; auf¬ 
gefordert, mit der linken Hand zu punctiren, müsste der Blinde 
dies ebenfalls von rechts nach links hin thun; einige führten dies 
auch aus, andere schrieben von links nach rechts punctiren.d, also 
für einen Blinden in Spiegelschrift. Von 16 sehreibkün s digen Idioten 
schrieben 13 in Spiegelschrift; überall ergab sich, dass"bei vor¬ 
übergehender oder bleibender Störung der 
Function der ü r o s s h i r n r i n d e leicht in Spiegel¬ 
schrift geschrieben wurde. Die Sehreibbewegung mit 
der linken Hand, von der rechten Hemisphäre innervirt, muss 
naturgemäss in der der rechten Hand gieichwerthigen Abductions- 
bewegung vollzogen werden, wenn nicht die Erziehung als hemmende 
Kraft einträte. Normal strömt also vom linken, lange schon ein¬ 
geübten Hirn Erregung zum rechten Hirn und bewirkt, dass die 
mit der linken Hand entworfenen Schriftbilder in n ormaler Weise 
nach aussen projicirt werden. Besteht aber eine irgendwie geartete 
Abschwächung der normalen Hirn functionen, so wächst bei den mit 
der linken Hand Schreibenden der „triebliche Wille" nnd entwirft 
das Schriftbild automatisch mit einer : der rechten Hand gleich- 
wert.higon Bewegung, d. h. in Spiegelschrift. . 

Soltmann erblickt in der Spiegelschrift den Spiegel einer, 
kranken Seele. 


Eine neue Methode zur Prüfung des Tastsinnes. 

Die Mängel, sowie die Umständlichkeit der bisher gebräuch¬ 
lichen feineren Methoden zur Prüfung des Tastsinnes veranlässten 
Funke unter K n o 1 l’s Leitung in Prag (Zeitschr. f. Heilkunde — 
C. f. klin. Mediz. Nr. 29) nach anderen klinisch verwerthbaren 
Methoden zu suchen und er verfiel nach, anderweiten vergeblichen 
Versuchen und nachdem er sich überzeugt hatte, dass bei gewissen 
Abstufungen stärker von schwächer klebenden Flüssigkeiten durch 
den Tastsinn, scharf unterschieden werden können, auf den Gedanken, 
zu diesem Zwecke das Glycerin za verwenden, welches stets leicht 
in bestimmter Beschaffenheit zu erhalten, ist, die es gestattet, durch 
percentige Verdünnung mit H 2 0 eine Scala herzustellen, mit deren 
einzelnen Stufen sich ein verschiedener Grad von Klebrigkeit er¬ 
zielen lässt. Verwendet wurden nur solche Lösungen, die sich von 
einander durch je 5 Percent Wassergehalt unterschieden, geringere 
Unterschiede waren nur schwer zu. erkennen. Bei der Tastsinn¬ 
prüf ung benutzt der Untersuchende zwei Fingerbeeren, und zwar 
jede mit einer anderen. Glycerinmischung,. streicht diese zuerst mit 
einem Finger auf die zu untersuchende Hautfläche, übt einen sanften 
Druck aus und hebt hierauf ah, worauf rasch folgend dieselbe 
Procedur mit dem zweiten Finger an einem .anderen mindestens 
1 Zoll entfernteren Punkte vorgenommen wird. 

Dieser Vorgang wird mit den der Stufenfolge der Glycerin-, 
scala entsprechenden Verdünnungen wiederholt, wobei es wichtig 
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ist, sowohlvor der Untersuchung als zwischen den einzelnen Prüfungen, 
die zu untersuchende Hautstelle mit lauem Wasser zu waschen und 
hierauf ahzutroeinen. Zum Zwecke einer kürzeren Bezeichnung empfiehlt 
es sich, die einzelnen Lösungen nach ihrem Gehalt an Glycerin in 
Percenten zu nennen, um die Sensibilität einer Hautstelle in der 
Weise auszudrücken, dass die beiden Werthe angegeben werden, 
welche der Untersuchte zu unterscheiden vermag. Funke schliesst 
aus den an normalen und kranken Menschen durch seine Versuche 
gewonnenen Erfahrungen, dass bei massiger Aufmerksamkeit und 
seihst geringer Intelligenz die Prüfung der Unterschiede in der 
Feinheit des .Tastsinns mittelst dieser Methode an den verschiedenen 
Körperpartien unschwer gelingt, und dass selbst feinere Sensibilitäts¬ 
störungen mittelst derselben zu erkennen und zablenmässig zu be- 
werthen sind. 


Therapeutica. 


Die Anwendung des jodtrichlorid bei Ohreneiterungen. 

Die vorzüglichen desinficirenden Wirkungen des Jodtrichlorid, 
welche von 0. Riedel und Stabsarzt Dr. Behring festgestellt 
worden ' sind, waren für Prof. Trautmann (Deutsche mediz. 
Wo eben sehr.) Veranlassung, dieses Mittel bei Eiterungen des Obres 
in Anwendung zu ziehen. Das Jodiriehlorid ist ein gelblich rothes 
Pulver von scharfem Geruch, das zu Husten reizt. Am zweck- 
massigsten macht man sich eine fünfpercentige Lösung, die bern¬ 
steingelbe Farbe hat und sich wochenlang unzersetzt hält. Diese 
Lösung hat einen gleichen Geruch wie das Pulver, jedoch nicht so 
intensiv. Zersetzt sich die fünfpercentige Lösung, so wird sie 
dunkler und allmälig braunroth. Sie muss dann neu angefertigt 
werden. Metallspritzen sind bei Gebrauch dieses Mittels nicht in 
Anwendung zu ziehen, da das Metall zerstört wird, und in Folge 
dessen die Wirkung des Mittels an Intensität, verliert. Trautmann 
hat zu diesem Zwecke eine Ohrcnspritze von Glas mit Asbeststempel 
anfertigen lassen. Die Lösungen zum Ausspritzen des Ohres worden 
von der fünfporcenligen Lösung jedesmal zum Gebrauche frisch in 
einem graduirten Glase angefertigt. Es sind zur Desinfeetion des 
Ohres etwa jedesmal 200 Gramm nothwendig. Es empfiehlt sich, 
zuerst mit einer Lösung von l / s Percent anzufangen, auf l / A bis 
Y 2 Percent, höchstens 1 Percent allmälig zu steigen, uud zwar 
'die ■ Steigerung-nur eintreten zu lassen, wenn die Schmerzen keine 
zu grossen sind. Die Ausspritzung kann täglich einmal gemacht 
werden, meist genügt es, wenn sie jeden vierten Tag gemacht 
und an den anderen Tagen mit aseptischem Wasser abgespritzt 
wird. Die Schmerzen, welche nach dem Ausspritzen mit Jodtriehlorid- 
lösung eintreten, dauern gewöhnlich V 2 bis 1 Stunde, sind aber 
nicht bedeutend; es ist mehr ein heisses, brennendes Gefühl in 
der Tiefe des Ohres. Gemildert werden die Schmerzen, wenn man 
sofort nach dem Gebrauche der Jodtrichloridlösung Wasser nach¬ 
spritzt. De^ Geruch, wenn er - auch noch so unangenehm bei 
Eiterungen des Obres ist, schwindet sofort und kehrt meist erst 
nach 24 Stunden wieder. Bei sehr fötiden Eiterungen muss dann 
bis auf 1 Percent gesteigert und die Ausspritzung so lange täglich 
gemacht werden, bis der Fötor geschwunden ist. Eine zweite vor¬ 
zügliche Eigenschaft des Jodtrichlorid ist, dass das festanhaftende 
Epithel, wie das bei chronischen Eiterungen des Mittelohres gar 
nicht selten, bei Cholesteatom stets der Fall ist, sich ungemein 
leicht abhebt. Aus diesem Grunde eignet es sich zur Behandlung 
des Cholesteatom ganz vorzüglich. Eine dritte vorzügliche Eigen¬ 
schaft des Jodtrichlorid ist, dass Entzündungen nach dem 
Gebrauche desselben nicht eintreten. Die Schleimhaut überzieht sich 
mit einer gelblich braunen Schichte, ebenso die äussere Haut, 
welche davon berührt wird. Bei Eiterungen des Mittelohres mit 
Trommelfelldefecten sondert sich bald nach der Reinigung mit 
Jodtrichloridlösung eine sehr geringe Menge gelblich seröser 
Flüssigkeit ab, wodurch die in den äusseren Gehörgang gesteckte 
Watte etwas gelblich gefärbt wird. Diese Absonderung hört jedoch 
bei schwachen Lösungen schon nach ein bis zwei Stunden auf, 
bei stärkeren Lösungen hält sie etwas länger an, ist aber immerhin 
gering zu nennen. Der untere Theii der Ohrmuschel, über welchen 
die Jodtrichloridlösung beim Ausspritzen läuft, wird gelblich 
gefärbt; es schwindet dies in 2 bis 4 Stunden. Geht die Jod 
trichloridlösung bei Trommelfelldefecten durch die Tuba in Rächt n 
-oder Nase, so ruft dies ein sehr unangenehmes Kratzen und 
Brennen hervor. Es ist dies in der Nase stärker als im Rachen,_- 
-weshalb es zu empfehlen ist, beim Ausspritzen den Kopf etwas 


nach hinten zu neigen,, damit die Lösung in den Rachen und 
nicht in die Nase läuft. Etwas Wasser trinken mindert das 
Brennen, das vielleicht 7-2 Stunde anhält. Vergiftungserscheinungen 
treten nicht ein. 

Nachdem die Art und Weise der Anwendung der Jod¬ 
trichloridlösung besprochen, sollen in Kürze die Indicationen 
folgen. 

Vor allen Dingen sind es die chronischen Eiterungen des Mittel¬ 
ohres mit und ohne Caries, welche sich besonders zur Behandlung 
mit diesem Mittel empfehlen. Ausgezeichnet wirkt das Mittel in den¬ 
jenigen Fällen, wo der Defect gross, oder nur noch eine kleine 
Sichel vom Trommelfell steht, hinter welcher sich ein cariöser Process 
abspielt; bei Knochenfisteln, die vor dem Trommelfell liegen, bei 
grösseren Knochenzerstörungen, die in den Warzenfortsatz führen. 
Ist bei chronischen Eiterungen des Mittelohres die Schleimhaut 
geschwollen, grannlirt, oder sind grössere Granulationen vorhanden, 
so ist es nothwendig, die Schleimhaut bei Caries zuvor galvano- 
kaustisch zu ätzen oder Granulationen mit dem scharfen Löffel zu 
entfernen. Schon nach 24 Stunden kann man mit Jodtrichlorid¬ 
lösung ausspritzen. Hochgelegene kleine Perforationen sind kein 
Hinderungsgrund für die Anwendung der Lösung. Man muss nur 
die kleine Perforation, falls die Schleimhaut geschwollen oder 
granulirt, oder durch Granulationen verlegt ist, durch zweck¬ 
entsprechende Behandlung dem Mittel zugängig machen. Nach Ent¬ 
fernung des cariösen Hammers ist das Mittel als ein vorzügliches 
in Anwendung zu ziehen. Bei tuberculösen Processen im Mittelohr 
war eine vortheilhafte Wirkung des Jodtrichlorid bei den von mir 
angestellten Versuchen nicht zu erkennen. Es bedarf jedoch noch 
einer grösseren Reihe von Versuchen nach dieser Richtung. Bei 
profusen acuten Eiterungen des Mittelohres nach Incision des 
Trommelfelles oder spontan eingetretener Perforation hat sich zur 
Zeit noch keine Gelegenheit geboten, das Mittel in Anwendung zu 
ziehen. Bei Abscessen lind Furunkeln im äusseren Gehörgang, wenn 
dieselben bereits offen sind, ist die Wirkung eine gute und zur 
Verhütung von Recidiven geeignet. Bei Empyem der Highmorshöhle 
ist das Mittel nicht zu empfehlen, da es schon hei sehr schwachen 
Lösungen (7 32 Percent), die zur Irrigation benutzt wurden, starke 
Reizerscheinungen in der Highmorshöhle selbst, der Conjunetiva und 
Nasenschleimhaut hervorruft. Ebensowenig eignet es sich zur Naseu- 
douche, bei Erkrankungen der Nase und des Nasenrachenraumes. 
Ganz schwache Lösungen von Percent riefen sehr starke Reiz¬ 
erscheinungen in Nase, Nasenrachenraum und- Conjunetiva hervor. 
Tr aut mann muss deshalb vor Anwendung des Mittels in diesen 
beiden Fällen warnen. 


Ueber die physiologische Wirkung des Cocains. 

Den Mechanismus der Cocainwirkung hat Prof. Mosso in 
Turin (Arch. ital. de biol. — D. med. Z. Nr. 54) durch eine grössere 
Reihe von Versuchen aufzuklären versinkt. An Hunden fand er, 
dass das Cocain auf die motorischen Nerven wirkt und dieselben 
paralysirt. Bei Fröschen zeigte ■ sich, dass das Cocain wesentlich 
auf die Ganglienzellen des Rückenmarks eimvirkt,, denn, trotzdem 
dasselbe mit allen Nervenzweigen und ihren Endigungen in Coiitact. 
gerietk, blieb die Sensibilität blos dort bestehen, wo der betreffende 
Rückenmarksabschnitt keiner Vergiftung unterlag. Die Behauptung, 
es sei das Cocain gewissermassen das Curare der sensiblen Nerven 
(Lab orde-, L a f f 0 n t), wäre nach M 0 s s 0 nicht richtig. Die 
Cocainwirkung bietet überhaupt nichts Charakteristisches dar; die¬ 
selben Effecte konnte er durch Einwirkung von Kälte auf das Nerven¬ 
system hervorrufen : wird (beim Frosch) durch Anwendung von Kälte 
auf das Rückenmark die Reizbarkeit der Nervenoontren herabgesetzt, 
so verschwinden ebenfalls die durch Reizung der sensiblen Nerven 
verursachten Reflexbewegungen, während die willkürlichen Bewegungen 
weiter bestehen bleiben. Das local auf gemischte Nerven applieirte 
Cocain beeinträchtigt nicht nur die Leistungsfähigkeit der sensiblen, 
sondern auch die der motorischen Fasern. Die Versuche mit kleinen 
Cocaindosen am Menschen ergaben, dass der Muskel des Menschen 
nach einer per os genommenen Cocaindosis von O'I Gramm eiue 
grössere Arbeit zu leisten vermochte, als unter normalen Bedin¬ 
gungen. Gelangt Cocain, muriat. rasch in grossen Gaben in den 
Blutkreislauf, so kann es reizend und auch lähmend auf das Muskel¬ 
system wirken. Das Cocaiu steigert die Contraction der Muskeln 
und seine Wirkung auf den ermüdeten Muskel ist stärker, als die 
auf den ausgeruhten. Beim Fasten nimmt die mechanische Leistung 
des Muskels uuter dem Einflüsse des Cocains um das Doppelte zu. 
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Nach einem langen Marsche übt das Cocain einen beträchtlichen 
Einfluss auf die Wiederherstellung der normalen Bedingungen der 
willkürlichen und der auf elektrische Reize erfolgenden Contraction 
der ermüdeten Muskeln aus. Das Cocain reagirt ferner, in Dosen 
von 0*05 bis O'l Gramm per os verabreicht, auf die Hautsensibilität; 
es kürzt die Zeit der physiologischen Reaction der elementaren 
Perception ab; es vermehrt die Quantität der vom Menschen in- 
spirirten Luft; es bewirkt in kleinen Gaben eine starke Contraction 
der Blutgefässe. 

Die antipyretische Wirkung des Antipyrins, Chinins und lau¬ 
warmer Bäder bei fieberhaften Neugebornen. 

Die Wirkungsweise der Fiebermittel wurde jüngst von J. Er ös s 
(0. f. d. med. Wiss. Nr. 25) bei Neugebornen studirt. Angewendet 
wurden die Antipyretica nur bei Fiebertemperaturen von über 39 Grad 
Celsius, und zumeist nur in Fällen, wo sich das Fieber auf Grund 
vorliergegangener systematischer Temperaturmessungen als constant 
linch erwiesen hatte. Antip y rin gab Eröss den Neugebornen 
in 5 bis 15 Centigramm, in Wasser gelöst; insofern die Temperatur 
nach Verlauf einer Stunde nicht gehörig sank, verabreichte er eine 
zweite ähnliche Dosis. Das Antipyrin wirkt sicher bei nicht septi¬ 
schen fieberhaften Krankheiten Neugeborner; bei letzteren steht es 
an Zuverlässigkeit der Wirkung hinter dem lauwarmen Bade weit 
zurück. Die Temperatur erreicht die äusserste Grenze ihres Sinkens 
zumeist. 1 bis 2 Stunden nach Verabreichung des zweiten Pulvers, 
niemals eher, oft aber später. Ein Sinken der Temperatur unter 
das Normale hat Verfasser nie beobachtet. Mit der Temperatur 
verringert, sich auch die Zahl der Pulsschläge und Athemzüge. 
Schädliche Wirkungen auf Magen und Darmcanal wurden nicht 
gesehen. Sehr energisch war oft die diuretisclie Wirkung. Chinin 
wurde meist in Gaben von 5 — 10 Centigramm angewendet, und die 
clabe, wie beim Antipyrin, nach Verlauf einer Stunde wiederholt. 


Die Wirkungsweise ist ähnlich der des Antipyrins. auf die septi¬ 
schen Fieber aber hatte os noch geringeren Einfluss, als dieses. 
Das Chinin- wirkt langsamer, als das Antipyrin; das Maximum des 
Temperaturabfalls stellt sich durchschnittlich erst 5 Stunden nach 
der'Verabreichung ein. Der Durchschnittswerth des Abfallmaximums 
ist nicht grösser, als beim Antipyrin. Dagegen hält die tem¬ 
peraturherabsetzende Wirkung des Chinins etwas länger an. Das 
Allgemeinbefinden wurde beim Fieberanfall durch das. Chiniii 
meist weniger günstig beeinflusst; als durch das Antipyrin. 
In einem lauen Bade von 27 Grad Celsius und 10 Minuten 
Dauer sinkt die Temperatur gesunder, kräftiger Neugeborner aus¬ 
nahmslos erheblich ab, und zwar um ’ 175 bis 3:2 Grad Celsius. 
Fiebernden Neugebornen wurden meist etwas wärmere Bäder von 
27 bis 28 Grad Reaumur und 5 bis 10 Minuten Dauer verabfolgt. 
Unmittelbar nach solchem Bade wurde in allen Fällen ein rapider 
Temperaturabfall beobachtet, dessen Minimum 1*8 Grad Celsius, 
Maximum 4*3 Grad Celsius war. Das Sinken der Temperatur hält 
7 bis 1 Stunde nach dem Bade noch an; diese weitere Abnahme 
beträgt zumeist einige Zehntel, selten einen ganzen Grad. Collaps- 
erscheinungen hat Verfasser als Folge des Bades nie beobachtet, 
doch räth Verfasser, diese Gefahr im Auge zu behalten und deshalb 
das Bad bei nicht septischen Erkrankungen nicht über 5 -Minuten 
Dauer auszudebnen. Dagegen kann das Bad je nach Bedarf mehr¬ 
mals täglich ohne Nachtheil wiederholt werden. Bei septischen 
Fiebern bedarf es einer längeren Einwirkung des Bades; aber es 
ist auf die temperaturerniedrigende Wirkung ebenso sicher zu 
rechnen, wie bei nicht septischen Erkrankungen. Ausser der Sicher¬ 
heit der Wirkung besitzt das Bad auch den Vorzug vor den innerlichen 
Antipyreticis, dass mit Abfall der Fieberte mperatur auch die übrigen 
Fiebersymptome (Unruhe, Schlaflosigkeit etc.) vollständiger zurück¬ 
gehen als bei diesen. 


Feuilleton. 


Zur 

Verwendnug des Phonographen in der Medizin. 

Als vor einigen Jahren der Edison’sche Phonograph in so 
aufst b nomgMider Weise wie überall, auch in ärztlichen Gesell- 
sch affen zur Besichtigung gelangte, da knüpfte man auch in ärzt¬ 
lichen Kreisen die verschiedensten Erwartungen oft kühnster Art 
an die Verwendbarkeit dieses Instruments für die Medizin, und 
von Zeit zu Zeit enthalten neben den Laien- auch die medizinischen 
l’s<l)blätter aus dem Heimatslande des Apparats die Nachricht, 
dass dieser Apparat für irgend einen medizinischen Zweck in Ver¬ 
wendung gebracht worden wäre. Unter solchen Umständen dürfte 
(•s wohl nicht unpassend sein, die Verwendbarkeit des Phonographen 
und der demselben im Principe gleichen Apparate anderen Namens, 
wie des Grapbophons und Grammophons, im Allgemeinen zu 
besprechen. 

Bevor jedoch auf diese Erörterung selbst eingegangen werden 
soll, dürfte es nicht unpassend erscheinen, einen Irrthum aufzu¬ 
klären, der in weitesten Kreisen verbreitet ist, insoferne, als man 
allgemein auch vielfach in medizinischen Kreisen annimmt, dass 
Edison der Erfinder und auch der Entdecker des demselben zu 
Grunde legenden Princips sei, die Schallwellen durch die Schwin¬ 
gungen einer Membran mit Hilfe einer an. dieser angebrachten 
Spitze graphisch zum Ausdruck zu bringen und die so entstandene 
Curve vvied r zur Keproduction der Schallwellen zu verwerthen. Zu¬ 
nächst sei nur daran erinnert, dass schon im Jahre 1857 von 
einem französischen Physiker, Leon Scott, ein Apparat, der unter 
dem Namen Phonautograpli in den meisten physikalischen Lehr¬ 
büchern beschrieben ist, erfunden wurde, welcher zur graphischen Dar¬ 
stellung der Töne benützt wurde. S c ott’s Phonautograph bestand aus 
einem drehbaren und in der Längsrichtung durch Schraubenbewegung 
verschiebbaren, mit berusstem Papier bekleideten Cylinder und einem 
grossen Trichter, dessen enge Oeffnung durch eine Membran ab¬ 
geschlossen war, an welcher sich ein Stift befand, der die Schwin¬ 
gungen der Membran in die Russschichte des Cylinders verzeichnete. 

Es hat dann später ein anderer Franzose, Charles Gros, die 
Idee S c o tt’s wieder aufgenommen und überreichte am 30. April 1877 


der Pariser Akademie der Wissenschaften eine Abhandlung: „Ueber 
die Aufzeichnung und Repro duction der hörbaren Erscheinungen“. 

„Im Allgemeinen,“ sagt Cr o s in dieser Abhandlung, „besteht 
mein Verfahren in der Aufnahme von Curven, die durch die Hin- 
und Herschwingungen einer vibrirenden Membran verzeichnet werden, 
und in der Benützung dieser Curven zur Wiedererzeugung der den¬ 
selben entsprechenden Hin- und Herschwingungen mit der ihnen 
anhaftenden Dauer und Intensität derselben Membran oder einer 
anderen, welche dann die Töne und Gerä usche, die aus diesen 
Schwingungen resultiren, wiedergeben soll. Wir befassen uns daher 
mit der Transformation einer sehr feinen (dünnen) Curve, wie sie 
durch die Bewegungen eines sehr feinen Stiftes auf eitler berussten 
Fläche entsteht, um diese Curve als ein Relief oder ein Intaglio in 
einem hinreichend resistenten Mate rial zu gewinnen, das so im Stande 
wäre, einem sich fortbewegenden Stifte als Leitbahn zu dienen. Ein 
leichter Stift wird also in der Mitte der Membran angebracht; der¬ 
selbe endet in eine feine Spitze (Metalldraht, Vogelfeder), die auf 
einer berussten Fläche einer Scheibe zu. liegen kommt, welcher eine 
Doppelbewegung, sowohl eine rotirende als auch eine rectilineare, 
fortschreitende, ertheilt werden kann. Wird die Scheibe in Be¬ 
wegung gesetzt und ist die Membran in Ruhe, so verzeichnet die 
Stiftspitze eine einfache Spirallinie. Wird die Membran aber in 
Schwingung versetzt, ‘so wird die Spirale in eine spiralige Wellen¬ 
linie verwandelt, deren einzelne Wellenthäler und Wellenberge ganz 
genau die Hin- und Herschwingungen mit ihrem zeitlichen Verlaufe 
und ihrer Intensität repräsentiren. Diese Wellenlinie lässt sich nun 
auf photographischem Wege, durch Photogravüre etc. in denselben 
Dimensionen auf eine Metallscheibe in intaglio oder , in Relief ganz 
genau reproduciren. Ist dies geschehen, so wird die Scheibe mit 
der darauf so erhaltenen sehr resistenten Curve mit derselben Ge¬ 
schwindigkeit in eine ähnliche Doppelbewegung versetzt, als bei der 
Schallaufnahme und durch eine Feder die Spitze eines Stiftes, der 
; am anderen Ende an die Mitte einer schallerzeugendeh Membran 
befestigt ist, beständig in die Curvenbahn eingedrückt erhalten. 
Unter diesen Umständen wird dann die Membran entsprechend den 
Unebenheiten der Curve aus- und eingewölbt und dadurch in Schwin¬ 
gungen versetzt, die In Zeitdauer und Intensität ganz genau denen 
entsprechen, die beim Registriren durch die . Schallschwingungen 
erzeugt wurden, und es wird so der Schall reproducirt.“ 
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In der zweiten Hälfte desselben Jahres 1877 w.urde die Laien¬ 
welt durch die Erfindung von Edison’s (ersten) Phonographen 
überrascht, bei welchem bekanntlich die Sehallschwingungen durch 
einen an eine Schallmembran angebrachten Metallstift in eine 
rötirende Staniolwalze e ingegraben wurden. Doch erwies sich dieser 
Apparat wegen seiner ganz geringen Reproductionsfähigkeit für die 
Praxis unbrauchbar, so dass derselbe bald nur als Spielzeug Ver¬ 
wendung finden konnte. Es verstrichen wieder Jahre, bevor die 
Phonographenidee neuerdings in der Technik aufgenommen wurde. 

■ ; (Ein weiterer Artikel folgt.) 


Aerztekammern in Oesterreich. 

Der Gesetzentwurf über die Errichtung von Aerztekammern in 
Oesterreich wurde noch knapp vor Schluss der Session im Sanitäts- 
ausschusse des österreichischen Abgeordnetenhauses in Berathung 
gezogen und das diesbezügliche Referat Dr. R o s e r’s genehmigt. 
Schon nach dem Wiederbeginne der Parlamentsverhandlungen im 
nächsten Herbste dürfte das für die sociale Stellung der Aorzte so 
wichtige Gesetz auch im Plenum des Abgeordnetenhauses zur Ver¬ 
handlung gelangen. Jedenfalls möchte es auch wünschenswertk sein, 
dass noch vorher in ärztlichen Kreisen selbst die einzelnen mit 
dieser Präge in Verbindung stehenden Punkte discutirt würden, um 
die dabei sich ergebenden Wünsche nach Abänderungen einzelner 
Bestimmungen und die Ausfüllung etwaiger Lücken des Entwurfes 
noch rechtzeitig vor der Debatte im Abgeordnetenhause zur Kenntniss 
bringen lassen zu können, und soll daher der Wortlaut des Ent¬ 
wurfes hier wiedergegeb en werden : 

§ 1. 

In den im Reichsrathe vertretenen Königreichen und Ländern 
werden zum Zwecke der Vertretung des ärztlichen Standes „Aerzte¬ 
kammern" errichtet. 

Die Zahl der Sprengel und der Sitz der Aerztekammern wird 
im Vorordnungswege festgestellt. 

§ 2 . 

Jeder zur ärztlichen Praxis berechtigte Arzt untersteht, inso- 
ferne er nicht ausdrücklich auf die Ausübung derselben verzichtet, 
den Bestimmungen dieses Gesetzes, hat sich bei der Aerztekammer, 
in deren Sprengel er seinen bleibenden Wohnsitz nimmt, anzumelden, 
einen Domicilweohsel binnen 14 Tagen anzuzeigen und den aus der 
Competenz der Kammer sich ergebenden Anforderungen zu ent¬ 
sprechen. ' 

Aerzte, welche zum Zwecke der ärztlichen Praxis auf längere 
Zeit ausserhalb des Sprengels ihrer Kammer Aufenthalt nehmen 
(Badeärzte etc.), haben dies sowohl ihrer Kammer, als auch jener, 
in deren Sprengel sie sich begeben, anzuzeigen. 

§ 3. 

Die Aerztekammern sind berufen, über alle Angelegenheiten, 
welche die gemeinsamen Interessen des ärztlichen Standes, die Auf¬ 
gaben und Ziele, sowie die Würde und das Ansehen des ärztlichen 
Berufes, die Entwicklung der Gesundheitspflege und sanitären Ein¬ 
richtungen, insoweit die ärztliche Mitwirkung in Betracht kommt, 
betreffen, Berathungen zu pflegen und Beschlüsse zu fassen, mit 
den Aerzten des Kammerbezirkes, sowie mit anderen Aerztekammern 
in Geschäftsverkehr zu treten, sich mit Eingaben an die Behörden 
ihres Vertretungsgebietes zu wenden und im Wege der Vorgesetzten 
politischen Landesbehördo Anträge und' Anliegen an die k. k. Re¬ 
gierung einzubringen. 

§ 4. 

Die Aerztekammern sind verpflichtet, in Fragen, wolche ihren 
Wirkungskreis berühren, über Aufforderung der Behörden Aeusse- 
rungen und Gutachten zu erstatten, dieselben in der Regelung der 
sanitären Verhältnisse und insbesondere in Bezug auf die allgemeine 
Erreichbarkeit der ärztlichen Hilfe und die entsprechende Vertheilung 
der Aerzte zu unterstützen. 

Andererseits ist denselben von den Behörden geeignetenfalls 
Gelegenheit zu geben, sich über in Verhandlung stehende, in den 
Geschäftskreis der Aorztekammorn fallende Angelegenheiten gut¬ 
achtlich zu äussern. 

Den Verhandlungen des Landessanitätsrathes über principielle 
Angelegenheiten, welche den Wirkungskreis der Aerztekammer be¬ 
rühren, sind von dieser gewählte Delegirte als ausserordentliche 
Mitglieder boizuziehen. 


Zu diesem Zwecke sind in dem Falle, wenn in dem betreffenden 
politischen Verwaltungsgebiete nur Eine Aerztekammer besteht, zwei 
Delegirte und zwei Stellvertreter, wenn jedoch mehrere Aerztekammern 
bestehen, ist von jeder derselben Ein Delegirter und Ein Stell¬ 
vertreter zu wählen und der politischen Landesbehörde unter Vor¬ 
lage des Wahlprotokolles namhaft zu machen. 

§ 5 . 

Jede Aerztekammer besteht aus mindestens neun Mitgliedern, 
welche von den durch dieselben vertretenen Aerzten gewählt werden. 

Für jedes Mitglied der Kammer ist auch ein Stellvertreter zu 
wählen. Zum Zwecke der Wahlen ist das Vertretungsgebiet der 
Aerztekammer nach Erforderniss in Wahlgruppen einzutheilen, von 
welchen jede die Aerzte eines oder mehrerer politischer Amtsgebiete, 
eventuell Gerichts- oder städtischen Bezirke in der Weise umfassen 
soll, dass unter Berücksichtigung gleichartiger Verhältnisse jede 
Gruppe nahezu die gleiche Anzahl von Wählern enthalte. 

Die Aerzte jeder Wahlgruppe wählen je Ein Mitglied der 
Aerztekammer und je Einen Stellvertreter mittelst Einsendung von 
Stimmzetteln, welche von den Wählern zu unterfertigen sind, an 
die zuständige politische Behörde, welche die Durchführung der 
Wahlen vermittelt und die gesammelten Stimmzettel an die politische 
Landesbehörde vorlegt. 

Das erste Mal wird von diesor das Wahlrecht verlautbart und 
die Constituirung der Aerztekammer veranlasst, in der Folge wird 
der Kammervorstand hiemit beauftragt. 

Wahlberechtigt und wählbar ist jeder im Sinne des § 2 ge¬ 
hörige Arzt, welcher in dem betreffenden Sprengel, beziehungsweise 
in dem Gruppengebicte seinen ordentlichen Wohnsitz hat und vom 
Wahlrechte nicht ausgeschlossen ist. 

§ 6 - 

Von dem Wahlrechte und der Wählbarkeit sind ausgeschlossen : 

1. Allo Mitglieder, welche nach den bestehenden Gesotzcn von 
der Ausübung des activon und passiven Wahlrechtes in der Ge¬ 
meinde ausgeschlossen sind; 

2. jene, welche seitens der Aerztekammer des activon und 
passiven Wahlrechtes verlustig erklärt oder von ihr in ehrengericht¬ 
liche Untersuchung gezogen sind. 

§ 7. 

Die Wahl wird von der k. k. Landesbehörde unter Festsetzung 
des Wahltages durch die officiolle Landeszeitung ausgeschrieben. 

Als gewählt gelten Jene, welche die meisten giltig abgegebenen 
Stimmen erhalten haben. 

Im Falle der Stimmengleichheit entscheidet das Los. 

§ 8 . 

Die Wahlen dürfen ohno triftige Gründe nicht abgelehnt 
werden und gelten auf drei Jahre; doch haben die Gewählten auch 
nach Ablauf dieser Zeit die Geschäfte bis zur Uebornahme durch 
die an ihre Stelle tretenden Neugewählten fortzuführen. 

Die abtretenden Functionärc sind wieder wählbar, aber für 
die laufende Wahlperiode zur Annahme der Wahl nicht verpiüehtet. 
Ebonso können Aerzte, welche das 60. Lebensjahr überschritten 
haben, eine Wahl ab lehnen. 

Ueber die Zulässigkeit der Ablehnung einer Wahl aus anderen 
Gründen entscheidet der Vorstand, der auch im Falle des Beharrens 
bei einer unbegründeten Ablehnung der Wahl den Verlust des 
Wahlrechtes aussprechen kann. 

§ 9. 

Der Chef der politischen Landesbohörde bestimmt Tag und 
Stunde zur Constituirung der neugewählten Kammer und benennt 
den Regierungscommissär, unter dessen Intervention die Constituirung 
stattzufinden hat. 

Die Kammer wählt für die Dauer der dreijährigen Wahlperiode 
aus ihrer Mitte den Kammervorstand, welcher aus dem Kammer¬ 
präsidenten, oinom Stellvertreter und aus mindestens drei und 
höchstens sieben Vorstandsmitgliedern besteht. 

Die Aerztekammer ist wähl- und beschlussfähig, wenn mehr 
als die Hälfte der Mitglieder anwesend ist. 

Die Mitglieder derselben sind verpflichtet, im Falle der Ver¬ 
hinderung an der Theilnahme an einer Versammlung ihre Ab- 
wosonheit beim Kammerpräsidenten zu entschuldigen, welcher sodann 
dessen Stellvertreter oinzuberufen hat. 

§ 10 . 

Dor Präsident und in dosson Verhinderung sein Stellvertreter 
vertritt dio Kammer nach Aussen, vermittelt den Vorkehr des 
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Kammervorstandes der Aerztekammer, weist den Mitgliedern des 
Kammervorstandes ihren Geschäftskreis zu und überwacht die 
ordnungsmässige Thätigkeit derselben; er beruft die Sitzungen des 
Kammervorstandes, die Versammlungen der Aerztekammern und 
drr Aerzte, fuhrt in denselben den Vorsitz und bringt die 
Beschlüsse derselben zur Ausführung. 

§ 11 . 

Der Kammervorstand besorgt unter Leitung des Präsidenten 
die laufenden Geschäfte, sorgt für die Evidenzhaltung der im Sprengel 
wohnhaften und der dort zum Zwecke der Praxis sich aufhaltenden 
Aerzte, vermittelt den Verkehr mit den Behörden, mit anderen 
Aerztekammern, den Kammermitgliedern und den in der Kammer 
vertretenen Aerzten und verwaltet die tür die Zwecke der ärztlichen 
Staudesvertretung dienenden Mittel und Einrichtungen. Er ist ver¬ 
pflichtet, der Aerztekammer regelmässig alle Jahre in einer Haupt¬ 
versammlung den Rechenschaftsbericht vorzulegen, und dieselbe 
nach Erforderniss, sowie über Begehren der Hälfte der Kammer¬ 
mitglieder zusammentreten zu lassen und hiefür die nothwendigen 
Vorbereitungen durchzuführen. 

Das Amt der Vorstandsmitglieder der Aerztekammer ist ein 
Ehrenamt. 

Ihre Functionsdauer erstreckt sich bis zur vollzogenen Con- 
stituirung der nächsten Aerztekammer und beziehungsweise des 
Kammervorstandes. 

Die Versammlung des Kammervorstandes ist in Geschäfts¬ 
angelegenheiten der Kammer beschlussfähig, wenn mehr als die 
Hälfte der Vorstandsmitglieder anwesend ist. 

Von d» n Mitgliedern des Kammervorstandes muss wenigstens 
die Hälfte ihren Wohnort am Sitze der Kammer oder in der nächsten 
Nähe desselben haben. 

§ 12 . 

Der Kammervorstand fungirt auch als Ehrenrath in Fällen 
von persönlichen Streitigkeiten, Beschwerden und Anklagen der in 
der Kammer vertretenen Aerzte unter oder gegen einander in allen 
der Competenz der zuständigen Behörden nicht unterliegenden 
Angelegenheiten. 

Demselben obliegt als solchem auch das ' vermittelnde Ein¬ 
schreiten bei Irrungen und Streitigkeiten zwischen Aerzten des 
Sprenge!> in Beziehung auf die Ausübung ihres Berufes. 

Die Aerzte sind verbunden, vor Betretung des Beschwerde¬ 
weges die Vermittlung der Kammer anzurufen. 

Zur Beschlussfassung als Ehrenrath ist die Anwesenheit von 
mindestens drei Vierteln der Mitglieder des Kammervorstandes und 
eine Majorität von zwei Dritteln der Anwesenden erforderlich. 

Dieser Ehrenrath ist befugt, gegen in der 
Kammer vertretene Aerzte, welche sich eines des 
ä r z 11 i c h e n Standes unwürdigen Verhaltens schuldig 
g <* m acht, oder ihre Pflichten als Angehörige d e r 
Aerztekammer verletzt haben, nach Sicherstellung 
d e s T b a t bestand es durch ordnn ngsmässigo E r- 
h e b u n g mit Erinnerungen, Verwarnungen, im Wiede r- 
h o 1 u n g s f a 11 e mit Rögen, und bei erheblichen U n z u- 
kömmlichkei t e n nach Massgabe der G e s c b ä f t s o r d- 
uong mit Ordnungsstrafen in Form von Geldbussen 
bis 200 fl-, endlich mit der Entziehung des passiven 
oder a ct i ven W ah 1 re c ht es in die K ain m er an f Z eit 
oder dauernd vorzugehen. 

Dem Beschuldigten ist vor Fällung des Ausspruches Gelegenheit, 
/ur Rechtfertigung zu geben und steht demselben gegon die Er- 
theilung einer Rüge, Geldstrafe oder die Entziehung des Wahlrechtes 
der Remr.s an die politische Landesbehörde zur endgiltigen Ent¬ 
scheidung zu. 

Die durch Geldbußen eingehenden Beträge fliessen in die Casse 
der Aerztekammer. 

§ 13. 

Der Aerztekammer ist die Beschlussfassung über die Geschäfts¬ 
ordnung Vorbehalten, welche der Genehmigung des Ministers des 
Innern unterliegt, sowie nach Massgabe derselben die Beschluss¬ 
fassung über principielle Geschäftsangelegenheiten, über die zur 
Erreichung der Ziele und Aufgaben der Aerztekammer zu ergreifenden 
Mittel, insbesondere in Bezug auf die Pflege hilfreicher Wechsel¬ 
seitigkeit der Standesgenossen und ihrer Angehörigen, dann über 
die Bestreitung der Bedürfnisse der Aerztekammer und die 
Bemessung der Beiträge der durch die Aerztekammern ver¬ 
tretenen Aerzte. 


Der Aerztekammer kommt die Prüfung der Acten über die 
Wahl ihrer Mitglieder, die Prüfung des jährlichen Rechenschafts¬ 
berichtes des Kammervorstandes, die Controle seiner Geschäfts- 
gebahrung und die Wahl der Delegirten für den Landessanitätsrath 
und ihrer Stellvertreter, sowie die Beschlussfassung über die Ein- 
berufung einer allgemeinen Versammlung der vertretenen Aerzte zu. 

§ 14. 

Die Oberaufsicht über die Aerztekammer und ihre Tbätigkeit 
wird von der politischen Landesbehörde geübt. Dieselbe ist 
berechtigt-, im Falle der Ueberschreitung des Wirkungskreises 
derselben oder gesetz- und vorschriftswidrigen Gebahrens auf die 
Abstellung der Unregelmässigkeiten zu dringen und erforderlichen¬ 
falls die Auflösung der Kammer zu verfügen und Neuwahlen 
anzuordnen. 

Gegen die Auflösung steht der Recurs, jedoch ohne auf¬ 
schiebende. Wirkung, an das Ministerium des Innern offen. 

§ 15. 

Dieses Gesetz findet auf die im activen Dienste stehenden 
Militärärzte, sowie auf die bei den landesfürstlichen politischen 
Behörden angestellten Aerzte keine Anwendung. 

§ 16 . 

Der Minister des Innern ist ermächtigt, innerhalb des 
Rahmens der vorstehenden grundsätzlichen Bestimmungen die 
erforderlichen weiteren Verordnungen zu erlassen. 

§ 17. 

Mein Minister des Innern ist mit dem Vollzüge des 
Gesetzes betraut. 

diejenigen (Herren grdnumeranten, deren Abonnement 
ßZgr* erloschen ist, wurden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Die Administration der,, WienerMea. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 22. Juli 1891. 

— Im Laufe der letzten Woche wurden die Vorlesungen an 
der medizinischen Facultat zum Abschlüsse gebracht, während die 
Rigorosen noch vollauf im Laufe der nächsten Tage die Lehrkräfte 
unsererFacultät in Anspruch nehmen, indem einige hunderte Candidaten 
noch der Absolvirung ihres Prüfungspensums harren. Die Anzahl 
der Promotionen dürfte in diesem Jahre auch nur wenig von der 
des Vorjahres differiren und somit eine grosse Anzahl junger Aerzte 
als Ersatz für die Abgänge im Stande zur Verfügung stehen. 

— Um den auswärtigen Studirenden den Besuch der Wiener 
Universität zu erleichtern, denselben insbesondere bei der Irnma- 
triculation und Inscription an die Hand zu gehen und ihnen über¬ 
haupt. die für den Eintritt in die Universität erforderlichen Informa¬ 
tionen zu ertheilen, hat der akademische Senat beschlossen, folgende 
Einrichtungen zu treffen: Der Director der Universitätskanzlei wird 
an Wochentagen zwischen 11 und 12 Uhr im Amtslocale des 
Reciorats den auswärtigen Studirenden zur Ertheiluug von Informa¬ 
tionen und Rathschlägen zur Verfügung stehen. Ferner wird Vor¬ 
sorge getroffen werden, dass die schriftlich cinlangenden Anfragen 
von Studirenden seitens des Rectorats, beziehungsweise des be¬ 
treffenden Decanats, umgehend beantwortet werden und überdies 
ein kurzer Auszug aus den akademischen Gesetzen, welcher die 
wichtigsten Bestimmungen über Immatriculation und Inscription 
enthält, in Druck gelegt und über Anfrage unentgeltlich vertheilt 
werde. 

— Der provisorische Leiter des Kaiser Franz Josef-Spitals 
in Wien, k. Rath Dr. Karl Pacher, ist zum Director dieser Anstalt 
ernannt worden. 

— In einer der letzten Sitzungen des Abgeordnetenhauses 
beantwortete Ministerpräsident Graf Taaffe als Leiter des Ministe¬ 
riums des Innern die Interpellation des Abg. Dr. Kindermann 
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bezüglich deä j'assi ven Wahlrechtes der Gemeinde ätzte 
dahin, er werde eine Bevorzugung der als Gemeindebeainten be¬ 
stellten. Aerzte bezüglich ihrer Wählbarkeit in die Gemeindevertretung 
nicht befürworten. ‘ 

— In der am 18. d. M. abgehaltenen Sitzung des Obersten 
Sanitätsräthes gelängten aus Anlass der vom Ministerium des Innern 
angeoidneten Vorkehrungen, betreffend die Verhütung der Verbreitung 
von Infektionskrankheiten in den Aufnahmslocalitäten der Kranken¬ 
anstalten* di e Verhältnisse der Kind erspitäler in Wien 
zur Besprechung, welche ungeachtet ihrer ausserordentlich wohl- 
thätigen Wirksamkeit für die Heil- und Humanitätspflege in Wien 
leider auf die Privatwohlthätigkeit angewiesen und in Folge der 
Unzulänglichkeit der räumlichen Verhältnisse, sowie ihrer materiellen 
Mittel ausser Stande sind, den an sie vom sanitätspolizeilichen 
Standpunkte, sowie auch den durch die Bedürfnisse der Bevölkerung 
bedingten Anforderungen in Bezug auf die Krankenpflege der Kinder 
vollständig zu entsprechen. Der Oberste Sanitätsrath bezeichnet die 
Obsorge der öffentlichen Verwaltung für die Erreichbarkeit dei¬ 
ne thigen Spitalspflege für kranke Kinder im Sinne der Bestimmungen 
des § 3 des Reichs - Sanitätsgesetzes vom 30. April 1870 als eine 
hervorragend wichtige sanitäre Angelegenheit der Reichshaupt- und 
Residenzstadt Wien und betraute das Comite für Heih und Humanitäts¬ 
anstalten mit dem eingehenden Studium der diesfalls bestehenden 
Bedürfnisse und der zur Befriedigung derselben erforderlichen Mittel. 
Ueber die sonstigen Verhandlungsgegenstände der erwähnten Sitzung, 
der letzten im Triennium 1888 bis 1891, wird Folgendes rnitge- 
theilt: Die Berathung über die sanitären Anforderungen, welche an 
gewerbliche Waschanstalten behufs Verhütung der Verbreitung an¬ 
steckender Krankheiten durch Wäsche gestellt werden müssen, wurde 
zu Ende geführt und die betreffenden Vorschläge erstattet. Hierauf 
wurde eine gutachtliche Aeusserung über die Zulässigkeit gewisser 
sogenannter Verstärkungsessenzen als Zuthat zum Branntwein vom 
sanitätspolizeilichen Standpunkte abgegeben. Einen weiteren Gegen¬ 
stand der Berathung bildete ein Gutachten über die sanitäre Zu¬ 
lässigkeit gewisser aus einem inneren Siphonkopfe von reinem Zinn 
und aus einem äusseren Siphonkopfe aus einer Legirung von Blei 
und Zinn bestehenden Siphonverschlüsse an Sodawasserflaschen. 

— An Stelle des aus der Facultät ausscheidenden Geheimen 
Medizinalrathes Prof. Dr. Robert Koch, welcher die Leitung des 
neuen Instituts für Infectionskrankheiten übernommen hat, ist der 
ordentliehe Professor .der Hygiene, Dr. M. Eubner in Marburg, 
nach Berlin berufen worden; derselbe hat den an ihn ergangenen 
Ruf angenommen. 

— Die niederösterreicbische Statthalterei hat an alle Bezirks¬ 
hau ptmann schäften folgenden Erlass gerichtet: Laut des von einer 
k. k. Bezirkshauptmannschaft erstatteten Berichtes ist es vorgekommen, 
dass ein hausireqder Geschirrhändler sein an Blattern erkranktes 
•Kind, statt dasselbe nach der Anordnung des die Blatternkrankheit 
constatirenden Arztes in das Gemeindespital abzugeben, mit sich 
genommen hat und in unbekannter Richtung weiter gereist ist. 
Nachdem anzunehmen ist, dass ähnliche Fälle, welche zur Ver¬ 
schleppung von Infectionskrankheiten führen müssen, nicht vereinzelt 
dastehen, wird die k. k. Bezirkshauptmannschaft .angewiesen, die 
Gemeinden zur Ueberwachung des Gesundheitszustandes dieser Classe 
von Gewerbetreibenden und ihrer allfälligen Begleitung und zur 
Aufnahme der bei denselben angetroffenen infectiös Erkrankten in 
das Nothspital zu verhalten, dieselben zugleich aber auch für die 
Fälle vorkommender Renitenz gegen die gemeindeärztlichen An¬ 
ordnungen zur Inanspruchnahme der Gendarmerie-Assistenz zu 
ermächtigen und in dieser Richtung die entsprechenden Weisungen 
auch an die k. k. Gendarmerie zu erlassen. 

— Am 17. Juli wurde in Krakau der sechste polnische 
Naturforscher- und Aerzte-Congress eröffnet. Anwesend waren mehr 
als tausend Theilnehmer, darunter bekannte Gelehrte aus Posen, 
Warschau, Dorpat, Petersburg und Genf. In der allgemeinen Sitzung 
hielt der Warschauer Professor Dr. Baranowski einen Vortrag 
über :' „Die Methode . der naturwissenschaftlichen Forschung mit 
Bezug auf die klinischen Aufgaben und Untersuchungen“. 

— Wie dem soeben erschienenen 49. Jahresberichte des 
St.. Josef unentgeltlichen Kinderspitals in Wien zu entnehmen ist, 
standen daselbst im Jahre 1890 823 Kinder in Spitalsbehandlung, 
von denen 470 geheilt, 83 gebessert entlassen wurden und 209 
starben. Die Sterblichkeit betrug 25*3 Percent, nach Abzug der 
im sterbenden Zustande Ueberbrachten 20*6 Percent. Ausserdem 
wurden 11.590 Kinder ambulatorisch behandelt. Von Infections¬ 


krankheiten' kamen 130 Masernfälle mit einer Mortalität von 
29*2 Percent, Scharlach in 22, Diphtheritis in 71 (Mortalität 47*8), 
Croup in 82 Fällen (Mortalität 52*5) in Behandlung. In 71 Fällen 
wurde Tracheotomie ausgeführt. Die mittlere Verpflegungsdauer 
betrug 17*41 Verpflegungstage und die Kosten des Verpflegungs¬ 
tages beliefen sich auf fl. 1*3272' 

— Im Anschluss an die „Maternite“ in Paris wird ein Adnex¬ 
bau errichtet zur Unterbringung in der Ernährung zurückgebliebener 
Neugeborener. Dieselben sollen nach der Entlassung der Mütter 
daselbst verpflegt werden, um sie vor dem sonst fast sicheren 
Untergange zu retten. Der Bau wird aus einer einfachen Baracke 
in Fachwerksbau von 20 Betten Fassungsraum bestehen. 

— Prof. G. Fritsch, der von der Berliner Akademie der 
Wissenschaften nach Egypten zum weiteren Studium der elektrischen 
Fische entsandt war, hat über seine Untersuchungen einen zweiten 
Bericht erstattet, der von Prof. Dtib ois-Reymon d der physikalisch- 
mathematischen Classe der Academie vorgelegt worden ist. Danach 
sind die zur weiteren Untersuchung vorbereiteten elektrischen Fische, 
besonders Mormyriden, glücklich in Berlin angelangt und haben 
sich dort bei der Verarbeitung als sehr nutzbar erwiesen. 
Prof. F r i t s c h hofft, in nächster Zeit schon in der Lage zu sein, 
eine gedrängte Uebersicht der Hauptergebnisse vorlegen zu können, 
wenn auch die vollständigere Bearbeitung, welche die schwach 
elektrischen Fische überhaupt umfassen sollen, ihn noch die 
nächsten Jahre hindurch beschäftigen dürfte. Von der Fülle neuer 
Thatsachen, die sich dem Forscher aufdrängen, ohne dass er schon 
jetzt annähernd brauchbare Erklärungen zu geben vermag-, führt 
er zunächst nur an, dass es ihm gelungen sei, die früher (1881) 
von ihm beschriebenen elektrischen Nerven der Mormyriden bis in 
ihre Ursprungsstätten am Rückenmark zu verfolgen. 

— Nach mehrjährigen Studien hat Dr, Black in Illinois 
das chinesische Cassiaöl, in dem Verhältnisse von 1: 4000, als 
ausgezeichnetes antibakterielles Mittel erkannt, welches nur vom 
Sublimat an Wirkung übertroffen wird. Ebenso in chirurgischen als 
in gynäkologischen Fällen hat sich das Mittel bewährt, lern er zum 
Händewaschen vor Operationen. Als Vorzüge des Cassiaöles werden 
sein angenehmer Duff*, seine Ungiftigkeit, endlich der Umstand an¬ 
geführt, dass es selbst concentrirt keinerlei Reizung- ausübt. 

— Zinn Nachweis von Simulation einseitiger Gehörsstöruugen 
empfiehlt Kern folgendes Verfahren: Zwei Assistenten sprechen in 
die Oeffnungen zweier in die Gehörgänge des zu Untersuchenden 
applicirten Gehörschläuche genau gleichzeitig denselben Satz, von 
welchem der in das gesunde Ohr sprechende Assistent ein vorher 
bestimmtes Wort unausgesprochen lässt, z. B. für das taube Ohr: 
„viermal fünf ist einundzwanzig“, für das gesunde Ohr: „viermal 
fünf ist . . . zwanzig“. Wird der volle Satz, einschliesslich des Stich¬ 
wortes, nachgesprochen, so ist die Ilörfähigkeit des angeblich tauben 
Ohres mit Ausschluss jeden Zweifels erwiesen. Der absichtlich ge¬ 
wählte fehlerhafte Inhalt des obigen Satzes soll verhüten, dass das 
Stichwort nicht aus dem Sinne willkürlich ergänzt werden kann. 

— In Russland wurde der Verkauf des Spermins (Brown- 
Sequard) und die Benützung desselben zu Injectionen von arnts- 
wegen verboten. 

— L. Tor alb o berichtet (Gaz. med. lomb. 1891) über 
einen Fall von Diabetes salivaris. Bei der Kranken war es im 
Gefolge von schwerer Hysterie zu beträchtlichem Speichelfluss ge¬ 
kommen; im Speichel fand sich constant 10 — 15 Percent Zucker. 
Ausserdem bestand Digestionsstörung in Form einer hartnäckigen 
Anorexie. Obwohl weder Polyurie noch Polydipsie vorhanden und 
Zucker im Harn, kaum in Spuren nachweisbar war, deutet der Ver¬ 
fasser diese „Glykoptyalorrhoe“ als ein Initialstadium von , Diabetes 
mellitus. 

— Ueber die Berufskrankheiten der Buchdrucker hat Doctor 
H. Albrocht (Berlin) in S c h m o 11 o r’s „Jahrbuch für Gesetz - 
gebung, Verwaltung und Volkswirtschaft“ auf Grund der Erfahrungen 
der Berliner Krankencasse der Buchdrucker, welche zu den ältesten, 
grössten und am besten organisirten Krankencassen Berlins gehört, 
Folgendes festgestellt: Die Sterbelisten der genannten Casse haben 
für die 33 Jahre von 1857 bis 1889 eine Gesammtzahl von 1309 
Todesfällen ergeben. Drei Fünftel davon, nämlich 798, kamen aut 
Krankheiten der Athmungsorgane, unter welchen die Schwindsucht 
mit 630 Todesfällen (48 Percent der Gesammtzahl) die höchste Stelle 
einnimmt. Die nächsthöchste Ziffer (133 Gestorbene = 10 Percent 
der Gesammtzahl) entfällt auf die Krankheiten dos Nervensystems 
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und der Sinnesorgane, 100 Sterbefällo (7 bis 8 Percent) auf Störung 
der Entwicklung und Ernährung. Erheblich zurück treten die an¬ 
steckenden Krankheiten (69 Todesfälle = 5’3 Percent), noch mehr 
aber die Krankheiten des Herzens und der Gefässe (56 Todesfälle 
gleich 4'3 Percent). Sehr wenig kommen bei diesem Gewerbe die 
äusseren Einwirkungen, die Unfälle, in Betracht. Bleivergiftungen, 
welche man früher für das Setzergewerbe als besonders häufige 
Vorkommnisse erklärte, spielen jetzt keine grosse Holle mehr. Mit 
Rücksicht auf die nachgewiesene Häufigkeit der Lungenschwindsucht 
beim Buchdruckergewerbe weist Verfasser auf die Schädlichkeiten 
bin, in welchen dieselbe seiner Ansicht nach begründet ist: Eines- 
tlieils handelt es sich dabei um die Luftverschlechterung der Setzer¬ 
werkstätten, anderenteils um die Staubanhäufung und Staub¬ 
entwicklung, zu welcher bei den vielen todten Räumen zwischen 
den Regalen und der Gewohnheit, die Setzerkästen mittelst des 
Blasebalges auszublasen, die beste Gelegenheit sei, auch die von 
einzelnen Schwindsüchtigen ausgehusteten Krankheitskeime in der 
Lutt zu verbreiten. Da nun der von den Lettern herriilirende metal¬ 
lische Staub als solcher, sei es mechanisch oder chemisch, die 
Schleimhaut der Athmungsorgaue zu verwunden geeignet ist, so sei 
dann auch umsomehr die Möglichkeit vorhanden, dass die einge- 
athmeten Scliwindsiiehtskeime den geeigneten Boden zur Entwicklung 
finden. Besonderes Gewicht sei auch darauf zu legen, dass viele 
schwächliche Lernte, die ohnehin schon zu Erkrankungen der Lungen 
geneigt, sind, das Setzergeschäft als ihren Erwerbszweig erwählen. 

— ln einer deutschen Provinzialstadt hatte ein Locomotiv- 
führer a. D. gegen einen Professor der Psychiatrie Privatklage 
wegen Beleidigung angestrengt. Der Privatkläger hat nämlich den 
ELenbahnfi scus auf Zahlung einer Unfallrente verklagt wegen 
eines Biiekenmarkleidens, das er sich angeblich im Bahndienst 
zngezogen. Die verlangte Rente war ihm anfangs gewährt, dann 
eher wieder entzogen worden, weshalb der Loeomotivführer seinen 
Anspruch im Civilprocesswege geltend machte. Das zuständige 
Landgericht erkannte dein Kläger, hei dem nur verminderte 
(!.‘werhsQiil'ähigki‘it anzunelimen sei, eine geringere Rente zu. Die 
tragliehe Beleidigung erblickte Letzterer in einem von dem in Rede 
stehenden Pro l ew soi', als Sachverständigem, auf Erforderung beim 
betreffenden Amtsgericht ein gereichten Gutachten, in welchem es 
heisst: „Es ist sehr bedauerlich, dass ein solcher Mensch es 
wagen darf, zur Aufdeckung seiner Simulation 5 Aerzte in 
Bewegung zu setzen. Für solche Subjccte wüsste ich nur eine 
Strafe: Zwangsarbeit im Zuchthau.se und die Peitsche.“ — Der 
(b i iehtshuf erkannte auf 50 Mark Geldstrafe, eventuell 3 Tage Haft. 
Der Beklagte habe den Schutz des § 193 des Str.-G.-B. für sich in 
Anspruch genommen; er sei aber weit über die Grenzen hinaus- 
eegangen, die ihm in Wahrnehmung berechtigter Interessen zustanden. 

— In Wien starb Dr. C. Läufer; in Brünn der Zahnarzt 
Dr. Victor Sch wab im 55. Lebensjahre; in Straschitz (Böhmen) 
der Werks- und Districtsarzt Dr. Wenzel Jandecka; in Wolfs¬ 
egg .(Steiermark ) der Werks- und Bahnarzt Dr. Camillo Pete r s- 
b o f e r ; in London Sir P r e s c o 11 Gardner II e w e 11, Pro¬ 
fessor am Loyal College, einer der hervorragendsten englischen 
Chirurgen, 79 Jahre alt. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Verliehen: . . - C;' 

dem Oberstabsarzte 1. Classe Dr. Ernst Ch i m a ni des Ruhe¬ 
standes aus Allerhöchster Gnade den G eneral-Stabsarztes-Charakter .ad 
honores mit Nachsicht der Taxe. . . ’ . . " ~ * ' 

Angeordnet: ■■ . , 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. Giässe De. Alois W o z l, 
Sanitats-Chef des 10. Corps, nach dem Ergebnisse der Sujperarhitnruiig 
als invalid, auch zu jedem Landsturmdienste ungeeignet,; m deü wohl¬ 
verdienten Ruhestand und demselben hei diesem Anlässe in Anerkennung 
seiner langen, pflichttreuen und vorzüglichen Dienstleistung den Orden 
der eisernen Krone 3. Classe taxfrei verliehen; “ 

die Transferirung des Oberstabsarztes 2. Classe Dr. Johann d r a u.n, 
Leiters des Garn.-Spit. Nr.. 26 in Mostar, in gleicher Eigenschaft zum 
Garn.-Spit. Nr. 3 in PrzemysL 

Ernannt: - 

den Oberstabsarzt 1. Classe Dr. Franz Haunin gor, Leiter des 
Garn.-Spit Nr. 3 in Przemysl, zum Sanitäts-Chef des 10. Corps; 

den Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Josef Ti roch des Garn.-Spit. 
Nr. 16 in Budapest zum Leiter des Garn-Spit. Nr. 26 in Mostar, und 
den provisorischen Corvettenavzt Dr. Aladar v. F a y zum eftectiven 
Corvettenarzte. 

Zngetheilt werden: , - . . 

mit 1. August 1891: dem bosniscli-hevzegowinischen Intanterie- 
Bataillon Nr. 2 : der Reg immbsarzt l. CUsse Dr. Adolf K o h n des Inf.-Reg. 
Nr. 81 (im Regimente übercomplet); , 

dem bosnisch-herzegowinischen Infanterie-Bataillon Nr. 1: der 
Regimentsarzt 2. Classe Dr. Emanuel B i n e t des Inf.-Reg. Nr. 9b ( im 
Regimente übercomplet). 

Transferirt: 

der Regimentsarzt 1. Classe Dr. Ignaz Hermann, übercomplet 
im Feldjäger-Bat. Nr. 32, zugetheilfe dem bosnisch-herzegow. Inf.-Bat. 
Nr. 1, zum Inf.-R°g. Nr. 50, zu dem derselbe einzurücken hat; 

der Regimentsarzt 2. Classe Dr. Ferdinand Kapper vom Infc- 
Reg. Nr. 25 zum Inf.-Reg. Nr. 81; 

die Oberärzte Dr. Siegmund Altstädter, übercomplet heim 
Garn.-Spit. Nr, 23 in Agram, zugethfilt dem bosnisch-herzegow. Inf. Bat» 
Nr. 2, zum Inf.-Reg. Nr. 96 (4. Bat.), zu dem derselbe einzurüeken hat 
Dr. Gustav Früh auf vom Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz zum Übl.-Reg. 
Nr 4; Dr. Gottfried J o r d a n vom Garn.-Spit. Nr. 12 zum Inf.-Reg. 
Nr. 91. 


Verlag von F.ERD INA IM D Iß IM HF in Stuttgart . 
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Vertag von AUGUST HIR S CH WAL D in Berlin 

> Soeben-erschien .T 

hie chirurgische Behandlung des Kropfes. 

Von Prof. Dr. A. Wölfler. 

IJI. TheB. Die. Behändiungsmethoden des Kropfes, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der von Hofrath Billröth 1878—1884 an der Wiener Klinik 
und vom Verfasser 1886 bis 1890 an der Grazer Klinik.behandelten Fälle. 
: - 1891, gr. 8. Mit 2 Tafeln und Holzschnitten, 9 I. 


CI FNFNTUAI Baden bei Wien 

bb^llUI I d«L Wasserheilanstalt 

Etablissement ersten Ranges, herrliche Lage, jeder Comfort, 
Wassercuren, Massage, ELktricität, schwedische Heilgym¬ 
nastik, vorzügliche Verpflegung. 

Dr. PodzahriMlsky, C. Sacher, 

Chefarzt. Eigenthümer. 

Privat-Heilanstalt 

• ■ / ' des 

kaiserl. RatH Dr. ALBIN EDER 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

i I II“ 


bequem ttttfr HUI® 

natürliche Sorten - 

Bier, Inhalationen, Zerstäubungen etc. änret äas 

k. k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

a. <L k. k. Salinen darfst, v. D>*. Sedlitzfcy, k. n. k. üofapotbeker, Sa1zW£. 
Indloation : die der natürl. Soolen-Carorte, insbesondere bei Unterleib sleiden 
der Frauen, Kinderkrankheiten (Scroplmlose) etc. seit 1878 als vorzüg¬ 
lich anerkannt von den P. T Herren Professoren : C. nnd G. Braun, CJhrobak, 
Konti, Rokitansky, Sp äth. Wiederhofer u. s. w. In allen Kliniken 
nnd Spitälern in Verwendung. In Wien: Haoptdepot Heinrich Mattooi. 

ferner bei S. Ungar nnd in allen Apotheken und Ktneralwaas er- 
gesohäften Wiens und der Provinzen, l Kilo 60 kr., 5 Kilo-Packet 2 fl. 70 kr. 
Man mer ke auf obige Firma nnd den Namen 

__ .. . IT Hallein „ . 

XXcHJ.€lEl. Analyse nnd Proben gerne gratis. XlS-llSlH. 


mmämmimMiimmmim 


V Tinct. ferri albuminat. Richter. ^ 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung ; es wird im Gegent.beil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch vou den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0*5°/ o . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Plaupt - Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. Uüd Apotheke zum Gold. Kreuz, VII., Mariahilt'er- 
strasse 72 in W ien. — Josef v. Török. Apotheke in Budapest. 


bei Grein an der Donau, Oberösterreich. 

Diät- nnd elektrische,Curen, elektrische Bäder, Massage, Oertel’sche Entfettnngscur. — 
Nächste (Westbahn-) Station: Amstetten. Nächste Dampfschiffstation: Grein. Post-nnd Tele¬ 
graphenstation in der Anstalt seihst. — Grosse Badesäle, geränmige Wandelbahn. — Cur- 
häuser und Villen in unmittelbarer Nähe von Fichtenwäldern. Heizende Lage. Grosse 
Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — Saison vom 1. Mai bis 1. October. — 
Auskünfte nnd Prospecte gratis darch die Badeverwaltuug, 

Dr. med. Otto Fieischanderi, EimtMier Mil leitender Badearzt 1b Ireuzen 


bis 20. April : Wien, I., Karo Aurel-Strasse Nr. 3. 


HAY 


w Erste 1 1. conc. und vom M. Ministerium sntiventionirte 

ö Kühpocken-Impfungsanstalt 

Wien, Alserstrasse 18 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

RF _ Hl_I_— 1_znm Selbstkostenpreise 

implDGSteClLO das kleinere 5 fl., 

* _ das grossere 6 ff- 


S ANTAL-CLERTAN 

§eine $antal-<$ssenz-§erlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht lüalloii 
Umhüllung, 6 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlers Dosis : $ per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Dl» Sontat-Clertan^Perlen »Ind nur in f/acons von Je 30 Perlen erhältlich . 

Bedruckte Pillen nnd Granulen 


Einzige goldene Medaille aufden Weitaus»- I tDCDC Goldene Medaille auf der 

tellungen In Paris 1878, und 1889. LsinLllL Ausstellung in Amsterdam 1883. 

PARIS, i9, me Jacob, i9 , PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille oder 
Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die in 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen Irrlhümer zu 
vermeiden, ' 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht e3, 
vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die actlven Elemente 
gleichmassig verthellt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhullungsmethode ist die Conservirung der Medica- 
menten-Substanz hei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 
zugeschickt 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granula nicht mehr als die 
Im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. j t , 

Die bedruckten Pillen und Granulen von L. Frere werden nur in kleinen Flacons 

Die Granulen enthalten alle Dosen unter einem centigrau.m wirksamer Substanz. 
Ein Flacon enthält 100 Grahulen. _ _ ^ ^ 

Die Pillen enthalten alle anderen Dosen. In einem Flacon befinden sich 
so Pillen. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin i\ der Kronen- 
Apothpke, Friedriehsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Törük; 
in Prag bei den Herren Fürst .und W. Adam ; in Graz oei den Herren 
Anton Nedwed, Furglcitner & Eicliler; in Brünn bei Herrn Lusar; 
in Pressburg’ in.der Dreifaltigkeits-Apotliek ; in Agram in der 
r Salvator-Apotheke. 


HIORRHUOL vo» CHAP0TEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstoffe des Leberthrans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thran. 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahlzunehmen. Das Allgemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sich ; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Atimten 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Rhacliitis und Scroplmlose der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repräsentirt das 25fache des Gewichtes des Leber- 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Centi- 
gvaram, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARI S: Phie VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apoth eken. 

Eisenhaltiger Chinasyrup 

von Qrfmault a€? Comp.* Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xav’ s^o-^v. Jeder 
Esslöffel voll des Medicaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es iu einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vor jeder Mahlzeit. 

SANTAX, vom MH»Y, 

Apotheken in Panis. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jenen von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatavrh, Biaseilhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis j der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält20 Centigramm reines Santal de Mysore. D osis: 6 bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy 14 , 

Depots; Paris8, rue Vivienne; Wien: C. Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, i., Am Hof; J. Pserhofer, Singer¬ 
strasse 15; A* Moli, k, k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 
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Zum Schutze gegen irreführende Nachahmung. 

Alle Freunde und Gonsumenten echter Hunyadi Janos* 
Quelle werden gebeten in den Depots stets ausdrücklich 




»er* 

^tttertDiisscr 

^ * 

zu verlangen und darauf zu sehen, ob Etiquette uno 

Kork die Firma „Andreas Saxlehner“ tragen. 


jfni- fric üjmctt Apoil|eltec »mit Brogutftett! 

Linim. exsiccans sterilisatum Pick 

(Eintrocknendes Liniment von Prof. Pick) 

i^-nan nach der Vorschrift des Herrn Prof. F. ,1, Pick in Prag 1 steril dargestelltes 
Prilpanit. 

Zn tezielu-n dnrch die Niederlage von F. Kral, Handlung mit bakteriologischen, 

. !m mischen cte. Apparaten und Präparaten, Prag-, I., Kleiner King Nr. 11. 


► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 


Durch kein pharmaceu* 

tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

Beherzengnngstrener eigener Anssprncli ies Herr» Dr. First, 
prakt. Ars!, Ritter mehrerer Orden in Stargard is Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Qedanken a«*- 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularisirt nnd Gemeingut der breiten Volks- 
schichlen werden müsse, habe ich Bteta meine Hanptanfmerk- 
samkc.it mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
dee Zunftgeheimnisses umgebenen Modlcamenton zugewandt, 
■nd so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auoh 
auf hochgradiger Phthieie basironden — Lungen-Affectionen gam 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
geweeen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fofalgeschlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arit, Bitter mehrerer Orden* 

Aa den Erfinder der Original Johann HolPschen diätetisch*» 

Malzextract-Gesnndheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract-Gesundhoitshieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k, Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Chraben, Brännerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpoi kräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsflchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), G8mal während des 
40jährigen GeschäftebestandeB ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Cbocoluden haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als djn Jcihunn Hoffsche Malz-Gesundbeits-Chocolade. Die Johann 
H. ffsche Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bew&brt. Täglich neue Heilberiohte. 


Verantwortlicher Redacteur A-, Barloh. 
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18 Medaillen 1. Classe. 




Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sovwhl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


KALLE & Co., cbem.FaMk: , Biebrich a.Rheln. (ffenrätlet 1863 ) 

W W ein neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 
%ß OClOli fljftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
" zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130. 

Ahaviii ein neiies ecllfces Stomaciliciim. 

D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Olutinpeptonsublimat (Hydra,- 

gyrum pepfonatnm Pael), ein neues Antilueticum von sicherer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle.. D. R.-P, 54587 und D. R,-p. 54747, 
Zu Lnziehen durch alle grossen Droguenhäüser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


y I>a.g lelclxtverclaiiilioliste _ 

aller a r s e n- und eisenhaltigen Mineralwässer' 


Empfohlen von den 
Herren: 



Prof. Dr. 


Mineralwasser ” 

mmmmmmrn Bosnien. ” 

Das Wasser der Guber-Quelle wird mit Erfo’g angewendet: 

1. Bei^ Krankheiten, die auf abnormer Zusammensetzung' 


E. Albert, 
Gust. Braun, 
R. Chrobak, 
M Kaposi. 

H Paschkis, 
Gust. Riehl. 


des .Blutes beruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bel Sohwäohezuständen nach erschöpfenden Kra nk¬ 
heiten, ferner Malaria, Weohselfleber lind den ihnen foT 


genden Kachexi en. 

3. Bei Krankheiten des weiblichen Genitaltraotes nnd dere n 

Folgezuständen. ? 

4. Bei Hautkrankh eiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

Bei gewissen Formen von Neubildungen (Lymphdme) . 


Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der medizinischen Chemie 
Herrn Hofr, Dr. ERNST LUDWIG vorgenommenenl chemischen Analyse 
enthält dieses Wasser in 10.000 Gewichtstheilen : 

Arsenigsäureanhydrid . . 0*061 

Schwefelsaures EisenozyduX . . 3*734 

Ausschliessliches Versendungsrecbt 

durch die Firma 


Mattoni 


FRANZENSBAD. WIEN. KARLSB AD. 

Tuchlauben, Mattoni-Höf. 


Maximilianstrasse Nr. 


Wildpretmarkt Nr. 5. 


■göaffoni & ^«öapeft, 

«.Ui I AA Pf Pftrtrt nn.nb IU n „ A I fl I tk ■« I ■ i U ^ 


50 Pf. Torto nach Deutschland 1 
Oesterreich 


Druck von X*. Bergmann & Oomp. in Wien 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 








Bureau: ' 

■' Stadt, Tüohtauben 7. -; 

grSnumeratlonsprelse.- 
Mit direoter Zusendung durch 
die' Post iri Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit direoter 
Zusendung durch - die Post 
ganzjähidg 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =s 50 Pfg. 
:1 pri. Pspältigo Nonparefliezoile 
berechnet.. 


Oontiersiag, den 8Ö. Juli 189t. 



Zeitschrift fiir die gesaminte Heilkunde. 

Herausgegeben von Df. Wilhelm SchlosingeP, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Kr. 31 . 


Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien} 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hol* *- und 
Un i ve rsi tiifcs-Bn c h b aäitU n " 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inland 0 ) 
durch directo frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im A u s 1 a n d e durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aomter. 


INH ALT: Noch einmal „Ueber einen geheilten Fall eines Aneurysma traumaticum der Arteria temporalis profunda antorior“ als Entgegnung auf 
die Nachtragsmittheilung des Docenten Herrn Dr, Freih. v. Eiseisberg in der „Wiener klinischen Wochenschrift 14 1891, Nr. 21. Von 
Prof. Dr. Josef Brandt in Klausenburg. — Ueber die Pathologie und Therapie der Finger- und Zehencontracturen. Vortrag, gehalten 

• in dem Royal College of Surgeons. Von Prof. William Anderson in London. (Schluss.) — Die Gruppirung der acuten Pneumonien. Von 
Prof. Dr. D, Finkler in Bonn. — Casuistische Mittheilungen. Aus der III, medizinischen Abtheilung (Primarius Dr. ßedtenbacher): 
Ein Fall von Tumor corporis callosi. Aus der IV. medizinischen Abtheilung (Primarius Dr. Scholz): Ein Fall von Kohlendunst- 
- ' Vergiftung. — Sitzungsberichte: Berliner medizinische Gesellschaft. Prof. Waldeyer: Ueber einige neue Forschungsergebnisse auf 

dem Gebiete der Anatomie des Nervensystems. — Revue: Zur Symptomatologie der acuten Bleivergiftung. Ueber die locale Anwendung 
dev Chromsäure bei syphilitischen Ulcerationen. — Therapeu tica: Die Exstirpation des Carbuukels. — Feuilleton: Zur Ver¬ 
wendung des Phonographen in der Medizin. II. — Die Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. — Notizen. — Programm der 
64. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Halle a. d, Saale vom 21. —25. September 1891. — Anzeigen. 


Koch einmal „lieber einen geheilten Fall eines 
Aneurysma traumaticum der Arteria temporalis 
profunda anterior“ 

als Entgegnung auf die Nachtragsmittheilung des Docenten 
Herrn Dr. Freih. v. Eiseisberg in der „Wiener klinischen 
Wochenschrift“ 1891, Nr. 21. 

Von Prof. Dr. JOSEF BRANDT in Klausenburg. 

Die klinische Darstellung dieses Falles („Wiener Mediz. 
Blatter“ 1891, Nr. 8) vom Beginne. an bis zu j eu em En dres ul täte, 
-welches ickvdrei Wonhen nach der Operation in der Klausen¬ 
burger ärztlich-naturwissenschaftlichen Fachsitzung demonstrirte, 
erschien mir als etwas Abgeschlossenes und für die Fachliteratur 
ganz Fertiges. Durch die Nachtragsmittheilung des Docenten 
Herrn Dr. Freih. v. Eiseisberg: „Ueber einen Fall von 
Aneurisma traumaticum im Bereiche der Carotis externa“ (Wiener 
klinische Wochenschrift 1891, Nr. 21) soll ich eines Besseren 
belehrt sein, u. zw. gemäss Schlussabsatzes dieser Mittheilung 
in den folgenden Sätzen: 

■ • „Leider versäumt Brand t in seiner Operationsbeschreibung 
eine' genaue Angabe des Befundes bei der Operation und genaue 
Lage, Grösse des Aneurisma, sowie eine exacte Angabe der 
Technik und doch wäre dies Alles entschieden wissenswerter, 
als die vom Autor zu Beginn seiner Abhandlung gegebene weit¬ 
läufige' Betrachtung über Aneurismen und Zustandekommen von 
Geräuschen in denselben. In Folge dieser unvollkommenen Be¬ 
schreibung ist es auch nicht zu ersehen, ob Brandt etwa 
eine Arteria temporalis profunda posterior gefunden hat, da er 
hei den häufigen Abnormitäten, welchen das Verhalten der 
Temporalis profunda anterior und posterior zu einander unter¬ 
liegt, nur in diesem Falle mit Sicherheit von einem Aneurisma 
der Arteria temporalis profunda anterior hätte sprechen können.“ 

Ich glaube vor Allem, dass die Kritik über eine Sache 
dann erst gerechtfertigt ist, wenn solche auf genauem Studium, 
Erkennen und wahrer Beurtheilung derselben beruht. Hätte daher 
v. Eiseisberg meine Abhandlung aufmerksam gelesen, so 
wäie es ihm nicht entgangen/ : dass der erste Theil derselben 
aus einem klinischen Vortrage bestand, den ich in der Fach¬ 
sitzung vollinhaltlich deshalb beiliehatten musste, weil hier der 
Fall vor der Operation nicht hätte deinonstrirt werden können. 
Hievon- abgesehen, sage ich. nachträglich, dass der Beginn der 
Abhandlung' auf klinischen Beobachtungen und Erfahrungen 
beruhte, welche sowohl dem Wesen als der Erscheinung nach 
auch m einer Fachliteratur ihren Platz erhalten konnten, um¬ 
somehr, als^ich^die v 4ört angeführten Fälle noch nickt veröffent¬ 
licht hatte. >! - ; 


Da ich die Operation in einem rein a na fc o m i s c h e n 
Gebiete durchführte, so wäre es meiuer Auffassung nach, 
schülerhaft gewesen, über deren Technik mehr zu sagen, als: 
„die Operation durch den Musculus temporalis hindurch, in 
einem ebenso straff wie starr begrenzten, tiefeugen, trichter¬ 
förmigen Baume batte ihre besondere Schwierigkeit.“ 

Dass wir bei central e r, wie p e r i p li e r e r L i g a t u r 
uns ausserhalb eines A n e u r i s in a - T e r r a iin s 
begebe n, sollte ich doch keinem Fachmanne zu sagen brauchen; 
wie ich daher über Lage und Grösse eines Aneurisma hatte 
referiren sollen in einem Falle, in welchem ich nach Brasilor 
also peripherwärts eines überdies von Knochen umgebenen 
Aneuiisma operirte, kann mir nicht einleuchten. 

Wenn ich in meiner Abhandlung sagte: das Geräusch ver¬ 
schwindet sogar auf den Druck mit einem dünnen Bleistifts fiel, 
so war damit eben darauf hingewiesen, dass ich an dieser Stelle 
die Arterie unterbinden konnte, ohne mit dem centralwärts ge¬ 
legenen Aneurisma in Collision zu kommen. 

Da ich operirte und nicht s e c i r t e, so wäre es 
mir unmöglich gewesen, auch eine Arteria temporalis profunda 
posterior zu finden, und wenn ich bei den von mir ja auch ge¬ 
kannten Anomalien, denen diese zwei Arterien unterworfen sind, 
jene unterband, welche für gewöhnlich die Lage einer „anterior“ 
einnimmt, so konnte ich selbe immerhin so nennen, auch wenn 
ich nicht wusste, ob gleicherzeit auch eine „posterior“ existirte. 

Im Interesse eines rationellen operativen Eingriffes handelte 
es sich ja gar nicht darum, ob auch eine posterior zugegen war 
oder nicht, sondern darum, ob das Aneurisma im Bereiche der 
temporalis profunda oder aber irgend eines anderen Zweiges der 
Carotis externa gelegen war, uiui den Zusammenhang mit ersterer 
begründete ich wie folgt: N a c li d o m d i e C o m p r e s s i o n 
derselben (temporalis pro f u n d a), vv o d u r c h 
peripherwärts die C i r c u 1 a t i o n g e h e m int i s t, 
z u r S i 8 t i r u n g des G e r ä u s e li e s f il h r t, s o k a n u 
das Aneurisma nur in oder a u diese r A r t e r i e 
liege n.“ Ich kann indessen Herrn v. E i s e l s b e r g ver¬ 
sichern, dass ich mich seinerzeit mit dieser klinisch-logischen 
Folgerung nicht begnügte, sondern bemüht war, womöglich auch 
auf technischem Wege die Sache klarzustellen, indem ich, 
Zweige der Carotis externa in ihrer anatomischen Lage nach¬ 
bildend, ein Böhrensystem construirte, in welchem der Arteria 
temporalis profunda.entsprechend eine innen rauhwandige Er¬ 
weiterung angebracht war, die beim Durchströmen einer Flüssig¬ 
keit ein Geräusch erzeugen Hess, welches aufhörte, wenn peripher¬ 
wärts dieser Erweiterung das Bohr verlegt wurde und «nunmehr 
die Flüssigkeit blos durch die anderen innen glattwandigen Zweige 
strömen konnte. 
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Um eben einer Weitläufigkeit zu entgehen, hatte ich meine 
Abhandlung mit diesem Experimente nicht belastet, die nach¬ 
trägliche Erwähnung desselben aber möge den Docenten Herrn 
v. Eiseisberg davon übeizeugen, dass wir unser Materiale 
mit streng wissenschaftlichem Ernste behandeln. 

Duicli die kritisirende Behandlung meines Aufsatzes hat 
Docent Freiherr v. Eiseisberg mir dasselbe Recht seinen 
Mitteilungen (Wiener klin. Wochenschr. 1891, Nr. 1 und 21) 
gegenüber ein geräumt, was ich in Bezug auf einige Stellen 
dieser Mittheilungen im Folgenden thue: In der ersteren dieser 
Mittheilungen sagt er betreffs der localen Veränderungen unter 
Anderem: „Linke Gesichtshälfte in der Gegend der Regio 
temporalis etwas voller als rechts, linker Bulbus jedoch in ge¬ 
ringem Grade mehr rorgetrieben als der rechte.“ 

Entspricht diese kurze positive Beschreibung nicht meiner 
drei Tage darauf folgenden, nur aber genauer skizzirteu Auf¬ 
nahme des localen Befundes, als ich sage: „Die linke Gesichts¬ 
und Kopfseite erscheint vergrössert, am prominentesten das 
Gebiet des Jochbeines, der Jochbrücke und der darüber liegenden 
Temporalgegend, so zwar, dass letztere der rechten gegenüber 
anstatt der seichten Vertiefung eine markante Hervorwölbung 
zeigt, wie dies die von Kopf und Gesicht genommenen Gyps- 
ringe darstellen; auch die linke Unterlidgegend ist etwas 
edematös geschwellt, wie nicht minder die linke Backe“? Ein 
Unterschied wäre höchstens darin zu finden, dass v. Eis eis- 
borg von Hervortreibung des Bulbus (sic!) spricht, dort, wo ich 
von einer geringen ödematösen Schwellung der Lidgegend rede. 

Was v. Eiseisberg in seiner Nachtragsmittheilung in 
Nr. 21 zum Passus: „Von besonderem Interesse ist die Angabe 
Brandt’s, dass bei der zweiten Aufnahme des Patienten in 
seine Klinik — 22. December, also wenige Tage nach der 
Vorstellung des Kranken in der Wiener Gesellschaft der Aerzte 
— durch einen energischen Druck auf die Jochdrücke, sowie 
durch einen unmittelbar oberhalb des Jochbeine ausgeübten 
hingerdruck, ja sogar auch auf einen Druck mit einem dünnen 
Bl eis litt stiel daselbst das Geräusch gänzlich zum Verschwinden 
zu bringen war“, in den Worten sagt: „Es mussten also, 
nachdem weder dieses Symptom, noch die markante Vorwölbung 
der Jochgegend kurze Zeit vorher an der Klinik Billroth's 
constatiit worden war, die Erscheinungen des Aneurisma rasch 
zogenommeil haben, wofür auch die von Brandt erwähnte 
odematöse Schwellung der Unterlid- und Backengegend spricht“, 
kann doch nicht ernst genommen werden, da 
eine nicht entzündliche, sondern auf langsam sich heranbildenden 
Circulationsbemmungen beruhende Anschwellung im Laufe von 
zwei bis drei Tagen doch keine so wesentlichen Veränderungen 
erleiden konnte, dass ich deshalb nur hätte entdecken können, 
was drei Tage vorher unmöglich gewesen war! 

Hätte v. Eiseisberg nicht versäumt, denselben energi¬ 
schen Fingerdruck — wie ich es gethan — auf die Joch- und 
Temporalgegend, ja sogar den Druck mit einem dünnen Bleistift- 
stiei auf jene Steile, an welcher die Arteria temporalis profunda 
anterior ihre Lage hat, auszuüben, so hätte er in Bezug auf 
Diagnose und Therapie gewiss auch meinen Weg betreten und 
nicht jenen Operationsplan gefasst, welcher im Schlussabsatze 
seiner ersten Mittheilung — Nr. 1 — in den folgenden Worten 
gipfelt: „Es wurde dem Kranken zur Beseitigung der lästigen 
Symptome eine Operation vorgeschlagen und empfohlen, indem 
sie, unter antiseptischen Cautelen ausgeführt, ohne sonderliche 
Geiahr gewesen wäie. Sie hätte in einer Aufsuchung des 
Stammes der Arteria maxillaris interna, vielleicht nach vor¬ 
heriger temporärer Resection des Os zygomaticum bestanden.“ 

Zwar hätte v. E i s e 1 s b e rg bei dieser Operationsmethode, 
da er bei solcher höchst wahrscheinlich direct in das 
Aneurisma gekommen wäre, sich über die ersehnte Lage und 
Grösse desselben überzeugen können, wäre vielleicht auch der 
heiligen Blutung vermittelst energischer Tamponade Herr ge¬ 
worden, aber — mindestens — aus der temporären Resection 
des Jochbeines wäre wohl nichts geworden. 

Wenn ich schliesslich noch erwähne, dass fraglicher 
Patient, den ich seither fortwährend beobachte, sich ganz wohl 
befindet, seinem Zimmermaler-Berufe unbehindert nachgeht, das 
Geräusch seit der Operation — also seit über sechs Monaten 
bereits — sich nicht wieder eingestellt hat, die Anschwellung 
der linken Gesichtsgegend bis zu kaum merkbarem Grade ver¬ 
schwunden ist und die federnde Eindrückbarkeit des Jochbeins 
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nur noch durch ihn selbst empfunden wird, die periphere 
Arterienunterbindung also hier zur sicheren definitiveu Heilung 
des Aneurisma geführt hat, ja auch die anfänglich befürchtete 
narbige Contraction des Temporalmuskels und die daraus etwa 
resultirende Bewegungshemmung des Unterkiefers sich in kaum 
auffallendem Grade nur eingestellt haben, glaube ich hiemit 
den Fall in seiner eisten, so klaren diagnostischen wie thera¬ 
peutischen Darstellung für die Fachliteratur zum endgiltigen 
Abschlüsse gebracht zu haben. 


Ueber die 

Pathologie und Therapie der Finger- und Zehen- 
contracturen. 

Vortrag, gehalten in dem Royal College of Surgeons, 

Von Professor WILLIAM ANDERSON in London. 

(Schluss.) 

Gegenwärtig verfügen wir über eine Reihe von Behand¬ 
lungsmethoden der Dupuytren’sehen Contractur, von denen die 
wichtigsten hier hervorgehoben werden sollen. Zunächst sei 
bezüglich der unblutigen Behandlung der Contractur 
erwähnt, dass man in milderen Fällen, wo die Erkrankung zum 
Stillstand gekommen, durch Massage und fortgesetzte Extension 
eine beträchtliche Besserung erzielen kann. So hatte ich Gelegen¬ 
heit, bei einem 70jährigen Patienten zu sehen, wie der vierte 
und fünfte Finger, die unter einem Winkel von 90 Graden 
contrahirt waren, sieh nach einjähriger Behandlung nahezu in 
Normalstellung befanden; doch nach drei weiteren Monaten, 
während welcher wegen einer anderweitigen schweren Krankheit 
mit der mechanischen Behandlung ausgesetzt werden musste, 
war schon wieder Recidive eingetreten. Auch die wunderkräftige 
Wirkung des Hypnotismus und der Suggestion wurde, wenn 
auch die Chirurgen nicht *an den Heilwerth dieser Behandlungs¬ 
methoden bei D u p uy t r e n’s Contractur zu glauben geneigt 
sein dürften, in letzter Zeit versucht und ein so erzielter Fall 
von Heilung jüngst beschrieben, der eigentlich mehr vom 
psychologischen Standpunkte interessant ist. 

An operativen Behandlungsmethoden haben wir die 
subc u taue, offene und plastische zu unterscheiden. 
Von diesen verdient die subc u taue Methode den ersten Platz. 
Dr. Adams, der diese Methode in der Chirurgie zu Ehren ge¬ 
bracht hat, legt derselben die folgenden Principien zu Grunde : 
l. Die subcutane Durchtrennnng sämintlicher contrahirter Fascien- 
stränge, soweit sie fühlbar sind; dabei werden die Stränge 
mit dem kleinsten Tenotom, das subcutan, entsprechend der 
Anzahl der Stränge wiederholt eingeführt, in der Richtung von 
oben nach unten durchtrennt und eine Lintbausche sofort über 
jede Einstichöffnung mittelst Heftpflaster angepresst und' be¬ 
festigt. 2. In unmittelbarem Anschluss an die Operation die 
Vornahme der vollen Extension bis zur vollkommenen Streckung 
der Finger, wo möglich, und die Anlegung einer gut gepolsterten 
metallischen Retentionsschiene vom Handgelenk über die Hand¬ 
fläche zu den einzelnen Fingern reichend, die dabei fixirt werden. 
Kann die Extension nicht sofort in vollem Umfange vorgenommen 
werden, wie dies z. B. bei starker Beugung der zweiten Phalanx 
gegen die erste der Fall ist, so muss sie so stark als möglich, 
jedoch so vorgenommen werden, dass sie nicht zu sehr schmerzt 
und die Haut nicht Gefahr läuft, einzureissen. Diese Methode 
habe auch ich, abgesehen von kleinen Abänderungen, benützt; 
doch habe ich es leichter gefunden, nach dem ersten Einstich 
(der in longitudinaler Richtung erfolgen soll, um ein Klaffen 
der Hautwunde bei der Extension zu verhindern) das Tenotom 
unter den Strang zu führen und die Durchtrennung des¬ 
selben von innen nach aussen vorzunehmen, mit Ausnahme 
der Fälle, wo die tieferen Hautschichten sehr adhärent waren. 
Das Gefühl, das der Operateur bei jeder solchen Durchtrennung 
der runden verdichteten Fasciensträng e hat, ist dem bei Teno- 
tomien sehr ähulich, der Erfolg der Operation ein sofortiger 
und ermuthigender. 

In manchen Fällen aber ist das kranke Gewebe, zumal 
über der Grundphalange, so fest mit' dem Corium verwachsen, 
dass eine hinreichende Durchtrennung desselben schwierig oder 
unmöglich erscheint und dass, wenn man die Extension forcirt, 

0 ri gi r a I frem ■. ;t 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr. 31 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 179 


ominöse Einrisse an der Haut sichtbar werden. In solchen Fällen 
wird der, denkende Chirurg sich mit dem momentan leichter er¬ 
reichbaren Effect begnügen und nicht vorwärts drängen. Wo die 
Haut gut gehalten, ohne bei der Streckung einzureissen, besteht 
dann kein Hinderniss für die Fixation in Extensionsstellung 
durch einen steifen Verband ; wo aber die Haut einzureissen 
begann, da ist es besser, mit der Extensiou zu warten, und man 
kann dies einige Tage thun, ohne einen Nachtheil fürchten zu 
müssen. Vorteilhaft ist es, dem operativen Eingriffe Sublimat¬ 
waschungen und feuchten Sublimatverband der Hand voranzu- 
schicken und nach der Operation den antiseptischen Verband bis 
zur vollständigen Verheilung der Einstichstellen zu belassen. 

Die Nachbehandlung besteht in der Anwendung ver¬ 
schiedener starrer Verbände und Schienen. Die Adams’schen 
Schienen sind sehr praktisch, aber man kann sich auch mit 
billigen Gypsverbänden behelfen. Welche Form der Fixation 
auch immer man wählt, so soll dieselbe Tag und Nacht durch 
2 bis 3 Wochen constant erhalten bleiben, um dann durch 
einige Monate durch eine wohlgeformte Schiene, die nur Nachts 
applicirt bleibt, ersetzt zu werden. Während des Tages lasse 
man dann den Patienten fleissig passive und active Bewegungen 
der Hand und der Finger vornehmen, und nur bei stricter Be¬ 
obachtung dieser Vorschriften, lässt sich ein anhaltender Erfolg 
erwarten. In der Privatpraxis, wo diese Vorschriften gewöhnlich 
gut befolgt Werden, sind auch Recidiven selten, nach der 
Statistik von A d a m s und Macr eady betragen sie höchstens 
10 Percent. In der Spitalspraxis aber ist die Sache schwieriger, 
denn der Arbeiter hat selten Müsse und Neigung genug für 
diese ihm unangenehm duckenden Manipulationen, deren Noth- 
wendigkeit er trotz Versicherung des Arztes nicht begreifen 
kann, und daher kommt es dann häufig zu keiner wesentlichen 
Besserung der Deformität, oft aber zur Verschlimmerung der¬ 
selben nach und trotz der Operation. 

Die offene Behandlung umfasst zwei Operationsmethoden; 
die eine, bei welcher die Stränge nur an einer oder mehreren 
Stellen durchtrennt werden, und eine andere, bei welcher das 
kranke Gewebe in toto soweit als möglich entfernt wird. Die 
erstere, die Methode von Goyrand, kann man nun als über¬ 
flüssig betrachten, da dieselbe weder an Sicherheit der Ausführung 
noch an Vollkommenheit der Heilungsresultate mit der subeutanen 
Methode sich messen kann, und wir können zur Besprechung 
der zweiten Methode übergehen. Bei dieser kann man den 
Hautschnitt entweder der Länge nach einfach linear anlegen, 
wie dies von Goyrand, Kocher und Anderen angegeben 
wurde, oder in der Form eines Y gegabelt, nach der Methode 
von Busch, Madelung und Richer. Wie immer man 
vorgeht, ist besonders darauf zu achten, dass die zurück- 
geschlagene Hautpartie sorgfältig behandelt und die Wunde 
nach der Entfernung der erkrankten Strangpartien gut ge¬ 
schlossen werde. In den meisten Fällen reicht man mit dem 
linearen Hautsehnitt vollkommen aus, während die anderen 
Methoden besonders bei Verzweigung und grösserer Ausbreitung 
der strangförmigen Verdickung sehr brauchbar sind. Bei der 
Methode nach Busch wird der Lappen mit der Basis gegen¬ 
über dem Metacarpophalangealgelenk mit der Spitze im distalen 
Theile des Handtellers angelegt; wird dann die Hand gestreckt, 
so wird die Spitze des Lappens aus dem Ineisionswinkel heraus¬ 
gezerrt, und die Wunde sehliesst sich in Form eines Y. Eine 
Incision in Form eines Y mit der Gabelung über der ersten 
Phalange ist dort vorteilhaft, wo der fibröse Strang sehr in die 
Breite geht und mit der Haut am Metacarpophalangealgelenk 
verwachsen ist, da man dann durch Zurückpräpariren des spitzen 
Lappens das erkrankte Gewebe ganz sicher entfernen kann. 

Bei all diesen Operationen muss man stets die anatomische 
Lage der Gefässe und Nerven wohl im Auge behalten. Zum 
Glück greift das erkrankte Gewebe selten auf die Nervenstämme 
über, so dass die Nervenleitung gefährdet würde, und es bleibt 
für den Chirurgen Regel, die Durchtrennung auf das über den 
Flexorensehnen liegende Gewebe zu beschränken und ja nicht 
mehr als notwendig seitwärts von denselben zu operiren. Be¬ 
sondere Vorsicht erfordern die Fälle, wo die Stränge zu den 
Zwischenfingerfalteu verlaufen, da diese direct über den Nerven 
liegen, ln dem volaren Theil der Incision sind die Sehnen gegen 
Verletzung gesichert, da sie viel tiefer liegen, aber an den 
Fingern liegt das erkrankte Geweb e den Sehnenscheiden dicht 
an, was zur Vorsicht mahnt. Die Nachbehandlung ist ganz so 
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wie bei der subeutanen Methode, nur ist noch grössere Anti¬ 
sepsis geboten, Drainage ist überflüssig. 

Die plastischen Operationen bei Dupuytre n’s 
Contractur gelangen nach denselben Principien zur Vusführuug, 
wie die Operationen von schrumpfenden Narben nach Brand¬ 
wunden und ähnlichen Verletzungen. In zwei Fällen von Con¬ 
tractur am Metacarpophalangealgelenk, bei denen die Haufe sehr 
stark mitbetheiligt war, machte ich eine quere Incision durch 
die Haut und den fibrösen Strang an der Fingerwurzel und 
füllte die grosse Lücke, welche sich bei Vornahme der Extensiou 
des Gelenkes bildete, durch einen von der Seite des Fingers 
gebildeten Hautlappen aus. Das Resultat war in dem einen 
Falle traumatischen Ursprunges ein gutes und bleibendes; in 
dem anderen Falle war die Heilung der W unde auch eine ideal 
gute, aber das Endresultat wurde durch das Auftreten einer 
gichtischen Entzündung nach einigen Wochen wesentlich be¬ 
einträchtigt. 

Bei der Lappenbildung muss man auf die Möglichkeit 
einer Verletzung der benachbarten Digitalnerven Rücksicht 
nehmen. In manchen Fällen kann inan den Hautlappen von 
einem entfernteren Körpertheile, Brust, Oberarm etc. bilden, 
und ist es nicht nothwendig, die Details der Methodik hier zu 
besprechen, da sie zur Behandlung von Narbenbildungen be¬ 
nützt werden, wiewohl sie, wie ich glaube, bei Dupuytre n’s 
Contractur bisher noch nicht empfohlen wurden. 

Von all den bisher besprochenen Methoden jedoch ist nach 
meiner Meinung die subcutane Operation nach Adams*) 
für vorgeschrittene Fälle die beste, denn sie kann rasch uud 
sicher vorgenommen werden, die unmittelbaren Resultate sind 
sehr zufriedenstellend, die Gefahr einer Recidive vielleicht ge¬ 
ringer als bei der offenen, und für den Fall einer solchen 
bleiben noch immer die anderen Operationsmethoden anwendbar. 

Die E x c i s i o n bedeutet dagegen einen intensiveren 
chirurgischen Eingriff und kann leichter von unangenehmen 
Zwischenfällen begleitet sein, sie eignet sich besonders für 
leichtere Fälle, wo man das ganze erkrankte Gewebe noch ent¬ 
fernen kann, oder auch bei Recidiven. 

Die plastische Methode passt ganz besonders für die 
traumatischen Formen und für solche Fälle von echter Du- 
puytren’scher Contractur, wo die Haut so stark mitafficirt 
ist, dass man keine ausreichende Extension vornehmen könnte. 
Die kleinere plastische Operation mit localer Lappenbildung, 
die ich vorgeschlagen habe, gibt einen unmittelbaren Heileffect, 
weil sie unter gewöhnlichen Umständen keiue lange Nach¬ 
behandlung erfordert, da der Hautlappen keine Tendenz hat, 
sich zu contrahiren. Die grössere Operation mit Bildung eines 
Lappens von einem anderen Körpertheil eignet sich ganz be¬ 
sonders für sehr schwere Formen, wo alle anderen Methoden 
versagten. 

Doch lässt sich in keinem Falle mit Sicherheit angeben, 
ob der Erfolg der Operation für den Patienten ein dauernder 
bleiben werde. Würde es sich blos um die Durchtrennuug oder 
Abtragung eines gewöhnlichen Narbenstranges handeln, so wäre 
kein Grund da, weshalb die Heilung nach einer gut aus¬ 
geführten Operation nicht eine bleibende sein sollte; aber die 
Erfahrung lehrt bei der Dupuytren’schen Contractur, dass 
es selbst bei grösster Vorsicht und Sorgfalt immer schwierig 
und oft unmöglich ist, die Rückkehr des Zustandes, der von 
vorneherein die Entstehung der Deformität veranlasste, nämlich 
das Wachsthum von fibrösem Gewebe mit der Tendenz zur 
Schrumpfung, hintauzuhalten. Auch kann gelegentlich diese 
Neubildung von fibrösem Gewebe sich so diffus und stark in 
der Umgebung des Gelenkes entwickeln, dass sowohl Streckung 
als Beugung behindert werden, und sie kann so weiters zu 
einer Art falscher Ankylose mit einer stärkeren Functions¬ 
störung führen, als die war, welche vor dem chirurgischen Ein¬ 
griffe bestand. 


D Die subcutane Operationsmethode wurde zuerst von Sir Astley 
Cooper vorgeschlagen, konnte sich jedoch iu der Praxis lange nicht eiu- 
bürgern, bis Jules Gr u er in wieder ihren Werth hervorhob und sie daun 
schliesslich von A d a m’s so vervollkommnet wurde, dass sie für eine Zeit 
hiedurch die einzig benützte Methode war. 
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Die Gnippirung der acuten Pneumonien. 

Von Prof. Dr. D. FINKLER, 

Leiter der medizinischen Universitäts-Poliklinik, dirigirender Arzt am 
Friedrich-Wilhelms-Hospital zu Bonn.*) 

Die Entzündungen der Lunge treten sowohl für sich in so 
verschiedenen Formen, als auch durch die Rückwirkung auf den 
gesanimten Körper in so vielgestaltigen Krankheitsbildern auf, 
dass eine allgemein gefühlte Nothwendigkeit vorliegt, syste¬ 
matische Ordnung für die Auffassung dieser Krankheiten zu 
schaffen. Je tiefer man eindringt in das Studium dieser Krank¬ 
heiten, desto mehr empfindet man das Chaos, in welchem die 
Eintheilungsversuche sich bewegen. Ich glaube, die Schuld 
daran ist in dem Umztande zu suchen, dass man bei denselben 
nicht piitieipieil genug verfahren konnte. Einige Formen der 
Pneumonie sind benannt nach der Art des Entziindungsprocesses, 
der bei ihnen vorliegt, andere nach der Art der Verbreitung, 
welche die Entzündung aunahm (Broncho-Pneumonie, Pleuro- 
Pneunnmie, Peri-Pneumonie). Daneben wählt mau zur Grund¬ 
lage der Eintheilung die individuellen Verhältnisse des erkrankten 
Menschen; Kinderpneumonie, Greisenpneumonie, Pneumonia 
pofcatorum. Auch auf diesem Wege kommt man nicht zum Ziele 
und wendet sich deshalb an ätiologische Momente. Und nachdem 
man auch diese Richtung eine Zeitlang verfolgt hat, wird man 
wiederum abgelenkt, um unter einzelnen klinischen Erschei¬ 
nungen Eintheiiungsprincipien aufzusuchen. Alle diese Versuche 
müssen unbefriedigt lassen, weil keiner das Wesen der Sache 
(rillt. Und warum dies der Fall ist, das scheint mir einen sehr 
tiefliegenden Grund zu haben. 

Man hat sich allzusehr darau gewöhnt, die klinische An¬ 
schauungsweise abhängig zu machen von einzelnen Disciplinen. 
Die pathologische Anatomie, die Bakteriologie sind nur Hilfs¬ 
wissenschaften für den Kliniker. Der kranke Mensch setzt sich 
aus mehr zusammen, als aus einer oder der anderen ihrer 
Anatomie nach pathologischen Stelle. Bei vielen Krankheiten 
findet der pathologische Anatom überhaupt nichts, und die 
Ursache des Todes ist pathologisch-anatomisch nicht defmirbar. 
Die Krankheitserscheinimgen werden durch die Kenntniss der 
anatomischen Veränderung dem Verständnis näher gerückt nur 
bei der Voraussetzung, dass die klinische Beobachtung zu Recht 
besieht. Der Sitz der Krankheit oder besser der krankhaften 
Veränderung liefert uns die Erklärung für einen Theil der 
KranklieitserscheinuMgen. Das Uebrige zu erkennen, ist Sache 
des selbstständigen klinischen Denkens. Kein pathologischer 
Anatom wird uns aus dem Typhusgeschwtir die Erscheinungen 
des Typhus erklären können ; und die fibrinöse Beschaffenheit 
mnes Liingenexsudats wird nur dann für uns von Bedeutung, 
wenn wir zugleich wissen, dass sich ein solches mit ganz 
bestimmten klinischen Erscheinungen verbindet. 

Mit der Bakteriologie geht es ebenso. Das Verhalten der 
Bakterien innerhalb der Culturen und bei Impfungen kann 
Anhaltspunkte geben zur Erklärung derjenigen Erscheinungen, 
welche die Bakterien im Körper machen, aber welche Form 
der Tubereulose sich z. B. bei einem Menschen abgespielt hat, 
mit welchen unsäglichen Qualen dieselbe verbunden gewesen 
sein kann durch tausenderlei schwere Einzelerscheinungen in 
den verschiedensten Körperregionen, das vermag ebensowenig 
der Bakteriologe aus dem Bacillenbefund als der Anatom aus 
den Befund der Tuberkel uns zu sagen. Hier hat das Wort 
Fr Erichs? seinen Platz, dass' der Kliniker Herr in seinem 
eigenen Hause sein soll. 

Unser Bestreben ist es, die Erkrankungsfälle so unter 
eine gewisse Eintheilung zu bringen, dass der Arzt, welcher 


*) Die Erkrankungen der Lungen und des Herzens haben in den 
lei /.teil Jahren unter dem Einflüsse der Pintwicklung der Bakteriologie 
einerseits und der Neuropathologie andererseits klinisch geringerem Inter¬ 
esse begegnet, und es erscheint daher desto erfreulicher, mit dem soeben 
erschienenen Werke „Die acuten Lungenentzündungen als Infections- 
kr unk beiten, nach eigenen Untersuchungen bearbeitet von Prof. Dr. 
!•’ i n k 1 o i- in Bonn. 189J, Verlag von L. F. Bergmann, Wiesbaden“, dem 
wir obi-nsleilendes (Japitel, das in mehrfacher Beziehung hervorhebenawerth 
ist, entnehmen, eine Wendung zum Besseren inaugurirt zu sehen, umso¬ 
mehr, als in diesem Werke von dem auch als Bakterioiogzn so hoch- 
geschätzten Verfasser bakteriologische und klinische Beobachtungen zum 
ersten Male in durchgreifendster Weise in innigsten Connex gebracht 
werden. Die Red. 
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den gesammten kranken Menschen behandelt, eine möglichst 
klare Vorstellung seinem Handeln zu Grande legen kann. 

Wenn nun die Krankheitserscheinungen weit vielfältiger 
sind, als der vorliegende anatomische Befund ist, 'oder als aus 
den ursächlichen Bakterien zu schliessen wäre, sö kann, das Ein- 
theilungsprincip in den anatomischen und bakteriologischen Ver¬ 
hältnissen allein nicht gefunden werden. Demgemäss ist es rich¬ 
tiger, für die Lungenentzündungen eine Eintheilung zu versuchen, 
welche auf der Verschiedenartigkeit der kiiuischea Erscheinungen 
selbst beruht. Aber freilich wird sich das Ganze der klinischen 
Erscheinungen, wie ich es verstehe, als zusammengesetzt er¬ 
geben aus vielerlei einzelnen Stücken. Die objeetiven Anhalts¬ 
punkte werden sich bilden müssen aus Allem, was beim lebenden 
Menschen diagnostisch zugänglich ist, also aus dem Verlauf des 
Fiebers und der sämmtlichen Functionen des Körpers, aus den¬ 
jenigen pathologisch - anatomischen Veränderungen, welche er¬ 
kennbar sind, und aus denjenigen bakteriologischen Vorkomm¬ 
nissen, welche durch unsere jetzigen Methoden nachgewiesen 
werden können. Wenn sich dabei herausstellte, dass eine Art 
der Lungenentzündungen durch e i n ganz bestimmtes anatomisches 
oder bakteriologisches Substrat von den übrigen Arten unter¬ 
scheidbar gemacht wird, so wäre ja nichts dagegen einzuwenden, 
wenn für eine solche Art der anatomische öder bakteriologische 
Name gewählt würde, aber das allgemeine. Eintheilungsprincip 
kann unmöglich auf solcher partiellen Basis beruhen. 

Ein directer Grund, die pneumonischen Erkrankungen neu 
zu bearbeiten, liegt darin, dass die letzten zehn Jahre ein ganz 
ungeheueres Material durch Beobachtungen auf ätiologischem 
wie auf klinischem Gebiete geliefert haben. Dasselbe zu sichten 
lind für die Kenntniss der Pneumonie nutzbar zu machen, ist 
eine schöne Aufgabe. 

Freilich drängt sich uns dabei die Frage auf, ob es nicht 
zu früh ist, die Lösung derselben zu versuchen. Ich habe dies 
während des Studiums der Pneumonie in ernste Erwägung ge¬ 
zogen und bin nunmehr der Meinung, dass zum Angriff der 
Arbeit die Zeit gekommen ist. Zur- vollständigen, erschöpfenden 
und Alle befriedigenden Vollendung ist es sicher noch zu früh. 
Dafür wird aber auch noch für mehrere Generationen Zeit und 
Arbeitsfeld genügend übrig bleiben. 

Die neuere Zeit hat durch die wetteifernde Arbeit vieler 
tüchtiger Forscher mancherlei Funde zu Tage gefördert, welche 
für die ßeurtheilung des Wesens pneumonischer Erkrankungen 
Richtungslinien erkennen lassen. Die einzelnen Lichtstrahlen, 
welche überhaupt in das grosse Gebiet der InfectionsVorgänge 
gefallen sind, erwecken die Hoffnung, manche Strecken desselben 
klarer übersehen zu können. 

Indem ich von solchen Erwägungen ausgehe, ordne ich die 
acuten Entzündungen der Lunge in folgende Gruppen: 

I. Gruppe. Die fibrinösen Pneumonien. 

Charakteristica: anatomisch: fibrinöses Exsudat, die Alveolen 
ganz erfüllend, körnige Schaittfläche; meist lobär; Gewebe 
ohne entzündliche Vorgänge. Hepatisatio (rubra, grisea, flava) 
Resolutio. 

Klinisch: typischer Verlauf, der jedoch durch manche 
Verhältnisse abgeändert erscheint. Fortschreiten von unten 
nach oben. Lösung des Exsudats. Hohes Fieber. 

A e ti o 1 o g i s c h: vorwiegend, vielleicht • ausschliesslich 
Diplococcus pneumoniae; meist primär; selten secundär. 

II. Gruppe. Die acuten B r o n c h o p u e u moni e n. 

Charakteristica ^anatomisch: weiches, an Flüssigkeit reiches 
zeitiges Exsudat, dem Katarrh der Schleimhaut vergleichbar. 
Von den Bronchien aus auf das Parenchym übergreifend. 
Lobulär; glatte oder feinkörnige Schnittfläche; Knoten¬ 
bildung ; häufig Uebergang in • Eiterung. Betheiligung des 
Gewebes. 

Klinisch: atypischer Verlauf; im Anschluss an Bronchitis, 
welche häufig specifischerNatur. Multiple Loealisation mit 
nicht distineten physikalischen Erscheinungen. Combination 
mit Atelektase und Emphysem. Verzögerte Heilung mit nach¬ 
träglicher Gewebsveränderung. 

Aetiologisch: Diplococcus pneumoniae und andere 
Bacillen und Coccen, . also , vielfältige infecfcionen , Miscji- 
infectionen, Inspirations- und Schluckpneumonien verschiedenen 
Charakters. • ■ - • 
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> nt. Gruppe. Di e acu ten- zellig en Pne umonien. 

Cffarakterfst>ica: anatomisch: 1 ielßges Exsudat im Gewebe 
und'auf der Oberfläche; vergleichbar dem Erysipel. Fibrinöse 
-.■■■■ Beschaffenheit tritt zurück. L ob u lä r; marmorirtes Aussehen; 
glatte Schnittfläche ; Splenisation. 

Klinisch: atypischer Verlauf. Hervortretende Erschei¬ 
nungen allgemeiner Infection, manchmal typhusartig ; multiple 
Locälisation mit paradoxen, physikalischen Zeichen. Resorption 
des zelligeü Infiltrats oder Verschleppung mit Schrumpfung 
oder Eiterung. Grosse Mortalität. 

Aeti61 ogisch: vorwiegend Streptococcus pneumoniae; oft 
secundäre' Pneumonien. 


Casuistische Mittheilungen. 

Aus der III. medizinischen Abtheilung.*) 

(Primarius Dr. Redtenbacher.) 

Ein Fall von Tumor corporis callosi. 

Am 5. August wurde die 55jährige Bedienerin R. C. auf¬ 
genommen. Die Patientin wurde mit benommenem Sensorium auf 
die Abtheilung gebracht. Von ihrer Tochter erfuhr man folgende 
Anamnese : Seit zwei Jahren schleppt die Frau beim Gehen die 
Füsse nach, während sie mit den Händen immer rüstig arbeiten 
konnte. Seit Weihnachten 1888 veränderte sich ihr Wesen, sie war 
schwer besinnlich, apathisch, starrte längere Zeit vor sich hin und 
gab auf Fragen mit Unlust Antwort. Dieser Zustand verschlimmerte 
sich im Laufe des Winters und Frühjahres. Zu Pfingsten d. J. 
stürzte sie plötzlich ohnmächtig zusammen, seither klagte sie über 
bedeutende Schwäche in den Beinen. Vor drei Tagen hatte sie 
wieder einen ähnlichen Ohnmachtsanfall, von welchem sie sich 
bis heute noch nicht vollständig erholen konnte. Harn und Stuhl 
konnte Patientin bis gestern halten, seither lässt sie Alles unter sich. 

Status praesens : Patientin ist mittelgross, kräftig gebaut 
und gut genährt. Sensorium leicht benommen, man bekommt nur 
auf wiederholtes Anrufen Antworten, welche mit liegender schwerer 
Zunge ertheilt werden. Sie ist sehr schwer besinnlich, kann die Zahl 
ihrer Kinder, die Dauer ihrer Krankheit nicht angeben, dagegen 
scheint sie über die eigene Person, sowie über den Ort, wo sie sich 
jetzt befindet, orientirt zu sein. Stirne stark gewölbt. Beklopfen des 
Kopfes ist überall schmerzhaft. Patientin ist leicht erschöpfbar; wenn 
sie einige Fragen beantwortet hat, verfällt sie in einen apathischen 
Zustand, in welchem sie gar nicht antwortet. Die Augenbewegungen 
sind nach allen Richtungen frei, Pupillen, mittelweit, gleich, reagiren 
auf Lickt sehr träge. Leichte Facialisparese links, Uvula nach links 
* verzogen. Im Trigeminusgebiete keine Anästhesie, mässige Nacken- 
steifheit, Bewegungen des Kopfes scheinen schmerzhaft empfunden 
zu werden. Obere und untere Extremitäten zeigen Hypertonie iij 
Wechselnder Stärke, Händedruck auf beiden Seiten schwach, aber 
gleichmässig. Sehnenreflexe sind beiderseits leicht erhöht. Gegen 
Nadelstiche scheint die Kranke auf der linken Körperhälfte weniger; 
zu reagiren, als auf der rechten. Der Befund an den Brust- und 
Bauchorganeh ist ein normaler, nur fühlt man unter dem rechten 
Rippenbogen im subcutanen Zellgewebe einen faustgrossen lappig- 
gebauten, leicht verschiebbaren Tumor (Lipom). Die Diagnose wird 
auf progressive Paralyse gestellt. Patientin lässt Harn und Faces 
immer unter sich. Harn, für die Untersuchung mit dem Katheter 
entleert, ist sehr concentrirt, enthält aber Weder Albumen noch 
Zucker. Der Augenhintergrund wurde (von Dr. K ö n i g s t e i n) unter¬ 
sucht und normal befunden. 

Therapie: Jodkalium 2 ad 200 pro die. Wenige Tage nach 
der Aufnahme wurde bemerkt, dass die Facialisparese jetzt rechts 
•' sei. Nach drei weiteren Tagen war dieselbe wieder links deutlicher. 
Patientin muss gefüttert werden, da sie sonst die ihr hingestellte 
Nahrung nicht benützt. Von Mitte August an bis zum 6. September 
erholte sich Patientin recht gut. Die Nackensteifigkeit liess nach, 
sie f konnte im Bette aufrecht sitzen, gab auf Fragen ganz passende 
und vernünftige. Antworten,; verlangte nach Speisen. Bei Leseproben 
zeigt es sich, dass Patientin sehr gut sieht und lesen kann. Gehör 
normal. Facialisparese jetzt links sehr deutlich ausgeprägt. Sehr 


*) Siehe Aerztlichen Bericht des k. k. Allgemeinen Krankenhauses 
zu Wien 1691. 
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auffallendes subjectives Wohlbefinden, die Kranke klagte nur über 
Schwäche in den Beinen, dabei schien sie in einer Art heiterer 
Stimmung zu sein, die auch ihren Angehörigen auffiel. Seit der 
Nacht vom 5. auf den 6. September war das Wesen der Kranken 
wieder völlig verändert. Am 6. September fand man sie bei der 
Morgenvisite mit einer Temperatur von 37'8, während bisher die 
höchste Temperatur 37‘4 nicht überstiegen hatte. Die Kranke lag 
wie bei ihrem Hereinkommen ganz apathisch da, gab auf Anrufen 
und Fragen gar keine Antwort und kein Zeichen des Verständnisses. 
Dieser .Zustand soll in der vorausgegangenen Nacht plötzlich ein¬ 
getreten sein. 8. September: Temperatur 39’4. Rechts hinten und 
unten Dämpfung und bronchiales Athrnen. 9. September : Dämpfung, 
rechts deutliches feinblasiges Rasseln. 10. September : Bronchiales 
Athmen auch links hinten und unten, stertoröses Athrnen. 11. Sep¬ 
tember: 6 Uhr Morgens trat der Tod ein. 

Die am 12. September von Dr. Zemann vorgenommene 
Obduction. hatte folgendes Ergebniss : Körper mager, Brustkorb 
massig gewölbt, Bauchdecken ausgedehnt, linke untere Extremität 
leicht ödematös. Schädeldach ziemlich klein, dünnwandig, die Dura 
gespannt, blass. Die inneren Meningen ziemlich zart, massig mit Blut 
versehen, etwas trockener. Gehirn ziemlich stark ödematös, massig 
mit Blut versehen, die Windungen etwas abgeplattet. Beide Stirn¬ 
lappen an der Medianfläche über dem Balken vereinigt. Auf dem 
Durchschnitte zeigt sich, dass der vordere Antheil des Balkens ein¬ 
genommen ist durch 1 bis 3 Centimeter im Durchmesser haltende 
Geschwulst, welche nach beiden Seiten hin, besonders aber nach 
links, in die Grosshirnhemisphärc hineinwächst, so dass der Durch¬ 
messer der gesammten Geschwulstmasse circa 5 bis 6 Centimeter 
beträgt. Dieselbe ist auf dem Durchschnitte theils bräunlioh-röthlich, 
thoils fettgelb und besteht aus einem morschen, leicht zerfallenden, 
hie und da von Blutungen durchsetzten Gewebe, nur an einzelnen 
Stellen lässt sich ein röthlich-graues, mehr homogenes Gewebe nach- 
weisen. Gehirnsubstanz in der Umgebung sehr weich, von Blutungen 
durchsetzt. Die Decke der Ventrikel nach abwärts gedrückt und 
insbesondere das Corpus Striatum dadurch zusammengepresst. Die. 
hinteren Antheile der Seitenventrikel geräumig. Die Lungen etwas 
substanzarm, rechter Unterlappen lobulär, graurotk hepatisirt. Herz 
schlaff, etwas atrophisch. Leber, Milz klein, Nieren gelblich, etwas 
granulirt, Kapsel fester adhärent. Magen und Darmschleimhaut 
blass. Anatomische Diagnose: Gliosarkoma corporis callosi in 
degeneratione adiposa. Pnemnonia eatarrkalis. 

Dieser Krankheitsfall wird mitgetheilt, um zu zeigen, dass 
mitunter weitgehende Erkrankungen nur undeutliche allgemeine 
Symptome am Lebenden hervorbringen, und dass in solchen Fällen 
von einer Localisation wohl nicht die Rede sein kann. Es war 
zwar eine, aber nur ganz undeutliche Hemianästhesie der Haut der 
linken Körperhälfte nachweisbar, so dass man annolnnon konnte, 
dass der hintere Abschnitt der inneren Kapsel au dem Processe 
betheiligt war, auch wäre aus dem Symptome der Hypertonie der 
Extremitäten ein Schluss auf Ventriculardruck zu ziehen einiger- 
massen gerechtfertigt gewesen, jedoch waren diese Symptome viel 
zu vage und undeutlich aufgetreton, als dass man einen sicheren 
Schluss daraus hätte ziehen können. Die wechselnde Facialisparese 
war gewiss kein Moment, welches zur Aufklärung des Sitzes der 
Krankheit beiziitragon geeignet war, da man höchstens daraus den 
Schluss ziehen konnte, dass abwechselnd rechts und links die 
motorische Region der Grosshirnrinde an der Erkrankung betheiligt 
sei. Ebenso unaufgeklärt ist die vorübergehende Erholung* der 
Patientin in der Mitte des Monats August, und kann daher nur 
angenommen werden, dass der Wechsel in den Erscheinungen durch 
collaterale Oedeme, die kamen und gingen, bedingt war. 


Aus der IV. medizinischen Abtheilung. 

(Primarius Dr. Scholz). 

Ein Fall von Kohlendunstvergiftung. 

J. F., 18 Jahre alt, Commis, aufgenommen am 5. December, 
wurde in bewusstlosem Zustande überbracht, nachdem er im gleichen 
Zustande um 6 Uhr Früh im-Bette aufgefuudon worden war. Zwei 
Schlafgenossen waren todt, und zwar durch Vergiftung* mit Kolilen- 
gäs, welches bei geschlossener Ofenklappe aus dem überheizten 
Ofen ausströmte. 

Status praesens ( l / 2 9 Ulu* Früh): Patient kräftig gebaut, 
gut genährt, befindet sich in tiefstem Sopor, Athmung sehr ober- 
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flächlich, aussetzend, Puls kaum fühlbar. Tiefe Cyanose des Gesichtes 
und Körpers, Cornealreflexe, ebenso Hautreflexe erloschen, Sphinkteren 
gelähmt, unwillkürliches Abgehen von Koth und Urin. Kirschrothe 
Flecke — bekanntlich ein Zeichen der an Kohlenoxydgasvergiftung 
zu Grunde gegangenen Individuen — sind nicht zu bemerken. Viel¬ 
leicht werden sie durch die in Folge der Cyanose entstandene tief¬ 
blaue Verfärbung übertönt. Die Untersuchung ergibt sonst normalen 
Befund an den inneren Organen. Es wird zur Einleitung der künst¬ 
lichen Atbmüng nach Sylvester geschritten bei trotz der niederen 
Temperatur weit geöffneten Fenstern. Patient bekommt ein Wein¬ 
klysma und überdies zwei Aetherkampher-Injectionen. Mit der künst¬ 
lichen At.hmung wird durch fast vier Stunden gearbeitet, worauf 
zu unserer Freude die Athmung von selbst functionirt, unter gleich¬ 
zeitig kräftiger werdendem Pulse. Sopor hält den ganzen Tag an. 
Abendtemperatur 39. 6. Decembor: Temperatur 38’5, Puls 90. Be¬ 
wusstlosigkeit lässt nach. Patient beantwortet schon einige Fragen, 
wie er heisse etc. Noch immer Sece'ssus involontarii. 7. December: 
Temperatur 37*5 bis 39*5. Sensorium vollkommen frei. Patient klagt 
über Brustschmerzen ; schaumig schleimiger Auswurf, in den hinteren 
unteren Thoraxpartien Rasselgeräusche; überdies besteht Heiserkeit. 

Laryngoskopischer Befund: Eöthung der Stimmbänder 
(Erosionen), ebenso Schwellung der hinteren Wand und Schleimhaut 
der Arytbenoides und Trachea (Croup?). Bis zum 18. Decembor 
Status idem. Stechen und Heiserkeit halten, wenn auch in niederem 
Grade, an. Patient ist verstimmt, was sich in häufigem unmotivirten 
Weinen kundgibt. Temperatur oft, namentlich Abends, bis zu 39 Grad 
steigend. Von nun an bessern sich die katarrhalischen Erscheinungen, 
Im Harn, der zu wiederholtem Male untersucht wurde, Spuren von 
Ehveiss ; nie Zucker vorgefunden. Am 22. December wird Patient 
geheilt entlassen. 


Sitzungsberichte. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 


Sitzungen vom 17. Juni und 1. Juli. 


Prof. Waldeyer: 

Ucbcr einige neue Forschungsergebnisse auf dem Gebiete der 
Anatomie des Nervensystems*) 

im Jahre 1833 hat Ehrenberg (Berlin) die Nervenzellen 
in den Spinalganglien des Rückenmarks entdeckt; einige Jahre 
später fand Purkinje (Breslau) die Nervenzellen im kleinen 
Gehirn. Sie liegen bekanntlich zwischen der molecularen und der 
Körner;schii ht des Kleinhirns in den Querebenen der Windungen. 
Der nächste bedeutende Fortschritt, vielleicht der wichtigste, geschah 
einige Jahre darauf durch ltemak und v. Holmholtz. Erstem* 
fand den Zusammenhang der Ganglienzellen mit den Nervenfasern 
bei den Wirlndthieren, Letzterer, fast gleichzeitig, im Jahre 1842, 
bei den wirbellosen Thieren, und beschrieb ihn in seiner Doctor- 
dissertation; dann kam Hannover in Kopenhagen, unabhängig 
von Jenen, zu demselben Resultat. So war der Weg gefunden, auf 
welchem die Nervenfasern mit den Nervenzellen in Verbindung ge¬ 
setzt werden konnten. Wiederum einige Jahre später wurde von 
R e i c h e r t und B i d d e r, R o b i n und Wagner gleichzeitig fest- 
gestellt, dass in den Spinalganglien des Rückenmarkes eine Nerven¬ 
zelle mit zwei Fasern in Verbindung steht; diese Thatsache ist 
durch die jüngsten Untersuchungen wieder bestätigt worden. Nach 
mehr als einem Jahrzehnt erfolgte dann abermals eine Mittheilung 
von sehr erheblicher Tragweite durch Deiters in Bonn. Inzwischen 
waren nämlich von den Nervenzellen verschiedene Einzelheiten be¬ 
kannt geworden, unter Anderem, dass sehr viele eine grosse Zahl 
von Fortsätzen besässen; Deiters verfolgte dieselben, gestützt 
auf eine Beobachtung von ltemak und Wagner an den Ganglien¬ 
zellen der elektrischen Fische, genauer und kam dabei zu dem Er- 
gobniss, dass die Fortsätze der Nervenzellen in zwei verschiedene 
Gruppen gesondert werden müssten. Die einen Fortsätze, welche 
sich ausserordentlich reichlich verzweigen, haben den Charakter des 
Zellkörpers selbst. Ihr mikroskopisches Bild, ihr Verhalten gegen 
chemische Reagentien, die Art und Weise ihrer Verästelung ent¬ 
spricht genau dem Protoplasma, wie es im Zellkörper selbst sich 
darstellt. Dem gegenüber besteht dann gewöhnlich ein Fortsatz — 


*) Ber, der Deutschen Mediziualzeitung Nr. 53, 55* 
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es können aber auch mehrere sein — der entweder von der . Zelle 
selbst gef ade abwärts geht oder auch wohl von einem der eben 
genannten Fortsätze abgehen kann und den anderen gegenübersteht. 
Deiters- nannte die Zellenfortsätze der ersten Art „Protoplasma- 
fortsätze*, die der zweiten Art „Achsenfortsätze“. ... 

Es hat sich nun neuerdings herausgostellt, dass'diese ersten 
Fortsätze absolut" mit keiner Nervenfaser in Verbindung stehen. 
Nur der eine einzige gerade Fortsatz, welcher in der Zelle selbst 
entspringt, geht in eine Nervenfaser über. Dann ist die genauere 
Feststellung der Stützsubstanz des Centralnervensystems durch 
Virchow, welche er mit dem Namen „Neuroglia“ belegte, um 
damit anzudeuten, dass sie etwas Besonderes an sich habe und 
nicht mit dem gewöhnlichen Bindegewebe zusammengeworfen werden 
dürfe, ebenfalls als einer der bedeutendsten Fortschritte in der 
Anatomie des Nervensystems zu bezeichnen. 

Auf Grund dieser Forschungsergebnisse sind durch zahlreiche 
einzelne Untersuchungen gewisse Thatsachen festgestellt, welche den 
Standpunkt unserer Kenntnisse bis vor drei Jahren kennzeichnen. 
Dabei ist zu erwähnen, dass wir diese Fortschritte wesentlich der 
Verbesserung unserer Methoden verdanken, und zwar sind in dieser 
Beziehung vor Allem drei neue Forschungsverfahren zu nennen: 
Zunächst die Weigert’sclie Methode, welche es gestattet, mit einem 
besonderen Verfahren die Nervenfasern mit scharfer Farbe unter 
allen übrigen Theilen hervorzuheben und dadurch auf weite Strecken 
zu verfolgen. Dann das Verfahren von Golgi in Pisa und endlich 
das Ehrlicli’sche Verfahren, welches einen Fortschritt von überhaupt 
noch nicht zu ermessender Tragweite involvirt, die Färbung der 
Nerven in vivo durch Methylenblau. Durch diese Methoden sind 
wir in den Stand gesetzt, über eine Reihe neuerer Thatsachen im 
Gebiete des Centralnervensystems zu verfügen. 

Durch eine Reihe allerdings etwas unvollkommener Beobachtungen 
wusste man bereits, dass die vorderen Wurzelfasern von den Nerven¬ 
zellen der Vorderhörner entspringen. Dann nahm man an, dass 
aus den vorderen Wurzelfasern Züge hineintreten durch die graue 
Substanz hindurch, in den Seiten strängen umbiegen und entferntere 
Theile des Rückenmarkes aufsuchen. Man sah ferner Fasern in das 
Gebiet der hinteren Stränge eintreten, welche sich in einem Netz¬ 
werk verloren etc. In Bezug auf den Ursprung der verschiedenen 
Faserzüge nahm man an: 1. dass die sensiblen wie die motorischen 
Fasern aus Zellen entspringen, 2. dass die hinteren Wurzelfasern 
ungetheilt in’s Rückenmark eintreten, 3. dass die hinteren Wurzeln 
nicht aus den Zellen hervorgehen, sondern aus einem feinen Netz¬ 
werk von Fasern, an denen sich die übrigen Fortsätze der Ganglien¬ 
zellen sämmtlich betheiligten, und daher hat man den Satz auf- 
gestellt : Die vorderen motorischen Wurzelfasern sind unmittelbare 
Abkömmlinge einer Zelle; die hinteren Wurzelfasern sind es nicht, 
sondern setzen sich aus sehr vielen Fasern zusammen, welche aus 
einem Netzwerk hervorgehen (Gerlach). Diese Aufstellung ist zwar 
nicht richtig, nichtsdestoweniger besteht aber ein solcher Unter¬ 
schied zwischen vorderen und hinteren Wurzeln. 

W aldeyer geht nun an die Darstellung der heueren Er¬ 
werb ungen auf diesem Gebiete, welche mit dem Jahre 1889 be¬ 
ginnen. Das Verfahren Golgi’s, an welchem .dieser seit zwanzig 
Jahren arbeitet, stützt sich auf die Combination der Wirkung von 
chromsaurem Salz mit Osmiumsäure und Silbernitrat. Die frischen 
Hirnschnitte werden mit Lösungen dieser Substanzen nacheinander 
behandelt, und es bildet sich dann ein Niederschlag, welcher Zellen 
und Nervenfasern intensiv schwarz färbt und diese auf lange Strecken 
zu verfolgen gestattet. Bei gelungenen Präparaten färben sich nur 
vereinzelte Fasern und vereinzelte Zellen, deren Ausläufer man durch 
die ganze Breite' des Rückenmarks verfolgen kann. Am Längs¬ 
schnitt sieht man sie Strecken von Millimetern ununterbrochen 
weiter ziehen und kann daher eine ausgezeichnete Uebersicht über 
den Verlauf der Fasern gewinnen. Dieser Methode gegenüber ist 
zwar der Einwand erhoben worden, dass sich nicht die nervösen 
Elemente selbst färben, sondern die Niederschläge sich in einem 
perifibrillären Raum um die Zellen befinden. Waldeyer; muss 
dies jedoch nach seiner Beobachtung zurückweisen. Namentlich bei 
Untersuchung von Rückenmark und Gehirn ganz junger und embryo¬ 
naler Thiere zeigen sich die Zellen und ihre Fortsätze in einer 
solchen Klarheit und Uebereinstimmung, dass man den Zweifel, es 
könnte sich vielleicht um Kunstproducte handeln, gar nicht erheben 
kann. K öllicker ist in seiner neueren Mittheilung über den 
feineren Bau des Rückenmarkes durchaus der Ansicht, dass diese 
schwarze Farbe den Objecten selbst anhaftet. 
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* ' Was zunächst das Verhalten der vorderen Wurzelfasern an- 
betrifft, so hat schon Golgi gefunden, dass sie nicht direct, wie 
man früher ännahin, in die weisse oder graue Substanz des Rücken¬ 
marks eintreten, sondern sich theilen, und ferner nach ihrer Thei- 
lüng querlaufende Aeste . abgeben. Golgi hat dies allerdings nicht 
mit der Energie betont, wie - es Ra m on y P aj al neuerdings ge- 
thän hat, dem wir die sichere Feststellung dieser Thatsache zu¬ 
rechnen müssen. Die hinteren Wurzeln verhalten sich bei allen 
Thieren und beim Menschen in folgender Weise: Im Längsschnitt 
des Rückenmarkes tritt die hintere Wurzel ausnahmslos an der 
medialen Seite ein, und zwar von der weissen in die graue Substanz, 
Ist sie in die weisse Substanz eingetreten, so theilt sich allemal 
jede hintere Wurzelfaser T-förmig in einen aufsteigenden und einen 
absteigenden Ast.. Von dem Stamm der hinteren Wurzelfasern geht 
ausnahmslos unter rechtem Winkel ein Ast ab, welcher in die graue 
Substanz eintritt. 

Diese Fasern sind nicht mehr hintere Wurzelfasern, sondern 
schon Aeste, und zwar zweiter Ordnung. In ziemlich regelmässigen 
Abständen treten diese Fasern in die graue Substanz und endigen 
nach kurzem Verlaufe in kleinen baumartigen Verzweigungen. 
Köllicker nennt sie Endbäumchen. Die Seitenfasern nennt 
Ramon y Pajal „Collateralen* und unterscheidet „Stammcolla- 
teralen* und „Asteollateralen*. Ein Theil derselben dringt nun 
bis unmittelbar in die Nähe der Vorderhörnerganglien vor, ein 
Theil bleibt hinten in der Substanz liegen, andere kreuzen sich 'in 
der hinteren Commissur. Alle endigen mit Endbäumchen. 

Ein drittes, sehr bemerkenswerthes Factum, welches die neuere 
Forschung festgestellt hat, ist, dass niemals irgend eine netzförmige 
Verbindung zwischen diesen Zweigen der Fortsätze der Nerven¬ 
fasern eintritt. Man sieht von den verschiedensten Theilen des 
Rückenmarkes Collateralen eintreten. Sie gehen nicht blos von den 
Fasern der hinteren Wurzeln, sondern auch von Fasern der Vorder- 
und Seitenstränge aus, biegen in die graue Substanz ein und 
endigen ebenfalls mit Endbäumchen. Alle Fasern aber endigen 
ohne Verbindung untereinander vollkommen frei. Es muss dies an 
die Verhältnisse der Nerven an der Peripherie erinnern, und in 
dieser Uebereinstimmung liegt der hohe Werth dieser Thatsache. 
Die Endigungsweise der motorischen Nervenfasern in einem Muskel 
entspricht ganz genau diesem Verhalten. Wir wissen durch Unter¬ 
suchungen von Kühne u. A., dass, wenn eine motorische Faser 
zu einer Muskelfaser tritt, erstere das Sarkolemm durchbohrt und 
mit Endbäumchen endigt. Die Nervenfaser tritt durchaus nicht 
mit der Muskelfaser in Berührung. Die Befunde bei den Endi¬ 
gungen der sensiblen N erven sprechen täglich mehr für das gleiche 
Verhalten. Die Endigungen der Hornhautnerven laufen in gleicher 
Weise aus. Retzius hat vor wenigen Wochen eine Abhandlung 
publicirt über die Endigungen der sensiblen Nerven im Genital¬ 
organ: der Nerv löst sich in frei auslaufende Aeste auf. Dasselbe 
lässt sich auch von den Nervenendkolben der höheren Sinnes¬ 
organe, Retina, Geruchs- und Geschmacksorgan, sagen. Es ist 
augenblicklich ganz unmöglich, sich über den Zusammenhang der 
Elemente in der Retina ein Urtheil zu bilden. Wir stehen heute 
in dieser Beziehung wie vor einem ungelösten Räthsel und wissen 
nur so viel sicher, dass im Nervus opticus zwei Nervenfaserzüge 
laufen,' der eine von der Peripherie zum Centrum, der andere in 
umgekehrter Richtung. 

Etwas klarer liegen die Verhältnisse beim Nervus olfactorius. 
Die Olfactoriusnerven dringen in die Glomeruli olfactorii ein, nach¬ 
dem sie durch die Lamina cribrosa eingetreten sind. Sie enden voll¬ 
kommen frei. Ein zweites Netz von Fasern sendet Fortsätze zum 
Gehirn. Zwischen beiden Faserzügen bestehen keine Anastomosen. 

Auch im Gross- und Kleinhirn hat man dieselben Verhält¬ 
nisse eonstatiren können. 

Was die verschiedenen Zellen in den Centralorganen anbetrifft, 
so theilt sie Ramon y Pajal ein in Zellen für die vorderen 
und hinteren Wurzelfasern, in die Commissurzellen und die Strang¬ 
zellen, deren Fortsätze in die Seiten-, Vorder- oder Hinterstränge 
gehen. Dazu kommt noch eine weitere Zellenart von Golgi. Diese 
senden Ausläufer in die graue Substanz hinein, haben nur einen 
Achsencylinderfortsatz, der nach kurzem Verlauf aufhört. Sie liegen 
vollkommen isolirt in der grauen Substanz. Ueber ihre Bedeutung 
ist nichts bekannt. 

Vor Kurzem hat Retzius sehr eingehende Untersuchungen 
über die wirbellosen Thiere mitgetheilt, bei denen die Verhältnisse 
ähnlich zü liegen scheinen, zumal seine Resultate von dem Grönlands- 
falirer N a n s e ü bestätigt worden sind. Retzius erhielt mit der 


Ehrlich’schen Methode ganz ausgezeichnete Ergebnisse bei Krebsen. 
Die Ganglienzellen sind mit wenigen Ausnahmen alle unipolar. 

Bei den Neurogliazellen muss man nach den neueren Unter¬ 
suchungen zwei Hauptclassen annehmen. Zunächst eine Anzahl von 
Zellen, welche bei jungen Thieren am Ventrikel sitzen: Sie gehen 
durch die ganze Dicke des Rückenmarks bis zur Peripherie; sie ver¬ 
ästeln sich, aber es findet keine Anastomose statt. Sie bilden das 
Centralcanalepithel. Es sind dies die Ependyrazellen. Nansen, 
Retzius u. A. haben bei niederen Wirbelthieren und auch beim 
Frosch nachgewiesen, dass sie das ganze Leben hindurch bestehen. 
Bei den höheren Wirbelthieren dagegen scheinen im späteren Leben 
die äusseren Enden zu verkümmern mit der mächtigen Ausbildung 
der weissen Substanz. Dagegen treten zwischen ihnen neue Elemente 
auf, die eigentlichen Gliazellen (Spinnzellen Jastrowitz). Diese 
beiden Arten bilden die wesentlichen Elemente der Neuroglia. Strittig 
ist, ob zu diesen sich nicht noch Zellen echt bindegewebigen Charakters 
hinzugesellen. 

Den physiologischen Werth der auf anatomischem Wege ge¬ 
wonnenen T'hatsachen erörternd, kommt der Vortragende zu folgenden 
Schlüssen: I. Jede Nervenfaser steht in Verbindung mit einer Zelle 
und läuft 2. an dem anderen Ende in ein Endbäumchen frei aus. 
Daraus ergibt sich, dass wir als Einheit der Elemente des Nerven¬ 
systems folgendes Bild anzuerkennon haben. Eine Zelle mit Kern 
sendet nach der einen Seite Protoplasmafortsätze hinaus, während 
ein anderer Fortsatz, der Achsencylinder- oder Nervenfortsatz, weit 
bis in die Peripherie hineindringt und in einem Endbäumchen 
endigt. Dies ist das Schema einer Nerveneinheit. Das ganze Centrai¬ 
nervensystem und auch das peripherische bestellt aus einer ganzen 
Anzahl derartiger Nerveneinheiten oder „Neurone“. Zu jeder Nerven¬ 
leitungsbahn gehören mindestens zwei Neurone. Die einfachste, ist 
die psychomotorische Leitung. 

Was das Zustandekommen der Reflexe betrifft, so unterscheidet 
man kurze und lange Reflexbogen. Bei den kurzen handelt es sich 
um eine einfache Uebertragung auf ein kurzes Gebiet kleiner 
motorischer Fasern. Die ßeflexleitung geht in einer Nerveneinheit 
bis zum Endbäumchen, springt von dort auf die Zelle über und 
setzt sich von dieser in der motorischen Faser fort. Andererseits 
kann der Reflex auch von einem Endbäumchen zum anderen über¬ 
gehen. In derselben Weise können auch die eomplicirfceren Reflexe 
erklärt werden. Es geht eine Faser auf eine grosse Strecke des 
Rückenmarkes hin und gibt eine Menge Collateralen in regelmässigen 
Abständen ab. Nimmt man nun an, dass die Collateralen direct 
auf die motorischen Zellen wirken, so kann auf solche Weise eine 
Menge von motorischen Apparaten in Thätigkeit gesetzt werden. 
Ausser den erwähnten Zellen der Vorderhörner gibt es noch 
Commissurzellen, welche durch die Commissur eine Faser aus- 
schicken, sowie Strangzellen, welche durch Vorder-, Seiten- oder 
Hinterstränge eine Faser ausschicken. Ihr Verhalten ist das gleiche, 
und daher kann durch sie in derselben Weise ein complicirter 
Reflex übertragen werden, wenn auch nur eine einzige Collaterale 
in Thätigkeit kommt. 

Eine andere Frage ist: Haben wir einen Nervenfilz oder ein 
Nervennetz ? Diese Frage ist nach den neueren Untersuchungen im 
Sinne der Existenz eines Nervenfilzes zu beantworten, d. h. dass 
die auslaufenden feinen Endfasern der Endbäumchen und Zellen 
nirgends miteinander anastomisiren, sondern sich nur verflechten. 
Daraus folgt die merkwürdige Thatsache, dass die Nerveukraft in 
Substanz übertragen wird, dass die Uebertragung der Ausstrahlung 
gleicht, dass es nicht nothwendig ist, eine unmittelbare Continuität 
anzunehmen, sondern dass auch eine Nachbarschaft bis zu einer 
gewissen Grenze genügt. Dem gegenüber haben sich Golgi u. A. 
für die Netzbildung ausgesprochen. 

Eine bisher nicht zu deutende Erscheinung bilden Zellen, 
welche ihre Fortsätze nicht aus dem Centralorgan herausschicken. 
Diese zeigen nach kurzem Verlauf Achsencylinder und Protoplasma¬ 
fortsätze, welche sich verästeln, aber keinerlei Verbindungen haben. 
Diese Zellen finden sich sowohl in der Rinde, wie im Rückenmark. 

Was die Protoplasmafortsätze, welche niemals mit einer Nerven¬ 
faser in Verbindung stehen und nie aus dem Centralorgan heraus- 
treten, anbelangt, so meint Golgi, sie hätten gar keine Nerven- 
bedeutung, sondern seien Verzweigungen, welche der nahrungs- und 
sauerstoffbegierige Zellenleib hinausschickt, um sich möglichst Nahrung 
zu verschaffen. Es wurde nachgewiesen, dass sie sich im Rücken¬ 
mark, namentlich bei niederen Thieren, in der weissen Substanz 
verästeln und an die Pia rnater herangehen, dass sie sich an den 
Wänden der Blutgefässe anheften etc. Die Thatsachen würden für 
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die Möglichkeit sprechen, dass die Protoplasmafortsätze nicht nervöser' 
Natur sind. Dem gegenüber ist jedoch für die Annahme, dass es 
sich um nervöse Elemente handelt, eine Reihe von Beobachtungen 
vorhanden. Am frappirendsten ist folgende Thatsache: Bei dem 
N. olfactorins gehen die Nervenfasern unmittelbar von den Riech¬ 
zellen aus und dringen durch die Foramina cribrosa in die 
Glomeruli cribrosi ein. Zwischen dem Bulbus olfactorius liegt 
nun eine Reihe merkwürdiger Nervenzellen von grosser und kleiner 
Form. Ramon y Cajal nennt sie wegen ihrer buschartigen 
Verästelungen die Busch- oder Federbuschzellen. Sie senden einen 
Protoplasmafortsatz, nicht einen Ac.hsencylinderfortsatz, auf den 
Glomerulus zu, welcher in einem Endbäumchen endet. . Man muss 
nun annehmen, dass die nervöse Leitung von diesem Endbäumchen 
auf oin anderes überspringt und daher die nervöse Natur dieser 
Fortsätze anerkennen. Bei den wirbellosen Thieren hat die grösste 
Zahl der Zellen keine Protoplasma-, sondern nur Achsencylinder- 
fortsäfcze. Auch dies spricht für die eigenartige Bedeutung der 
ersteren. 

Man hat schliesslich selbst behauptet, auch die Nervenzellen 
bildeten keine nervöse Leitung, sondern sie wären ebenfalls er¬ 
nährende Zellen: das eigentlich leitende Element wären nur die 
Fas«*rn (Nansen). Auf Grund seiner eigenen Beobachtungen muss 
Waldeyer gegen diese Behauptung Protest erheben.' 

In Bezug auf die Frage, ob ein Reflex ohne eine Zellen- 
bidheiligung stattfinden kann, kann man die Möglichkeit, dass der 
IM) er gang von einer Faser auf die andere durch eine Art Aus¬ 
strahlung vor sich geht, nicht in Abrede stellen. 

Zum Schlüsse weist Waldeyer auf die Wichtigkeit der 
('öllateralen hin, deren Nachweis er als eine der bedeutsamsten 
neueren Entdeckungen hinstellt. Erst dadurch ist ersichtlich, wie 
fine nervöse Einrichtung auf sehr viele Abtheilungen des Rücken¬ 
markes auf gut gekannter Bahn übertragen werden und über grosse 
Strecken sich verbreiten kann, ohne dass eine isolirte Leitung noth- 
w-ndig ist. 

Die angeführten Tbatsachen ermöglichen einen überaus weiten 
Ausblick in die Erklärung nervöser Functionen. Allein die Anatomen 
kommen, so ausserordentlich fruchtbringend die erwähnten Unter¬ 
suchungen der letzten Jahre auch sind, immer nur bis zu einem 
gewissen Punkte und dann nicht weiter. Alsdann müssen sie an 
die Kraft der Physiologen und Pathologen appelliren. Die Pathologie 
bat ja die Wege zur Erforschung des Centralnervensystems erst 
ueebnet. Gerade Diejenigen, die mitten in der praktischen Erfahrung 
st<*hen, sind berufen, die gewonnenen Thatsaclien weiter anszu- 
arheiten, und erst aus dem einmüthigen Zusammenarbeiten aller 
Discijdinen der Medizin, die ungetheilt bleiben muss, kann die 
Wahrheit hervortreten. 


Revue. 


Zur Symptomatologie der acuten Bleivergiftung. 

Einen interessanten Fall von Bleivergiftung, der auch schon 
durch die Entstehungsursache mittheilenswerth erscheint, beobachtete 
Dr. II. Schmidt in Leipzig (Cntrbl. f. klin. Med. Nr. 28) bei einer 
30jährigen Handarbeitersfrau, welche sofort durch die Blässe ihres 
Gesichts und ihr schwerkrankes Aussehen auffiel. Sie gab an, 
früher stets gesund gewesen zu sein, besonders niemals an Ver¬ 
dauungsstörungen gelitten zn haben. Ihre jetzige Krankheit datirte 
sie vom 21. Februar d. J. Am Nachmittage dieses Tages erkrankte 
sie, nachdem sie kurz zuvor beim Einpökeln von Schweinefleisch 
von dem rohen Fleische gegessen hatte, mit heftigem Magendrücken, 
wiederholtem Erbrechen und Durchfall. Da diese Beschwerden sich 
nicht besserten, so nahm sie am folgenden Tage von einem weissen 
Pulver, welches sie für „Natron u hielt, zwei Messerspitzen ein und 
ebenso an den beiden nächsten Tagen, insgesammt 6 Messerspitzen. 
Das Magendrücken Hess hierauf nach, und statt des Durchfalles 
stellte sich Verstopfung ein. Am 23. aber traten heftige schneidende 
Schmerzen im Unterleibe auf, und zugleich schwoll unter brennenden 
Empfindungen die Oberlippe und die linke Backe an. Etwa am 25. 
Februar bemerkte Patientin eine Schwarzfärbung ihres Zahnfleisches. 
Da Kolik und Verstopfung anhielten und Patientin sich täglich 
elender fühlte, so kam sie am 3. März in die Poliklinik. 

Patientin ist eine kleine, zart gebaute Frau. Sie ist äusserst 
hinfällig und nimmt am liebsten horizontale Lage ein. Das Gesicht 


ist blass mit einem Stich in’s Gelbliche. OonjUHcffva,. sclerae -Aveiss*. 
Puls 64, elend. Kein Fieber. : 

. Die Zahnfleischpyramiden zwischen den Schneide- nn'd Vorderen:, 
Backenzähnen, stärker am Oberkiefer, sind intensiv russschwarz 
verfärbt, und die betreffenden Zähne haben in ihrepa basalen Theile- 
einen Belag von gleicher Beschaffenheit. Die Schleihihaut der linken 1 
Wange zeigt 5 bis 6 etwa fingernagelgrosse, schwarzgratie Flecken, : 
welche sich nicht wegwischen lassen. In der Mitte eines derselben, 
nahe der Mündung des Ductus Stenonianus, finden sich zVei rund¬ 
liche, ziemlich tiefe Geschwüre mit grauem, schmierigem Belage. Die 
nach vorhandenen Zähne sind wohlerhalten. Die ganze- linke Wange 
und der angrenzende Theil der Oberlippe ist geschwollen und etwas 
druckempfindlich. Die Zunge ist gelblich belegt und mit Zahneindrücken 
versehen. Es besteht vermehrte Speichelabsonderung und ein höchst • 
unangenehmer Foetor. e$ ore. 

Der Bauch ist etwas atifgetrieben, stark gespannt, nur in der 
Magengegend druckempfindlich. Entsprechend der Ffexura sigmoidea 
lassen sich feste. Skybaladurchfühlem Häufige Anfälle heftigsten Leib- 
Schmerzes, namentlich unterhalb des Nabels; seit sechs Tagen kein 
Stuhl. Harn saturirt, enthält etwas Eiweiss, aber keinen Gallenfarb¬ 
stoff und gibt die Indieanprobe und die Rosenbach’sche Reaction. 

Womit hatte man es hier zu thun?. Das Nächstliegende war 
natürlich die Annahme einer Bleikolik. Für diese Diagnose liess 
sich aber keinerlei ätiologischer Anhalt finden. Weder die Patientin, 
noch ihr. Mann* hatten mit Blei zn thun, sämmtliche Hausbewohner, 
mit denen Frau K. zusammen lebte und ass, waren gesund gebliehen, 
und dass das eingenommene Natron Blei enthalten sollte, schien 
höchst unwahrscheinlich. Dazu kam, dass die Mundaffection in mehr¬ 
facher Beziehung von dem Bilde abwich, das man sonst hei Blei- 
kranken zu sehen gewohnt ist. Ausser der Schwarzfärbung des Zahn¬ 
fleisches und der Wangenschleimhaut bestand hier eine ausgesprochene 
Stomatitis mit Geschwürsbildung und Speichelfluss, und dieser Befand 
erinnerte mehr an die Mundveränderungen, die hei Wismuthvergiftung 
beobachtet worden sind. 

Die mikrochemische Untersuchung gab keine klare Entschei¬ 
dung. Man war deshalb auf die Untersuchung des Pulvers an¬ 
gewiesen, und diese ergab die überraschende Thatsache, dass das-, 
selbe 54*6 Percent kohlensaüres Blei enthielt und im Uebrigen aus 
doppeltkohlen saurem Natron und kohlensaurer Magnesia bestand. 
Wie das Bleiweiss in die Schachtel gekommen war, blieb . über¬ 
mittelt. . 

Es lag also doch eine Bleivergiftung vor. Der Fall war aber 
nach verschiedenen Richtungen ungewöhnlich. Auffallend war zu?. 
nächst die Schwere der Krankheitserscheinungen hei der geringen 
Menge des eingeführten Giftes. Patientin hatte von dem fraglichen 
Gemisch innerhalb dreier Tage im Ganzen nur 6 Messerspitzen ge¬ 
nommen. Wie ein Versuch lehrte, wog diese Menge hei reichlicher 
Bemessung etwa 2 bis 3 Gramm, so dass also höchstens 1*5 Blei¬ 
weiss einverleiht worden waren. Aber-gerade von dem schwer lös¬ 
lichen Bleicarbonat sind wiederholt viel grössere Massen aufgenommen 
worden mit verhältnissmässig geringen Folgeerscheinungen. Dass 
hier die Reaction eine so stürmische war, lag offenbar daran, dass 
das Gift in einen durch Erbrechen und Diarrhöen leer gewordenen 
Verdauungscanal gelangte, und dass wegen der vorhandenen 
Anorexie Nahrungsmittel gleichzeitig so gut wie gar nicht genossen 
wurden. 

Bemerkenswerth ist ferner das frühzeitige Auftreten des Blei¬ 
saumes in diesem. Falle. Auch Stomatitis mit Geschwürsbildung 
scheint bei Blei-Intoxikationen äusserst selten zu sein. Nur. aus¬ 
nahmsweise findet man „Erosionen der Mundschleimhaut* erwähnt, 
und Tanquerel des Planches hat, trotz seiner grossen Er¬ 
fahrung auf diesem Gebiete, nur ein einziges Mal ein Geschwür am 
Zahnfleischrande gesehen bei einem Bleiarbeiter, dessen Mund¬ 
schleimhaut fast in toto bläulich verfärbt war. Tanquerel meint, 
dass dasselbe in der Weise entstanden sei, dass durch eingelagertes 
Schwefelblei eine GefässVerstopfung bedingt ' und die Ernährung des 
Gewebes dadurch aufgehoben wurde. Der Verlauf des vorliegenden 
Falles, scheint diese Erklärung nicht zuzulassen. Vielmehr hat es 
den Anschein, als wenn hier die Munderkrankung hach Art der 
mercuriellen Stomatitis durch eine ätzende Metallverbindung veran¬ 
lasst worden wäre, da bereits 24 Stunden nach Aufnahme des Giftes: 
Oberlippe und Wange unter brennenden Schmerzen anschwoll und 
der Bleisaum erst mehrere. Tage später auftrat. ' V ... 

Der Ausgang der Krankheit war übrigens ein vollkommen 
günstiger. .Unter entsprechender Behandlung schwanden die vef- 
schiedenen Krankheitserscheinüngen sehr bald, doch waren. Aqcb 
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6 Wochen nach Beginn der Beobachtung, als Patientin wieder frisch 
und % blühend * aussah, • ein schmaler Bleisaum und schiefergraue 
Idechen -auf der Wan^enschleimhaut deutlich vorhanden.' 


Ueber die locale Anwendung der Chromsäure bei syphilitischen 
illcerationen. 

Nachdem Dr. Köttner in Berlin (Ther. Monatshefte — 
A. d. med. C.-Z.) sich mit allen möglichen Mitteln vergeblich bemüht 
hatte, um einige besonders hartnäckige syphilitische Ulcerationen 
in der Schleimhaut des lächens und der Mundhöhle zur Heilung 
zu bringen, wurde er durch Dr. Tie de man d aus Montevideo an 
die Ghromsäure erinnert. Er wandte dieselbe nunmehr local an, was 
am praktischsten in folgender Weise geschieht: An den Knopf einer bieg¬ 
samen Sonde von Silber oder Neusilber schmilzt man einige Chromsäure- 
Krystalle an, in derselben Weise, wie man dies bei Argent. nitric. 
zu thun pflegti Sobald die ' Sonde erkaltet ist, streicht man mit 
derselben über die zu behandelnde Stelle, die sich sofort mit einem 
gelbrgrunen Schorf überzieht. Die überschüssige Chromsäure lässt 
man,, damit dieselbe nicht verschluckt werde, durch Spülen mit 
Brunnenwasser entfernen. Der Schmerz während des Touchirens ist 
minimal, eine nennenswerthe Reaction wurde nie gesehen. — Die 
Pro-cedur muss wiederholt werden, sobald der Schorf sich ablöst, was 
gewöhnlich nach 1 bis 2 Tagen und zwar so lange geschieht, bis die 
Ülceration vertheilt ist. Wiewohl Knttner diese Behandlung nur 
dann angewandt hat, wenn jede andere Therapie vorher nutzlos 
gewesen war, trat doch immer in verhältnissmässig kurzer Frist 
(3 bis 14 Tage) Heilung ein. Keeidive allgemeiner und localer Natur 
sind jedoch nicht ausgeschlossen. Bei Eintritt derselben begann 
Kuttner immer sofort wieder mit einer der geläufigen Allgemein¬ 
behandlungen, und erst, wenn diese erfolglos war, griff er zur 
Chromsäure. Auch bei einem, sehr hartnäckigen Ulcus durum ver¬ 
suchte er das Mittel, aber ohne jeden Erfolg. Auf Grund seiner 
oben mitgetheilten Erfahrungen empfiehlt Kuttner, wiewohl er 
nicht zü entscheiden vermag, ob dem Mittel ein speeifischer Einfluss 
auf Lues zukommt, die Verwendung der Chromsäure in dem ge¬ 
dachten Sinne aufs Angelegentlichste. 


Therapeutica. 


Die Exstirpation des Carbunkels. 

Wenn man den anatomisch-histologischen Bau des Carbunkels 
betrachtet, wird sofort klar, dass Schnitte durch den dem . Auge 
zugänglichen Th eil des Carbunkels unmöglich genügen können; der 
grössere peripher gelegene Theil des tiefen Infiltrats wird dadurch 
nicht getroffen, und wenn auch der Schnitt durch das Centrum 
immerhin einigen Nutzen — in manchen Fällen selbst definitiven 
Nutzen — schafft, vorüber ist die Gefahr des Weiterschreitens des 
tiefen Infiltrats, der Allgemein-Infection dadurch nicht.' Chirurgen 
von Fach führen deshalb ihre Schnitte auch weiter, spalten vielfach 
durch multiple Incisionen das ganze Infiltrat und beseitigen damit 
sofort die Gefahren, welche den Kranken durch das Weiterkriechen 
desselben bedrohen. Diese Schnitte müssen natürlich, sollen sie 
ihren Zweck erreichen, weit durch die gesunde Haut geführt werden; 
langsam schmilzt dann das unterliegende Infiltrat ein; es dauert 
zuweilen zwei bis drei Wochen lang, bis die letzten ursprünglich 
•so derben Massen sich losgestossen haben, und, was das Störendste 
ist, die über dem Infiltrate gelegene, durch multiple eventuelle 
Kreuzschnitte getroffene gesunde Haut stirbt gar zu leicht ab, da 
sie in Betreff ihrer Ernährung wenigstens theilweise auf das unter¬ 
liegende infiltrirte Gewebe angewiesen ist, und weiter, weil sie in 
Gefahr ist, von letzterem immer wieder trotz aller antiseptischer 
Gegenmassnahmen inficirt zu werden. Nicht selten legen sich bei 
Heilung der Wunde die von einander getrennt gewesenen Haut¬ 
stücke, wenn sie erhalten bleiben, unregelmässig aneinander, so 
dass eine recht hässliche Narbe resultirt. 

Alle diese Störungen haben Prof. Kiedel in Jena (D. Med. 
Woch. Nr. 27) veranlasst, ungefähr • vom Jahre 1888 an jeden 
Carbunkel sofort zu exstirpiren. Dadurch wird mit einem Schlage 
die Materia peccans entfernt, an die Stelle des lebengefährdenden 
Infiltrats' tritt eine ganz harmlose Wunde in der Haut und^im sub^ 
cutahen Bindegewebe,' wie wir sie jeden Tag bei Exstirpation von 
viklemen Geschwülsten der genannten Theilc : anlegen. 


Weil die ganze von Eiter durchsetzte Masse entfernt wird, 
kommt die überliegende gesunde Haut, obgleich sie bei der Opera¬ 
tion abgelöst wird, weniger in Gefahr, abzusterben, als wenn sie 
durch multiple Incision'en getrennt auf dem Infiltrate liegen bleibt. 
Die Chancen gestalten sich in dieser Beziehung natürlich umso 
besser, je frühzeitiger die Kranken in Behandlung kommen; warten 
sie so langen bis das Infiltrat beispielsweise 20 Centimeter Durch¬ 
messer hat, so werden natürlich die weithin abgelösten Hautränder 
mehr oder weniger absterben; dennoch hat B. den Eindruck ge¬ 
wonnen, dass dies nicht in so ausgedehntem Masse der Fall ist, 
als wenn man das Infiltrat liegen lässt und nur Kreuzschnitte 
applicirt, die in diesen Fällen ja auch eine extreme Ausdehnung 
haben müssen. 

Im Interesse Derjenigen, welche diese Operation noch nicht 
gemacht haben, sei dieselbe kurz beschrieben: „Patient wird ge¬ 
badet, das Operationsfeld kurz vor der Operation noch einmal 
gründlich mit Seife, Aether und Carbolwasser gereinigt. In Narkose 
wird je nach- der Gestalt des Carbunkels, der ja meist kreisrund, 
zuweilen aber auch oval ist, ein reiner Kreuzschnitt oder ein Längs¬ 
schnitt mit kürzerem darauf gestellten Querschnitte über den Car- 
bunkel weg durch die umgebende, das Infiltrat überdeckende gesunde 
Haut geführt, dann wird die gesunde Haut rings hart am Bande 
des Carbunkels, also kreisförmig oder ovalär flach durchschnitten, 
während der dem Auge zugängliche Theil des Carbunkels vollständig 
in Buhe bleibt; er darf weder durch die Kreuzschnitte noch durch 
den circularen Schnitt verletzt werden, weil seine Verletzung keinen 
Zweck hat; er soll ja in toto exstirpirt werden. Durch die Kreuz- 
schnitte und den circularen Schnitt sind vier Hautlappen Umschnitten, 
die jetzt vom Centrum nach der Peripherie bin abgelöst werden, 
wobei sieb das Messer immer hart am Infiltrate hält, also successive 
weiter in die Tiefe dringt, bis man an der Basis des Infiltrats 
und damit zugleich auf der Muskelfascie angekommen, wenn bei¬ 
spielsweise der Carbunkel im Nacken oder auf dem Rücken seinen 
Sitz hat. Selbstverständlich sind beim Lebenden die Grenzen des 
Infiltrats nicht so scharf, auch weiss man ja zu Beginn der 
Operation nicht bestimmt, wie weit sich dasselbe erstreckt. Man 
geht also, nachdem die Lappen eine Strecke weit abgelöst sind, 
zur Orientirung in die Tiefe; oft findet man, dass man noch direct 
in’s Infiltrat fällt; dann müssen eventuell die Kreuzschnitte ver¬ 
längert, die Lappen noch weiter abgelöst werden, bis man sicher 
ist, dass die Grenzen des Infiltrats überschritten sind; dann gebt 
man direct in die Tiefe bis auf die Muskelfascie. Natürlich sind 
die abgelösten Lappen etwas starr und unhandlich, weil sie mehr 
oder weniger von entzündlicher Flüssigkeit durchtränkt sind ; man 
muss derbe scharfe Haken fest einsetzen, um sie an ihrer Basis 
nach aussen Umschlagen zu können; der zweite Act der Operation 
erfordert dies. Nachdem alle vier Lappen genügend weit zurück- 
präparirt sind, beginnt die Ablösung des Infiltrats von der 
Muskelfascie. Dabei pflegt es zuweilen heftig zu bluten, wie über¬ 
haupt die ganze Operation vom Anfang an, weil wir im entzündeten 
Gewebe arbeiten, ziemlich blutig ist, doch braucht man sich in 
keiner Weise davor zu fürchten; die anfangs lebhaft spritzenden 
Gefässe stehen alle auf Compression oder sind durch Umstechung 
leicht zur Buhe zu bringen; es sind ja elende kleine Hautgefässo, 
die nur durch den entzündlichen Process gross gezogen worden 
sind. Liegt der Kranke auf einem gut zugänglichen Tische, so 
dass der Assistent bequem comprimiren kann, so ist die Blutung 
leicht zu beherrschen. Schieberpincetten fassen allerdings nicht, 
auch wenn sie noch so spitz sind, weil die blutenden Gefässe aus 
kleinen Lücken in der Muskelfascie heraustreten; sie rutschen in 
die Tiefe, wenn sie beim Ablösen des Infiltrats durchschnitten 
werden, und bluten dann aus der Lücke heraus. Stehen sie auf 
Compression nicht, so muss man die Muskelfascie kreuzweise mittelst 
einer mit Catgut armirten Nadel durchstechen und dann den 
Faden zuschnüren, wodurch das Loch in der Fascie verlegt und 
gleichzeitig das Gefäss zugedrückt wird. Diese Umstechungen ver¬ 
meidet man aber soviel als möglich, weil Cat-gut iu der Tiefe der 
Wunde liegen bleibt; dasselbe kommt, weil die Wunde eitert, 
nicht zur Resorption, sondern hält sich, bis es so weit macerirt 
ist, dass der Knoten abfällt, was zuweilen längere Zeit dauert. 
Leider sind aber unter den an Carbunkel Leidenden ziemlich viele. 
Individuen mit starkem Fettreichthume oventuell auch mit Fettherz, 
alte Biertrinker und sonstige Lebemänner; sie werden in der Narkose, 
gewöhnlich dunkelblau, weil venöse Stauung auftritt in Folge der 
mangelhaften Herzaction, sie athmen tief und schnarchend, ohne 
dadurch die venöse Stauung beseitigen zu können; derartige Kranke 
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bluten bei jeder Operation sehr stark aus den dilatirten Venen, 
so auch bei der Exstirpation eines Carbunkels; eine gehörige 
Menge Blut hat man sie dabei verlieren sehen, aber geschadet 
hat ihnen das nicht, im Gegentheil, sie freuten sich der herrlichen 
„causa bibendi“. 

Am besten thut man, während der Operation nur'comprimiren 
zu lassen, um die Exstirpation möglichst rasch beenden zu können. 
Mittelst derber mehrzähniger Hakenpincetten — R. benützt immer 
die schweren für Operationen an Knochen bestimmten — wird das 
infiltrirte Gewebe gefasst und von der Muskelfascie ringsum los¬ 
gelöst, bald hier, bald dort, weil bei jeder stärkeren Blutung der 
Hautlappen wieder angedrückt werden muss; diese Ablösung geht 
meist glatt und rasch vor sich, weil man die Grenze des Infiltrats 
an seiner Basis ja ohne Mühe erkennt, was bei der Ablösung der 
Haut zu Beginn der Operation wegen der Blutung nicht immer leicht 
ist. Dann wird die zunächst oft erschreckend grosse Wunde pro¬ 
visorisch mit trockener Gaze ausgestopft, die Hautlappen werden in 
ihre normale Lage gebracht und fest angedrückt, bis Patient aus 
der Narkose erwacht, die venöse Stauung, falls vorhanden, wieder 
vorüber ist. 

Zieht man jetzt die Gaze aus der Wunde heraus, so ist man 
erstaunt, dass die Blotung fast vollständig aufgehört hat; kleine 
Gefässe werden eventuell noch versorgt, dann wird die Wunde aber¬ 
mals, und zwar mit trockener Jodoformgaze ausgestopft und nun lege 
artis verbunden. 

Ist die Operation am Morgen gemacht, so pflegt Abends die 
Temperatur schon normal zu sein; der Kranke fühlt sich wie im 
Himmel; das lästige Gefühl im Kopfe, das besonders bei Nacken- 
carbunkeln sich geltend macht, die Benommenheit, der Druck — 
Alles pflegt Abends, oder doch am nächsten Morgen, nachdem der 
Kranke ruhig — vielleicht seit 8 Tagen zum ersten Male — ge¬ 
schlafen hat, verschwunden zu sein. Geradezu verblüffend ist der 
locale Befund an der Wunde beim ersten Verbandwechsel, der stets 
am nächsten Tage stattfinden muss. Während gestern noch un¬ 
mittelbar nach der Operation die weitere Umgebung des Infiltrats 
derb und geschwollen erschien, die Hautlappen selbst sehr starr 
waren, ist heute das ganze Gewebe weich und fast normal. Die 
eingestopfte Gaze lässt sich ohne Mühe mittelst lauen Carboiwassers 
entfernen; die Wunde wird nicht wieder ausgestopft, sondern man 
legt sorgfältig die Lappen in ihre normale Lage zurück; die centrale 
Oeffnung sichert vollständig den Abfluss der Secrete; falls man 
nicht zu viel Catgutligaturen eingelegt, falls man radical operirt 
hatte, Yt-rkloben die Lappen rasch wieder mit der Unterlage und 
mit einander. Kleine Niveaudifferenzen lassen sich leicht nachträg¬ 
lich ausgleichen ; da die Lappen vorläufig gefühllos sind, so kann 
man sie nach einiger Zeit hie und da, wenn es nöthig ist, etwas 
ablosi'B und mit den gegenüberliegenden Hauträndern vernähen. 
Selbstverständlich bleibt im Centrum der Wunde ein Hautdefect 
zurück — der einst dem Auge zugängliche Carbunkel welcher 
langsam per granulationom heilen muss ; wenn nicht bei sehr ver¬ 
späteter Operation die centralen Partien der abgelösten Hautlappen 
abstarben, geht die Heilung des Defectes gewöhnlich rasch vor sich, 
weil die Haut von allen Seiten dem Zuge der Narbe folgt; eventuell 


ist Transplantation nöthig, doch hat R, bis : jejkzt. sie entb etaem 
können: . . • , 

Aus Vorstehendem ergibt sich, dass die geschilderte Operation 
nicht Sache eines völlig ungeübten Arztes ist, der, überhaupt kein 
Messer in die Hand nimmt und jede Blutung scheut, dass aber 
jeder Arzt, der gelegentlich eine Herniö- oder gar eine Tfacheotomiej 
macht, dieselbe wird mit Leichtigkeit ausführen können, wenn, ihm 
zwei Assistenten zur Seite stehen, einer für die Narkose,- einer für 
die Assistenz an der Hand; desgleichen muss hei der starken Blutung 
für promptes Auswaschen der Schwämme oder Gazebäusche gesorgt 
’ werden. Dass gutes Licht, ein fester Tisch u. s. w. nöthig sind, 
das liegt auf der Hand; man hat eben alle Vorbereitungen für eine 
„grössere Operation“ nöthig, wenn der Carbunkel richtig gross ge¬ 
zogen ist. • 

Weitaus die meisten»Aerzte behandeln aber ihre Kranken vom 
Beginne des Leidens an, sie brauchen also nur zur rechten Zeit 
zuzugreifen, um statt einer „grossen“ eine „kleine“ Operation zu 
machen. Geht nach derbem Kreuzschnitte durch den primären isolirten 
oder durch den multiplen Furunkel der Process nicht zurück, so 
warte man nicht ah, bis sich in der Tiefe das Infiltrat ausbildet,, 
sondern exstirpire den in Entstehung begriffenen Carbunkel, was- 
zuerst keinerlei Schwierigkeiten hat; mit jedem Tage wird natürlich 
der Eingriff grösser. 

In die Hospitäler pflegen die Kranken erst zu kommen, wenn 
die Carbunkel riesengross geworden sind, trotzdem hat B. Dank 
diesem Verfahren noch keinen Patienten mit Carbunkel verloren, 
obwohl alte Leute, mehrere Diabetiker und andere geschwächte In- ; ^ 
dividuen dazwischen waren. Exstirpirt wurden alle an Truncus und 
Extremitäten befindlichen Carbunkel, während B. mehrfach versucht, 
hat, Carbunkel im Gesichte durch multiple Incisionen zu heilen.. 
Geglückt ist das auch, aber die Entstellung war eine viel beträcht¬ 
lichere, als wenn er den Carbunkel exstirpirt hätte, so dass in 
Zukunft das Verfahren auch hier eingeschlagen werden soll, wenn 
der Carbunkel irgend eine erhebliche Ausdehnung erreicht. 

Es soll und muss jeder Eiter enthaltende Herd, gleicjigiltig 
wo er sitzt, baldigst und definitiv aus dem Organismus entfernt 
werden, um jede Möglichkeit einer Allgemein-Infection von dort aus 
zu beseitigen und localen Recidiven vorzubeugen. Während man aber 
bei der Vernichtung von Knochenhöhlen vielfach Schwierigkeiten 
trifft, die beim Sitze der Höhle in der Nähe der Epiphysenknorpel 
unüberwindlich werden können, bieten circumscripte Eiteransamm¬ 
lungen im subcutanen Bindegewebe technisch gar keine Hindernisse 
dar; umsomehr erscheint es indicirt, sie möglichst vollständig zu 
entfernen, was am besten durch Exstirpation geschieht; sie sorgt 
dafür, dass 1. ein gefährlicher Entzündungsherd hinnen einer halben 
Stunde ersetzt wird durch einen völlig harmlosen Substanzverlast 
in Haut und subcutanem Bindegewebe; 2. jedes Progressivwerden 
des localen Processes ebenso sicher ausgeschlossen ist, wie jede 
Allgemein-Infection von dort aus; 3. der Verlust an gesunder; 
den Carbunkel umgebender Haut ein möglichst geringfügiger wird , 
4. dementsprechend die Heilung eine relativ rasche ; 5. die Narbe 

eine gute sein wird. 


Feuilleton. 


Zur 

Verwendung des Phonographen in der Medizin. 

II. 

Nicht unwesentlich hemmend auf den technischen Erfindungs¬ 
geist wirkten nach dem Misserfolge des ersten Phonographen die 
Arbeiten von Hel in ho Hz und König über die akustischen 
Phänomene, indem dadurch von Vielen die Lösung der Aufgabe 
df*r Reproduction der menschlichen Stimme und Sprache wieder in 
unden-n Richtungen gesucht wurde. So machte die Idee der graphi¬ 
schen Darstellung und Reproduction der akustischen Phänomene 
keine weiteren Fortschritte, bis im Jahre 1881 der Erfinder des 
Telephons, Prof. A. Graham Bell, im Vereine mit Dr. Ch. A. Bell 
und C. Sumner T a i n te r die bis dahin wiederholt fallen gelassene 
Idee wieder aufnahm. 

Für Prof. Graham Bell, der früher jahrelang Taubstummen¬ 
lehrer gewesen und daher mit dem groben Bau des menschlichen 


Gehörorgans vertraut war, musste die Phonographenidee mit ihrer 
Uebertragung der Schallwellen mit Hilfe von Membranschwingungen 
naturgemäss etwas Bestechendes haben, da sie ja den Vorgängen 
zwischen Trommelfell und Fenestra ovalis förmlich abgelauscht 
schien, und als er den Voltapreis der französischen Akademie für 
seine elektrotechnischen Erfindungen erhalten, beschloss er im 
Vereine mit den beiden Obengenannten, die von Scott, Cros und 
Edison gemachten Versuche über das Problem der Reproduction 
der Sprache weiter fortzusetzen. Diese Forscher erkannten zunächst, 
dass Edison hei seinem Staniolphonographen deshalb so ungünstige 
Resultate erhielt, weil dabei der Stift den Schallschwingungen ent¬ 
sprechend in ein zu nachgiebiges, wenn auch metallisches Material 
blosse Eindrücke erzeugte, und nach mehrjährigen Versuchen, denen 
eine ganze Reihe von verschiedenen, Graphophone genannten Apparate, 
ihre Entstehung verdankt, gelangten sie zu dem Schlüsse, dass man 
zur Aufnahme der Schallschwingungen eines resistenten Materials be- 
nöthige und dass der Schreibstift nicht Eindrücke erzeugen, sondern 
sich eine Wellenlinie in demse Iben durch schabende Bewegungen 
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aushöHlen müsse. Als beste Materialien zur Herstellung für die 
Wiedergabe von Schallwellen geeigneter Wellenlinien wurden durch 
diese Versuche Wachs und Wachsgemenge befunden, und gleich¬ 
zeitig ein geeign eter Mechanismus construirt, um eine gleichraässige 
Bewegung des Wachscylinders zu ermöglichen. 

Nach dem ßekanntwerden der Bell’schen Untersuchungen und 
der Graphophone iiü Jahre 1886 wandten sich neuerdings zahl¬ 
reiche Techniker der Phonographenidee wieder zu, darunter auch 
Edi's o h, der dann im Jahre 1888 mit seinem neuen Phonographen, 
dem dasselbe Princip wie dem Graphophon zu Grunde liegt und 
dessen Construetion ja allgemein bekannt ist, in die Öffentlich¬ 
keit trat. 

Aus der grossen Beihe der anderen ähnlichen Apparate wäre 
neben dem Graphophon und Phonographen noch das Grammophon 
von B erli n er hervorzuheben, bei welchem bekanntlich im Gegen¬ 
sätze zu efsteren Instrumenten die Aufzeichnung der Curve nicht 
auf einen Cylinder, sondern auf eine horizontale Metallplatte mittelst 
nachträglicher Aetzung erfolgt und das auch eine viel einfachere 
mechanische Construetion besitzt, die für gröbere Beproductionen 
ausreicht. 

Nachdem den technischen Zweck all dieser Apparate die Auf¬ 
zeichnung und Beproduction relativ lauter Schallphänomene, der 
menschlichen Sprache, der Musik etc. bildet, ist auch die Verwendung 
derselben in der' Medizin zunächst auf die Fälle beschränkt, wo 
solche intensivere akustische Erscheinungen zur Beproduction und 
wie Photographien zur Aufbewahrung gelangen sollen, Eine solche 
Depositen von Schalleindrücken ist umso wünschenswerter, als 
sehr viele Menschen für die Aufeinanderfolge von Schalleindrücken 
ein weit geringeres Auffassungsvermögen und Gedächtniss besitzen 
als für Lichteindrücke. 

Was nun zunächst die Aufzeichnung und Beproduction der 
menschlichen Sprache anbelangt, so liegt eine Beihe von Versuchen 
vor, dieselbe in der Medizin bei pathologischen Zuständen zu didak¬ 
tischen Demonstrationszwecken sowohl als auch zu wissenschaftlichen 
Untersuchungen zu verwerthen. Zunächst waren es die Sprach¬ 
störungen, bei denen der Phonograph zur Anwendung gelangte. 
Vor wenigen Monaten haben Dr. Haie White und Dr. Golding- 
Bird in der Londoner Medizinisch-chirurgischen Gesellschaft einen 
Vortrag über einen eigenthümlichen Sprachdefect, den sie Idioglossie 
benannten, gehalten und denselben durch phonographische Bepro¬ 
ductionen illustrirt. Es handelte sich um zwei Knaben (Brüder), die 
aus einer nervös belasteten Familie stammten und die von den 
Eltern für taubstumm gehalten worden waren; doch die Unter¬ 
suchung ergab, dass sie nicht taubstumm waren, denn sie hörten 
gut und gebrauchten artikulirte Laute, die allerdings den Leuten 
unverständlich blieben, da dieselben keiner bekannten Sprache ent¬ 
lehnt schienen. Doch liess sich phonographisch nachweisen, dass 
jedes dieser Kinder für jeden Begriff seine bestimmten Laute und 
jedes derselben sozusagen seine eigene Sprache hatte. Dabei 
waren die Kinder, nebenbei bemerkt, ziemlich intelligent, konnten 
jedes Buch lesen, verstanden das Gelesene und konnten correct 
englisch schreiben. Auch gelang es nach mehrmonatlicher Behand¬ 
lung, den Zustand zu bessern, und die phonographische Beproduction 
des Alphabets und Vaterunsers, wie es von diesen Kindern aus¬ 
gesprochen worden, bezog sich bei diesem Vortrage auf einen Zu¬ 
stand, der Monate vorher bestanden hatte, während zum Vergleiche 
auch die Kinder selbst Spräehproben ablegten. Bald darauf brachten 
Hughlings Jackson und Dr. B i v e r s die Sprachstörungen 
der disseminirten Sklerose, den scandirenden Tonfall etc. in einer 
Sitzung der „Hunterian Seciety“ in London phonographisch zur Dar¬ 
stellung. Auch aus Amerika wurde in jüngster Zeit eine Beihe 
ähnlicher Versuche berichtet. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, 
dass beim Studium der Sprachstörungen bei den verschiedenen Krank¬ 
heiten, der angeborenen Spraehanomalien, gewisser Formen der 
Aphasie, aber auch gewisser psychischer Störungen, z. B. der Ver¬ 
worrenheit etc. die photographischen Apparate wesentlichen Nutzen 
bieten dürften, abgesehen von ihrer Benützbarkeit für klinische Unter¬ 
richtszwecke. Für all diese Untersuchungen kann man sich auch 
mit den einfacher construirten und daher wesentlich billigeren 
Apparaten behelffen, und es steht daher zu erwarten, dass sich in 
dieser Bichtung die Verwendung des Phonographen in der Medizin 
bald einbürgern dürfte. N 

(Ein -weiterer Artikel folgt.) 
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Die 

Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Der vom Vorstande der Gesellschaft deutscher Naturforscher 
und Aerzte verfasste Statutenentwurf dieser Gesellschaft ist soeben 
fertiggestellt worden und der derzeitige Vorsitzende der Gesellschaft, 
Prof. H i s in Leipzig, wendet sich mit folgendem, Leipzig, den 
1. Juli 1891 datirten Schreiben an die deutschen Naturforscher 
und Aerzte: 

„Die alte lose Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
hat 1889 in Heidelberg eine festere Gestaltung angenommen, mit 
centralem Vorstand und mit dem Becht zur Erwerbung eigenen 
Vermögens. Die Begründer dieser Umgestaltung sind von dem 
Gedanken ausgegangen, dass es der deutschen Naturforscher und 
Aerzte würdig sei, eine Vereinigung zu bilden, welche selbstständig 
in den Gang des wissenschaftlichen Lebens eingreifen. welche 
grössere Aufgaben vorzeichnen und deren Bearbeitung tbatkräftig 
anregen kann. 

Die Umbildung der alten Gesellschaftsform in die neue hat 
sich nicht ohne Widerstand vollzogen, und mehr als in activem 
Vorgehen hat sich dieser Widerstand in passivem Verhalten kund 
gegeben. Von Denjenigen, welche zu der grossen Gemeinschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte gehören, hat sich ein un- 
verhältnissmässig grosser Theil bis heute von d**r Gesellschaft fern 
gehalten. Es ist dies nach meiner Ueberzeugung, und ich stehe 
persönlich der Sache sehr unbefangen gegenüber, ein Unrecht: 
Wer die in Heidelberg erfolgte Umwandlung der Gesellschaft un¬ 
bedingt als eine Schädigung des wissenschaftlichen Lebens in 
Deutschland ansieht, der ist verpflichtet, für die Auflösung der 
neuen und Wiederherstellung der alten Gesellschaft einzutreten. 
Wer aber, ohne so weit zu gehen, die in Heidelberg angenommenen 
Formen in ihren Einzelheiten für undurchführbar hält, der hat an 
seiner Stelle mitzuwirken, dass die unzweckmässige Form durch eine 
lebensfähigere ersetzt werde. 

In jedem Falle verlangt es der wissenschaftliche Gemeinsinn, 
dass alle Betheiligten bei Hebung der Gesellschaft Zusammenwirken. 
Die Gesellschaft muss, und zwar binnen kürzester 
Frist, die Gesammtheit aller Derjenigen dar stellen, 
welche sich in Deutschland um Naturforschung und 
Medizin kümmern. Wenn wir sehen, dass bei hohen Jahres¬ 
beiträgen die British Association for the Advamcement of Sciences 
gegen 5000 Mitglieder zählt, und dass die noch junge französische 
Gesellschaft nicht minder stark ist, so erscheint es völlig abnorm, 
dass die deutsche Gesellschaft es noch nicht einmal zu vollen 
700 Mitgliedern gebracht hat. 

Ich halte es, nach dem eben Gesagten, für eine unbedingte 
Pflicht jedes deutschen Naturforschers und Arztes, in die Gesell¬ 
schaft einzutreten, gleichgiltig, wie er sich im Uebrigen zu den 
Heidelberger Beschlüssen stellen mag. Allein ich gehe noch einen 
Schritt weiter: Man kann völlig verschiedener Ansicht darüber sein, 
ob die Umgestaltung der Gesellschaft in Heidelberg zu festerer 
Form zweckmässig war oder nicht. Nachdem aber einmal diese 
Umgestaltung erfolgt ist, nachdem die neue Gesellschaft als 
juristische Person mit eigenem Vermögen besteht, wäre deren 
Wiederauflösung gleichbedeutend miteiner Bankerotterklärung wissen¬ 
schaftlichen Gemeinsinns in Deutschland, und sie wäre damit als 
ein nationales Unglück zu bezeichnen. Es würde durch eine Wieder¬ 
auflösung der Gesellschaft öffentlich bekannt, dass die Gesammtheit 
aller deutschen Naturforscher und Aerzte sich ausser Stande sieht, 
einträchtig bei Förderung der gemeinsamen Interessen der Wissen¬ 
schaft zusammenzuwirken. Die Form, welche ein solches Zusammen¬ 
wirken möglich macht, muss gefunden werden, und es bedarf dazu 
nur des festen Willens und des opferbereiten Entgegenkommens 
aller Betheiligten. 

Der neuentworfene, in Halle in besonderer Geschäftssitzung 
zur Abstimmung zu bringende. Vorschlag des Vorstandes ist zuerst 
von diesem selber eingehend disoutirt und dann, behufs Einreichung 
von Gegenvorschlägen, an alle Mitglieder der Gesellschaft versandt 
worden. Von den eingesandten Gegenvorschlägen sind einige vom 
Vorstand angenommen und zu den soinigen gemacht worden. Die 
Hauptunterschiede des neuen Vorschlages von den in Heidelberg- 
angenommenen Statuten sind folgende: 

1. Der Kreis der Aufnahmsfähigkeit wird dahin erweitert, 
dass Allen, welche überhaupt für Naturforschung und Medizin 
Interesse haben, der Eintritt offen steht. 
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2. Bei Leitung der Gesellschaft wird dem Vorstand ein 
grösserer Ausschuss zur Seite gegeben, in welchem, neben den 
früheren Vorsitzenden, Abgeordnete der Abtheilungen sitzen sollen. 

3. Die Leitung der bleibenden Gesellschaftsaufgaben und die 
der Jahresversammlungen werden auseinandergehalten. Erstere fällt 
dem Gesellschafts*Vorstande und dem wissenschaftlichen Ausschüsse 
zu. Die Jahresversammlungen sollen dagegen, der alten Tradition 
gemäss, in erster Linie von den Geschäftsführern geleitet werden, 
welche ja auch bei deren Veranstaltung die Hauptmühe' und Ver¬ 
antwortlichkeit tragen. 

4. Das Statut will möglichst kurz und übersichtlich diejenigen 
Grundlagen des Gesellschaftslebens feststellen, von denen ange¬ 
nommen werden darf, dass sie auf längere Zeit hinaus keine 
Aenderung verlangen. Die Bestimmungen aber über Bedürfnisse, 
welche mit der Zeit wechseln, sind in einer besonderen Geschäfts¬ 
ordnung untergebracht. Dahin gehören auch die Bestimmungen 
über die Gliederung der Abtheilungen. 

5. Ein in den Statuten allerdings kaum andeutungsweise zum 
Ausdruck gebrachtes Bestreben der Gesellschaft muss dahin 
gerichtet sein, sich mit den bestehenden grösseren Fachvereinen 
in organische Verbindung zu setzen. Dadurch wird die Gesellschaft 
sichere und natürliche Wurzeln gewinnen. Für die Fachvereine aber 
liegt in der Verbindung mit der Hauptgesellschaft der grosse Vor¬ 
theil, dass sie über das Interesse des blossen Specialistenthums 
hinaus gehoben und sich der Aufgaben der grösseren geistigen 
Gemeinschaft, zu welcher sie zählen, bewusst werden. 


diejenigen (Herren <§rämmeranten, deren Abonnement 
WZfz* erloschen ist \ werden gebeten, dasselbe im 

(Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Mea. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 29. Juli 1891. 

— Die in der Zeit vom 21. bis 25. September d. J. in 
Halle a. S. tagende 04. Versammlung deutscher Naturforscher und 
A'T/te i-Trogt schon in ihren Vorbereitungen allgemeines Interesse 
und verspricht in glänzender Weise zu verlaufen. Für uns Oester- 
reido*r erscheint zuvörderst der Umstand bemerkenswerth, dass der 
Beigen der Vorträge der allgemeinen Sitzungen durch unseren ge- 
Gierten Kliniker, Hofrath Prof. Nothnagel, eröffnet wird, der 
das weitgesteckte Thema „Ueber die Grenzen der Heilkunst“ be¬ 
handeln wird. Da ferner in der diesjährigen Versammlung definitive 
Beschlüsse über die endgiltige Gestaltung der Gesellschaft der 
deutschen Naturforscher und Aerzte gefasst werden sollen und 
damit die Frage im Zusammenhänge steht, ob die Naturforscher- 
Versammlung wieder einmal nach längerer Zeit in Oesterreich tagen 
wmde, so wäre eine regere Betheiligung der österreichischen Aerzte 
an dieser Versammlung, deren reichhaltiges Programm wir an anderer 
Stelle folgen lassen, sicher am Platze. 

— Nur wenige Tage trennen uns von der Eröffnung des 
VJI. internationalen Congresses für Hygiene und Demographie, der 
am 10. August in London Zusammentritt. Es unterliegt wohl keinem 
Zweifel, dass das London des diesjährigen Congresses in Bezug auf 
all die Vorbereitungen zu diesem internationalen wissenschaftlichen 
Feste sicher nicht hinter dem London des vor zehn Jahren daselbst 
gehaltenen und so glänzend verlaufenen internationalen medizinischen 
Congresses zurückstehen werde. Gleichwohl scheint die Betheiligung 
Oesterreichs keine so rege zu sein, als wünschenswerth erscheinen 
würde, und unter der langen Liste der angemeldeten Vorträge ist 
kein einziger eines österreichischen Arztes zu verzeichnen. Doch viel¬ 
leicht hat diese Zurückhaltung eine Berechtigung, wenn man ersieht, 
dass zur Erledigung des so reichhaltigen Programmes der Sectionen, 
das in diesen Blättern mitgetheilt war, im Ganzen 16 Sitzungs¬ 
stunden zur Verfügung stehen, und dass für manche Section bis 
zu 50 Vorträgen angemeldet wurden. In der allgemeinen Eröffnungs¬ 
sitzung wird der Statistiker Hofrath v. Inama-Sternegg im 
Namen der österreichischen Regierung den Congress begrüssen. 
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— Aus Anlass seines, bevorstehenden „ Ueber tritt es in. den 
bleibenden Ruhestand wurde dem ordentlichen Professör depSkasts- 
arzneikunde und gerichtlichen Medizin an der deutschen Universität, 
in Prag, Dr. Josef Bitter v. M a s c h k a, der Titel eines flofrathes > 
mit Nachsicht der Taxe verliehen ; ah Stelle M a s c h k a’s wurde 
der Privatdocent an der Wiener Universität, -Br* ArnoM ;Pra4 tan f, 
zum ausserordentlichen Professor der gerichtlichen r Medizin, an . der 
deutschen Universität in Prag ernannt. " . .. ’OV'A V 

— Das Professoren-Collegium der czechis.cheh Universität 
Prag hat für die erledigte Professur der Chirurgie primo loco 
Prof. M ay d 1 (Wien), secundo loco Docent Dr. M i ch 1 a ;(Prag) 
vorgeschlagen. 

— Die von den Professoren v. Bergmann und Hahn an 
das preussische Unterrichtsministerium erstatteten Berichte betreffs 
ihrer unlängst erwähnten Careinomstudien sind noch nicht zur Ver-v 
öffentlichung gelangt. Indess hat Dr. H. Frank, der ehemalige- 
Assistent Prof. Hahn’s, an die Deutsche med. Wochenschrift in 
dieser Affaire ein Schreiben gerichtet, dem wir Folgendes entnehmen : 
„Das Schweigen, welches die Herren v. Bergmann und Hahn den 
bekannten Anklagen des Herrn Dr. Leidig entgegensetzen, ist an 
wohl sich verständlich und bedarf keiner Verteidigung; indess 
bleibt es immerhin bedauerlich, dass die Unkenntniss des eigent¬ 
lichen Sachverhaltes die öffentliche Meinung einerseits zu Angriffen 
verleitet, welche thatsächlich unbegründet - sind, andererseits Er¬ 
klärungsversuche veranlasst, welche den Kern der Sache nicht 
treffen. Unter diesen Umständen sehe ich mich verpflichtet, als 
nächster Zeuge bei dem einen der incriminirten Fälle dem ärztlichen 
Publicum die nothwendige authentische Aufklärung zu geben, um 
es in den Stand zu setzen, sich ein eigenes Urtheil zu s bilden, und 
möchte Sie daher bitten, diesen Zeilen in der Deutschen medizini¬ 
schen Wochenschrift Baum zu gewähren. Meine Kenntniss bezieht 
sich auf den der Anklage zu Grunde liegenden Hahn’schen Fall, 
welcher von mir als damaligem Assistenzärzte auf der chirurgischen 
Station des Krankenhauses Friedrichshain von Anfang bis zu Ende 
beobachtet worden ist. Es handelte sich um eine Frau, welche, 
nachdem ihr längere ^Zeit Vorher die linke Brust wegen Care in om 
amputirt worden war,' das Krankenhaus wegen einusJJecidivs wicde^ 
aufsuchte. Dasselbe fasste panzerartig, die gesummte linke Brust?: 
Seite ein; neben der diffusen Ausbreitung der Geschwulst beständen 
noch eine Unzahl disseminirter Knötchen. Die Beschwerden waren 
sehr heftig, der Kräftezustand durch die fortgeschrittene krebsige 
Degeneration äusserst herabgesetzt — ein absolut hoffnungsloser 
Zustand, bei dem nicht einer der gewöhnlichen operativen Eingriffe 
mehr möglich war. Die Patientin drängte aber unaufhörlich auf- 
irgend eine operative Hilfe, welcher Art sie auch sei, um. nur eine 
Veränderung ihres qualvollen Zustandes zu erleiden. In der Idee, 
dass wenigstens eine theilweise Bekleidung der krebsdurchsetzten 
Fläche mit gesunder Haut eine gewisse Linderung der Beschwerden 
zur Folge haben, jedenfalls aber durch die wirkliche Ausführung 
eines Eingriffes eine subjective günstige psychische Beeinflussung 
erzielt werden könne, schlug ihr Herr Hahn eine Transplantation 
vor, machte sie mit dem Wesen derselben bekannt, worauf sie ohne- 
weiters einging. In Narkose wurde dieselbe nach der Beverdin’schen 
Methode vorgenommen, drei gesunde Hautstückchen an Stelle der 
mittelst Soheere entfernten knötcKenbedeckten Haut überpflanzt, die 
.letztere aber wiederum auf die erstgeschaffenen Wundflächen gelegt 
— eine andersartige wirkliche Hilfe war absolut unmöglich. Die 
Frage, ob diese Knötchen zur Anheilung oder gar zum Weiterwachsen 
auf dem neuen Mutterboden gelangen würden, war eine bei den bis¬ 
herigen negativen Versuchsresultaten durchaus offene, aber auch 
in dem unwahrscheinlichen Falle, dass das letztere eintreten würde, 
blieb an dem status quo, an den Lebensbedingungen der Patientin 
nichts geändert. Das in erster Linie gewünschte Resultat trat ein, 
die gesunde Haut gedieh im Umkreis der kranken Partie, aber zu 
unserem grössten Erstaunen zeigte sich derselbe Erfolg, bei den über¬ 
pflanzten Knötchenhautstückchen. Die Knötchen wuchsen nach einigen 
Wochen, bis sie beim Tode der Patientin, nach 2 V 2 Monaten, etwa 
Kirschkerngrösse erreichten,. Der Tod trat , ein im natürlichen Ablauf 
der Krankheit in Folge der unaufhaltsam fortschreitenden krebs igen 
Degeneration, welche auch die inneren Organe, Pleura, Leber u. s. w. 
ergriffen und hier die äussersten Grade erlangt hatte. Es lag 
absolut kein Anlass vor, weswegen man auf den Gedanken kommen 
konnte, die Transplantation, die nur in einem winzigen Gebiet' der 
Krankheit eine rein locale Veränderung herbeigeführt, hafte, hätte 
den Ausgang irgendwie beschleunigt. * Eine ganze Zeit lang nöch 
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üach der Transplantation fühlte sich die Patientin nach ihrer eigenen 
ganz spontanen Aussage „sehr erleichtert“. Von Schmerzen war 
speciell nie die Rede. * Um noch einmal den springenden Punkt 
kervorzuheben: es handelte sich in erster Linie nicht um eine 
Untersuchung der Möglichkeit einer Krebstransplantation im Ex¬ 
periment, sondern beabsichtigt war eine Besserung des Zustandes 
der Patientin durch Ueberpflanzen gesunder Haut auf eine Krebs- 
fläche, eine Methode, welche übrigens auch von anderer Seite zur 
Anwendung gekommen ist. Dass mit der fortschreitenden Entwick¬ 
lung der Krebsknötchen sich das Interesse vorwiegend diesem 
secundären Ergebniss in der Folge zuwendete, und dass in den'-' 
späteren Publicationen nunmehr das letztere in den Vordergrund 
trat, ist bei der hohen wissenschaftlichen und praktischen Bedeutung 
der dabei gemachten Beobachtungen vollkommen einleuchtend. Hahn 
selbst hat aber beide Ergebnisse vollkommen klar formulirt: „Durch 
diesen Versuch scheint mir . einerseits unzweifelhaft bewiesen zu sein, 
dass Carcinome bei Verwendung geeigneten Materials auf geeignetem 
Boden überimpf bar sind, was bis dahin nicht sicher erwiesen war, 
andererseits zeigt auch der Versuch, dass carcinomatöse Wunden 
durch Bedeckung mit gesunder Haut zur Heilung gebracht werden 
können.“ (Chir.-Congress, Sitzung vom 2. April 1889.) Es bedarf kaum 
eines Hinweises darauf, wie prinzipiell verschieden dieser objective 
Thatbestand von jenem ist, welcher die allererste Veranlassung 
gegeben hat zu d.em in der Presse wie in der wissenschaftlichen 
Welt erregten Sturm, dessen Berechtigung keinen Augenblick zweifel¬ 
haft ist. In diesem letzteren Falle, das Einpflanzen von bösartigem 
Geschwulstmaterial in einen durch die Radicaloperation vorher 
„gesund gemachten“ Körper, in unserem Falle: der Versuch, durch 
Ueberpflänzung gesunder Haut auf die tumorinfiltrirte Partie eine 
Linderung der Beschwerden herbeizuführen, in zweiter Linie die 
wissenschaftliche Verwertung der bei dieser Gelegenheit gegebenen 
Möglichkeit, unter Erhaltung des Status quo, durch einfache Ver¬ 
setzung der Knötchen von einer Stelle auf die andere gewissen 
schwierigen Problemen in der Pathogenese der Carcinome näher¬ 
zutreten.“ 

— Wie verlautet, beabsichtigt die Regierung auf dem Wiener 
Central-Viehmarkte eine Anstalt zur Gewinnung animaler Pocken¬ 
lymphe zu «errichten. Der Stadt Wien, welche den für das Institut 
erforderlichen Baugrund unentgeltlich überlassen will, soll die für 
die öffentlichen Impfungen benötigte Lymphe kostenfrei zur Ver¬ 
fügung gestellt werden. 

— Zur Reform des medizinischen Unterrichtes in Frankreich 
spricht sich Prof. Bouchard in einem längeren Schreiben an das 
Journ. de Med. de Bordeaux aus, in dem er zu folgenden Forde 
rangen gelangt, die ihm nothwendig erscheinen, um die herrschenden 
Missstände abzustellen: 1. Professoren mit gleich hohen festen 
Gehältern und Hebeneinkünften, die aus den Collegiengeldern der 
Studirenden und der Universitätscasse fliessen. Diese letztere wird 
aus Dotationen der Städte, der Departements, durch Legate und 
einen Beitrag von 5 Percent aus den Collegiengeldern unterhalten. 
2. Ersatz der „AgrCgös“ durch Privatdocenten, deren Einkommen 
aus den Collegiengeldern ihrer Zuhörer bestehen. 3. Praktischer 
Unterricht in Laboratorien, Specialkliniken etc., statt der rein 
theoretischen Vorlesungen. 4. Umarbeitung der Examenorduung und 
Einrichtung eines Staatsexamens, das allein zur Ausübung der 
Praxis berechtigt. 5. Endlich hält Bouchard eine Beschränkung 
in der Richtung für nothwendig, dass der Candidat dieselbe Prüfung 
nicht beliebig oft wiederholen kann; er hält die Möglichkeit einer 
dreimaligen Wiederholung für vollkommen ausreichend. 

— In einer der letzten Sitzungen der Akademie der Medizin 
zu Paris berichtete 011 i v i e r über den folgenden beachtenswerten 
Fall: In seiner Beobachtung stand ein junges Mädchen von 
20 Jahren, das einer acuten Meningitis erlag. Das Mädchen war 
von kräftiger Constitution gewesen und keineswegs erblich irgendwie 
belastet. Es hatte seine Erziehung in einem Pensionate erhalten, 
in welchem im Verlauf von einigen Jahren 13 Elevinnen an Tuber- 
culose erkrankten, von denen 6 gestorben waren. Bei allen war 
anscheinend eine erbliche Belastung zur Tuberculose ausgeschlossen. 
Die dem Pensionate gehörige Kuh, welche dort mehrere Jahre hin¬ 
durch die Milch lieferte, zeigte, als sie geschlachtet wurde, eine 
ausgedehnte Tuberculose am Euter. 

' — An der Königl. Frauenklinik in Dresden ist mit Ge¬ 

nehmigung des König!. Ministeriums des Innern am 15. Juni 1891 
eine geburtshilfliche Poliklinik errichtet worden, wodurch den sämmt- 
lichen Aerzten, welche die Fortbildungscurse der Klinik besuchen, 


ein neues Gebiet zur weiteren Ausbildung in der praktischen Ge¬ 
burtshilfe eröffnet worden ist. 

— Ferialcur s. Docent Dr. L. K ö n i g s t e i n wird in 
den Monaten August und September für praktische Aerzte je einen 
Ferialcu r s über Augenspiegel und Refraction von vierzehn¬ 
tägiger Dauer abhalten. Der Cursus im August beginnt am 10. und 
schliesst am 25. August. Anmeldungen : I., Wollzeile 6. 

Correspondenz der Redaction und Administration. 

D>\ R. B—r, k. u. k. Regimentsarzt in H-dt. Bis Ende Sep¬ 
tember 1891. 

Programm 

der 64. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Halle a. d. Saale vom 21. bis 25. September 1891. 

Die 64. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 
Aerzte wird, gemäss dem Beschlüsse der vorjährigen Versammlung zu 
Bremen, vom 21. bis 25. September d. J. in Halle a, S. tagen. 

Die Geschäftsführer beehren sich, hiemit alle Naturforscher, Aerzte 
und Freunde der Naturwissenschaften zum Besuche der Versammlung 
einzuladen und ihnen die allgemeine Tagesordnung nebst einer Uebersicht 
der bisher angemeldeten Vorträge vorzulegen. 

Obwohl die Versammlung nach den Statuten eine Gesellschaft 
d eutscher Naturforscher und Aerzte ist, so ist doch die Beteiligung 
fremder Gelehrten stets in hohem Grade willkommen geheissen worden; 
wir laden daher dieselben hiedurch zur Betheiligung an den Arbeiten der 
Versammlung freundlichst ein. 

Jeder Theilnehmer an der Versammlung entrichtet einen Beitrag 
von 12 Mark und erhält dafür eine Festkarte, ein Abzeichen und die für 
die Versammlung bestimmten Druckschriften; zugleich erwirbt er damit den 
Anspruch auf die Lösung von Damen-Festkarten zum Preise von 6 Mark. 
Die Vorzeigung der Karten wird sehr häufig nöthig sein. Es wird daher 
gebeten, sie stets bei sich zu tragen. 

Bei der Beratung und Beschlussfassung über die Angelegenheiten 
der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte sind nur die Mit¬ 
glieder dieser Gesellschaft, welche ausser dem Theilnehmerbeitrag noch 
einen Jahresbeitrag von b Mark zu entrichten haben, stimmberechtigt. 
Das Stimmrecht wird mittelst der vom Schatzmeister ausgegebenen Mit¬ 
gliedskarten ausgeübt. 

Die drei allgemeinen Sitzungen werden in dem grossen Saale der 
„Kaisersäle“, die Sitzungen der Abtheilungen in den Hörsäftn des Uai- 
versitätsgebäudes und der Universitäts-Institute stattfindeu. 

Nach Beendigung der zweiten allgemeinen Sitzung am 23. September 
wird eine Geschäftssitzung der Gesellschaft behufs Berathung und Be¬ 
schlussfassung über einen von dem Vorstande ausgearbeiteten anderweiten 
Entwurf zu den Gesellschaftsstatuten abgehalten werden. 

Die Abteilungen werden durch die einführenden Vorsitzenden er¬ 
öffnet, wählen sich dann aber ihre Vorsitzenden selbst. Es steht jeder 
Abtheilung frei, ausser dem schon jetzt bestimmten einheimischen Schrift¬ 
führer je nach Bedürfniss noch einen zweiten oder dritten Schriftführer 
zu ernennen. 

Eine allgemeine Ausstellung wissenschaftlicher Apparate, Instru¬ 
mente und Präparate wird diesmal mit der Versammlung nicht verbunden 
sein. Dagegen wird die allgemeine Elektricitäts-Gesellschaft eine kleine 
Ausstellung elektrotechnischer und elektrolytischer Gegenstände in der 
städtischen Turnhalle veranstalten. An der gleichen Steile, sowie in ein¬ 
zelnen Abtheilungen, insbesondere in der Abtheilung 32 (Instruraenten- 
kunde) werden ferner einzelne interessante Apparate vorgeführt werden, 
worüber Näheres im Tageblatte mitgetheilt werden wird. 

* Die städtischen Behörden haben die Freundlichkeit gehabt, der 
Versammlung zwei Festvorstellungen im Stadttheater und eine Festfahrt 
auf der Saale anzubieten. 

* 

Allgemeine Tagesordnung. 

Sonntag, den 20. September. 

Abends 8 Uhr: Gegenseitige Begrüssung mit Damen in der „Cou- 
cordia“. 

Montag, den 21. September. 

Morgens 9 Uhr: I. Allgemeine Sitzung im grossen Saale der 
„Kaisersäle“. 1. Ei Öffnung der Versammlung; Ansprachen und Be- 
v grüssungen. 2, Hoft ath Prof. Dr. H. Nothnagel (Wien): (Jeher 
die Grenzen der Heilkunst. 3. Prof. Dr. G. Kraus 
(Halle): Ueber die Bevölkerung Europas mit fremden 
Pflanzen. 4. Dr. L e p s i u s (Frankfurt a. M.): Das alte und 
das neue Pulver. — Nachmittags 3 Uhr; Bildung und Eröffnung der 
Abteilungen. — Abends 7*4 Uhr: Festvorstellung im Stadttheater. — 
Abends 8 Uhr: Commers in der „Concordia“. 

Dienstag, den 22. September. 

Morgens 8 Uhr: Besichtigung der elektrotechnischen und elektro¬ 
lytischen Ausstellung, sowie des Depots und der Maschinenanlage der 
Stadtbahn unter fachmännischer Führung und Erläuterung. Versammlung 
in der Turnhalle, Berlinerstrasse la. — Sitzungen der Abteilungen. — 
Nachmittags 4 Uhr: Festfahrt auf der Saale. 

Mittwoch, den 23. September. 

Morgens 9 Uhr: II. Allgemeine Sitzung. 1. Prof. Dr. J. Wis- 
licenus (Leipzig): Ueber den gegenwärtigen Stand der 
Stereochemie. 2. Prof. Dr. W. Ebstein (Göttingen)* Ueber 


*. Digitizeo by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Seite 49 - 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


' ■ - ’ " ~ / 1 -IM 

Nh 31 


die Kunst, das menschliche Leben zu verlängern. 
Vormittags 11 Uhr: Geschäftssitzung der Gesellschaft. — Nachmittags 
4 Uhr: Festmahl im Stadtschübzenhause, — Abends 7 l k Uhr: Festvor¬ 
stellung im Sta ittheater. 

Donnerstag, den 24. September. 

Morgens 8 Uhr: Besichtigung der elektrotechnischen und elektro¬ 
lytischen Ausstellung etc. — Sitzungen der Abtheilungen. Abends 
8 Uhr: Festball im Stadtschützenhause. 

Freitag, den 25. September. 

Morgens 8V<> Uhr: III. Allgemeine Sitzung. 1. Prof. Dr. In. 
Ackermann (Halle): Edward Jenner und die Frage der 
I in m u n i t ä t* 2. Dr. Karl Rus s (Berlin): Ueber nationalen 
und internationalen Vogelschutz. 3. Schluss der Versamm¬ 
lung. — Mittags, 12 Uhr 50 Min.: Excursioa nach Frankfurt a. M. 

* 

Sectionssitzungen: 

Seetion für Anatomie: 

Einführender Vorsitzender : Geh. Rath Prof. Dr. W e 1 c k e r. Schriftführer: 

Privatdocent Dr. Eisler. 

Vorträge : 1. Dr. P. H e r z f e 1 d (Halle a. S.): Demonstration einiger 
Modelle zur Veranschaulichung der wichtigsten Formen der Gelenks¬ 
bewegungen, — 2. Privatdocent Dr. Eisler (Halle a. S.) : Ueber den Plexus 
lumbotacral's mit Demonstrationen von Zeichnungen. — Geh. Rath. Prof. 
Dr. Welcher (Halle a. S.): Vortrag mit Demonstrationen, Thema Vor¬ 
behalten. — 4. Privatdocent Dr. Kromayer (Halle a. S.): Beitrag zum 
feineren Bau der Epithelzolle mit Demonstration mikroskopischer Präparate, 

Seetion für Physiologie: 

Einführender Vorsitzender: Prof. Dr. Bernstein. Schriftführer: 

Dr. med* Hesse. 

Vorträge: 1. Prof. Dr. Nasse (Rostock): a) Ueber die Einwirkung 
des Schwefels auf Eiweisskörper, h) Ueber fermentative Vorgänge in den 
Geweben. — 2. Prof. Dr. Biedermann (Jena): Ueber Pigmentzellen 
und den Farbenwechsel bei Amphibien. — 3. Prof. Dr. ßosentkal 
(Erlangen): Neue calorimetrische Untersuchungen. — 4.Prof. Gr. Grür./, n er 
(Tübingen) - a) Zur chemischen Reizung motorischer Nerven, b) Ein Paar 
Versuche mit, der W underscheibe. — 5. Prof. Dr. Bernstein (Halle 

a S.): a) Ueber die Sauerstoffzehrung der Gewebe, b) Einige Demou- 
stiationeii. — 6. Prof. Dr. Ewald (Strassburg): a) Ueber die Functionen 
des Labyrinths, b) Der Hund ohne Rückenmark, nach Versuchen, welche 
gemeinschaftlich mit Prof. Goltz ausgeführt wurden. 

Seetion für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie : 

Ein tu Inen der Vorsitzender: Geh, Rath Prof. Dr. Ackermann. Schrift¬ 
führer : Dr. med. U e r d e s. 

Vorträge: 1. Prof. Dr, C h i a r i (Prag): Ueber Veränderungen des 
Kleinhirns in Folge von Hydrocephalie. — 2. Dr. U n n a (Hamburg) : Ueber 
Protoplasmafärbung. — 3. Prof. Dr. E b e r t h (Halle a, S ) : Ueber Rege¬ 
nerations-Vorgänge in der Hornhaut. — 4. Dr Haasler (Halle a. S.): 
Leber co r.pensatorische Lungenhypertrophie. — 5, Dr. Ger des (Halle 

а. Sj Ueber Veränderungen der Grosshirnrinde bei paralytischem Blödsinn, 
— 6. Geh. Rath Prof. Dr. Ackermann (Halle a. S.): Pathologisch- 
Anatomisches über die menschliche Placenta. 

Seetion für Pliarmueie und Pharmakognosie. 

Einführender Vorsitzender : Apotheker Dr. Home m a n n. Schriftführer : 
Privatdocent, Dr. B a u in e r t. 

Vorträge : 1. Pri atdocent Dr. Baumert (Halle a, S ) : Erfahrungen 
mit der Mayerhoferbschen Methode zur Bestimmung von Arsen in Nahrungs¬ 
mitteln, Gciiussmittelu und Gebrauchsgegenstäuden. — 2. E. Dieterich 
iHelfenberg): Thema Vorbehalten. — 3. Apotheker Ch. Kittl (Wlarchim): 
a) Ueber die therapeutische Wivkui g von Bellis peminis L. aus der Familie 
der Synantheracen und der hieraus bereiteten Extracte. b) Ueber das Ver¬ 
halten und Wesen der Filixsäuie irn Extractum lilicis und die Art der 
Wirkungsäusseruug der Filixgerbsäure in demselben — mit Berück¬ 
sichtigung analoger Erscheinungen anderer Antitaenialien, c) Ueber Ex¬ 
traction Puiiicae granati radieis aquosum liquidum, d) Ueber Extractum 
Cas<-arillae. e) Ueber die Anwendung von Ergotin im Extractum secal. 
eornut. liquidum, fj Ueber Extractum Cubebar. und die vortheilhafteste 
Dispeiisiningsmethodesselben. — 4. Staatsrath Prof. Dr. Kobert 
(Dorpat): Ueber den Nachweis von un ge formten Fermenten und Giften 
i in Blute. — 5. Prof. Dr. E. Schmidt (Marburg): Mittheilungen aus 

dem pharinaceutisch-chemischen Institute zu Marburg. — 6. Apotheker 

und HuiidMs-Ülieiijiker P. Soltsien (Erfurt): Mittheilungen aus der 
analytischen Praxis. — 7. Apotheker Dr. H. Tlioms (Berlin): a) Ueber 
einige Derivate des Eugenols, b) Prüfung und Werthbestiuimung von 
Nelkenöl, — 8. Prof. Dr. Tschirch (Bern): Thema Vorbehalten. — 

9. Dr. Ritsert (Berlin): Bakteriologische Untersuchungen über das 
Schlei ui igwenk-n der Infüsa. — 10. Dr. J. Holfert (Berlin): Zur Ety¬ 
mologie der volkstümlichen Arzneimittelnamen. — 11. Apotheker 

M. Göldiier: Ueber Desiufection und die Fortschritte derselben. 

Seetion für innere Medizin. 

Einführender Vorsitzender: Geh. Kath. Prof. Dr, Weber. Schriftführer: 

Dr. med. K ö h n. 

Vorträge: 1. Discussiou über KoclBs Tuberculosen-Beliandlung. 
J. Referent: Sanitätsrath Dr. Aufrecht (Magdeburg). — 2, Dr, Ageron 
(Hamburg;: Ueber' scliädliclie Wirkungen von Milchcuren. — 3. Prof. 
Dr. Rumpf (Marburg): Ueber die quantitative Bestimmung der Phenole 
des Harnv. — 4. Prof. Dr. Marti us (Rostock): 'l'hema Vorbehalten* — 

5. Sanitätsrath Dr. P. Guttmann (Berlin): Thema Vorbehalten. —, 

б. Prof. Dr. Kohlschütter (Halle a. S ): Thema * Vorbehalten. — 

7. Prof. Dr, v. M e r i rt g (Halle a. S.); Thema Vorbehalten* 


Seetion für Chirurgie. 

Einführender Vorsitzender: Prof. Dr. v. Bramann* Schriftführer: 

. Prof. Dr. Oberst. 

Vorträge: i. Geh Rath Prof. Dr. v. Bergmann (Berlin) ■: Heber 
Heilung von Kuochendefecten. — 2. . Geh* Rath* Prof. Dr. K o e n I g 
(Göttingen) : Thema Vorbehalten* — 3. Geh. Rath. Prof. Dr. M i k u. l .i c z 
(Breslau): Ueber brandige Brüche. — 4. Prof. Dr. IIel f e r i ch (Greifs¬ 
wald): Ueber die Behandlung schwerer. Phlegmonen. — 5, Geh. Rath 
Prof. Dr. Schönborn (Würzburg): Acute tuberculöse Osteomyelitis. 
— 6. Prof. Dr. Kraske (Freiburg): Ueber Resectio recti. 7. Prüf. 
Dr. R e h m (Frankfurt ä. M) : a) Ueber Luxatio obturatoria paralytica. 
b) Dermoid der Blase. — 8. Prof. Dr. Lücke (Strassburg): Die Patho¬ 
logie des Plattfusses. — 9. Geh. Sanitätsrath Prof. Dr. E. H a b n (Berlin): 
Demonstration eines Präparats von Eschinococcus des Wirbelcanals*, 
operativ behandelt. — 10. a) Dr. Bode (Berlin): Aetiologie uud.Casüistik 
der Spontanluxation der Hand, b) Vorstellung eines Falles von geheilter 
Magenresection. — 11. Piof, Dr. 0 beißt (Halle a. S.): Thema Vor¬ 
behalten. — 12. Dr* Nissen (Halle a. S.) : Toxische Eigenschaften des 
Blutes bei Eiterungsprocessen* — 13* Dr. Nürnberg (Halle a* S)$ 

Zur Behandlung ' gangränöser H-rnDn mit KrankenvoiStellung. -- 
14. Dr. Prentzel (Halle a. S.): Die Behandlung der tuberculösen 
Gelenkserkrankungen mit Injectionen von Jodoformglycerin. 

^ (Fortsetzung folgt.) ' 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasie, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben bei allen i Benno Jaffe & D ärmst aedt er, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns.] Mariioikenfeide bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
I franco 


Verlag von FERDINAND EIMKE in Stuttgart. 

Soeben erschienen: 

Pathologie und Therapie 

der ' 

SYPHILIS 

von , 

Prof. Dr. M. Kaposi 

an der Universität Wien.. 

Complct in einem Bande. Mit 11 Holzschnitten und 2 Farbentafeln, 
gr. 8. geh. M. 12. 


Deutsche Chirurgie. 

Heransgegeben von 

Prof. Dr. Billroth und Prof. Dr. Luecke 

iu Wien. in Strassburg. 

Lieferung fl, Ä. Hälfte, 

enthaltend: Prof. M. Kaposi, Pathologie und Therapie der Syphilis, 
2. Hälfte. 

Mit 1 Holzschnitt und 2 lithogr. Tafeln, gr. 8. geh* M. 6 80. 



Seine weltberühmteti Quellen und Qiiellenpro- 
ducte sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der lieber, Milz, Nieren, Harn¬ 
organe, der Prostata, gegen Diabetes mellitus, Gallen-, 
Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus 

etc. etc. 

t 

Mineralwässer TT T U 3 f Sprudels- ife 

Sprudelsalz, krystalL u. K fH 1 !Q119flSprudellauge 
pulv., Sprudelpastillen JV.U.1 iUUulÜJl (u. -Laugensalz 
sind vorrätliig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien und 
Apotheken, 

Karlsbader MIneralwasser-Versendimg 

Löbel Schottländer in Karlsbad (Böhmen.) 
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EtENENTHAL 


Baden bei Wien 
Wasserheilanstalt 


; Etablissement ersten Ranges, herrliche Lage, jeder Comfort, 
■V ; Wasseieuren*, Massage, El ktrickät, schwedische Heilgym¬ 
nastik, vorzügliche Verpflegung. 

Br. Podzalir^ibky, C. Saeliei*, 

•' _ Chefttfzt. _Eigeutliünier. 

1». der ut-üerbauteu, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung* 
der Krankenpflege ansgestatteten 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71* 


PRIVAT-HEI LA NSTA LT Bei Darmkatarrh u. Cholera infantum 


bewährt pich, wie 


•agendeu Äerzten bezeugt wird. 


Dr; Wilhelm Svetlin, 

IXI-, Leonliardg-asse 3 vu 

Anden Gemütskranke Aufnahme. 


Soeben erschien: 

Impfung, Impfgeschäft 

und 

Impftechnik. 

Ein. kurzer Leitfaden 

fUr .. 

Studie re wie und Arzte. 

Unter Berücksichtigung der fn den einzelnen deutschen Bundesstaaten 
m Bezug auf das Impfwesen gültigen Uesiimmuugeu. 

Von 

Op. JU. MeliHlx, 

Stadt-Fhyslktu and Vomuhö. der köuigl. ImpfftHitalt su Berlin 

Zweite vermehrte Auflage. 

Preis M. 5.—. 

Auch diese neue vermehrte Auflage enthält die Aufzeichnungen, 
we che Herr Geh. Medizinalraili Professor Dr. Robert Koch für sein 
Kolleg über Ilj’gieue, die Schutzimpfung betreflend, zusiunmengestellt, 
und dem Verfasser, behufs Veröffentlichung, überlassen hat. 

Gegen frankirte Einsendung des Betrages erfolgt die Zusendung franko, 

Berlin NW., Th% Chp F Enslin 

Luisenstrasse No. 36. {Richard Srhoelz) 

_ ' Verlagsbuchhandlung, 


KILLEN Co. , ckem. Falri'r . Biebrich a. Rhein. (Gcgrimde 1 1363) 

y J W eil) neues Ancisepticum, geruchlos und nicht 
w OO LQ i, o'ftis. ersetzt das Jodoform in aJlen medi- 
r zinischen Verwendungen. D. K.-P. 35130. 

Ahawi m ein neues echtes StOiiiaeliiciim. 

VAtULUlj D. R.-P. 5171.''. 

Salzsaures Glutinpeptonsubliiuat (Hydra- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von s&clicirei* un«l 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Beizung der Injecfcionsstelle. D. ß.-P. 54587 und D. R,-P, 54747, 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhauser u. Apotheken iu Original- 
-- Vei packung. 


ANTI-B A CiLLEN-MEDICATION 

(Schwindsucht—Tuberkel — <£denie 

C3-TJ AJAOOL- FIEIESljIEjISr 

Von Dr. CL.ERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

In gewissen Faellcn kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, das 
Crcosot durch das Guajacol zu ersetzen, in welchem ersteren, dieses im wech¬ 
selnden verhacltnisse von 60-90 °/o enthalten ist. 

Man hat in diesem ein Heilmittel von ganz bestimmlcr chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich noch dürch seinen angenehmen aromatischen Geruch 
auszeielmet. Die mit demseben erzielten Resultate über treffen die durch 
Anwendung des Greosots erlangten in jeder Beziehung; es findet dies leicht seine 
Krkiaruhg in dem Umslande als das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
verhaeltuissen varirenden Substanzen ist. 

Das üuajacol lässt sich daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Phtysis 
anwenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

Jede Perle enthält s Centigramm Guajacol in feinem öl gelöst . Dose : 5-4 Perlen 
täglich. 

Preis ow fl 1 per Flacon. 

k: eb osot-peelen 

des Dr. CLERTAN 

‘Bde Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
UmkQllung, 5 Centigr; Jireosot 
Mitti.ere Dosis : 4 per Tag.2b 'i jeder Haupt-Mahezeit 

Die Kreosot-Perlen fies Dr- d n rton sind nur in Fltcons von je 30 Perlen und 
zum Preise Von h.1 6, W per Flacon erhältlich. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin i der Kronen- 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Törb’k; 
in Frag; bei den- Herren Fürst und W. Adam; in Graz uei den Herren 
Anton Nedvred, Purgleitner & Eieliler; in Brünn bei Herrn Lusar; 
in Frossburg; in der Dreifaltigkeits-Apothek ; iir igram in der 
Salvator-Apotheke, l. 


I Losflund’s peptonisirte Kindermilch in den schwierigsten Fällen I 
Loeflund’s Milchzwieback Kinder^vom vierten Monat an eine nuraentlioh | 

j auf die Ki ochenhildung äusserm üni-tipr wirkende SpeUe von höchstem Nährwerth; 

I Sehr leicht verdaulich und einfach zu mbereiton. Preis 90 kr. 

, Loeflund’s reine, steril sirte Alpenmileh chemische Zusätze auf 11 

• >/ 3 condensirt uud zuverlässig haltbar; absolut frei von Bakterien uud sonstigen 
Krai kbeitserregern. Für Kranke und *« inder jeden Alte s. Preis 05 kr. 

Extr. Malti „Loeflund“. 

Wir empfehlen den Herren herzten unser reines eonccntrirtes Malzexlract 
als Diätetcuni bei katarrhalischen Att'eclionen d-r llenpirations-Organe, wie als Nähr¬ 
präparat das in kleinem Volumen werthvolle lösln-he Nährstoffe vereinigt. — Ferner 
dde compos-ta : Malzextrakt mit Eisen, mit Kalk, mit Knlk-Eiscn-.Uangan, 
mit 01eciiiin«Eisen, m.t Jod-Eisen, mit Pepsin, mit Lcbcrthra». — Zu halten 
iu allen Apotheken. 

Hauptdepot in Wien, 

Raab’sche Apotheke „zum schwarzen Bären“, Lugeck 3. 
Gener.ldepot bei G. & R Fritz, Briiunersirasse 5, Wieu J. 


Pepsin-Peptone von Chapoteaut. 

Aus reinstem Ochsenfieisehe. 

Neutral, rein, enthält weder Glykose, noch Cltlornatriuni 
noch weinsaures Natron 

Pepton-Pulver von Chapoteaut. 

Vollkommen löslich, repräsenlirt in seinem Gewichte das Fünf¬ 
fache desjenigen des Fleisches; iu Folge seiner Reinheit ausschliesslich 
sowohl von Pasteur als imallen anderen physiologischen Laboratorien 
zu Culturen mikroskopischer Organismen verwendet. Mau nimmt es 
in Suppe oder in Form von Klystieren. 

Pepton-Wein von Chapoteaut. 

Von sehr angenehmem Geschmack, nach dem Essen ein oder 
zwei Bordeauxgläser. Die Dosis ist 10 Gramm Rind Heisch per 
Glas Bordeaux. 

Man kann durch diese Peptone die Sclnverstkranken 
durch Monate, ja durch Jahre ohne anderes Nahrungsmittel 
e rhalten. 

Eisenphosphat 

(IPyroplxosplxa/t von Eisen xoicl 8oda> 


Br. LERAS, 


Apotheker in Paris und 
Docteur-es-soiences. 


Lösung oder Syrup ohne Färbung, ohne Eisengeschmack, ohne 
Einwirkung auf di« Zähne, nicht verstopfend, stets gut vertragen auch 
von den zartesten Mägen, vereinigt das Mittel die Hauptelemente 
der Knochen und des Blutes, Eisen- und Phosphorsäure, und ent¬ 
halten 20 Centigr. des Eisensalzes per Esslöffel. 

Clilorose, Anämie Iflutarmtith. 

Syrup von unterphosphorsaurem Kalk 

, von (* rimault <C Co-, Apotheker in Paris. 

Die angesehensten Aerzte und die medizinische Presse stimmen 
darin überein, dass dieser Syrup sehr bemerkenswerthe Erfolge in 
der Behandlung von Bruslleiclen, der Bronchien wie der Lungen, so 
Katarrhen. Phthisis, Erkältungen und aller ähnlichen aufzuweisen, 
hat Wenn man den utuerpliosphorsauren Kalksyrup von Grimault 
beständig auwendet, mildert sicii der Husten sofort, die nächtlicheu 
Schweisse schwinden, der Ernährungszustand bessert sich rapide uud 
äussert sich durch Gewichtszunahme, sowie durch allgemein besseres 
Aussehen des Patienten. 

Der Syrup enthält per Lötfel 10 Oentigramm reinen unter- 
phosphorsauren Kalkes und wird in der Dosis von ein bis zwei Löffel 
Morgens und Abends gegeben. Da die Reinheit dieses Hauptbestand¬ 
teiles uie Bedingung des Erfolges ist, so wurde der von diesem llause 
erzeugte leicht gefärbt, um von Imiiatumeu unterschieden zu werden. 

Depots: Paris 8, Rue Vivieime; Wien: Apotheke 
Haubner am Hof; a. Moli, k. k. iioiüeferunt, i., TucU- 

iauben 0; Prag; J. Fürst; Pest: J. v. Torök, liöuigsgasse 7. 
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Linim. exsiccans sterilisatum Pick 

(Eintrocknendes Liniment von Prof. Pick) 

frenau nach der Vorschrift des Herrn Prof. P. J. Pick in Prag steril dargestelltee 
Präparat. 

Zn beziehen durch die Niederlage von F. Kra\ Handlung mit bakteriologischen, 
damischen etc. Apparaten und Präparaten, Prag, I., Kleiner Ring Nr. ll. 


# Pilulae pepticae Richter. # ^ 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel geh'achte 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten B liebtheit, sowohl wegen 
der prompten Wirkung, alsauch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Weise mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsäure. DerUeber- 
zug ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d'e verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron. Magendarmkatarrh) und infolge vorausg‘gangener 
Affection (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdauungskraft, Preis 70 kr. die Flasche. 
Iiaupt-Depöbs : Apotheke z. Gold. Löwen in Prag, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist I. Bez. und Apotheke z. Gold. Kreuz, VII., Maria- 
h'lferstrasse 72 in Wien. — Josef v.Török, Apotheker in Budapest. 
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Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann [j 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-1 
senen in gleich günstiger Weise. I 

allerh&ohate Auszeichnungen n. Ernennungen 

von Kaisern, Königen, Fürsten eto. - — 

BBT Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort and fort neae Hellarfolge, wie sie kein Hellnahruuga- 
mittel anfznwelsen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTecben 
Malzextraet-Heil nahrnngB-Präparate, kgl. Commiisionerath, Besitzer des 
k. k. oster i. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone nnd 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden and Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wiisuuokemrasse 65. 

Za meinem eigenen Hanshaltongsgebraach, behufs Car für meine 
Frau, ersache ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
(ieBundheitsbieres gefälligst zugehen sn lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-AeBeosor and StadtphfBikas. 

Berlin, 11. Märt 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnflgen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’eehe Malzextract-Gesnndheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katairh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher UÖfiichst am abermalige ZuBendang 
von 18 El. sammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh, Sanit&tsrath, 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesnndheitsbier nnd die Malz-Gesundheitg-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Sehlaflosig 
keit, getlian. — Die Besucher staunen über mein 
Anssehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
S&iubor, Galizien. 

Concentrirtes Malzeitract and 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein (Jnlcuni bei Lungenechwindauclit, Brust-, Langen-. 
Singen- und llablelden. Auszehrnng, Frauenkrankheiten ! 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Kraui|»f- und Keuch¬ 
husten, Scropliulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

Unter % fl. wird nichts versendet. W 
Zu Italien in allen Apotheken. Droguerlcn 
und grossen (■( «iliältcn. 

Johann Hoff, 

Erfinder d.-r Mdzextract-GefiaiidbeitH-F.hrikate, k. k. Hofiieferani der! 
meirtlcn onropäis ben Souverän--. Berlin and Wibii. Stadt, Orab"B, [| 
BiaonurKtrantie Nr. 8 * 


Verantwortlicher Redacteur: 
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Die städt. Anstalt für animale Vaccination 

Ixi Linz aai d.er SDoaa.a.na. • 

versendet täglich frischer anlniale tymphe 

bester Qualität in Phiolen für je vier oder in Fläschchen für je 8 bis I0Q 
Impflinge zam Preise von »Ö kr. per Impfling. - 

Für Abnehmer aus Ober Österreich ist gemäss LandtagBheschluaseB der Preis 
ra t 10 kr. per Impfling festgesetzt. 

Linz, am 19. Mäiz 1891. Der Bürgermeister: 

J. E. Wimhölzel. 


J. 0. RIEDEL BERLIN, N. 39. 

fljeniifdje fahrih, PTogni-#to||hflnhlmig- 

(Gegründet i§IÄ.) 

Salipyrin „Riedel“ tat. ^angem. Nach 

Director Dr. P. Guttmann, städiisches KranKenhaus Moabit, be¬ 
währtes Antipyreticum und Antineuralgicum. Selbst in Dosen von 
6 Gramm pro die ohne schädliche Nebenwirkung. Nach Professor 
v. Mosengeil ausgezeichnet gegen Influenza und Erkältungszustände 
(Schnupfen). 

Thifftl RimIoIM ( patent Dr * E; JÄCOBSEN). 
I niOl 9f rfieaei pulv. und liquid. Wich¬ 
tigstes Hilfsmittel der Dermatotherapie, die wirksamen Bestatfd- 
theile des Ichthyols in {reiner Form darstellend, dabei nur halb so 
theuer wie dieses. Vergl; die Arbeiten Dr. Buzzi, Prof. Schweuinger, 
Dr. Reeps, Prof. Dr. E. Schwimmer, Prof. Neisser, Prof. Dr* A. Bidder, 
Dr. Gottschalk. — Literatur zu Diensten. 

Sulf onal „Riedel <( 1 lässigste' 

Phenacetin „RIEDEL“ (ÄÄ 




tnaitotii’s (Sicgt^iibl^r, ’reinjicr alFaltfdjer Sauerbrunn ijt nadj ben über 
einftimmerben Kusfprüdjen ärjtltdyer Autoritäten als ein Fräftig alPa- 
lißreubes Drittel uorjüjjlidj bemäljrt bei Bilbung überfdwfjlgec Säure 
im Körper, bet allen Patarrbalifdjen (grfratifuitgen ber Ktfimuitgs. unb 
Perbauungsorgane (tPagenfatarrfj, Sobbrennen, KppetitlofigFeit); bei 
Epifteu, ^eiferfeit, in Unteren fällen mit IHtld? uermifebt. Jür Hecon» 
ualescenten, fotrne in berKtnberprajis iftbastPaffer befonbersempfofylen. 

Der befoubere Porjug ber (Sießljübler IPäffer liegt in ber uttner* 
gletdjlid? günstigen gufammenfeßung ihrer mmeralifctjen Seftaubtbeile, 
in bem geringen Dorfianbenfeiit non erbigen unb fdjtDefelfauren Sa^eit, 
bei uormiegenb großem 0cl?alt an Hatriumbicarbonat, foinie bariu, baß 
bas IPaffer non ZIatur aus mit Kotyenfäure ooflfiänbig gefättigt ift. 

Permöge feines großen (Sefjalles an freier unb gebunbener Kohlen* 
fänre übt biefer Sauerbruuti eine gerabe3U belebenbe IPirFung auf ben 
menfdjlidjen Organismus aus unb ijt baljer ein «grfrifdjungss unb (Eifrig 
getränP erfien Hanges, an IDofjlgefdjmatf unb biätetifdjer rPtrPfam» 
Peit oon Feinem attberen mineraltuaffer übertroffen. §itc DTtfdjung mit 
IPein, Cognac ober ^rudjtfäften ift berfelbe oor3Ügltc^ geeignet. 

Porrätfiig ift IHattoui’s (Sießljübler in allen IHtnerüImafferfjanbs 
lungen unb ilpottjePeu, ferner birect 3U besiegen burd? ben öeß^er 
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Zur Behandlung des Tic convulsif. 

Von Dr. Berthold BEER, Nervenarzt in Wien. 

Die Terminologie der krankhaften Contractionsformen der 
quergestreiften Musculafcur ist bis jetzt in Folge unserer Un¬ 
kenntnis der Pathogenese derselben noch eine sehr unsichere 
und so umfasst jetzt auch .die Bezeichnung „Tic convulsif u .eine 

ferjseMMDnartiger pathologischer Erscheinungen an den 
Sfuskeln," denen nur das anfallsweise Auftreten unwillkürlicher 
Muskelöontraetioiien bei vollkommen erhaltenem Bewusstsein 
gemeinschaftlich ist. Auch die urspiüngliehe Beschränkung 
dieses Krankheitsnamens auf die Krampfanfälle der mimischen 
Gesichtsmusculatur ist fallen gelassen worden und man spricht 
von einem universellen Tic, was durch die mannigfachen Aehn- 
lichkeiten desselben mit Chorea und verwandten Affectionen zu 
weiterer Verwirrung in diesem Gebiete der Neuropathologie 
Anlass gibt. 

Zuckungen oder unwillkürliche Muskelcontractionen an 
einzelnen Theilen der Gesichtsmuskulatur sind keine so seltenen 
Erscheinungen. So sehen wir sehr häufig in einem kleinen 
lateralwärts gelegenen Theile des Musculus orbicularis palpe- 
bralis inferior klonische Krämpfe auftreten, die oft minutenlang 
anhalten und als Begleiterscheinungen conjunctivaler Reizung 
oder leichterer pathologischer Veränderungen in der Gegend der 
Lidkante, der Ausführungsgänge der Meibomischen Drüsen auf¬ 
treten. Von vielen Autoren werden dieselben, ebenso wie 
klonische Contractionen einzelner Muskelstücke, die man sehr 
häufig in der Bicepsrinne, an den Bauchmuskeln u. s. w. beob¬ 
achten kann, fibrilläre Muskelzuckungen benannt, während diese 
Bezeichnung eigentlich nur für die von Sigmund Mayer be¬ 
schriebenen postanämischen fibrillären Zuckungen, wie man sie 
schön an der Zunge und den Facialismuskeln frisch geköpfter 
Thiere sehen kann, passt. 

Bei den klonischen Spasmen dieser Art tritt auch die 
periphere Ursache der Affection in Form von Erweiterung und 
stärkerer Füllung der benachbarten Gefässe und leichter ent¬ 
zündlicher Zustände der Nachbargewebe des Muskels klar zu 
Tage, und während sich bei diesen Formen eine anatomische 
Veränderung der den befallenen Muskeln benachbarten peri¬ 
pheren Gebilde auffinden lässt, hat mau sehr häufig Gelegenheit, 
Contractionen zunächst der Lidmuskeln auftreten zu sehen, die 
sich sozusagen als Uebertreibungen — sowohl in Bezug auf 
ihre Häufigkeit wie Intensität — des normalen Lidschlusses 
repräsentiren. 

Diese Contractionen, die sich rasch vollziehen und ver¬ 
einzelt bleiben oder sich in deutlich markirten Zeiträumen 
wiederholen, erfolgen zumeist unter lebhafterer Betheiligung 


der äusseren Ringpartien und den stirn- und nasen-backenwärts 
vorlaufenden Zacken der oberen und unteren Pulpebralmnskelu. 

Zuweilen setzt sich dann die Zuckung auf die benach¬ 
barten Gesichts- und Stirnmuskeln, mit denen ja die Palpe- 
brales in inniger Verbindu ng stehen, fort, und es kommt gleich¬ 
zeitig zum Runzeln der Augenbraue, Hebung des Nasenflügels 
oder Mundwinkels. Der Mechanismus dieser Contractionen, die, 
so lange sie blos vereinzelt auftreten, die einfachste Form des 
Tic convulsif repräsentiren und blos als schlechte Gewohn¬ 
heiten betrachtet und meist keiner ärztlichen Behandlung unter¬ 
zogen werden, ist ein reflectorischer mit weit centralwärts ge¬ 
legenen Reflexbogen und hat demnach etwas vom Charakter 
der Zwangsbewegung au sich. Er setzt eine wenn auch nur 
leichte functionelle Störung im Centralorgan voraus. Die Be¬ 
wegung erinnert iu ihrem Endeifect an das Schleudern des 
ataktisch innervirten Beines. 

Zuweilen sehen wir in solchen Fällen leichte Störungen 
in der Thränenableitung, sei es, dass dieselbe durch Hindernisse 
in dem ableitenden Organe, sei es durch zu reichliche Thräneu- 
secretion bedingt ist, und man bemerkt sehr oft, dass der 
Thrätienlemniscus etwas höher ist als normal; auch kann die 
Thränensecretion von der Nasenschleim haut reflectorisch aus- 
gelöst sein und andererseits secundär daselbst einen Reiz ausüben. 

Und es gibt dies Verhältnis, das gemeinhin wenig beachtet 
wird, eine Handhabe für die therapent ische Behandlung. So 
konnte ich jüngst in einem Falle, der einen 16jährigen jungen 
Mann betraf, der an einer solchen einfacheren Form von Tic litt, 
— die Anfälle waren abwechselnd beiderseitig — durch auf die 
Verhinderung der Thränensecretion gerichtete Massnahmen und 
durch eine leichte elektrische Behandlung, schwache Faradisation 
der Trigeminusaustrittstöllen und leichte Massage, nachdem die 
Affection ein Jahr bestanden , Heilung erzielen. 

Meist bewirkt aber das Uebergreifen der Contractionen des 
Orbicularis auf die abwärts gelegenen Gesichts- und aufwärts 
gelegenen Frontalmuskeln, mit denen derselbe ja in directer 
anatomischer Verbindung steht, zumal wenn die Lidpartien des 
Augenschliessers mitbetheiligt sind und die einzelnen Contrac¬ 
tionen in demselben rasch aufeinander folgen, schon mechanisch 
durch Mitzerrung klonische Krämpfe in der Wangen- und Sfiru- 
muskulatur, die weiters noch durch Bestehen peripherer Reize im 
Ausbreitungsgebiete des ihnen gemeinschaftlich angehöreuden 
Empfiudungsuerven zu Stande kommen, respective unterhalten 
werden können. Dieses Uebergreifen wird durch die mannig¬ 
fachsten reflectorisch wirkenden Ursachen erleichtert und es 
kann sich daher der Verlauf der Form des Tic, die am häufigsten 
zur ärztlichen Be handluug kommt, so hartnäckig resistent gegen 
jede Therapie gestalten, wenn man nicht die in der sensiblen 
Sphäre gelegenen ursächlichen oder den Anfall begünstigenden 
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Momente zu beseitigen oder zu mildern in der Lage ist. Die¬ 
selben haben meist ihre Ursache in der Nasenschleimhaut, im 
Gaumen und am Periost der Gesichtsknochen und in den Zahn¬ 
reihen, aber auch in durch einzelne Bewegungen zumal der 
Kiefer bedingten Zerrungen. 

Zuweilen bietet in solchen Fällen die Anwendung des 
Cocains an der betreffenden Sehleimhautstelle bei Beginn des 
Anfalles die Möglichkeit, denselben zu coupiren und einen 
Fingerzeig für die einzuschlagende Therapie. 

Seltener ist es, dass die äussere Gesichtshaut die Ursache 
für die Ausbreitung des Processes abgibt, wie ich dies jüngst 
in einem Falle von ziemlich schwerem Tic, bei welchem die 
Anfälle bis zu einer Minute anhielten, zuweilen einen tonischen 
Charakter annahmen und dabei die ganze rechtsseitige Gesichts¬ 
muskulatur beschäftigten, beobachten konnte; bei diesem — 
es handelte sich um einen 44jährigen Mann, bei dem die 
Affection seit fünf Jahren trotz wiederholter elektrischer und 
medizineller Behandlung fortgeschritten war — trugen leichte 
Gefässerweiterungen in der Infraorbitalgegend zur Erhöhung 
der Intensität und Frequenz der Anfälle bei, nach deren Be¬ 
hebung nahmen die Anfälle in jeder Beziehung wesentlich ab. 

Man muss ferner in solchen Fällen an die in dem ent¬ 
sprechenden Krampfgebiete auftretenden reflectorischen und 
automatischen Bewegungen denken, die in ihrem Ablaufe oder, 
da ja bei diesen Anfällen die Reizschwelle herabgesetzt erscheint, 
schon auf dem Wege centraler Irradiation auf sehr geringe 
Ursachen bin partiell, d. h. nur in dem erkrankten Krampf¬ 
gebiete zum Ablauf kommen können und so den Anfall er¬ 
zeugen können. Dies ist besonders der Fall, wenn die vom 
Krampf befallenen Muskeln vorübergehend, sei es aus centraler 
oder peripherer Ursache, gelähmt oder functioneil geschädigt 
gewesen; in so geschwächten Muskeln können reflectorischo und 
automatische Innervationen, z. B. das Niessen, Lachen, Weinen, 
Furcht, lebhafter zur Ausführung gelangen als in den gesunden 
Muskeln. Es brauchen daher keiue merklichen Sensibilitäts¬ 
störungen vorhanden zu sein, und es kann doch locale Anästhesie 
der Nasenschi ei nab aut den Anfall coupiren und cerebral bedingter 
Tic*) durch periphere Behandlung gebessert werden. 


Die 

Behandlung der häufigsten und wichtigsten 
Angenkrankheiten. 

Yon Dr. L. KÖNIGSTEIN, 

Doeent an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung.**) 

Iritis. 

Die entzündliche Erkrankung der Iris wird chavakterisirt 
durch Störung der physiologischen Function, durch Verände¬ 
rungen in den einzelnen sie aufbauenden und zusammensetzenden 
Geweben, durch Veränderungen in jenen Wegen, welche die 
Ernäbrungsflüssigkeit zu- und abführen, durch die jeder Ent¬ 
zündung zukommende Emigration von weissen Blutzellen und 
Proliferation der Gewebselemente und durch Begleiterscheinungen 
der benachbarten Organe. 

Die Hauptsymptome einer Iritis werden 
also kurzweg sein: C i 1 i a r - I n j e c t i o n , Ver¬ 
färbung der Iris und Verwaschensein der 
Oberfläche, Trägheit oder Unbeweglichkeit 
der Pupille und Exsudation. 

Das wichtigste pathognomonische Symptom 
ist die Exsudation, fehlt diese, dann kann nur von einer 
Hyperämie die Rede sein, wie eine solche nicht selten auch bei 
einfachen Reizzuständen, etwa Fremdkörpern auf der Hornhaut 
etc., vorhanden sein kann. 

Eine Blutüberfüllung (Hyperämie) der Iris hat vor Allem 
auf die Grösse der Irisoberfläche Einfluss, indem die Gefässe 

*) Bei einem 54jährigen Manne mit schwerem Tic (klonische und 
tonische Krämpfe der ganzen Gesichtsbälfte incl. Platysma), konnte ich die 
80 Anfälle pro die durch periphere Behandlung auf 1—2 reduciren, trotz 
Weiterbestehens schwerer Hirnläsion, die später tödtliche Apoplexie herbei¬ 
führte. 

**) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 28, 1891. 


gestreckt werden; (im Gegensatz zu anderen Organenywo Sbbläiife- 
lungen auftreten) und dadurch die Oberfläche der Iris an Alts«? 
dehnung gewinnt. Sind die Gefässe stark ausg e dehnt, so wird 
die Farbe der Regenbogenhaut alterirt, indem das Roth des- 
Blutes in grösserem Masse- an der Farbenzus ammensetzung 
theilnimmt lind eine graue oder blaue Iris dann gr ünlich, eine 
dunkle in’s Gelbliche bis RöLhliche verfärbt ersche int. 

Wir erkennen die Verfärbung, wenn wir das kranke mit 
dem gesunden. Auge vergleichen, doch müssen wir aber auch 
darauf Rücksicht nehmen, dass die Farbe der Regenbogenhaut 
in nicht gar zu seltenen Fällen an beiden Augen verschieden 
sein kann. Hier werden wir durch die Vers chiedenheit der Deut¬ 
lichkeit der Zeichnung der Irisoberfläche aufm erksam gemacht 
werden, ob eine pathologische Farben Ungleichheit 
vorhanden sei oder nicht 

Sind die Gefässe stärker gefüllt und dadurch die Iris ver¬ 
breitert, . so muss in Folge dessen auch die Pupille enger sein. 
Eine weitere Folge der vermehrten Füllung ist naturgemäss 
die Herabsetzung der Pupillarreaction. Die Herabsetzung kann 
schon allein bedingt sein dadurch, dass die erweiternden Kräfte 
(Dilatator) eine grössere Last zu überwinden haben, aber haupt¬ 
sächlich wird sie wohl bewirkt durch den Reiz, der auf den 
Sphinkter ausgeübt wird, wodurch er in einen Krampfzustand 
versetzt wird. Aber nicht allein die Reaction auf Licht und 
Schatten ist herabgesetzt oder sogar ganz aufgehoben, sondern 
auch die Wirkung der Mydriatica ist eine verminderte, und 
zwar insofern, als die Reaction i. e. die Erweiterung weniger 
rasch und vollständig vor sich. geht, sondern, dass, auch die 
Dauer der Wirkling eine kürzere ist, indem diese mehr oder 
weniger rasch verschwindet und früher wieder Verengerung 
eintritt, als unter normalen Verhältnissen. 

Die vermehrte Blutfüllung der Irisgefässe wirkt zurück 
auf die vorderen Ciliargefässe, deren Verästelungen und Anasto- 
mosen; es werden auch diese stärkere Injeetion zeigen. 

Unter normalen Verhältnissen sehen wir- von den drei 
Gefässgebieten, die auf dem Bulbus am Cornealrande sich vor- 
finden, nur einzelne Gefässe des oberflächlichen Gonjünctivair 
gebietes, sie lassen sich mit der Conjunctiva verschieben. Reiben 
wir das Auge oder wird ein anderer Reiz . gesetzt, so füllen 
sich auch die feineren Conjunctivaläste stärker, sie werden nun 
sichtbar. Aber auch das unter der Conjunctiva befindliche eng¬ 
maschige feine Gefässnetz, welches einen Raum von ungefähr 
5 Millimetern um die Cornea herum einnimmt und das direct 
aus den vorderen Ciliargefässen stammt, injieirt sieh, und wir 
unterscheiden es vom Gefässnetz der Conjunctiva durch seine 
rosarothe oder blassviolette Färbung und ferner daran, dass, sich 
die Gefässe bei Verschiebung der Conjunctiva nicht mit ver¬ 
schieben. Diese Injeetion nennen wir Ciliar-Injection und ist 
dieselbe nicht nur bei Erkr ankungen der Iris, sondern auch der 
Hornhaut und des Ciliarkörpers regelmässig vorhanden. 

Wir sprechen von pericornealer Inj ection und verstehen 
darunter eine Füllung der vorderen Bindehautgefässe, des 
Randschlingenuetzes der Hornhaut und der subconjunctivalen 
Gefässe i. e. der vorderen Ciliarvenen und deren Verästelung in 
der Sklera, in kurzen Worten conjunctivale und Ciliar-Injection. 

Sind die Gefässe stärker gefüllt, so wird der Ernährungs¬ 
zustand der Nerven alterirt, es tritt vermehrte Thränensecretion 
und Lichtscheu auf. 

Alle diese Symptome sind Begleitersche imingen der Hyper¬ 
ämie, selbstverständlich also auch einer Entzündung der Iris. 
Letztere kann aber nur diagnosticirt werden, wenn auch Exsu¬ 
dation vorhanden ist, d. i. Zellenauswanderung und Wucherung 
des Gewebes. • 

Die Exsudation ist also, wie bereits bemerkt, das Haupt- 
symptom der Iritis. Sie kann in das Gewebe der Regenbogen¬ 
haut erfolgen, diese wird dann dicker, geschwollen aussehen, 
was eine noch stärkere Verfärbung und grössere Undeutlichkeit 
des Irisreliefs im Gefolge hat. Die Infiltration mit Rundzellen 
bewirkt, dass der Dilatator noch mehr in seiner Einwirkung be¬ 
hindert wird, dass die Pupillarreaction noch geringer, resp. ganz 
aufgehoben ist und das Sehloch noch mehr verengt wird. 

Je stärker die Infiltration, desto geringer auch der Einfluss 
der Mydriatica, ja diese üben oft trotz sehr häufiger und in 
kurzen Zwischenräumen erfolgter Anwendung keinerlei Einfluss 
auf die Weite der Pupille. 


Original frem 




UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 195 



Die Exsudatiön findet auch in die vordere und hintere 
Etmmer statt* Die exsudirten Gewebselemente werden, wenn in 
geringer Menge dem Kammerwasser beigemischt, nur eine 
Trübung desselben verursachen, in grösserer Menge sich zu 
Boden senken und ein mehr oder minder grosses Hypopium 
bilden. 

Durch die in die hintere Kammer exsudirten Gewebselemente 
entstehen Verklebungen zwischen Iris und Linsenkapsel (hintere 
Synechien). Zumeist finden sich die Niederschläge am freien 
Pupillarrande oder in der Nähe desselben, so dass er seine 
regelmässige Kreisform verliert, verzogen erscheint und vor¬ 
springende Winkel bildet. Dies wird erst dann deutlich, wenn 
die Pupille wieder weit wird, beziehungsweise durch Atropin 
dilatirt ist. Jene Stellen nämlich, welche mit der Linsenkapsel 
verlöthet oder verwachsen sind, müssen bei der Erweiterung 
Zurückbleiben, während die nicht fixirten sich zurückziehen können. 
Die Synechien treten dadurch deutlich hervor und die Pupille 
erhält je nach der Anzahl der Synechien eine Herz-, Kleeblatt- 
oder auch ganz unregelmässige Form. Ist der ganze Pupillar- 
rand mit der Linsenkapsel verwachsen, dann kann die Iris an 
keiner Stelle sich zurückziehen, wir haben eine ringförmige 
hintere Synechie vor uns, vordere und hintere Kammer 
sind dadurch von einander abgeschlossen, wir sprechen von 
Seclusio pupillae. 

Ist die Exsudatiön an der hinteren Fläche der Iris sehr 
mächtig, so kann sie~in ihrer ganzen Ausdehnung mit der 
Linse verwachsen, es entsteht eine totale hintere Synechie. 
Das Exsudat kann eine gelatinöse Form haben und flächen¬ 
förmig in die Pupille hineinragen, so dass es den Anschein 
erwecken kann, dass die Linse luxirt sei. 

Das Exsudat kann die Iris membranartig bedecken, die 
Pupille überziehen und diese verschliessen, 0 e c 1 u s i o 
pupillae. Pupillarabschluss und PupillarVerschluss kommen 
nicht selten mit einander vereint vor. 

In Folge des durch ein Mydriatieum erfolgten Zuges kann 
eine dünne Synechie ausgezogen und dann von der Linsenkapsel 
losgerissen werden, es bleiben aber immer Spuren derselben in 
Form von braunen Pünktchen oder Flecken (Exsudatklümpehen) 
zurück, die auch für spätere Zeiten als deutliche Zeichen einer 
vorhanden gewesenen-Iritis diagnostisch verwerthbar sind. 

Eintheilung. 

Nach der Beschaffenheit des, Exsudats unterscheidet man 
mehrere Formen der Iritis. 

Findet die Exsudation hauptsächlich am Pupillarrand oder 
im Bereiche desselben statt, so dass hintere Synechien, eine 
Pupillarmembran entstehen, oder erscheint das Exsudat, wie 
bereits oben erwähnt, als geballte Halbkugel in die Vorder¬ 
kammer hineinragend, so sprechen wir, da es die Tendenz 
hat, sich zu organisiren, von einer Iritis plastica. 

Besteht das Exsudat vorzüglich aus Eiterzellen, so können 
diese am Boden der Kammer sich ansammeln, aber auch direct 
in das Gewebe ergossen sein und auch die Pupille erfüllen, wir 
diagnosticiren dann eine eitrige Begenbogenhautentzündung 
Iritis suppurativa. ■ 

Gibt sich die exsudative Thätigkeit des entzündeten Iris¬ 
gewebes durch eine vermehrte seröse Ausscheidung, bei welcher 
die in ihr enthaltenen Formelemente an die hintere Wand der 
Cornea, und zwar besonders in ihren unteren Antheil präcipitirt 
werden und die Kammer dann auch zumeist wegen des ver¬ 
mehrten Inhalts tiefer erscheint, so sprechen wir von einer 
Iritis serös a. 

Zur Iritis plastica müssen wohl auch jene Formen gerechnet 
werden, bei welchen durch Proliferation der Gewebselemente 
an eircumscripten Stellen Gewebswucherungen, Hyperplasien in 
Form von Knötchen oder Höckerchen entstehen, wie sie bei den 
Granulomen der Iris, den Gummen oder den Tuberkeiknötchen 
gefunden werden. Die richtige Bezeichnung wäre wohl Iritis 
neoplastica. 

Aetiologie. 

Diese anatomische Eintheilung der Begenbogenhautent¬ 
zündung und die Benennung ist bei den praktischen Aerzten 
nicht üblich und es tritt an ihre Stelle die Benennung der ein¬ 
zelnen Formen nach ätiologischen Principien. 


Die Ursachen für eine Erkrankung der Begenbogenhaut 
sind .sehr zahlreiche. Der besseren Uebersiehtlichkeit wegen 
theilen wir die Iritiden in primäre und secundäre. 

Die primäre Iritis kann eine traumatische sein. 
Zu den traumatischen Iritiden müssen auch jene gerechnet 
werdet), wo das Trauma behufs Heilzwecke gesetzt wurde. 
Quellende Linsenmassen rufen nicht so selten eine Entzündung 
der Begenbogenhaut hervor. Durch das Trauma wird entweder 
eine Zerrung oder Quetschung des Gewebes oder eine chemische 
Beizung bewirkt oder, was wohl die allerhäufigste Ursache sein 
mag, es werden durch die Verletzung Infectionskeime in’s 
Auge direct eingebracht. 

Zu den Schädlichkeiten, welche die Iris im Sinne einer Ent¬ 
zündungserregung beleidigen sollen, wurden auch intensive Be¬ 
leuchtung und übermässige Anstrengung gerechnet. Diese ätio¬ 
logischen Momente können nicht als direct veranlassende auf¬ 
gefasst werden, sondern nur als begünstigende. 

Zu den primären Iritiden werden auch jene Formen ge¬ 
rechnet, welche durch Allgemeinerkrankungen veranlasst sind, 
als Syphilis, Tuberculose, Rheumatismus, Gicht, gonorrhoische 
Dyskrasie, Diabetes, Nephritis, Scorbut, Cerebrospinalmeningitis, 
Leukämie, Skrophulose und die acuten Infectionserkraukungen, als 
Typhus, Feferis recurrens, Malaria, Variola, Varicellen, Pneu¬ 
monie u. s. w. 

Unter secundärer Iritis sind dann jene Entziindungs- 
formen gemeint, wo die Erkrankung von den benachbarten 
Organen auf die Begenbogenhaut übergeleitet erscheint, also 
vorzüglich von der Hornhaut, Chorioidea und Sklera stammt. 

Von den Allgemeinerkrankungen spielt als 
Entzündungserreger der Iris die Syphilis die 
Hauptrolle. Es gab eine Zeit, wo man fast alle Iritiden 
auf Syphilis zurückbeziehen wollte, respective das Vorhandensein 
einer Begenbogenhauterkrankung fast für pathognomonisch für 
Lues gehalten wurde. Man hat sich dann überzeugt, dass zahl¬ 
reiche andere Erkrankungen Iritis im Gefolge haben können, 
doch ist immerhin der Percentsatz, wo Syphilis als das ätio¬ 
logische Moment angenommen wird, ein sehr bedeutendes, es 
schwankt angeblich zwischen 50 und 85 Percent. 

Diese Zahlen sind mit gewisser Vorsicht aufzunehmen, denn 
nicht jede Iritis in einem der Syphilis verdächtigen Individuum 
muss deshalb gleich eine luetische Basis haben. Objective 
Merkmale, welche einer luetischen Iritis allein zukommen, 
existiren nicht. Aber immerhin sind graue oder braunröthliche 
Knötchen am Pupillarrande oder in dessen Bereiche, sowie auch 
am Ciliarrand Zeichen, welche eine luetische Iritis wahrscheinlich 
machen. 

Die syphilitische Iritis kann in allen Stadien der Lues 
auftreten, zumeist entwickelt sie sich aber im secundären Stadium 
und sind die Neoplasien in der Iris den Condylomen und Papeln 
gleichzustellen. Der Zeit nach entwickelt sich die Iritis zumeist 
im ersten Jahre nach der Infection, sehr selten schon im zweiten 
Monate. 

Eine gummöse Iritis als solche kommt wohl vor, 
aber sehr selten, die Gummen pflegen sich dann in relativ be¬ 
deutender Grösse zu entwickeln und bilden eine sehr grosse 
Gefahr für das Auge, indem sie die Höhlen des Auges durch¬ 
brechen können und dadurch Phthise desselben erzeugen. Was 
für gewöhnlich als gummöse Iritis aufgefasst wurde, ist eigent¬ 
lich eine Iritis papulosa. 

Die in Fällen von acquirirter Syphilis entstandene Iritis 
zeichnet sich vor der hereditären dadurch aus, dass letztere 
zumeist auch mit einer Keratitis (parenchymatosa), sowie nicht 
gar so selten mit einer Chorioideitis vergesellschaftet ist. Letztere 
Form wird daher bei Kindern, die erstere bei Erwachsenen 
häufiger gesehen. 

Was die tuberculose Iritis betrifft, so ist ihr Vor¬ 
kommen bei uns selten, wiewohl die Tuberculose stark ver¬ 
breitet ist. Umso auffallender ist es, wenn Michel in seinem 
Lehrbuch den Satz niederschreibt: „Fast in gleicher Häufigkeit, 
wie die syphilitische Iritis — — kommt die tuberculose Iritis 
zur Beobachtung“. 

Man findet in der Iris dann entweder eine Anzahl kleiner 
Knötchen oder auch nur einen solitären Tuberkel. Erstere Form 
zeichnet sich dadurch aus, dass im Verlaufe der- Erkrankung 
die vorhandenen Knötchen verschwinden können, während neue 
gleichzeitig aufschiessen. 
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Die Iritis tuberculosa in der Form, wie sie oben beschrieben 
worden, ist eine bei nns fast nur an Kindern beobachtete Er¬ 
krankung. Es steht aber ausser Zweifel, dass viele Iritiden 
nicht als tuberculöse diagnosticirt werden, weil sie nicht die 
äusseren ausgesprochenen Merkmale besitzen, dass aber eine 
genaue pathologisch-anatomische und bakterielle Untersuchung 
post mortem in Verbindung mit der klinischen Beobachtung 
weitere Anhaltspunkte zur Diagnose „tuberculöse Iritis* 1 bieten 
werden. 

Eine der interessantesten Formen der Regenbogenhaut- 
entziindung ist die Iritis gonorrhoica, interessant schon 
aus dem Grunde, weil sie nicht von Allen acceptirt wird und 
ferner, weil einige Oculisten annehmen, dass sie nur anschliessend 
an die Gelenkserkrankungen, die bei der allgemeinen Tripper- 
infection Vorkommen, sich entwickelt, während andere auch eine 
Iritis gonorrhoica beschreiben, ohne dass Gelenksentzöndungen 
bei dem Individuum gleichsam als Zwischenglied aufgetreten 
wären. Die klinischen Beschreibungen der betreffenden Krank¬ 
heitsfälle lassen kaum einen Zweifel zu, dass die Regenbogen¬ 
hautentzündung zur Trippergicht in Beziehung steht, respective 
nur ein Theilausdruck derselben sei. Sichergestellt wird dies 
aber nur dann sein, wenn es uns gelingt, den Gonococcus im 
erkrankten Gewebe nachzuweisen, welchen Beweis die Gynäkologen 
für die Erkrankungen des Genitalsystems bereits erbracht haben. 

Die Iritis scrophulosa hat im letzten Jahrzehnt sehr 
bedeutend an Zahl abgenommen, aber nicht, weil die Menge der 
scrophulösen Individuen etwa eine geringere geworden, sondern 
weil wir die Diagnose seltener stellen, da wir genauer differen- 
ziren und mit der Bezeichnung Scrophulose etwas sparsamer 
umgehen. 

Sie ist manchesmal charakterisirt durch eigenthtimliche, 
speckig aussehende Exsudate im Kammerfalze und hat viel 
Aehnliehkeit mit der Iritis bei ererbter Syphilis. Sicher sind 
auch viele Iritiden, die unter der Diagnose scrophulose geführt 
werden, als syphilitische anzusehen. 

Die Existenz einer Iritis rheumatica wurde, wenn 
auch nicht gerade geleugnet, so doch in Bezug auf ihre Häufig¬ 
keit vielfach bestritten. Eine Erkältung, ein „Zug**, denen sich 
Jemand ausgesetzt, war immer bald gefunden, die Diagnose 
Iritis rheumatica dann auch gleich gestellt. Bei dem Miss¬ 
brauch, der mit der Erkältung als ätiologisches Moment ge¬ 
trieben u oj den, war es auch leicht verständlich, dass von vielen 
Seiten eine starke Gegenströmung sich geltend machte, ja, dass 
eine iheumatisehe Iritis von Einigen überhaupt ganz geleugnet 
wuide. Seitdem wir jedoch wissen, dass der Gelenksrheumatismus 
eine Iiifectionserkrankung ist, wundern wir uns auch über die 
Iiitis rheumatica nicht, die eben auch eine Theilerseheinung 
der Allgemeinerkrankung ist und ihre Zusammengehörigkeit 
mit dem Gelenksrheumatismus dadurch documentirt, dass die 
liecidiven der Iritis mit den Recidiven der Gelenksanschwellung 
oft zusammenfallen. 

Nach allen schweren fieberhaften Erkrankungen können wir 
Iritis auftreten sehen, am häufigsten nach Febris recurrens, 
seltener bei Vaiioia, Typhus, Pneumonie, Varicellen. 

Eine häufige Ursache der Iritis soll die Gicht sein. Wir 
haben wenig Gelegenheit, dies bestätigen zu können, da Gicht 
bei uns selten gesehen wird, dagegen berichten englische Autoren 
sehr häufig über Regenbogenhautentziindungen, die in Folge 
von Podagia sich eingestellt hätten. 

Auch Diabetes und Nephritis können die Ursache für eine 
Iiitis abgeben, sie kommt ferner in Folge von Uteruserkrankungen, 
in den Pubertätsjahren, ohne dass irgend eine andere , Ursache 
ausfindig gemacht werden könnte, nach Scorbut, in Folge 
cariöser Zähne, bei Eiterungen in der Nase oder der Neben¬ 
höhlen, bei Herpes, Zoster etc. vor. 

Die Iritiden, welche in Folge von Pyämie, Septikämie ent¬ 
stehen oder auf sympathischem Wege vom zweiten Auge an 
geregt werden, sind nur fortgeleitet von der Chorioidea und dem 
Ciliarkörper, sie mögen an anderer Stelle besprochen werden. 

(Forteetzung folgt.) 
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Zur manuellen Behandlung der Enuresis nocturna. 

Von Dr. JULIUS CS1LLAG in Wien. 

Bekanntlich verstehen wir unter Enuresis noch, einen krank¬ 
haften Zustand, bei welchem der Urin ausschliesslich ^ährend 
des Schlafes oder in halbwachem Zustande entleert wird. Wird 
von Seite der Eltern nicht die peinlichste Reinlichkeit * be¬ 
obachtet, dann erst wird das sonst gesunde Kind in Folge; der 
Zersetzungsproducte des Harns leidend, welche Luft und Wäsche 
imprägniren ; es kommt zur Bildung von den wenig Tendenz 
zur Heilung zeigenden Geschwüren an den Nates, und unteren 
Extremitäten. 

Von besonderer Bedeutung ist aber die Euuresiß aus socialen 
Gründen dann, wenn dieselbe auch noch in der Pubertät anhält. 
Gehören diese Unglücklichen der arbeitenden Classe an, dann 
sind sie wie Verpestete aus ihren Kreisen verbannt und werden 
nirgends längere Zeit geduldet und berufsunfähig; 

Solch einen Fall hatte ich unter meinen drei Eällen, die 
ich im Archiv für Kinderheilkunde, XII. Band, mittheilte, zu 
verzeichnen. 

Es handelte sieh um ein 22jähriges Dienstmädchen; weinend 
klagte sie mir, dass sie seit ihrem sechsten Lebensjahre an Bett¬ 
nässen leide, nirgends länger als höchstens eine Woche im 
Dienste geduldet werde und auf diese Weise ein Nomadenleben 
führen müsse. 

Von den verschiedenen, als Ursachen der Enuresis noct. 
angeführten ätiologischen Momenten schien mir nach reiflicher 
Erwägung am plausibelsten der Standpunkt Ultzmann’s, 
und es gereicht mir zur Freude und Genugtuung, constatiren 
zu können, dass in den bis her von mir mit Massage behandelten 
Fällen dieser Standpunkt sich noch immer als der richtigste 
erwiesen hat. 

Ultzmann meint, dass in der grossen Mehrzahl der 
Fälle die Enuresis nocturna durch eine mangelhafte Innervation, 
beziehungsweise durch einen Schwächezustand des 'Schliess- x 
muskels der Blase bedingt werde. 

Ich musste also trachten, durch irgend welche^ 'Agens 
die Innervation, den Tonus des Sphinktervesicae zu heben, und 
als ein solches mächtig und schnell wirkendes Agens erwies 
sich mir die Massage und Gymnastik, ausgeführt mit einzelnen 
Abweichun gen nach Angaben des schwedischen Heilgymnasten 
Major Thure Brandt. 

Zur Geschichte dieser Met hode möchte ich eine kurze Notiz 
aus Brandt’s neuestem Werke: „Behandlung weiblicher Ge¬ 
schieh tskrankheiten“ entnehmen. Brandt berichtet in diesem 
Buche über eine Bauersfrau, welche im Frühjahr 1862 mit In¬ 
continentia urinae sich in seine Behandlung stellte. Er wandte 
stützneig-gegenstehend Kreuzklopfung nebst krummhalbliegend 

Unterschambe indrückung an. „.eine halbe Stunde nachhör,“ 

so schliesst Brandt, „kam die Patientin wieder herein und 
erklärte, dass das Harn tröpfeln aufgehört hätte; nur mit Schwierig¬ 
keit konnte ich sie überreden, die Cur noch einige Tage fort¬ 
zusetzen. Sie blieb später gesund.“ 

Dass von der Incontinentia urinae mutatis mutandis zur 
Enuresis nur ein kleiner Sprung ist, wird einem Jeden ein¬ 
leuchten. 

Das von mir eingeschlagene Verfahren zerfällt in die 
folgenden Proceduren: 

1. Krummhalbliegend — Sphinkter-vesicae-Drückung, fünf- 
bis sechsmal. 

2. Krummhalbliegend — Plexus-hypogastricus-Drückung, zwei- 
bis dreimal, links und rechts ausgeführt. 

3. Halbliegend — Beintheiluug, fünf- bis sechsmal. 

4. Krummhalbliegend — Knietheilung unter Kreuzhebung, 
fünf- bis sechsmal. 

5. Stützneig-gegenstehend — Knippningarna*), drei- bis viermal. 

6. Stützneig-gegenstehend — Kreuzklopfuug. 

Was die Schilderung und Erklärung der Technik betrifft, 
sowie bezüglich der physiologisch-anatomischen Begründung des 
Verfahrens, muss ich auf meine früher erwähnte Publication 


*) Patient stützt sich mit den Händen gegen einen Tisch und wird 
dabei aufgefordert, solche Bewegungen zu machen, als ob er den Stuhl 
zurückzwängen wollte (Sphinkter ani-Gontractionen), wobei man ihn die 
Beine kreuzen lässt, 
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über die „Manuelle Behandlung der Enuresis nocturna“ ver¬ 
weisen, in welcher ich über drei Fälle von Enuresis nocturna 
berichte, die ich nach diesem Verfahren auf der Poliklinik für 
‘ Kinderkrankheiten des. Herrn Prof. M o n ti mit' gutem Erfolg 
behandelt habe. 

Zu diesen Fällen kommen jetzt weitere drei Fälle von 
Enuresis, die seit der ersten Mittheilung auf derselben Ab¬ 
theilung auch mit Erfolg manuell behandelt wurden. 

Auf die Mittheilung der Krankengeschichten der letzteren 
drei Fälle — sie betrafen Kinder im Alter von 8 bis 12 Jahren, 
die an allnächtlicher Enuresis litten — will ich verzichten, da 
sie weder im Verlaufe der Behandlung, noch anderweitig etwas 
Neues boten. Es soll nur noch erwähnt werden, dass die 
Patienten durchschnittlich am zehnten Tage der Behandlung 
geheilt entlassen wurden, dass seit Behandlung der ersten drei 
Fälle bereits ein Jahr, seit Entlassung der letzten drei Fälle 
aus der Behandlung drei Monate verflossen sind, ohne dass bis 
jetzt Becidiven aufgetreten wären. 


Casuistisehe Mitteilungen. 


Aus der Klinik für Ohrenkranke. *) 

(Vorstand: Prof. Dr. Josef Grober.) 


Zwei Fälle von Myringoplastik. 

1. A. M,, 30 Jahre alt, Agentenstochter, ist seit vielen 
Jahren schwerhörig, beiderseits in Folge von Otitis media suppurat. 
chron. Links besteht am 8. Juli eine nierenförmige Perforation 
des Trommelfelles, die Mucosa tympani ist noch geröthet, 
geschwollen, die Secretion hat sistirt. Die Uhr wird rechts 14 Centi- 
meter, links 12 Centimeter gehört und es entsteht beim Katheterismus 
links Perforationsgeräusch. Vom Oberarme des Patienten wird ein 
ovales Hautstückchen von 1 Centimeter Länge und 7 Millimeter 
Breite mittelst Hohkchere entnommen und zu einer der Perforations¬ 
öffnung entsprechenden’ Form zugeschnitten. Die Hautwunde wird 
mit drei Knopfnähten geschlossen und mit einem Jodoformgaze- 
Verbande versehen. Eine Viertelstunde nach der Ausschneidung 
des Hautstückes wird dasselbe auf die innere Wand der Pauken¬ 
höhle links transplantirt. Nach dem Einlegen hört Patient die Uhr 
21 Centimeter weit. Bestauben mit Borsäure. — 10. Juli: Patient 
hat keine Schmerzen, höit seit der Operation viel besser; geringe 
Eitersecretion. Das Hautslück deckt sehr passend den Defect, ist 
aber weissgelblich, der Best des Trommelfelles geröthet. Die Uhr 
wird trotz Unruhe in der Umgebung 35 Centimeter weit gehört. — 
15. Juli: Keine Schmerzen, in der Tiefe des Gehörganges Secret, 
das mit Baumwolle abgetupft wird. Im vorderen Segmente eine 
weissgelbliche, etwa 5 Millimeter hohe, 3 Millimeter breite Stelle 
(Haullappen ?) oberhalb derselben der kurze Fortsatz angedeutet, 
im hinteren Segmente leichte Schwellung und Köthung, hinten 
unten eine gelbgraue Partie von sichelförmiger Gestalt mit der 

' Concavität nach vorne, in der Mitte der letzteren ein schwärzlicher 
Punkt. — 17. Juli: Links im Gehörgang sehr wenig Secret. Der 
Hautlappen weissgelblich, anliegend. Uhr beiderseits 12 Centimeter. 
— 24. Juli: Uhr links 12 Centimeter, kein Sausen, die Lücke hat 
sich nach vorne verkleinert. Im vorderen Segmente ist der 
Lückenrand geröthet, nach hinten unten grauweisslich. Nach 
hinten vom vorderen freien Segmente des Lückenrandes liegt eine 
hirsekorngrosse vertiefte, fleischroth gefärbte Stelle, in welcher ein 
pulsirender Lichtreflex bemerkbar ist. Bei vorsichtiger Ausspritzung 
geht das vollständig macerirte Hautstückchen mit. 

2. M. S., 38 Jahre, Lehrer aus Ungarn, leidet an Ohrenfluss 
und Schwerhörigkeit seit Kindheit. — Befund am 9. Juli: rechts 
Destructio membr. tymp. — 15. Juli: Myringoplastik. Transplantation 
eines dem rechten Oberarme entnommenen Hautstückes auf den 
Trommelfelldefeet. — 16. Juli: Keine Keactionserscheinungen. Bei 
der Untersuchung des Gehörganges zeigt sich der Lappen gesenkt, 
so dass die obere Hälfte des Substanzverlustes im Trommelfelle un¬ 
bedeckt ist und man die geröthete Schleimhaut des Promont, sieht. 
Der Lappen wurde wieder mit der Sonde an Ort und Stelle 
gebracht und das Ohr mit Sublimatgaze verbunden. — 19. Juli: 


*) Siehe Aerztlichen Bericht des k. k. Allgemeinen Krankenhauses 
zu Wien 1891. 


Der Lappen liegt an, deckt aber nicht den ganzen Substanzverlust 
des Trommelfelles. Lappen weiss, kein Exsudat. — 22. Juli: Kein 
Schmerz, kein Sausen. Das im Gehörgange befindliche Stück 
Sublimatgaze ziemlich stark mit Eiter durchtränkt, so dass die 
Ausspritzting des Gehörganges erforderlich wurde. An dem Reste 
des Trommelfelles, welches mässig gewulstet erscheint, ist der 
Hammergriff mit stark injicirtem Cutisüberzug und deutlichem 
kleineren Fortsatz bemerklich; der erstere ragt .in das trans- 
plantirte Hautstück fast in normaler Stellung hinein; von dem 
Lückenrande des Trommelfelles ist das vordere untere Segment in 
der Ausdehnung von etwa 3 Millimeter und das hintere Segment 
in ebensolcher Ausdehnung deutlich zu unterscheiden. Derselbe 
erscheint intensiv geröthet. Hörweite 1 Centimeter. — 24. Juli: 
Etwas weniger Secret, sonst keine Veränderung. Hörweite 1 Centi¬ 
meter. — 26. Juli: Das transplantirte Stück sammt Eitermassen 
an der Sublimatgaze anhaftend und damit abgegangen. 

Es war also für beide Fälle, die nach dem von Dr. Berthold 
angegebenen Verfahren operirt worden waren, ein negatives Resultat 
zu verzeichnen und müssen noch weitere Erfahrungen gesammelt 
werden, um ein endgiltiges Urtheil über diese Heilmethode abgeben 
zu können. 

* * 

* 

Ein Fall von Othaematoma auriculae. 

Es erschien im Ambulatorium ein 44jübriger, geistig und 
auch körperlich sonst völlig gesunder Mann wegen einer an der 
rechten Ohrmuschel befindlichen Geschwulst, die er erst vor einigen 
Tagen zufällig an sich bemerkt haben will, da selbe absolut keine 
Beschwerden bereitete und auch durch ihre Grösse ihm bis dahin 
nicht aufgefallen war. An eine wie immer geartete traumatische 
Einwirkung auf das erkrankte Ohr wusste sich Patient nicht zu 
erinnern. Die Geschwulst selbst präsentirt sich als eine haselnuss- 
grosse, deutlich fluctuirende, weder spontan noch auf Druck irgend¬ 
wie schmerzhafte Vorwölbung, die in typischer Weise blos den oberen 
vorderen Theil der Ohrmuschel occup.rte. Die Hautbedeckung über 
der Geschwulst bot keine Veränderung dar. Mittelst unter anti¬ 
septischen Cautelen vorgenommener Incision wurde der serös blutige 
Inhalt der Geschwulst entleert und hierauf nach Einführung von 
Jodoformgaze der übliche Druckverband angelegt. Da Patient am 
folgenden Tage Schmerzen hatte, wurde der Verband gelüftet, dabei 
zeigte sich die Ohrmuschel, sowie die Umgebung des Ohres von 
erysipelatöser Röthe und Schwellung eingenommen. Patient wurde 
angewiesen, Umschläge mit Liqu. Burowii zu machen und nach 
mehrtägiger Application derselben gingen die Erscheinungen zurück. 
Es wurde nun neuerlich die mässig eiternde Wunde mit Jodoform¬ 
gaze ausgefüllt und ein Occlusivverband angelegt. Da jedoch Patient 
abermals über heftige Schmerzen klagte, wurde der Verband nach 
24 Stunden wieder entfernt und es bot sich uns nach dessen Ab¬ 
nahme dasselbe Bild dar, wie wir es am Tage nach der statt¬ 
gehabten Incision beobachtet hatten. Der Sondirung der Wunde, 
die das Vorhandensein von rauhen Knorpelrändern ergab, folgte 
eine unter ziemlich hohem Drucke ausgeführte Carboiirrigation der¬ 
selben und es stiessen sich bei dieser Procedur einzelne kleinere 
und ein grösseres nekrotisch gewordenes Knorpelstück ab. Die noch 
vorhandenen Entzündungserscheinungon wurden mittelst Antiphlogose 
behandelt und beseitigt und unter Jodoformtamponade und Druck¬ 
verband erfolgte innerhalb 3 Wochen vollkommene Heilung der 
Wunde unter Zurücklassung einer im Niveau der angrenzenden 
Haut befindlichen Narbe, die sich nach mehreren Wochen ohne 
merkliche Deformation der Ohrmuschel ein wenig retrahirt hatte. 


Aus der IV. medizinischen Abtheilung. 

(Primarius Dr. Scholz). 


Ein Fall von Vergiftung mit Tinct. opii Simplex 

J. J., 24 Jahre alt, Elektrotechniker, wurde am 24. November 
aufgenommen. Während es im Parere heisst, dass Patient blos 
30‘0 Tinct. opii simpl. zu sich genommen hatte, gibt Patient, nach¬ 
dem er zum Bewusstsein gekommen, eine höhere Zahl an, und zwar 
50‘0. Patient verschaffte sich die grosse Opiummenge derart, dass 
er sich fünf Recepte zu je 10’0 in fünf verschiedenen Apotheken 
ausarbeiten liess. Die Tinctur trank Patient um 4 Uhr Früh, um 
5 Uhr war er bereits auf Z.-Nr. 101 und konnte gleich darauf 
behandelt werden. 
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Status praesens: Patient sehr kräftig gebaut, Paniculus 
adip., ebenso die Musculatur mächtig entwickelt. Es besteht tiefes 
Koma. Patient reagirt nicht auf Kufen, Stechen mit der Nadel- 
Cornealreflex ebenfalls verschwunden. Pupillen bis auf Stecknadel¬ 
kopfgrösse verengt. Puls sehr klein, nicht zählbar, Respiration ober, 
flächlieb, röchelnd, Cyanose im Gesichte und Oberkörper. Eine ober¬ 
flächliche Untersuchung ergibt, normalen Befund in den inneren 
Organen. Die Therapie bestand in Darreichung von Aether-Kampher- 
Injectionen (1*0 Kampher auf 10'0 Aether), und zwar drei Pravaz- 
sche Spritzen, Magenspülung. Das Einfuhren des Schlauches er¬ 
zeugte Vomitus, der in Intervallen bis l7 2 Uhr Nachmittages 
andauerte. Ein vorher von einem Arzte ausserhalb des Spitales 
gereichtes Emeticnm (Zincum sulf). war wirkungslos geblieben. 
J / 2 ? Uhr Früh: Der Patient kommt allmälig zu sich, versucht den 
eingeführten Schlauch herauszureissen, was die Ausspülung erschwert. 
Bis jetzt sind 5 Liter einer braunen, nach Opiumtinctur riechenden 
Flüssigkeit theils durch den Magen schlauch aspirirt, theils erbrochen 
worden. Es werden jetzt dem Patienten mehrere Tassen schwarzen 
Kaffees gereicht. 4 Uhr Nachmittags : Patient, bei vollem Bewusst¬ 
sein, nimmt etwas Nahrung zu sich. Puls kräftig, Kespiration 
normal, Pupillen noch enge. 25. November: Patient fühlt sich 
wohl, klagt über grossen Hunger. Pupillen normal weit. 26. No¬ 
vember: Wohlbefinden anhaltend. 27. November: Geheilt entlassen. 

Zum Falle wäre noch zu erwähnen: 1. Die rasche restitutio 
ad integrum nach bereits so weit gediehenen Yergiftungserscheinungen. 
2. Die grosse Menge Opiumtinctur, die genommen wurde. Ueber 
diese schreibt L e w i n in seinem Buche über Toxikologie wie folgt: 
Bei Erwachsenen sind Todesfälle durch 4‘0 bis. 8*0 Tinct. opii 
bekannt und Wiederherstellungen, ohne dass Gewöhnung vorhanden 
war, öfter nach Einnehmen von 30'U bis 90 0, ja selbst nach 180'0 
vorgekommen. Unser Fall gehört in die zweite Gruppe. 


Oie 59. Jahresversammlung der British Medical 
Association in Bournemouth. 

Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Weniger zahlreich als in früheren Jahren hatten sich in 
diesem Jahre die englischen und fremden Aerzte zu der Jahres¬ 
versammlung der British Medical Association eingefunden, welche 
diesmal in dem lieblich gelegenen, windgeschützten klimati¬ 
schen Curorte Bournemouth, das insbesondere von Tuborculösen 
staik besucht wird, in der Zeit vom 28. bis 31. Juli tagte. Zum 
Tb ei Je mag dieser schwache Besuch schon auf Rechnung des 
intej nationalen hygienischen Congresses zu setzen sein, an welchem 
die Tbeilnabme der englischen Aerzte eine äusserst rege zu 
weiden verspricht. 

Auch die wissenschaftliche Ausstellung, die in früheren 
V ersammlungen oft eine stattliche Reihe neuer Objecte aus den 
verschiedensten Zweigen der Medizin zur Anschauung brachte, 
ist hinter ihren Vorgängerinnen zurückgeblieben, und aus der 
Liste der diesjährigen Ausstellungsgegenstände könnte man 
höchstens die interessanten Präparate von Extrauterinschwanger¬ 
schaften Lawson T a i t s’, die bakteriologischen Sammlungen 
Piof. H orale v’s erwähnen und Doch der Curiosität wegen eine 
Probe tönenden Sandes, wie er in der Nähe von Bournemouth 
gefunden wird. 

Die erste allgemeine Sitzung, die in dem Stadthause statt- 
fand, wurde ganz durch die Begrüssungsreden der Präsidenten, 
des abtretenden Dr. Wade (Birmingham) und desneugewahlten 
Dr. J. Roberts T h o m s o n, der als Consiliararzt an den Tuber- 
culosenspitäleri] in Bournemouth fungirt, sowie durch die Be¬ 
richte der zahlreichen Comitcs, wie für die Spitalsfragen, für 
die Pari amen tsvorlugeu, für die Trimksitchtsgesetzgebuug, für 
die Vertheilung der wissenschaftlichen Preise, des iheurapeuti- 
sclien Comitcs, das über die Wirkung der Hypnotica und der 
antidyspnoetiseben Mittel Studien angestellt hatte, des Comites 
über Hypnotismus und Anderer, sowie durch die üblichen Be¬ 
grüssungsreden ausgefüllt. 

Am nächsten Tage wurden die Sectionssitzungen imNational- 
Sanatorium eröffnet; die Tuberculose und die Koch’sche Be¬ 
handlung bei derselben gelangte in nicht weniger als drei 
Sectionen (der medizinischen, chirurgischen und der therapeu¬ 


tischen) zur Verhandlung. Es fehlte aber .auch, nicht an intefr; 
essanten JPorträgen, über die später berichtet werden selb . d v 
In der zweiten allgemeinen Sitzung hielt' auch der "bi-/ 
kannte Experimentalpathologe Prof. Länder Brüht ob vom 
St. Bartholomew’s Hospjtal in London die..übliche „Address in 
Medicine“, welche dieEntwieklung der inodernenMedizin. behandelte. 
Auch die Bedeutung Wiens, dessen Lander B r u n tro n als 
ehemaliger Schüler der Wiener Alma Hinter in Dankbarkeit 
gedachte, fand in diesem äusse rst beifällig aufgenommenen Vor¬ 
träge ihre Anerkennung und dürfte auch. durch diesen Um¬ 
stand die Reproduction desselben nicht ohne Interesse sein. Die 
„Addiess in Surgery“ wurde von dem bekannten Edinburgher 
Chirurgen Prof. Dr. John Chiene gehalten und behandelte als 
Thema „Die Ruhe als theurapeutisches Agens in der Behand¬ 
lung chirurgischer Leiden“. 


Prof. Lauder Brunton: / 

Rückblick auf die Entwicklung der Medizin in den 
letzten 25 Jahren. 

Es gibt vielleicht’keine Periode in der ganzen Geschichte der 
Medizin, in welcher so bedeutende und rapide Veränderungen platz¬ 
gegriffen hätten, als in den letzten 25 Jahren. Diese Veränderungen 
beziehen sich sowohl auf die medizinische Wissenschaft als solche, 
als auch, wenigstens hierzulande, auf den Unterricht und die Heran¬ 
bildung der Aerzte. Zunächst hat der ärztliche Stand eine .wesentliche 
Bereicherung seiner Kenntnisse über die Natur, Ursachen und Be¬ 
handlungsmethoden der Krankheiten zu verzeichnen. Aber- als ein 
beiweitem schwerwiegenderer Gewinn ist die allgemeine Verwendung 
der experimentellen Methode, die noch weitere grössere Vortheile für 
die Zukunft verspricht, zu verzeichnen. Im Zusammenhang mit dieser 
Erweiterung unserer Kenntnisse steht auch die grosse Veränderung 
im medizinischen Unterricht, speciell die Tendenz, denselben nicht 
theoretisch, sondern praktisch zu gestalten und die Studirenden 
daran zu gewöhnen, sich nur auf objective Thatsachen zu stützen 
und sich nicht auf die theoretischen Speculationen irgend eines 
Lehrers, mag er noch so berühmt sein, zu verlassen, wenn dazu die 
experimentellen Daten fehlen. ' 

Vor 25 Jahren fehlte der praktische Unterricht, wie derselbe 
jetzt in der theoretischen Medizin — in der Chemie, Physiologie, 
Pathologie und zum Theil in der Pharmakologie — gegenwärtig- 
betrieben, nicht nur gänzlich, sondern derselbe war selbst in der 
allgemeinen, klinischen Medizin — um von den Specialfächern der 
Laryngologie, Ophthalmologie und Otiatrie gar nicht zu reden — 
recht mangelhaft im Vergleich zum. jetzigen. 

Der grösste Fortschritt, der in dem letzten Vierteljahrhundert 
gemacht worden, liegt in der Sammlung, Ordnung, Vergleichung 
und Erlernung von Thatsachen betreffs der Naturerscheinungen im 
Gegensätze zu den Phantasiegebilden des menschlichen Geistes. Aber 
auch die blosse Sammlung von Thatsachen würde nur geringen 
Werth haben, wenn es nicht gelänge, dieselben so zu ordnen und 
zn gruppiren, dass sie mit einem allgemein gültigen Gesetze in Be¬ 
ziehung gebracht werden könnten, wie es von Zeit zu Zeit in der 
Entwicklung der Wissenschaft durch einen genialen Geist geschieht. 
Und das Letztere war in den letzten 25 Jahren ganz besonders in 
der Medizin der Fall. 

Wurde ja doch die Medizin, die eigentlich sowohl in ihren 
Principien als in der Praxis eine Unterahtheilung der Biologie ist, 
wie diese und die Naturwissenschaft überhaupt auf’s Mächtigste 
umgestaltet durch die allgemeine Annahme der grossen Ideen 
Darwin’s, durch seine Evolutionstheorie; die Lehre vom Kampf 
um’s Dasein und die natürliche Zuchtwahl. Wohin immer wir blicken 
mögen, finden wir den Einfluss Darwin’s die Gedankenrichtungen 
umgestaltend; und mag es sich um. das Studium der Entwicklung, 
der Elemente, um die Erforschung der Entwicklung des Planeten¬ 
systems oder der Lebewesen, der Staaten, der Sitten, der Gesetze, 
der Literatur, der Wissenschaft oder der Kunst handeln, kurz, in 
jedem Zweige menschlichen Wissens finden wir, dass die Forscher/ 
ob sie es selbst fühlen oder nicht, unter dem Einflüsse der Arbeiten 
Darwin’s stehen. Ich muss zu meiner Schande gestehen, dass ich 
selbst vor 25 Jahren, wiewohl ich ein Universitätsdiplom nicht blos 
von einer medizinischen, sondern auch von einer naturwissenschaft¬ 
lichen Facultät besass und so, wie man annehmen musste, mit 
Darwin’s Arbeiten vertraut sein sollte, nicht einmal von der 
Existenz seines Werkes „Die Entstehung der Arten“ eine -Ahnung 
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hatte, und’dass ich zum ersten'Mäle in Wien aus dem Munde eines 
. Österr#iehisehen Arztes, der von diesem Buche in den Ausdrücken 
;höchster Lohpreisung sprach, den Namen desselben hörte. „Was 
ist das für'ein Buch'?^ fragte ich damals, und diese meine Frage 
^schien meinen österreiehischen Freund so sehr in Erstaunen zu 
versetzen, ; wie sie mir gleich Ihnen gegenwärtig unglaublich vor- 
kommt; und doch ist dies eine Thatsache gewesen. Die Veröffent¬ 
lichung von D'afwiif’s.,„Entstehung der Arten“ im Jahre 1859 
hat einen unerhörten Umschwung in der Denkrichtung der Menschen 
hervorgebracht, . der sich' zwar in allen Gebieten,, ganz besonders 
aber in der Biologie bemerkbar machte. 

Auch das medizinische Unterrichts System hat sich in dieser 
Zeit wesentlich geändert. Bei uns in England wurden vom Jahre 
1861 ab' die wissenschaftlichen Vorprüfungen eingefulirt und jetzt 
geht der Medical Council, daran das Quinquennium einzuführen, 
wodurch allerdings der schon ziemlich schwere Kampf Um die 
Existenz im ärztlichen Stande gemildert werden dürfte, da dadurch 
Mancher sich vom Studium der Medizin abhalten lassen dürfte. 

. Diese Verlängerung der Studienzeit ist. absolut nothwendig geworden 
durch die rapiden Fortschritte der Medizin sowohl in der Therapie 
wie in der .Diagnostik. Früher bestanden die diagnostischen Hilfs¬ 
mittel des Arztes im Beschauen der Zunge, Abtasten der Haut, 
Zählen, des Pulses, Schütteln des Urins und Anschäuen der Stühle 
und des Auswurfes. Jetzt aber haben die Studenten, abgesehen 
von der Ausbildung in der Auscultätion und Percussion, den Ge¬ 
brauch des Augen-, Ohren- und Kehlkopfspiegels und die Anwen¬ 
dung der Elektricität zu lernen; sie müssen sich ferner die Kenntniss 
der normalen, und pathologischen Harnchemie aneignen und sie 
Ujjissen, Was noch mehr Zeit in Anspruch niüimt, das mikroskopische 
Aussehen nicht nur der gesunden, sondern auch der kranken Gewebe 
lernen, müssen die Färbungsmethode zur Erkennung des Tuberkel¬ 
bacillus und der anderen Krankheitserreger kennen. 

Die Erweiterung unserer diagnostischen Kenntnisse hat zu 
einer scheinbaren. Veränderung, der Mortalitätsziffer verschiedener 
Krankheiten geführt. So erscheint jetzt die Häufigkeit der Todesfälle 
in Folge van Herzkrankheiten viel grösser und die ; Todesfälle in 
Folge von Apoplexie viel seltener zu sein, als vor 50 Jahren. Höchst 
wahrscheinlich ist diese Differenz keine den Thatsachen entsprechende, 
sondern nur durch den Umstand bedingt, dass man jetzt eine genaue 
Methode zur Diagnostik der Herzkrankheiten ausnützen kann. Wahr¬ 
scheinlich beruht auch die Häufigkeit der Carcinome, die jetzt con- 
statirt wird, auf einer ähnlichen Ursache, denn ich bin ganz über¬ 
zeugt, dass viele Fälle,‘ die früher als chronische Diarrhoe, Dys¬ 
enterie, Gelbsucht, Wassersucht etc. geführt wurden, auf maligne 
Neubildungen im Abdomen zurückzuführen sind, während eine Reihe 
sonstiger Fälle auf einer unerkannten Erkrankung der Nieren be¬ 
ruhten. Wurde doch bis in die letzte Zeit der Beschaffenheit des 
Harnes so wenig Aufmerksamkeit geschenkt, dass ich noch vor 
fünfzehn Jahren, als ich einen Freund in seiner ärztlichen Thätig- 
keit bei einer grossen Versicherungs-Gesellschaft zu vertreten hatte, 
in seinem Bureau keine Utensilien zur Harnuntersuchung vorfand, 
und dass erst seit zehn oder zwölf Jahren, wie ich glaube, die Harn¬ 
untersuchung bei der Lebensversicherung obligatorisch geworden ist. 

' Aber auch thatsächliche Veränderungen der Morbiditätsverhält¬ 
nisse haben neben den scheinbaren stattgefunden. Einige Krank¬ 
heiten sind wirklich seltener, andere häufiger geworden. So ist das 
Typhoid sicher jetzt in Folge der Ausbreitung der Canalisations- 
systeme häufiger geworden, während andererseits der Typhus seltener 
wurde, und, es ist in letzterer Beziehung die Ausrottung des Typhus 
in Edinburgh sehr lehrreich, wo am Ende des Jahres 1867 noch 
150 Typhuskranke gleichzeitig im Spitale lagen, während einige Jahre 
später, als in Folge des Neubaues der Universitätsgebäude ganze 
Häuserreihen, die als Brutstätten des Typhus galten, fallen mussten, 
der Typhus ganz verschwand. Die Pyämie ist eine andere Kfänkheit, 
die, wenn auch nicht ganz ausgerottet, doch sehr in der Virulenz 
abgenömmen hat. Als ich noch Student war,' bildete sie den Schrecken 
der chirurgischen Abtheilungen, und ich erinnere mich noch, dass 
ein Patient, dem nur die letzte Phalange wegen einer Verletzung 
der Fingerspitze amputirt worden war, also bei einer einfachen 
Operation, an Pyämie zu Grunde ging. Jetzt sind solche Fälle, 
Dank der von Li st er eingeführten Antisepsis, unbekannt.. 

Schon vor fünfundzwanzig Jahren wusste man, dass der 
Typhus -ansteckend sei, und dass die Pyämie und das Erysipel sich 
schnell auf einenT'Krahkenzimmer verbreiten, wenn sie einmal dort 
aufgetreten sind; aber man kannte nicht die Ursachen dieser 
Krankheiten, so wie man sie jetzt kennt, ' und besass auch nicht 
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die Mittel, sie zu bekämpfen. Die Gebiete, auf denen in den letzten 
fünfundzwanzig Jahren die grössten Fortschritte gemacht wurden, 
sind d:e der fieberhaften Erkrankungen ,nnd der Krankheiten des 
Nervensystems. In der Erforschung der letzteren wurde durch die 
Experimente von Hitzig und Fritsch am Hundehirn eine neue 
Aera vorgezeichnet, die dann eigentlich durch die Versuche F er ri e r’s 
über die Localisation in der Gehirnrinde am Affenhirn inaugnrirt 
wurde. Denn das Hundehirn war doch zu sehr von dem mensch¬ 
lichen verschieden, als dass die ersteren Versuche hätten praktisch 
ausgewerthet werden können, während die grössere Aehulichkeit des 
Affenhirnes mit dem Mensehenhirne sofort die Uebertragung der 
an ersterem gewonnenen Resultate für die Praxis gestattete. 

Und doch müssen wir, wenn wir das Gebiet der Medizin, 
in welchem in dieser Periode der grösste Fortschritt zu verzeichnen 
ist, angeben wollen, die Lehre vom „Fieber" nennen, denn wir 
haben in diesem Zeitraum mit Hilfe des Thermometers das Fieber 
in einer Weise erkennen gelernt, wie nie zuvor; wir Haben ferner 
gelernt, dass die febrilen Processe auf die Gegenwart von Mikroben 
zurückzu führen seien und wir sind mit einer Unzahl chemischer 
Substanzen bekannt geworden, die die Kraft besitzen, sowohl die. 
Mikroben zu vernichten, wie auch den Fieherprocess zu reguliren. 

(Fortsetzung folgt.) 


Gerichtlich© Medizin. 


Tödtung der Leibesfrucht liegt im Wesen beider Delictsfälle 
des § 144 St,-G. — Erwies sich die Delictshandiung in An¬ 
sehung des erst extra uterum eingetretenen Todes nicht 
causai, so ist nur Versuch zuzurechnen. 

Entscheidung des k. k. Obersten Gerichts- und Cassationshofes vom 
21. Februar 1891, Z. 11384 ex 1890. 

Vor dem Kreis- als Schwurgerichte zu Ung.-Ilradisch fand 
am 5. November 1890 die Hauptverhandlung wider Franziska F. 
und Genossinnen statt. Der F. F. legt der Wahrspruch der Ge- 
schwornen zur Last, dass sie ihr am 25. Februar 1890 vorzeitig 
geborenes Kind auf Anstiften und mit Hilfe der Franziska V. bei 
der Geburt tödtete, nachdem sie die Frühgeburt selbst auf den 
Rath derselben F. V. und unter Mitwirkung der Barbara L. durch 
auf Abtreibung der Leibesfrucht abzielende Handlungen herbei¬ 
geführt hatte. Auch in Betreff der F. V. und B. L. wurden die in 
dieser Beziehung formulirten Hauptfragen bejaht. In Folge dessen 
fällte der Schwurgerichtshof das z. Z. 7719 ausgefertigte Urtheil, 
wodurch F. F. wegen des Verbrechens des .Kindesmordes und der 
Abtreibung der Leibesfrucht, F. V. wegen Mitschuld am Verbrechen 
des gemeinen Mordes und am Verbrechen der Abtreibung der 
Leibesfrucht und B. L. wegen Mitschuld am Verbrechen der Ab¬ 
treibung der Leibesfrucht straffällig erklärt worden sind. Nur 
B. L. ergriff wider dieses Urtheil das Rechtsmittel der Nichtigkeits¬ 
beschwerde. 

Dieser Beschwerde stattgebend und zugleich in Anwendung 
des § 290 St.-P.-O. erkannte der Cassationshof in der Richtung 
des § 144 St.-G. die Angeklagten nur des Versuches schuldig, be¬ 
ziehungsweise mitschuldig. 

Gründe: 

Unter Anrufung des § 344, Z. -10a St.-P.-O., führt die Be¬ 
schwerde aus, dass die nach § 144 St.-G. zur Last gelegte Thal 
nicht strafbar sei, weil mit Rücksicht darauf, dass die abzutreibende 
Frucht lebend zur Welt kam und nach dem Gutachten der Gerichts- 
ärzte auch lebensfähig war, eine liothwendige Delictvoraussetzung 
insoferne abgehe, als die Abtreibung an einer Frucht unternommen 
werden müsse, welche ausserhalb des Mutterleibes nicht leben kann. 
Ob das am 25. Februar 1890 geborene Kind der F. F. lebensfähig 
war, kann dahingestellt bleiben. Weder die Geschwornen, noch 
auch die Sachverständigen haben die Lebensfähigkeit desselben be¬ 
stätigt; durch den Wabrsprnch wurde nur 'festgestellt, dass das 
Kind nach seiner Absonderung ans dem Mutterleibe gelebt, hat. 
Allein diese Thatsache benimmt nicht die. Möglichkeit, die von der 
F. und L. unternommene Handlung der Strafaction des § 144 St.-G. 
zu unterstellen, da der daselbst normirte Schutz des Embryo dem¬ 
selben in allen Stadien seiner Entwicklung zu Tlieil werden soll 
und nicht abzusehen ist, warum — und das wäre die Consequenz 
der von der Beschwerde vertretenen Anschauung — Handlungen 
straflos bleiben sollten, die in einem Zeitpunkte vorgenouimen 
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worden, in welchem die Möglichkeit, dass die Frucht auch ausser¬ 
halb des Mutterleibes weiterleben könne, nicht mehr ganz ausge¬ 
schlossen erscheint. 

Der Unterschied zwischen den beiden Delictsarten des § 144 
St.-G. beruht nicht auf der Lebensfähigkeit oder Lebensunfähigkeit 
der abgetriebenen Leibesfrucht, sondern vielmehr auf der Ver¬ 
schiedenheit der Thathandlung selbst. Der Abtreibung der Leibes¬ 
frucht im engeren Sinne, die dem gemeinen Wortverstande . nach 
nichts anderes ist, als eine vorzeitige Loslösung der Frucht im 
Mutterleibe, herbeigeführt durch künstliche Einwirkung auf jene 
Organe, deren normale Function in der Absonderung der reifen 
Frucht bestehen würde, stellt nämlich das Gesetz im § 144 St.-G. 
die Tödtung der Frucht im Mutterleibe gegenüber, welche die Aus- 
stossung derselben aus den Geburtsorganen naturgemäss zur Folge 
hat. Dagegen aber schliessen die gegebenenfalls festgestellten That- 
sachen allerdings aus, dass die Handlung der F., beziehungsweise 
der V. und L. als das vollendete Debet des § 144 St.-G. zu¬ 
gerechnet werde, denn auch im Begriffe des Abtreibens im engeren 
Sinne (erster Delictsfall des § 144 St.-G.) liegt es, dass die Frucht 
durch die Ausstossung aus dem Mutterleibe getödtet werde.*) 

Trat dieser beabsichtigte Erfolg aus Zufall oder zufolge eines 
der übrigen im § 8 St.-G. bezeichneten Umstände nicht ein, so kann 
durch das Abtreiben einer Frucht, welche nach der Absonderung 
lebte, gerade wie in dem Falle, dass die auf Tödtung der Frucht 
im Mutterleibe unternommene Handlung erfolglos blieb, nur ein 
Versuch des bezeichneten Verbrechens begangen werden, voraus¬ 
gesetzt, dass das lebend geborene Kind nicht etwa nachträglich in 
Folge der Einwirkung starb, also die Abtreibung, beziehungsweise 
die zur Tödtung der Frucht im Mutterleibe unternommenen Hand¬ 
lungen für den ausserhalb des Mutterleibes erfolgten Tod des Kindes 
causal wurden. Da für die letztere Annahme hier keine Grundlage 
vorhanden ist, durch den Wahrspruch über die auf Kindesmord 
lautende Frage vielmehr feststeht, dass das Kind bei der Geburt 
getödtet wurde, so kann die von Franziska F. unter werkthätiger 
Beihilfe der Barbara L. und über Anstiften der Franziska V. vor 
dem 25. Februar 1890 unternommene Handlung der ersteren nur 
als versuchte Leibesfrucht-Abtreibung, die Thätigkeit der V. und L. 
aber nur als Mitschuld am Versuche der Abtreibung der Leibes¬ 
frucht zugerechnet werden. Es war demnach der Nichtigkeits¬ 
beschwerde der Barbara L. bei dem Vorhandensein des Nichtigkeits¬ 
grundes, Z. 11 des § 344 St.-P.-O., stattzugeben und in Gemässheit 
der Bestimmungen der §§ 340 und 350 St.-P.-O. Barbara L. nur 
der in den §§ 5, 8 und 144 St.-G. bezeichneten Mitschuld an dem 
Verbrechen der versuchten Abtreibung der Leibesfrucht schuldig zu 
erklären. I)a jedoch die Gründe, auf welchen die voranstehende 
Entscheidung zu Gunsten der B. L. beruht, auch der F. F. und 
F. V. zu statten kommen, so wurde in Anwendung des § 290 
8t.-P.-0. das besagte Urtheil auch insoweit, als hiedurch diese 
Beiden des vollbrachten Verbrechens der Abtreibung der Leibes¬ 
frucht, beziehungsweise der Mitschuld an diesem Verbrechen schuldig 
erkannt wurden, unter Aufrechthaltung des Wahrsprnches der Ge¬ 
schworenen als nichtig aufgehoben und auf Grund dieser Fest¬ 
stellungen, was Hechtens ist, erkannt. (Beil. * z Verordn.-Bl. d. 
Justiz-Min.) 


*) Der Vertreter der General-Procuratur bemerkte in dieser Bezie¬ 
hung, dass die in der Doctrin vorherrschende Auffassung der Abtreibung 
als eines Tödtungsdelietes im geschichtlichen Entwicklungsgänge des 
Delictsbegrifles begründet sei. Das römische Recht allerdings erblickte im 
Embryo nur eine portio mulieris vel viscerum; die abactio partus extra 
ordimrn konnte nur gestraft werden, insoferne dabei die Gesundheit dev 
Mutter durch einen Dritten verletzt oder dem Vater die Aussicht auf 
Nachkommenschaft verkümmert worden ist. Aber schon da9 canonische 
Recht behandelt die Abtreibung des (belebten) Embryo als Verbrechen der 
Tödtung, und Carolina (Art. 130) und Theresina (Art. 28). halten 
denselben Standpunkt fest. Dass sieb derselbe auch nach dem geltenden 
deutschen Strafgesetzbuche (§ 218 und die Motive hiezu bei Schwarze,“ 
S. 541) massgebend erweist, kann mit Grund behauptet werden. In 
diesem Sinne erklärt auch eine vom 8. Juii 1881 datirende Entscheidung 
des deutschen Reichsgerichtes, zum Thatbestande (und zur Vollendung) 
der Abtreibung der Leibesfrucht genüge nicht der vorzeitig bewirkte Ab¬ 
gang der Frucht und der lediglich auf Bewirkung eines solchen Abganges 
gerichtete Vorsatz; erforderlich sei dass durch die Bewirkung des vor¬ 
zeitigen Abganges der Frucht der Tod der letzteren herbeigeführt werden 
wollte und wirklich auch herbeigeführt worden ist. Der Entwurf des neuen 
österreichischen Strafgesetzes (Regierungsvorlage vom Jahre 1889, Nr. 916 
der Beilagen zu den stenographischen Protokollen des Abgeordnetenhauses, 
X. Session) stimmt in dieser Beziehung mit dem deutschen Gesetze überein. 
Aber auch de lega lata besteht kein ausreichender Grund, für Oesterreich 
eine andere Meinung zu vertreten. 


Revue» 


Das tinctorielle Verhalten der Geschlechtszellen. 

Vor zwei Jahren hat Prof. Auerbach in Breslau in einer 
in den Sitzungsberichten der Berlinef Akademie publicirten Arbeit 
mitgetheilt', dass in den meisten Zellkernen zweierlei Substanzen 
enthalten sind, die ihr verschiedenes Verhalten einmal durch die 
chemische Reaction und zweitens durch ihre tjnctoriellen Eigen¬ 
schaften in dem Sinne zu erkennen gehen, dass, wenn man zwei 
Reihen von Farbstoffen, eine Reihe von bestimmten blauen und eine 
zweite von bestimmten rothen Farbstoffen wählt, und nun ein Roth 
aus der einen Reihe mit einem Blau aus der anderen Reihe combinirt 
und dabei nach gewissen Regeln verfährt, gewisse Bestandteile im 
Kern immer eine blaue, gewisse andere immer eine -rothe Farbe an¬ 
nehmen. Er hat dementsprechend die eine Substanz als eyanophile, 
die andere als erythrophile bezeichnet. Weitere Untersuchungen, 
über welche Auerbach jüngst in der Berliner mediz. Gesellschaft 
berichtete,* zielten nun dahin ab, zu ergründen, ob nicht derselbe 
Gegensatz sich in den beiden Keimsubstanzeri wiederfinden möchte, 
von denen die eine die männliche, die andere die weibliche Keim¬ 
substanz ist. Diese Vermuthung hat sich in eclatanter Weise be¬ 
stätigt. Diejenigen Theile der männlichen Geschlechtsproduete, welche 
functionell das Wesentliche darstellen, sind bekanntlich die Sperma- 
tozoön, und von diesen ist wieder der Kopf derjenige Theil, welcher 
befruchtend einwirkt, während der Schwanz nur als Bewegungsorgan 
dient. In den Eiern andererseits bildet der Kern der Eizelle, d. h. 
das Keimbläschen, das Gegenstück zu dem Kopfe; des Spermatezoon. 
Es würde sich also fragen, ob in diesen beiden Theilen der oben 
genannte Gegensatz zu erkennen ist? Was die Methode anlangt,, so 
hat Auerbach, um jeden Einwurf zu begegnen, ob nicht kleine 
Differenzen im Verfahren an dem eigentümlichen Ergebnisse Schuld 
sein könnten, die Methode der sogenannten Doppelpräparate gewählt, 
d. h. Schnitte der verschiedenen Organe wurden, nach gemeinschaft¬ 
licher Vorbereitung nebeneinander auf ein und dasselbe Objectglas 
geklebt, und nun dieses Präparat allen weiteren Proceduren unter¬ 
worfen. Neben Schnitten von Hoden und Ovarien wurden Präparate 
von reifem Sperma der Untersuchung unterzogen. Als Resultat ergab 
sich, dass die Köpfe des Spermatozoon immer eine blaue Färbung 
annehmen, also cyanophiler Natur sind, während das Mittelstück 
und der Schwanz des Spermatozoon rothgefärbt aus der Procedur 
hervorgehen. Auf der anderen Seite zeigen die Eier in allen Stadien 
ihrer Grösse, abgesehen von dem embryonalen Stadium, welches 
bisher nicht untersucht wurde, in den beiweitem meisten Fällen 
durchwegs nur die rothe Farbe, und der blaue Farbstoff, den sie 
während des Verfahrens aufgenommen haben, wird während des 
Abwaschungsprocesses abgegeben. Vor Allem sind es die Keim¬ 
bläschen und in diesen wieder die sogenannten Keimflecke, welche 
besonders intensiv roth gefärbt sind. Ausserdem färben sich auch 
die Dotterkörperchen intensiv roth. Diese Unterschiede der Färbung 
sind in gewissen Fällen sogar mit blossem Auge zu erkennen. Die 
Theile, welche das Wesentliche beim Zeugung-}acte bilden, können 
so gewissermassen auf tinctoriellem Wege nachgewiesen werden. Es 
knüpft sich daran die sehr interessante Frage, ob die entsprechend 
sich tingirenden Substanzen, die in den meisten Zellkernen vor- 
komnlen, mit diesen Zeugungssubstanzen identisch sind? 


Zur Function des Nervus acusticus. 

Wenn man Frösche auf eine Drehscheibe setzt und diese 
rotiren lässt, so machen sie bekanntlich cömpensatorische Dreh¬ 
bewegungen in der entgegengesetzten Richtung. Hört die Rotation 
auf, so erfolgt die active Drehung des Thieres in dem der ursprüng¬ 
lichen Drehrichtung gleichen Sinne. Prof. Schiff in Genf (C. f. d. 
med. Wiss. 27) hat nun untersucht, ob und wie diese Erscheinungen 
durch die Durchschneidung der Nn. acustici verändert werden. 

Wird einem Frosch der rechtsseitige Hörnerv durchschnitten, 
so macht sich eine leichte Asymmetrie der Bewegungen hemerklich, 
die durch Aufregung gesteigert wird und mehrere Monate anhalten 
kann. Wird ein solches Thier dem Drehversuch unterworfen, so 
macht es. bei Linksdrehung die cömpensatorische Bewegung nach 
rechts; nach Aufhören der Drehung bleibt es aber völlig 
in Ruhe. Geschieht die Drehung der Maschine nach rechts, so fehlt 
die active Linksbewegung während der Drehung, während die postro¬ 
tatorische Rechtsdrehung wie gewöhnlich auftrifct. Ist der linke Acusticus 
durchschnitten worden, so fehlt jede cömpensatorische Rechtsdrehnng. 
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Aus diesen Beobachtungen ' muss ' man den Schluss ziehen* 
dass im ersten Falle die Empfindung der passiven Rechtsdrehung, 
im zweiten die der passiven Linksdrehung verloren gegangen ist. 

Werden beide Nerven durchtrennt, so zieht in der ersten Zeit 
der Frosch das Kriechen dem Sprunge vor; später springt er in 
normaler Weise, nur uberschlägt er sich dabei, zuweilen. Die Dreh¬ 
bewegung auf dem Centrifügalapparat wird durch keinerlei Reaction 
beantwortet. 

Auch an Säugethieren hat Schiff neue Versuche über die 
Folgen der Acusticusdurchschneidung angestellt. Ein Hund, der 
beide Hörnernerven Verloren hat, bietet nach Ablauf der Reiz¬ 
erscheinungen ein durchaus normales Aussehen dar. In keiner 
Weise scheinen seine Bewegungen von denen gesunder Hunde ab¬ 
zuweichen. Dennoch vermag er nicht von einem Tische herunter¬ 
zuspringen oder eine Treppe herabzusteigen. Es fehlen ihm offenbar 
gewisse Sensationen, die zum Gelingen des Absprunges noth- 
weüdig sind. 

Rotation um die senkrechte Körperaxe bewirkt bei solchen 
Thieren nur leichte Deviation der Augen. 


Therapeutica. 


Aqua chlorata zur Desinfection bei Augenoperationen und 
Augenverletzungen. 

. Trotz der ausgezeichneten Desinfectionskraft der Aqua chlorata 
hat dieselbe in der Operationspraxis bisher nur vereinzelte An¬ 
wendung gefunden. Prof. Schmidt-Rimpler in Göttingen, der 
schon 1877 eine experimentelle Studie über die desinficirende Kraft 
der officinellen Aqua chlorata (Ph. g.) gemacht, berichtet nun 
(D. Med. Woch. Nr. 31) über die praktische Verwendbarkeit dieses 
Präparats in der operativen Augenheilkunde. 

Bis Ende Juni dieses Jahres hat Schm idt-Rim p 1 er unter 
Anwendung der Aqua chlorata 125 Staarextractionen ausgeführt. 
Unter den 25 ersten, die in Marburg gemacht wurden, trat bei 
einem Patienten* wo der Hornhautlappen starke Neigung zum Ab¬ 
klappen zeigte, eine primäre Vereiterung ein. Da der Verband bei 
dem bereits am Operationstage ausbrechenden Delirium des Patienten 
sich verschoben hatte und frühzeitig gewechselt werden musste, ist 
eine nachträgliche Infection nicht ausgeschlossen. Bei den 100 seit 
October in Göttingen ausgeführten Extractionen ist immer glatte 
Verheilung erfolgt, auch nie eine eitrige Iritis aufgetreten; ebenso 
sind alle anderen grösseren Operationen (zusammen 375), darunter 
natürlich auch viele plastische, primär geheilt. Von grösster Be¬ 
deutung aber für die Benützung der !Aqua chlorata gerade bei 
Staarextractionen erscheint es, dass die nach Sublimatanwendung, 
wenn vorher Cocain eingeträufelt war, verhältnissmässig oft be¬ 
obachteten dauernden Hornhauttrübungen nicht mehr vorgekommen 
sind. Und es fanden sich Fälle unter diesen Operirten, wo die 
Hornhaut nach der Cocainisirung ausgedehnte oberflächliche 
Trübungen und Epithelabhebungen zeigte, und beim Ausdrücken 
der bleibenden Katarakt weitere Abstreifung erfolgte, ja selbst 
zeitweises Umklappen des Lappens beim Lidschluss vorkam. 

Wie unangenehm diese Trübungen den Erfolg der Operation 
beeinflussen können, zeigen die Mittheilungen Alfr. Graefe’s, der 
durch die von ihm besonders geübte, ausgiebige Sublimatanwendung 
bezüglich der Verhinderung von Suppurationen so ausgezeichnete 
Resultate erzielt hat. Während er unter 1074 Extractionen nur 
0’93 Percent Vereiterungen sab, erhielten in Folge der entstandenen 
Hornbautflecke von den Geheilten 4*7 Percent nur eine Sehschärfe 
von % oder weniger ; 1 Percent von diesen konnten nur Finger- 
und Handbewegungen in der Nähe sehen; sie sahen demnach nicht 
mehr als vor der Staaroperation. Schmidt-Rimpler selbst hat 
allerdings unter der Sublimatanwendung nicht so zahlreiche und 
intensive Hornhauttrübungen beobachtet, da er die Sublimat¬ 
bespülungen weniger reichlich anwandte, dafür hatte er aber mehr 
Suppurationen. 

Die Aqua chlorata ist nach den bisherigen Ergebnissen ge¬ 
eignet, “beides in befriedigender Weise zu vermeiden. Zweierlei Be¬ 
denken schienen ihrer methodischen Anwendung bei Operationen 
und frischen Verletzungen entgegenzustehen: eine gewisse Scheu, 
dass sie zu stark reizend wirke, und die Furcht vor zu leichter 
Zersetzbarkeit der Flüssigkeit. Beide Bedenken haben sich als grundlos 
erwiesen. Die Wunden werden in keiner Weise gereizt, ebensowenig 
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die Conjünctiva, welche im Gegentheil eine vier geringere Absonde¬ 
rung zeigt, als man sie nach Sublimätbespülüngen auf den Ver¬ 
bänden zu sehen gewohnt ist. In das Auge gebracht, bewirkt das 
Chlorwasser ein massiges Brennen, das aber bald vorübergeht und 
besonders bei Cocainanästhesirung gar nicht in Betracht kommt. 
Vortheilhaft ist auch, dass die Aqua chlorata, die wir immer un¬ 
gemischt anwenden, eine gewisse, Blutungen stillende Wirkung übt, 
dabei erhält das Blut unter ihrem Einflüsse eine kirschroth-ähnliche 
Färbung. 

Was die Zersetzbarkeit betrifft, so ist sie bei einiger Vorsicht 
bedeutungslos. Man nehme nicht zu grosse Flaschen (etwa 250 bis 
500 Gramm enthaltend) von dunkler Farbe und mit einem fest- 
schliessenden Pfropfen (gut ein geschliffener Glas- oder Gummistöpsel; 
letzterer muss von Zeit zu Zeit erneuert werden). Nach dem Aus¬ 
giessen der zum Tränken der Mullläppchen oder Füllen der Undine, 
welche zum Bespülen der Wunde benützt wird, erforderlichen Flüssig¬ 
keitsmenge schliesse man die Flasche wieder sofort, da die Zer¬ 
setzung der Aqua chlorata vorzugsweise unter dem Einfluss der 
Sonnenstrahlen und bei Zutritt der Luft erfolgt. Dass man aber 
nicht zu ängstlich zu sein braucht, beweisen S ch m i dt -Rimpl er’s 
Versuche, wo er zur Desinfection von Thränensacksecret mit Erfolg 
den Rest des Inhaltes einer Chlorwasserflasche benützte, die vier 
Wochen lang in dem klinischen Abfertigungszimmer gestanden hatte 
und der von Zeit zu Zeit kleinere Mengen entnommen worden waren. 
Die angestellte chemische Untersuchung der Flüssigkeit ergab, dass 
der Gehalt an Chlor noch 023 Percent betrug, während er officinell 
0'4 Percent betragen soll. Selbst ein kleiner Rest von 2 Kubik- 
centimeter Chlorwasser, der seit 8 Tagen in einer vor B 1 /^ Wochen 
verschriebenen 500 Gramm-Flasche stehen geblieben war, erwies 
sich noch wirksam. Man sieht, dass bei diesem Verhalten praktische 
Bedenken aus der Zersetzbarkeit der Aqua chlorata nicht abgeleitet 
werden können; wenn man beim Oeffnen noch den Chlorgeruch 
wahrnimmt, so ist damit die Verwendbarkeit erwiesen. Uebrigens 
könnte man sich auch durch die Reaction mit Lackmuspapier, das 
in gutem Chlorwasser gebleicht wird, davon überzeugen; bei Um¬ 
wandlung in Chlorwasserstoffsäure tritt Röthung ein. 

Weiter sei bemerkt, dass die Preisfrage, wenigstens für Augen¬ 
operationen ebenfalls nicht in Betracht kommt. Man muss eben 
erwägen, dass man bei der starken Desinfectionskraft derselben 
auch geringerer Flüssigkeitsmengen bedarf. 

Ebenso vortheilhaft wie bei den eigentlichen Augenoperationen 
erwies sich der Chlorwasserverband bei plastischen Operationen an 
den Lidern und nach Verletzungen des Augapfels. 

Für Augenoperationen wendet Schmidt - R i m p 1 e r jetzt 
folgendes Verfahren an: Die Instrumente werden erst i j. 1 Stunde 
in öpercentige Carbolsäurelösung gelegt, dann in Alkohol abgespült 
und nun bis zur Benützung in 2 72P ercen % e Carbolsäurelösung 
aufbewahrt. Aus dieser genommen werden sie feucht dem Operateur 
gereicht. Er glaubt, dass durch die anhaftende Flüssigkeit eine 
sicherere Desinfection erzielt wird, als"wenn man sie erst mit einem, 
wenn auch sterilisirten Lappen ab wischt; auch dürfte vielleicht die 
Berührung einer geringen Menge von Carbol mit der Wunde für 
die primäre Verklebung von Vortheil sein. 

Der Patient wird vor der Operation gebadet, seine Gesichts¬ 
haut sorgfältig am Morgen mit Seife gereinigt. Kurz vor der Ope¬ 
ration und Cocainisirung des Auges werden Lider und Umgegend 
mit Sublimatlösung abgewaschen. Chlorwasser empfiehlt sich hiezu 
nicht, wenigstens nicht, wenn man die Haut damit stärker abreiben 
will, da sie hiedurch gereizt wird. Hingegen wird während der 
Cocainisirung ein mit Chlorwasser befeuchtetes Mullläppchen auf die 
Lider gelegt, nachdem schon vorher der Conjunctivalsack mit der¬ 
selben Flüssigkeit ausgespült war. Wenn der Patient auf dem Ope¬ 
rationsbett liegt, wird noch einmal der Conjunctivalsack und das 
Auge bespült, die Lider werden mit befeuchteten Mullläppchen ab¬ 
gewischt. Nach der Operation wieder Bespülung mit Aqua chlorata. 

Auf die geschlossenen Lider kommen alsdann mehrere mit 
Chlorwasser befeuchtete Mullcomprcssen, darüber sterilisirte Sublimat- 
watte und dann die sterilisirte Binde. Die Mullläppchen zum Betupfen 
und Verbinden liegen in einem bedeckten Emailuapf. Es wird hie¬ 
durch die Belästigung durch den Chlorgeruch vermindert. Den ersten 
Verband lässt Schmidt-Rimpler in der Regel vier Tage 
unberührt liegen. Beim Abnehmen pflegt der Mull der Haut etwas 
anzukleben und wird eventuell durch Befeuchten gelöst. In den 
nächsten Tagen wird dorselbe Verband angelegt. Sollte die Haut 
etwas geröthet werden, was bei sehr empfindlichen und alten Indi¬ 
viduen gelegentlich vorkommt, so wird alsdann nur trocken mit 
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Borlint und Sublimatwatte verbunden, nötigenfalls auch, der Borlint 
noch mit Süssmandelöl getränkt. Man muss überhaupt mit länger 
fortgesetzten feuchten Verbänden bei schlechter Hautbeschaffenheit 
etwas vorsichtig sein; Schmidt-Rimpler hat einmal nach 
wiederholt angelegtem, nassem Sublimatverbande eine starkePhlegmone 
der Lider und Vereiterung der Halslymphdrüsen auftreten sehen. 
Bei entsprechender Vorsicht hat er nach den Chlorwasserverbänden 
bisher noch keine bedenkliche Hautaffection beobachtet. 

Wenn Schmidt-Rimpler aus den eben erwähnten 
Gründen die ' Aqua chlorata besonders bei Augenoperationen 
empfehlen möchte, so dürften doch auch nach den Ergebnissen der 
mit diesem Mittel behandelten plastischen und Lidoperationen, wo 
der Mangel jeglicher Secretion bei dem Verheilungsproeesse be¬ 
sonders auffiel, weitere methodische Versuche auf anderen chirur¬ 
gischen Gebieten angezeigt sein. 


Die Darmantiseptik beim Typhus. 

Die von Bouchard eingeführte Desinfection des Darm- 
can als bei Typhuskranken wurde in einer Reihe von Fällen jüngst 
von T i stier (Gaz. med. — C. f. klin. Med.) mit günstigen 
Erfolgen versucht. Bei 14 von 15 Kranken, unter denen sich sehr 
schwere Fälle befanden, wurde Heilung erzielt; der eine gehört 
streng genommen nicht hieher, da er längere Zeit in anderer 
Weise behandelt wurde, schliesslich an Influenza erkrankte, an 
welche sich eitrige Nephritis anschloss. Die Behandlung war 
folgende: Morgens und Abends je 1 Pulver von 0*4 Centigramm 
Ä-Naphthol mit Bismuth. salicyl. 4 kalte Klystiere in 24 Stunden 
zur Förderung der Diurese. Nach dem Klystiere am Nachmittag ein 
Klystier mit 4 Gramm Extr. Chinae und 0‘6 bis 1 Gramm Chin. 
sulCur. in einem Valeriana-Infus als Antipyreticum und Tonicum. 
Die Diät bestand vorzüglich aus 300 Gramm Bordeauxwein, Milch, 
«•twas Fleischbrühe, je nach der Lage des Falles. 


Wßr die Desinfection vollkommen, d. h. der Urin grün (gewöhn¬ 
lich vom vierten Tage der Behandlung an), so fiel die Temperatur 
fortschreitend, das Eiweiss des Urins schwand, die Milz wurde 
normal, die Zunge feucht. Auf den Abfall der Temperatur folgt 
eine Periode von 4 bis 8 Tagen, an denen dieselbe sehr schwankend 
ist. Nur bei Combination der Klystiere mit der Darreichung von 
a-Naphthol trat dieses Verhalten der Temperatur ein; wahr¬ 
scheinlich sterilisirt das Mittel die löslichen Producte der 
Bakterien im Darm, welche pyrogen wirken. Auch hei.anderen 
Erkrankungen wurden die Curven durch a-Naphthol in gleicher 
Weise beeinflusst. Der Urin aller Kranken vor der Behandlung 

hatte, wie Impfungen ergaben, einen urotoxischen Coefficienten von 
durchschnittlich 0‘7; vom dritten Tage der Verordnung, des 
Naphthol an betrug derselbe die Hälfte bis 0‘133 und. stieg nach 
Aussetzen des Mittels wenig oder gar nicht. Bei der Kaltwasser¬ 
behandlung des Typhus bleibt der Coöfficient auf derselben Höhe, 
hei der Antipyrinbehandlung sinkt er und steigt nach Aussetzen 
des Medicaments sofort wieder. Bei Verordnung von ß-Naphthol 
erlangte der Urin nicht so deutlich die grüne Farbe, und der 

gewünschte Erfolg blieb länger aus; die grüne Farbe ist also ein 
Zeichen von einer gewissen Höhe der Resorption des Mittels. 

Durch diese Behandlung wird der Typhus zu einer mehr gutartigen 
Krankheit nach Art der Enteritis ulcerosa, indem mit der Des¬ 
infection des Darmes Schwinden des Eiweisses, Sinken der 

Temperatur, Kleinerwerden der Milz und des urotoxischen Coeffi¬ 
cienten einhergeht. Das genannte Behandlungsverfahren richtet 
sich gegen die Infectionsquelle selbst und ist daher als specifisches 
anzusehen. In Fällen, wo kalte Bäder erfolglos gehliehen waren, 
wurden sie mit gutem Resultat durch die beschriebene Behandlung 
| ersetzt. Dennoch sind auch gleichzeitig bisweilen kalte Bäder 

I angezeigt, z. B. bei nervöser Depression. 


Feuilleton. 


Zur 

Verwendung des Pliouograplien in der Medizin. 

11L 

Ein** weitere Anwendung des Phonographen zur Reproduction 
v q ff lauteren, vom menschlichen Organismus erzeugten Schall- 
pbänonienen wurde in letzter Zeit von Dr. Mount Bleyer in 
New-York gemacht, der die verschiedenartigen Ilustenstösse phono- 
Ifjraphiscli zu reproduciren versuchte und über die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen auf der diesjährigen Frühjahrs-Versammlung der 
amerikanischen Aerzte berichtete. Doch setzt die Benützbarkeit des 
Pbunograplmn in seinen verschiedenen bis jetzt bestehenden Formen 
eine gewisse .Stärke der ursprünglichen Schallerregung voraus. Daher 
haben auch alle bisher gemachten Versuche, die minder lauten 
aiiscultatorisehon Erscheinungen an den Lungen und am Herzen, 
so-w-io an den grossen Gefässen phonographisch zu reproduciren, 
rin negatives Resultat ergeben. Und dieser Umstand ist umsomehr 
zu brdauern, als eine Benützbarkeit dos Phonographen für aus- 
i iiltatorische Zwecke sowohl für die medizinische Praxis — man 
<b-nke nur an die Untersuchungen zur Lebensversicherung — als 
auch für wissenschaftlich und pädagogisch klinische Zwecke von 
eingreifendster Bedeutung wäre. Und wir wollen hoffen, dass es 
den Fortschritten der Technik gelingen wird, auch diesem Neben¬ 
zwecke des pornographischen Apparats gerecht zu werden. 

Von grosser praktischer Bedeutung erscheint die Verwend¬ 
barkeit des Phonographen für die Otiatrie. Zunächst ist es hier 
das Gebiet der Gehörsprüfung, welches durch die Benützung des 
Apparats eine weitgehende Förderung zu erwarten hat, denn es 
ist dadurch möglich, die Untersuchung in detaillirtester Weise aus¬ 
zuführen und speciüsche Einzelheiten aus dem Comploxe der Gehörs- 
siörungen zu constatiren, die bei der bisher geübten relativ mehr 
cursorischen Untersuchungsmethode der Ermittlung entgehen. Dabei 
muss auch der Untersuchungsmodus als solcher trotzdem noch als 
ein einfacherer bezeichnet werden als der bisherige und eine Reihe 
bisher bestehender Fehlerquellen dabei in Wegfall kommen. Dabei 
bleibt zumal für die Untersuchungen auf Hörbarkeit der Stimme 
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die In Variabilität der phonographisch reproducirten Stimme in 
Berücksichtigung zu ziehen, sowie die Möglichkeit, die Lautheit der 
Stimme durch Anbringung von mehr oder weniger zahlreichen Hör¬ 
schläuchen an den Apparat in Bezug auf'die Intensität mit nahezu 
mathematischer Genauigkeit modifleiren zu können. 

Im Zusammenhang mit der Verwendbarkeit für die Gehörs¬ 
prüfung steht auch die Benützung desselben für die Aufdeckung 
von simulirten .Gehörsstörungen, die eine reiche Fülle von ver¬ 
schiedenen Verfahren ermöglicht, wie sie jetzt nicht zu Gebote Stehen. 

Eine weitere Art der Benützung des Apparats in der Ohren¬ 
heilkunde liegt in der therapeutischen Richtung. Zunächst liegt die 
Möglichkeit vor, wie bei anderen Organen, die durch die Krankheit 
mehr beeinträchtigt gewesene Function des Gehörorgans durch 
systematische Hörübungen allmälig wieder zu restauriren und ferner 
mit Hilfe des Apparats in geeigneten Fällen auch eine, sozusagen 
leichteste Art passiver Gymnastik der Kette der Gehörknöchelchen 
durchzuführen, wie dieselbe etwas derber, z. B. durch die federnde 
Drucksonde Lucä’s versucht wurde. 

Dass der theoretischen Akustik, deren Weiterentwicklung ja 
auch indirect für die Otiatrie von Bedeutung ist, sowie der Physio¬ 
logie der Schallempfindung ein wcrthvolles Hilfsmittel in den phono- 
graphischon Apparaten erstanden ist, bedarf wohl nicht der be¬ 
sonderen Ausführung. 

Es mag in der Eigentümlichkeit unsoror Organisation bedingt 
sein, dass, wir auch hei wissenschaftlichen Untersuchungen, die im Be¬ 
reiche der anderen Sinnesorgane gelegenen Phänomene durch ge¬ 
eignete Transformationen in für das Auge zugängliche Effecte um- 
zusetzon trachten, und diesom Bestroben, dem die Benützung der 
graphischen Methoden in der Naturwissenschaft, wie insbesondere 
auch in der Medizin entspricht, verdanken wir einen wesentlichen 
Thoil der modernen Forschungsergebnisse. ~ 

Wohl auch in dieser Richtung hat ein Theil der Aerzte beim 
Bekanntwerden des Phonographen grosso Hoffnungen auf die Ver¬ 
wendbarkeit desselben in der Medizin gesetzt. Donn es braucht 
nicht erst besonders hervorgehoben zu werden, wie wichtig es für 
die Medizin wäre, die auscultatorischen Erscheinungen am Herzen, 
den Gefässen und an der Lunge graphisch darstellen zu können, 
die so erhaltenen Curven eingehend zu vergleichen und die patho- 
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logisch-anatomisch gewonnenen Beobachtungen mit diesen graphischen 
Bildern in Beziehung setzen zu können. 

Einstweilen ist jedoch mit den jetzt bestehenden Apparaten 
die Aufnahme solchor Curven nahezu unmöglich oder wesentlich 
erschwert, da es sich zunächst um viel zu schwache Schallerregungen 
handelt, die zu verzeichnen wären. Bann muss aber noch hervor¬ 
gehoben werden, dass die flachen Schallmembranen in ringförmiger 
Fassung, wie sie nicht blos- beim Phonographen, sondern auch 
beim Telephon Verwendung finden, sich zur Uebertragung von 
Geräuschen ungemein schlecht eignen, da die Membran zum Theil 
durch ihre Eigenschwingung stört. Andererseits kommt es, wie 
schon Exner, der die Frage der Geräuschempfindungen genauer 
studirt hat, hervorhebt, bei den Gehörsempfindungen nicht blos auf 
die Amplitude, bis zu welcher die schwingenden Theile ausweichen, 
sondern auch auf die Plötzlichkeit des Anreissens und die Plötz¬ 
lichkeit des Ausweichens des Trommelfelles an. Biese Leistung 
des Trommelfelles aber können die bisher benützten Schallmembranen 
nicht aufbringen, und so kommt es, dass man mit den besten 
Mikrophonen und Telephonen, die sonst Töne sehr gut übertragen, 
das einfache Ticken einer Uhr absolut — bis jetzt wenigstens — 
nicht, rein reproducirt erhalten kann. 

Es wär£ zu wünschen, dass es gelingt, die Phonographen¬ 
idee, für welche sie in dem menschlichen Ohre vom Trommelfell bis 
zur Fenestra ovalis ein so instructives Vorbild besitzt, in einer 
auch den Ansprüchen der Medizin genügenden Weise weiter zu ver¬ 
vollkommnen und dass diese moderne Bereicherung der Technik 
auch in der Medizin zunächst im Laboratorium und an der Klinik 
die ihr gebührende Beachtung finden möchte. Dr. JB. 

diejenigen (Herren <£ränumeranten,, deren Abonnement 
erloschen ist , werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen . 

Die Administration der,, WienerMea. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 5. August 1891. 

— Unsere sanitären Verhältnisse gehen wohl einer Besserung 
entgegen, die sich zunächst durch die Fürsorge manifestirt, welche 
man dem Studium hygienischer Fortschritte und sanitärer Vor¬ 
kehrungen massgebenderseits neüestens angedeihen zu lassen be¬ 
ginnt. So sollen nicht weniger als 6 Mitglieder des Obersten Sanitäts- 
rathes mit Unterstützung der Regierung an dem hygienischen Congresse 
in London theilnehmen, und diese gelangt auch rein äusserlich durch 
den Umstand zum Ausdruck, dass, wie verlautet, das Viaticum für diese 
Reise fl. 6000, somit bei 1 Percent des ganzen Jahresbudgets für das 
Sanitätswesen in Oesterreich beträgt. Eine Gruppe von Mitgliedern des 
Obersten Sanitätsrathes begibt sich auch demnächst, wie mitgetheilt 
wird, zu Studienzwecken nach Beutschland und anderen Staaten. So 
steht denn zu erwarten, dass diese Würdenträger bei ihren Reisen 
eine Reihe interessanter und wichtiger Beobachtungen über die Erfolge 
des fremden Forschergeistes zu machen Gelegenheit haben werden, 
um diese dann im Herbste, wenn die reguläre Arbeit wieder beginnt, 
fruchtbringend in der Heimat zu verwerthen. 

-r Die von uns bereits signalisirte Ernennung des ordent¬ 
lichen Professors an der Klaüsenburger Universität Br. Ferdinand 
Klug zum öffentlichen ordentlichen Professor der Physiologie an 
der B.udapester Universität wird nun auch amtlich publicirt. 

— Im Wiener allgemeinen Krankenhause wurde in den letzten 
Tagen mit einer Reihe baulicher Veränderungen begonnen, indem 
zunächst die Aufnahmskanzlei und einige secundärärztliche 
Wohnungen eine entsprechende Erweiterung finden sollen. Für 
letztere wird zum Theil dadurch Platz gewonnen, dass eine der 
bisher bestandenen Primararzt-Wohnungen im i. Hofe aufgelassen 
wurde und die freigewordenen Räume zur Herstellung secundär- 
ärztlichor Wohnungen und: somit zu einer Milderung der Wohnungs¬ 
misere der Aerzte benützt werden. 

— Bie für Geheimrath Robert Koch in Aussicht genommene 
Ernennung, welche demselben -die Möglichkeit gewähren soll, auch 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


ferner an der Berliner Universität Vorlesungen zu halten, besteht 
in seiner nunmehr erfolgten Ernennung zum ordentlichen Honorar- 
Professor an dieser Universität. Seit dem Bestehen der Berliner 
Universität ist eine solche Ernennung im Ganzen erst zwölfmal 
verliehen worden. Bie medizinische Facultät hat bisher überhaupt 
nur zwei Honorar-Professoren gehabt: Br. v. Lauer, den ver¬ 
storbenen Leibarzt Kaiser Wilhelm’s I., der, nachdem er 35 Jahre 
lang Privatdocent gewesen war, 1880 aus Anlass seines 50jährigen 
Boctor-Jubiläums die gedachte Würde erhielt, und Prof. Br. Edmund 
Rose, den difigirenden Arzt der chirurgischen Abtheilung des 
Krankenhauses Bethanien, früheren Ordinarius an der Hoch¬ 
schule in Zürich. 

— Aus Paris wird uns geschrieben: Ber zweite Congress über 
Tuberculose wurde am 27. v. M. hier eröffnet. Bie Betheiligung 
fremder Aerzte an demselben war noch spärlicher als bei dem vor 
drei Jahren gehaltenen ersten Congresse und beschränkte sich auf 
einige zufällig anwesende spanische und italienische Aerzte. Ber 
Eröffnungssitzung gingen Besuche des Hospitals Trousseau, wo 
Prof. Lannelongue seine mit Chlorzink-Injectionen behandelten 
Fälle von Tuberculose demonstrirte, und des Hospitals St. Antoine, 
wo Br. Tapret seine Behandlungsmethode derLungenphthi.se mit 
comprimirter, mit Creosotdämpfen saturirterLuft vorführte, voraus. Die 
eigentliche Eröffnungssitzung im grossen Amphitheater der Faculfce 
de mödecine fand unter dem Vorsitze Prof. V i 11 e m i n’s statt. 
Ueber die Vorträge und den Verlauf der Verhandlungen, die wieder¬ 
holt zu Angriffen gegen das Koch’sche Verfahren Anlass gaben, soll 
später berichtet werden. Von allgemeinem Interesse, waren die Aus¬ 
führungen Prof. Ver n euil’s über die Bedeutung der Auswanderung 
und der Veränderung des Wohnsitzes für die Prophylaxis und Be¬ 
handlung der Tuberculose, in welchen er die Schädlichkeit der 
ruriurbanen Wanderung (von dem Lande in die Stadt) d< i r Be¬ 
völkerung hervorhob. 

— Ber Bericht über Gebahrung und Ergebnisse der nach 
dem Gesetze vom 30. März 1880 errichteten Krankencassen in 
Oesterreich enthält die folgenden Baten: Im ganzen Geltungs¬ 
gebiete des Gesetzes wurden errichtet, beziehungsweise umgestaltet 
1323 Betriebskrankencassen mit 307.029 Mitgliedern, 57 Kranken- 
cassen der Staatsbetriebe, Privateisenbahnen und Dampfschifffahrt#* 
betriebe mit 153.099 Mitgliedern, endlich 599 Genossensehafts- 
krankencassen mit 180.670 Mitgliedern. Die Zahl der Baukrankencassen 
betrug 4 mit 266 Mitgliedern, die Zahl der Vereinskrankencassen 34 
mit 174.944 Mitgliedern. Der anfängliche Mitgliederbestand sämmt- 
licher Cassen war im Ganzen 1,257.581 ; der Endbestand zeigte 
gegen den Anfangsbestand eine Erhöhung um 52.798. Von den 
Cassenmitgliedern erkrankten im Jahre 1889 im Ganzen 302.028. 
Bie Zahl der ausgezahlten Krankentage war im Ganzen 4,723.710; 
die durchschnittliche Dauer eines Erkrankungsfalles ergibt sich hieraus 
mit 13*4 Tage. Bie Gesammteinnahmen betrugen ü. 5,542.909, die 
Gesammtausgaben fl. 4,536.650. Von den Tabellen, welche dem Be¬ 
richte angehängt sind, beschäftigt sich Nr. 1 mit der Anzahl der 
Krankencassen, Nr. 2 mit den Rechnungsabschlüssen, Nr. 3 mit 
den Vermögensnachweisungen, Nr. 4 mit der Krankheitsstatistik, ln 
einem Anhänge sind die vorgeschriebenen Formulare zur Erhebung 
der Krankheitsstatistik, des Vermögensnachweises und der Rechnungs¬ 
abschlüsse enthalten. 

— Der früher aufgestellte Satz, dass sich Carcinom und 
Tuberculose gegenseitig ausschliessen, wird heutigen Tages nicht 
mehr anerkannt, da gar nicht selten neben frischen und alten 
tuberculösen Veränderungen krebsige Entartung irgend eines 
Organs gefunden wird. Dass aber auch keine locale Immunität 
besteht, beweisen zwei von Prof. Zenker in Erlangen uiitgetheilte 
Beobachtungen. Der erste Fall betraf einen gürtelförmigen stricto - 
rirenden Krebs des Oesophagus (aus IMattenepithelien bestehende 
Zapfen). An der Grenze der krebsartigen Partie fanden sich 
mehrere rundliche, kaum hirsekorngrosse Herde von typischer 
Tuberkelstructur; in allen Knötchen waren Tuberkelbacillen in 
geringer Zahl nachweisbar. Ber zweite, einen 70jährigen Mann 
betreffende Fall ergab ein typisches Plattenepithelial-Oarcinom des 
Kehlkopfes; am Rande und zum Theil auch in die carcinomatöse 
Partie hineinragend mehrere rundliche und ovale Herde von dem 
typischen Bau des Tuberkels. 

— An der Klinik Bardeleben in Berlin wird soeben das 
nach Pictet durch Anwendung hoher Kältegrade gereinigte Chloro¬ 
form geprüft. Bie mit demselben erzeugten Narkosen sollen als 
geradezu ideale bezeichnet werden können, nachdem ein Excitations- 
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Stadium kaum wahrnehmbar ist und jedwede asphyktisclie Erschei¬ 
nung, selbst geringe Cyanose, vollständig fehlt. Ein ausführlicher 
Bericht über die Erfahrungen mit Pictet’schem Chloroform steht 
bevor. 

— Die Deutsche dermatologische Gesellschaft hält ihren 
II. Congress am 17., 18. und 19. September d. J. in Leipzig ab. 
Auf der Tagesordnung stehen von grösseren Thematen: Discussion 
über die Behandlung der tuberculösen Haut- und Schleimhaut- 
Affectionen mit Tuberculin, eingeleitet durch Prof. Kaposi; zur 
Pathologie und Therapie des Eczems, mit Prof. N e i s s e r als 
Referent, Prof. V e i e 1 als Correferent. Ausserdem ist eine grosse 
Reihe einzelner Vorträge angemeldet. 

— Nach der officiellen Mittheilung beträgt die Anzahl 
der in Oesterreich in dem Zeiträume vom 1. November bis 
31. December 1889 angemeldeten und als versicherungspflichtig 
erkannten industriellen Betriebe 46.260 mit 696.613 Arbeitern; 
ferner 52.434 land- und forstwirthschaftliche Betriebe mit circa 
87.641 Arbeitern. Von 710 Unfällen, für welche Entschädigungen 
zu leisten waren, führten 74 zum Tode der betreffenden Personen, 
19 zu dauernder, gänzlicher Erwerbsunfähigkeit, 151 zu dauernder, 
theilweiser Erwerbsunfähigkeit und 466 zu vorübergehender Erwerbs¬ 
unfähigkeit von mehr als vier Wochen. Es kamen an den Augen 
30, an dem Kopfe und übrigen Gesichte 41, an den Armen und 
Händen 132, an den Eingern 212, an den Beinen und Eüssen 169, 
an sonstigen Körpertheilen 85 Verletzungen vor. Innerliche Ver¬ 
letzungen erlitten 33, erstickt sind 3 und ertrunken 2 Personen. 
Eine Tabelle bietet eine Statistik der Veranlassungen und Ursachen 
der Unfälle mit Rücksicht auf die Art und die Folgen derselben. 
Die meisten Verletzungen veranlassten Arbeitsmaschinen, ferner 
Zusammenbruch, Herab- und Umfallen von Gegenständen. 

— Zur Darstellung der Wickersheimer’schen Flüssigkeit wird 
eine Vorschrift im Polytechnischen Centralblatt Nr. 23 gegeben, 
welche dem Wortlaute des Patents Nr. 7265 vom Jahre 1879 ent¬ 
spricht : 100 Gramm Alaun, 25 Gramm Kochsalz, 12 Gramm Salpeter, 
60 Gramm Potasche und 10 Gramm arsenige Säure werden in 
3000 Gramm kochenden Wassers aufgelöst. Diese Lösung lässt 
man abkühlen und filtriren. Alsdann werden zu 10 Liter der 
neutralen, färb- und geruchlosen Flüssigkeit 4 Liter Glycerin und 
1 Liter Methylalkohol zugesetzt. Sollen Präparate später trocken' 
aufbewahrt werden, so werden dieselben, je nach ihrer Grösse, 
6 bis 12 Tage in die Flüssigkeit gelegt, alsdann herausgenommen 
und an der Luft getrocknet. Nach Jahren kann man an denselben 
noch wissenschaftliche und eriminalgerichtliche Untersuchungen vov- 
n<*hm**n; sowohl die Fäulniss, wie der mit dieser verbundene Geruch 
werden völlig vermieden. 

— Die k. k. Seebehörde in Triest hat mit Rücksicht auf den 
Umstand, dass gegen Provenienzen ans Massaua in Egypten 
keinerlei Verkehrsbeschränkungen bestehen und dieselben ohneweiters 
zum freien Verkehr zugelassen werden, über Auftrag des k. k. 
Handelsministeriums für Provenienzen aus egyptischen Häfen 
eine strenge ärztliche Untersuchung angeordnet. Diese Vorsichts- 
massreget findet, in allen jenen Fällen Anwendung, wenn die Schiffe 
reine TJeberfahrt hatten und sich unter vollkommen normalen Verhält¬ 
nissen befinden, während im entgegengesetzten Falle die weitere Be¬ 
handlung von der Seebehörde, an welche mit aller Beschleunigung 
zu berichten ist, vorgeschrieben wird. (Circ.-Erl. v. 23. Juli 1891, 
Z. 6691.) — Laut Mittheilungen ans Beirut und Smyrna, 
wtdcfie das „Oest. Sanitätswesen 0 reproducirt, wurde die daselbst 
gegenüber Provenienzen aus dem Golfe von Alexandrette 
zwischen Suedieh und Keratasch-Burnu verfügte fünftägige Quaran- 
t.aine auf zehn Tage erhöht. Diese Massregel trat auch in Folge 
des Ausbruches der Cholera in Mekka gegen Provenienzen 
aus J) j e d d a in Kraft. — Provenienzen aus K a r a m a n i a, ein¬ 
schliesslich Adalia bis Mersina und Provenienzen ans Syrien, 
bis ftnschltesslich Jaffa, werden in türkischen Häfen einer 
einmaligen Untersuchung unterworfen, und wurde am 24. Juli die 
bestehende zehntägige Quarantaine gegenüber Provenienzen aus dem 
Golfe von Alexandrette anf die ganze Küstenstrecke von Mer- 
$ i n a bis Tripolis — beide Häfen inbegriffen — ausgedehnt. 
— Im Innern des Landes wurden als Massnahmen gegen eine 
Wmbrverbreitung der Cholera aus dem Epidemiegebiete Quaran- 
taine-Stationen, Observationsposten und Sanitätscordons errichtet. 
Den amtlichen Ausweisen zufolge sind im Vilajet Aleppo in der 
Zeit vom 17. Juni bis 12. Juli d. J. 108 Cholera-Todesfälle vor- 
gekommen. Die Gesammtzahl der in D j e d d a angekommenen Pilger 
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wird in einem Telegramme des Sanitätsinspectors mit 46.000 an¬ 
gegeben. Von diesen haben 22.237 ihre Quarantaine im Lazarethe 
zu Kamaran absolvirt. Auf die aus Mekka zurückkehrenden Pilger 
findet nach einem Beschlüsse des Sanitätsconseils in Constantinopel 
das vorjährige Cholera- Reglement Anwendung und haben 
nach Syrien bestimmte Schiffe im Lazarethe zu Beirut, die Übrigen 
in jenem zu Klazomene, Schiffe, welche nach dem persischen Golfe 
fahren, in Kamaran die Quarantaine zu bestehen. Der Gesundheits¬ 
rath in Alexandrien beschloss, die Küstenstrecke zwischen 
Tor und Bab-el-Mandeb als von der Cholera inficirt zu 
betrachten und wurde gegen dieselbe das Cholera-Reglement äctivirt. 
Die Regierung von Malta verfügte, dass Provenienzen aus den 
Mittelmeerhäfen der asiatischen Türkei, welche 
vor der Ankunft in Malta Zwischenhäfen berühren, einer Quarän- 
taine in der Weise zu unterziehen sind, dass von der Abfahrt aus 
obigen Häfen der asiatischen Türkei zwölf Tage voll werded. 

— In Dscheddah starb als Opfer der Cholera der zur Ueher- 
wachung der Cholera-Quarantaine der bosnischen Mekkawilger aus 
Serajewo dorthin delegirte Polizeiarzt Dr. Julius'Macane c. — In 
St. Wolfgang bei Ischl starb Dr. Josef Gr über in Folge eines 
Schiffsunfalles. — In Wien der ehemalige Bezirksarzt Dr. Franz 
Riedel. 


Programm 

der 64. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Halle a. d. Saale vom 21. bis 25. September 1891. 

(Fortsetzung.) 

. Section fiir Geburtshilfe und Gynäkologie: 

Einführender Vorsitzender: Geh. Rath Prof, Dr. Kaltenbach. Schrift¬ 
führer : Pri' atdocent Dr. v. H e r f f. 

Vorträge: 1. Privatdocent Dr. Winter (Berlin): Ueber Fieber in 
der Geburt. — 2. Privatdocent Dr. Pfannenstiol (Breslau): Ueber 
das traubige Sarkom des Cervix Uteri. — 3. Geh. Rath Prof. Dr. Kalte n- 
b a c h (Halle a. S.): Zur Therapie der Endometritis. — 4. Privatdocent 
Dr. v. Her ff (Halle a. S.): Ueber die Aetiologie der Nephritis gravi¬ 
darum. — 5. Prof. Dr, E. Schwarz (Halle a. S.): a) Ueber die 
Indicationen und Resultate der Exstirpatio uteri. b) Ueber secundäre 
Eröffnung und Drainage der Bauchhöhle nach Laparotomie bei Eintritt 
bedrohlicher Symptome, c) Demonstration von Präparaten, d) Ueber künst¬ 
liche Unterbrechung der Schwangerschaft. — 6. Dr. Pantzer (Halle 
a. S.): Ueber die Beziehungen zwischen Morbus Basedowii und Genital- 
affectionen bei Frauen. 

Section für Kinderheilkunde: 

Einführender Vorsitzender: Prof. Dr. Pott. Schriftführer: Dr. raed. 

W eise. 

Vorträge: 1. Die Impffrage, a) Schutzimpfung, I. Prof. Dr. Pott 
(Halle a. S.): Geschichte und Therapie der Schutzimpfung nach den 
neuesten Forschungen im Allgemeinen und gegen Blattern, im Besonderen, 
II. Prof. Dr, Pot t (Halle a. S ) : Organismen der Lymphe. III. Sanitäts¬ 
rath Dr. R i s e 1 (Halle a. S.) : Humanisirte und animale Vaccine, Ge¬ 
winnung und Anwendung derselben, b) I. Geh. Rath Dr. Pfeiffer 
(Weimar): Regelmässiger und abnormer Verlauf der Impfpooken ; Impf- 
kranklieiten. II. Geh. Rath Dr. Pfeiffer (Weimar): Antiseptische 
Impfung. III. Dr. E. Pfeiffer (Wiesbaden): Impfschutz, Belege und 
Dauer desselben : Zeitpunkt der Erst-und Wiederimpfung, c) Dr. Biedert 
(Hagenau): Variola Variolosis, Varicellen. 2. Die Erfahrungen über das 
KoclVsche Heilmittel im Gebiet der Kinderheilkunde. Referent: Prof. Dr. 
Ranke (München). Correferent: Prof, Dr. Ganghofer (Prag). Chi¬ 
rurgischer Correferent: Dr. E. Leser (HalLe a. S.). — 3. Prof. Dr. E p- 
stein (Prag): Beobachtungen über Darmparasiten bei Kindern, a) Ueber 
experimentelle Ascaris-Iufection. b) Ueber Trichomonas-Diarrhöen. 4. Prof. 
Dr. Ranke (München): Bericht über die Sammelforschang „Behandlung 
der Diphtherie mit Larynxstenose“. — 5. Dr. B 6 k a i (Pest): Die Erfolge 
der Intubation. — 6, Prof. Dr. S oltmann (Breslau): Ueber Stickstoff¬ 
ausscheidungen bei kranken Kindern. — 7, Dr, E. Cahen (Graz): Ueber 
die Genital-Blenorrhoe der kleinen Mädchen. — 8. Prof. Dr. Thomas 
(Freiburg): Thema Vorbehalten. — 9. Prof. Dr. H e n n i g (Leipzig): Ueber 
die Folgen der versäumten Vorbereitungen der Frauen zum Stillen. — 
10. Dr. Oppenheimer (München): Thema Vorbehalten, — 11. Doctor 
R e h n (Frankfurt a, M.) : Zur Symptomatologie und Therapie der here¬ 
ditären Syphilis. — 12. Dr. L. U n g o r (Wien) : Ueber ventriculare 
Meningitis. — 13. Dr. Schinid - Monnard (Halle a. S.): Ueber den 
Einfluss des Militärdienstes der Väter auf die körperliche Entwicklung ihrer 
Nachkommenschaft. — 14. Prof, Dr. Dem me (Bern): Thema Vorbehalten. 

— 15. Prof. Dr. Pott (Halle a. S.): Ueber Thymusdrüsenhyperplasie und 
die dadurch bedingte Lebensgefahr. 

Section für Neurologie, und Psychiatrie: 

Einführender Vorsitzender: Geb, Rath Prof, Dr, Hitzig, Schriftführer 1 
Dr. med. B u c h h o 1 z. 

Vorträge: 1. Prof. Dr. Jo 11 y (Berlin): Casuistische Mittheilungen. 

— 2. Privatdocent Dr. v. Monakow (Zürich): Ueber die ‘secundären 
Degenerationen im Thalamus opticus des Menschen. — 8. Prof. Dr, 
Flechsig (Leipzig): Ueber die pathologische Anatomie der Tabes dor« 
salis. — 4. Prof. Dr. Mendel (Berlin) : Zur pathologischen Anatomie der 
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Basedowschen Krankheit. — 5. Privatdocent Dr. Siemerling (Berlin): 
Neue Beiträge zur Öphthalmoplegia chronica progressiva. — 6 . Medizinal¬ 
rath Prof. Dr. W erni c ke (Breslau): Anatomische Demonstrationen mit 
dem Projectionsapparat. — 7. Privatdocent Dr. 0 p p e n h e i m (Berlin): 
Allgemeines und Specielles über die toxischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems. — 8. Prof. Dr. Binswanger (Jena): Demonstrationen zur 
pathologischen Anatomie der progressiven Paralyse. — 9. Privatdocent 
Dr. Moeli und Dr^Marin esco (Berlin): Ueber Syphilis des Nerven¬ 
systems. : — 10. Dr. Bruns (Hannover): Ueber Störungen des Gleich¬ 
gewichts bei Stirnbirntumoren. — 11. Director Dr. S i o 1 i (Frankfurt a. M.): 
Ueber einen Fall von Rindehblindheit mit Ausfallserscheinungen im 
Tastsinn. — 12. Privatdocent Dr. Ziehen (Jena): Ueber Störungen des 
Vorstellungsablaufes bei Paranoia. — 13. Sanitätsrath Dr. Fries (Prov.- 
Irr.-Anst. Nietleben bei Halle a. S.; a) Hysterobypnotische Zustände nach 
Trauma, b) Demonstration varicöser Entartung der Piageiässe mit Usur 
am Schädeldach von einem Epileptiker. — 14. Dr. Buchbolz (Prov.-Irr.- 
Ansf* Nietleben bei Halle a. S.: Demonstration mikroskopischer Präparate. 
— 15. Geb. Medizinalrath Prof. Dr. Hitzig (Halle a. S.): Demonstrationen. 

Section für Augenheilkunde: 

Einführender Vorsitzender: Geh. Rath Prof. Dr. Gräfe. Schriftführer: 
Dr. med Braunschweig. 

Vorträge: 1. Geh. Rath Prof. Dr. Gräfe: Ueber Cysticercus¬ 
entbindungen am Auge mit Vorstellung einiger Operivfcer. — 2. Prof. Dr. 
Bunge: Demonstration von Präparaten. — 3. Dr. Braunschweig: 
Demonstration von Präparaten. 

Section für Ohrenheilkunde: 

Einführender Vorsitzender: Geh. Rath Prof. Dr. Schwartze. Schrift¬ 
führer: Dr. med. Panse. 

Vorträge : l.Prof. W. Kiesselbach (Erlangen) : Ueber die Ueber- 
ei nstimmung der galvanischen Reäction bei Auge und Ohr. — 2. Prof. 

Z a.u f a 1 (Prag): Ueber die Gefährlichkeit der Explorativpunction dej 
Gehirns bei eitriger Pachymeningitis externa. — 3. Dr. O. B r i e g e r 
(Breslau): Ueber Mittelohrerkrankungen bei Lupus der Nase. — 4. Prof. 
Dr. F. Gr über (Wien): Thema Vorbehalten. — 5. Dr. Stacke (Erfurt): 
Weitere Mittheilungen über die operative Freilegung der Mittelohrräume 
durch Ablösung der Ohrmuschel. — 6. Dr. Reinhard (Duisburg): 
Thema Vorbehalten. — 7. Dr. Truckenbrod (Hamburg) : Ein operativ 
geheilter Hirnabscess nach Otitis media. — 8. Dr. Katz (Berlin): De¬ 
monstration von mikroskopischen Präparaten, betreffend das Labyrinth 
von Taubstummen. 

(Schluss folgt.) 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Transferirt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: Dr. Eustachius Faulhaber vom 
Inf,-Reg. Nr. 4 zum Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien; Dr. Anton Merta vom 
Corps-Art.-Reg. Nr. 13 zum Iuf.-Reg. Nr. 4 (Ergänzungsbezirks-Commaudo); 

die Oberärzte : Dr. Gustav ü n s i n g vom Garn.-Spit, Nr. 16 in 
Budapest zum Corps-Art.-Reg. Nr. 13; Dr. Vincenz Krbalek vom Garn.- 
Spit. Nr. 5 in Brünn znm Inf.-Reg. Nr. 8. 

In den Ruhestand versetzt: 

die Regimentsärzte 1. Classe: Dr. Peter Miglic des Inf.-Reg. 
Nr. 76 als zum Truppendienst im Heere untauglich, zu Localdiensten ge¬ 
eignet, unter Vormerkung für die Verwendung bei Reserve-Sanitäts¬ 
anstalten im Mobilisirungsfalle. (Domieil: Reifnig, Steiermark.) 

Dr. Karl Vyskocil des Inf.-Reg. Nr. 12, als invalid, zu jedem 
Laudsturmdienste ungeeignet. (Domieil; Strassnitz, Mähren.) 

In die Reserve übersetzt: 

die Oberärzte: Dr. Emil Jovanovic des Inf.-Reg. Nr. 6 im 
Regimente. (Aufenthaltsort: S t o 1 a e, Herzegowina); Dr. Franz Kro- 
paczek des Inf.-Reg. Nr, 10 unter gleichzeitiger Transferirung zum 
Garn.-Spit. Nr, 3 in Przemysl. (Aufenthaltsort: Jasliska.) 


Soeben erschien: 

Impfung, Impfgeschäft 

und 

Impftechnik. 

Ein kurzer Leit f a den 

für 

Studierende und Arzte. 

Unter Berücksichtigung der in den einzelnen deutschen Bundesstaaten 
in Bezug auf das Impfwesen gültigen Bestimmungen. 

Von 

Dr. M. Schulz, 

8udt-Phy*iku* and Vorttohor der kSnigl, Impf.aat.lt ca Berlin 

Zweite vermehrte Auflage. 

Preis M. 5.—. 

Auch diese neue vermehrte Auflage enthält die Aufzeichnungen, 
welche Herr Geh. Medizinalrath Professor Dr. Robert Koch für seiu 
Kolleg Über Hygiene, die Schutzimpfung betreffend, zusammengestellt, 
und dem Verfasser, behufs Veröffentlichung, überlassen hat. 

Hegen frankirte Einsendung des Betrages erfolgt die Zusendung franko. 

Berlin NW., Th. Chr. Fr. Enslin 

Luisenstrasse No. 36. (.Uiehard Schoelz) w 

Verlagsbuchhandlung. 



ELENENTHAL 


Baden bei Wien 

W asserheilanstalt 

Etablissement ersten Ranges, herrliche Lage, jeder Comfort, 
Wassereuren, Massage, Elektricität, schwedische Heilgym¬ 
nastik, vorzügliche Verpflegung. 

Dr. Podzahrftdgky, C. Sacher, 

Chefarzt. Eigentümer. 


Vöslau - Grainfahrn. 

$a\\v Ifinfrutf); geöflfuet. 

Piospecte aut Verlangen gratis beim Eigeiithümer 

Kaiserl. Rath Dr. friedmähw 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl, Rath I>x*. ALBIN EDER 
Wien, lllll., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkersdorf bei Wien. 

In windgeschützter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium al : e 
Curbehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kalt.wasser-Heil- 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt, mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner, Inhalationskammern, pneumatische Kammern, Stalilquelle, 
Wandelbalm, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate. 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
feuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Freisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rückenmarkskraukheiten, Anämie Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkraukheiten und Morfiuismus. Auskünfte erthe.il t der 
Eigenthümer Di*. Anton Ijoeiv. 


Neue Jod- u. Bromquelle 
Csiz in Oberungarn, 

Kräftigste Jodqnelle des Continents- 

K. k. Hofr.itli Professor Dr. E. Ludwig echliesst seine Publication der Analyse des 
Osizer Mineralwassers in der „Wiener klinischen Wochenschrift“ Nr. 42, 1890 mit folgenden 
Worten: 

„Vergleicht man die Zusammensetzung der neuen Caizer Quelle mit jener der gegen¬ 
wärtig am meisten geschätzten Jodquellen, so ergibt sich, wie die folgende Zusammen¬ 
stellung lehrt, dass sie in Bezug auf den Jod- und Bromgclialt die letzntere 
durchwegs ühertrifft.“ 


enthalten 10.000 Gewichtstheile Wasser 

Jod 

Rrom 

lilor 

Csiz, alte Quelle 

0-267 

0-538 

01-500 

Csiz, neue Quelle 

0-428 

1-230 

118-711 

Darkan 

0-226 

1-097 

153 142 

Hall 

0-390 

0-50« 

79-689 

Heilhrnnn (Adelheidquelle) 

0-242 

0-372 

30-094 

Ivonicz (KarIsqueUe) 

0-139 

0-179 

51*774 

Ivonicz (Araalienquelle) 

0-131 

0-178 

48-262 

Lippik (Csardakenbad) 

0-033 

— 

3*984 

Lnhatschowitz (Vincenzbrunnen) 

0 147 

0*259 

19*694 

Luhatscliowitz (Louisenqnelle) 

0-201 

0-090 

27-445 


Thalsächlich liefert die Anwendung dieses unvergleichlichen Arznei¬ 
mittels staunen8WCrthc Erfelge bei sämmtlicbeu skrophulösen und ans verschleppter 
Syphilis stammenden Erkrankuugsfällen, sei es, dass dieselben als Leiden des Drüsensystems, 
der Haut uud Schleimhäute, der Seli-, Gehör- und GerucUsorgane, der Harnorgaue, des 
Gesrhlechtsapparates, der Knochen, Knochenhaut oder der Gelenke auftreteu ; feiner hei 
Erkrankungen der Leber, Niereu, des Gehirnes, des Rückenmarkes, des Nervensystems — 
syphilitischen Ursprunges; endlich hei Mercurialismus und Rhuchitis. 

Die klimatischen Verhältnisse des jungen Csizer Curortes sind aus¬ 
nehmend günstige, da die selten reine, trockene Luft des vorherrschend dürren 
Klimas die Erfolge der Jodeuren in hohem Grade potenzirt. 

Die Verkehrsverhältnisse Betreffend, ist Csiz Station der Miskolcz-Füleker 
Linie der königl. ungar. Stnatseisenbalmen, wo täglich sieben Personenzüge verkehren. 

Die Bade-Direction Csiz, letzte Post tUmaszecs, Oberuugnrn, ver¬ 
anlasst den Versandt des Caizer Mineralwassers stets m frischer Füllung und dient mit 
Prospecten, betreffend die Verhältnisse des Curortes. 

Hauptdepot für alle nicht ungarischen Länder 

bei 

Heinrich Mattoni, Wien. 
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bei Grein an der Donau, Oberösterreich. 

Diüi- and elektrische Curen, elektrische lhider, Massage, OertePscbe Entfettungscur. — 
Nächste (W'estbabn-) Station : Amstetten. Nächste DampfschifFstation: Grein. Post- und Tele¬ 
graphenstation in der Anstalt selbst. — Grosse Ijadesäle, geräumige Wandelbahn. — Cur- 
bäuser nud Villen in unmittelbarer Nähe von Fichtenwäldern, linboude Lage. Grosse 
Schwimmbäder im Freien. Pension billig. — Saison vom L Mai bis 1. October. — 
Auskünfte und Prospecte gratis durch die Badeverwaituug. 

Dr. med. Otto Fieisohanderi, EigBBtliliiiier nud leitender Badearzt in Kreuzen 

bis 20. April: Wien, I., Maro Aurel-Strasse Nr. 3 


O 

m 

PS 

ce 

H 


jebcvjcit bequem «nb billig 

natürliche Soolen- 

Biier, Inhalationen, ^erstänhnnpn etc. Anrcb flas 

k.k. c. Halleiner Mutterlaugen-Salz 

a. d. k. k. Salinen d-irg*st. v. Dr. Sedlitzky, k. n. k. Iloi’.ipotheker, Salzburg. 
Indication: die der natüri. Soolen-Curorte, i ns besondere bei Unterleibsleiden 
der Frauen, Kinderkrankheiten (Scropbulose) etc. seit 1878 als vorzüg¬ 
lich anerkannt von den P. T Herren P ofessoren : C. und G. Br aun, Chrobak, 
Montl, Rokitansky, Späth. Wiederhofer u. s. w. In allen Kliniken 

und Spitälern in Verwendung, ipg In Wien: Hauptdopot Heinrich MattOßi, 
ferner bei 8. Ungar u d in allen Apotheken und Mlneralwasser- 
gesohäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo GO kr., 5 ICilo-Packot 2 H. 70 kr. 
J Man merke :>nl' obige Firma und den Namen 

ÜStllsin. Analj’ee und Proben gerne gratis. HäIICIH« 


l AIILBEIU;, tASW il ( " 


flii 

SALBKE - WESTERHÜSEN a. 4. ELBE. 


SACCHARIN 


vergällrl und säuert lii 
;utral, klar i 


MAL SO 
WIE ZUCKER 


N :i r c li a r i n-T »hielte n ,' 1 


bt, deshalb dem Zucker vorzu/.iehen, lost sich vollkommen 
rul leiclit in jeder Flüssigkeit, fertig zum Gobrauch. 

“ äusserst praktisch und 

angenehm. 

Indication: Als Krsatz des Zuckers bei Diabetes mellitus und Fettsucht, 
wegen seiner gakiruugs- und fiiulnissheminenden Wirkung gegen Magen- und Darin- 
talan h.ö; bei ver ft cluedenen Mund- «IfectioJien, Oarics der Zähne etc., wichtiges 
Antiseptlcum, vnr/.ügliebes Gorrlgens für alle bitter und unangenehm schmecken¬ 
den Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

General-Vertretung für Oesterreioh-Ungarn: 

Julius Jalowetz, II., Kaiser Josefstrasse Nr. 20. 

Zn haben in allen Apotheken, Drogucn- und besseren Delicatossen-Handlungen.' 


KALLE & Co., dein.Fabrik, Biebrich a.Rhein, (ßegräniet 1863 ) 

m m ein neues Antiseptiourn, geruchlos und nicht“ 
mM Qfl Al giftig, ersetzt das Jodoform, in allen medi- 
ziuischen Verwendungen. I). K.-P. 35130. 

AvDvin ( ‘ m Deues ec,ltes Ntoiiiacliieiim« 

VI CAlII^ D. Ji.-p. 51712 . 

Salzsawros (■luiinpeptonsnliliiuat (Hya™-- 

Vst i,ii n jmjdoiiatum P;ud), ein m-uca Antilueticmn von sicherer itntl 
r«w«*lH i i' Wirkung b«‘i geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer lie-izung der Injectionsstellc. D. K.-P. 54587 und 1). ß,-P, 54747, 
Xu beziehen durch alle grossen Droguenhiiuser u. Apotheken iu Original- • 
Verpackung. 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 

* 



Wien, VIII., Bennogasse 26. 

Goldene Medaillen: Paris 1878. Teplitz 1870. Wien 1880. Antwerpen lSSS.— 
Ehrcii-IHplonic: Triest INS?. Wien 1x83. Boston 1883. Homberg 1888. Kopen¬ 
hagen ihn«. - Silberne Medaille der Kaiserin August»: Berlin 1883. — 
Urster Maatspreis: CzoroWltz 1886. —- Erster Preis: Melbourne 1888/89, 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
an z il zeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVI in 
deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, Nr. XIV 
in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, 
Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue 
Apochromatische Objective erschienen sind und auf 
Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

C. Reichert, 

Mikroskope-Fabrikaut. 


Pfeilmarke — nach Prof« Dr. StiUing-Strassburg. 

Anerkannt, wirksames ASIISmiCIH bei AuKfinlelden, in 
der chirurgischen Praxis, bei Haut- und sexuellen Krank¬ 
heiten (speciell Gonorrhoe), neuerdings auch mit grossem Erfolg 
® angewandt gegen bösartige Neubildung©» (Careinome etc.) 
Ixa. Oxlgrin.alpa.c^-u.xxg' 

zu beziehen durch die Apotheken un.d DrogtienhantHungeii* 

Man achte auf die Schutzmarke „Pfeil“. 

E. MERCK, Darmstadt. 


Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverförmig) 

anf wissenschaftlicher Grundlage unter steter Btrenger Oontrole ans der gehaltreichsten 
IIcil(|uelle Maricnbads durch Abdampfung und darauffolgende Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, enthält nach der von Professor Dr. Ernst ludvrjg 
vorgenommenen chemischen Analyse: 

Wasser und Spuren ton: 

Borsanrem Natrium. :. . 
Salpetersaurem Natrium. . 

Bromnatrium, Kieselsäure : 


U‘67% 


Schwefelsaures Kalium .... 0‘G6% 

Schwefel saures Natrium . . . , 54’38% 

Chlornatrium. 20.40% 

Doppeltko.hlensaures Natrium . , 23*31% 

KohlenaauroB Lithium ..... 0-08% I Eisenoxyd . 

Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit' nnd Verfettung der inneren Organe, Stnhlverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten-der Nieren, Leber, Milz nnd der Harnorgane, Zuckerruhr, 
chronischen Rheumatismus etc. und einer Reihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krystallisirt) 

enthält nach der von Prof. Dr. Ernst Ludwig- vorgenommenen chemischen Analyse: 
SchwefelöaureB.Natron.- .... 3731 % I Schwefelsaures Kalium , . . , Spuren 

Kohlensaures Natrou.5‘4ß% | Kohlensaures Lithium .... Spuren 

K67%. - - 


Chioriiatrinm . . . . ". . , . 0'67% j Krystallwasser 


' ,56 56% ' 


Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches VerBtärkungsnritte ; 
bei allen Curen mit auflösenden Mineralwässern und ein milde wirkendes Purgativ 1 

Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend 15 Packete natürliches Marienbader - Bruunensalz 
(pulverförmig) dosirt h 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen . 

I aus dem natürlichen pulverförmigen Maiienbader 3ruimensälz- 
' dargestellt. 

Beide Brunnenaalze in Original-Flaschen ü 125 und 250 Gramm. 
Siiiumtlicho Marienbader Quellenproducte sind In allen 
Minoralwasserhaudlungen, Droguerleu und -grösseren 
Apotheken za haben. 

- Salz - Sud -Werk MARIENBAD (Böhmen). 





ANTAL-CLERTAN 


Jode Porte enthält, 


gfetiu ßantal-gssenz-gerlen. 


unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht I dal toi 
Umhüllung, 6 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlbrb Dosis : 8 per Tag, in 2 oder 8 Dosen. 

Die 8antaU Clertan*Ferien §lnd nur in Flacons von Je 30 Perlen erhältlich. 


Bedruckte Pillen nnd G-ranulen 


Einzige goldene Medaille auf den Weitaus*- I CTDC D C Goldene Medaille auf der 

tellungen in Paris 1878, und 1889. I»« V nLllL Ausstellung in Amsterdam 1883. 

PARIS, 19, me Jacob, 19 , PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille oder 
Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die in 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen Irrthumer zu 
vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht es, 
vollständig homogene Massen zu erhalten, In welchen die activen Elemente 
gleichmassig vertheilt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhullungsmethode ist die Gonservirung der Medica- 
menlen-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 

ZUgCSCulCKL 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht mehr als die 
lm gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Die bedruckten Pillen und Granulen von L. Frero werden nur Lu kleinen Flacons 
verkauft. 

Die Granulcn enthalten alle Dosen unter einem centigraH.m wirksamer Substanz. 
Ein Flacon enthält 100 Granulen. 

Die Pillen enthalten alle anderen Dosen. In einem Flacon befinden, sich 
60 Pillen. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin in der Kronen« 
Apotheke, Friedrichssferasse 160; in bei Herrn Jos. v. Törtfb; 

in Prag; bei den Herren Fttrst und'WX Adam ; in Gras, neiden Herren 
Anton Nedwed, JPurgleitner & Eichier; in Brünn bei Herrn Lusar; 
in Preasbnrg in der Dreifaltigkeits-Apothek •»; in Agram in der 
Bnlvator-Apotheke. 
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jnach Vorschrift von Dr. Oscar FJebrelch, Professor derAfznelinltteUebre an dor 
C Universität Berlin, ist nach vielfach Angestellten Versneheit^H wirksamste von allen 
v?Pepsi|i-Prftparateii bei den verschiedenartigsten Magenleidend htfben muAn Oji ginal- 
^jflaw&heh in Wien. Budapest, Lemberg;, Frag-, Are© etc. in deay^othejfeen. 


Kral ’ 5 Fabrik chemischer Präparate in Qlrijfftz; 

Gegründet 1869. — Prämiirt auf vielen Ausstellungen.- ; 
t)ie von F. JL Ki4i erfundenen und bereits im Jahre’l'86£r 
n die Diätetik eingeführten ’ f- 


sirtd die anerkannt rationellsten, einzig existireuden FiMejii|»rä- 
parate zum «liätetigdicn Gebrauche. Alle anderen Eisenprä¬ 
parate eignen sich nicht zum diätetischen Gebrauche. 

KrAUs fltissoige Fisenseife, vorzügliches hygienisches 
Mittel zum äuöserlichefn Gebrauche. 

■HraFs £fseiipi*äpai*i*ate sind zu beziehen durch alle 

Apotheken und Drogucrien. 

- ' ÜNTotiz: 

Kral*« Eisenpräparate sind keine Oekeim- 
mittel, keine . ArzheiniiMckuiigen nach irgend einem 
Recepte* ' 

Hral’g Eisenpräparate sind chemische Prä¬ 
parate (Metallsaccharäte und Metallseifen) und wurden seinerzeit 
als solche privilegirt. Laut § 2 des Privilegiengesetzes wird auf 
Bereitung von Arzneien ein Privilegium nieht ertheilt. 


ÜUufrH’urit wtffr nidit l)vm>rtvl. 




Ichthyol, 


mit Erfolg angewandt bei: 

Rheumatismen aller Art, bei 
Hals« und Rasen-Leiden, bei vielen 
Krankheiten der Haut, der Blase, 
des Wagens und Darmcanals, sowie 
des Nervensystems. 

Wird empfohlen von den Herren: 

Prof. Dr. Edlefsen in Kiel, wirkl. Staatsrath Dr. Edelberg in Sanct 
Petersburg, Oberarzt Dr, Engel-Reimers in Hamburg, Prof. Dr. 
Enlenbnrg in Berlin, Privatdocent Dr. v. Hebra in Wien, Prof. Dr. 
L* Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in 
, Militsch, Dr. M. Lange und Dr. v. Iloifnianu in Baden-Baden, 
Dr. L. G. Kraus in Wien, Prof. Dr. E. Schiveninger in Berlin, 
Stadtrath Dr. J, Mudra in Zebrae, Regimentsavzt und Truppenleiter 
Dr. Yincenz Svoboda in Göding (Mähren), Geheimrath Prof. Dr. 
Tobold in Berlin, Dr. P. G* Unna, dir. Arzt der. Privat-Heilanstalt 
für Hautkranke in Hamburg,. Prof, Dr. Zuelzer in-Berlin, Geheim¬ 
rath Prof. Dr. v. Nussbaum in München u. a. m. 

Ausserdem wird das Mittel in verschiedenen Krankenhäusern angewandt 
von denen nur die grösseren genannt seien:' . 

Allgemeines Krankenhaus in Hamburg (in verschiedenen Abtei¬ 
lungen desselben), König). Charite in Berlin (in verschiedenen Ab¬ 
theilungen derselben), St. Hedwigs-Krankenhaus in Berlin (Direetor 
Geheimrath Dr. Volmer), Stadt. Krankenhaus Moabit in Berlin 
(Direetor Dr. P. Guttmann),. Heilanstalt für Nervenkranke (dir, 
Arzt Dr. Albrecht Erleimiayer) in Bendorf am Rhein, German- 
Hospital, London- Hospital, St. Mary’s Hospital in London u. a. m. 

Suu Unnißiutiuig Kommt IcfitfiijoC in fofgeaitcn imm : 

Ichthyol-Aminoniura (vulgo; „Ichthyol“), ßowie auch Ichthyol-Natrium, 
-Kalium, -Lithium, -Zinoum j ferner lOpercent. und 30percent. alkohol¬ 
ätherische Ichthyol-Lösung, Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, -Watte 
und -Seife und ist zur Vermeidung von Falsificaten genau auf unsere 
Schutzmarke zu achten. 

Vor anscheinend im Handel befindlichen Nachahmungen, 
welche mit dem Ichthyol höchstens das Aussehen oder nur 
eine Aehnlichkeit des Namens gemein haben, wird gewarnt. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptfonneln ver¬ 
sendet gratis uud franco die 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Heruiauui & Co., 

Hamburg. 


HAY 


in Erste 1 .1 coac. und vom dob. Ministeriai snüvetttionirte 

ö Kuhpocken-Impfungsanstalt 

■Wien, Alserstrasse 18 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

Impfbestecke -Äf 


v 111 


litt- hie f)mcit glyailjfrltrg mtfr f t ogniQjc» l 

Linim. exsiccans sterilisatum Pick 

(Eintrpcknendes Liniment von Prof. Pick) 

genau naeR der Vorschrift des Herrn Prof. F. J. Pick in Prag steril darg es teilte« 

. Präparat. 

Zu beziehen durch die Niederlage von F. Kral, Handlung mit bakteriologischen, 
chemischen etc. Apparaten und Präparaten, Prag-, I., Kleiner King Nr. 11. 

p/med, 

Vinum sagradae genuinum „Liebe“. 

- Wein-Fluidextract von Cascara sagrada von 1115 sp. O. mit 42°/,, 

Extractiv-Stoffon (l co. entspricht 1 g frischer RiDde). 

' Dieses sicher wickende Abführmittel von anregendem desehmaok veranlasst 
ohne Beschwerden vermehrte Peristaltik, wobei normale, breiige, selten flüssige 
Stuhl** eintreten, regelt die Verdauung langdauernd und wird als unbedingt zu¬ 
verlässig der Drogue oder deren Extract vorgezogen, ist länger verwendbar 
und haltbar. 

Liebe’s Sagrada-Wein führen in Originalilaschen ä 3<j0, 210, l.’JO’O die nam¬ 
hafteren Apotheken. Wien: Hauptlager C. Iladbncr, Am Hof (j. Budapest; Jos. 


v. Török, Köuigsgas 


J. Faul Liebe, Dresden. 

11 Ittclmülen «itb Diplome» — 


MORRHUOL von CHAPOTEAUT. 

Das Morrhuol enthält alle wirksamen Grundstufte des Lebcrtlirans, 
ausser den Fettstoffen; wirkt jedoch viel rascher wie der Thrau, 

Das Morrhuol erzeugt gar keine Störung in Bezug auf die Ver¬ 
dauung. Von den ersten Tagen an steigt der Appetit, die Verdauung 
geschieht leichter, und der Stuhl wird geregelt. 

Bei den Tuberculosen des ersten Stadiums ist sogleich eine merk¬ 
liche Besserung wahizunehinen. Das 411gemeinbefinden bessert sich, der 
Appetit kehrt wieder, die Farbe der Kranken belebt sieb ; sie fühlen 
die Zunahme der Kräfte, besonders in den Beinen. 

Bei chronischer Bronchitis beobachtet man in vier Tagen die 
Abnahme des Auswurfes, eine viel grössere Erleichterung im Athmen 
und fast gänzliches Aufhören des Hustens und der Beklemmungen. 
Bei Rhachitis und Scrophuiose der Kinder ist seine Wirkung ebenfalls 
eine ausgesprochene. Das Morrhuol beeinflusst den Zustand der 
Kranken rapid. 

Das Morrhuol repriisentirt das 25fache des Gewichtes des Leber- 
thrans. Es wird in kleinen Kapseln hergestellt, jede enthält 25 Onti- 
gramm, wonach eine Kapsel 5 Gramm enthält. 

Dosen: Für Kinder 2—4 Kapseln per Tag zur Mahlzeit ge¬ 
nommen. Für Erwachsene 4—8 Kapseln. 

PARIS: Phie VIAL, rue Bourdalone 1, und in den Apotheken. 

Eisenhaltiger Chinasyrup 

von €*riitiaiiM «& Apotheker in Paris. 

Dieses Medicament enthält in schön klarer und angenehmer 
Form zwei Bestandteile, die man bisher nicht miteinander verbinden 
konnte, ohne dass sie sich gegenseitig zersetzten, nämlich Eisen, das 
hochwichtige Blutelement, und China, das Chronicum xat Jeder 

Esslöffel voll des Medieaments enthält 4 Gran phosphorsaures Eisen¬ 
natron uud 2 Gran Extract rother Chinarinde; man gibt es in einer 
Dose von einem Esslöffel voll eine halbe Stunde vur jeder Mahlzeit,. 

SANTAL VON MIDY, 

Apotheken in Paris. 

Stets gut vertragen, unterdrückt sein Gebrauch jeueu von Copaiv 
und Cubeben und reducirt in 48 Stunden jeden Fluss in leichtes 
Tröpfeln. 

Sehr wirksam bei Blasenkatarrh, Blasenhalskatarrh, Hämaturie 
und eitriger Nephritis; der Urin wird rasch hell und rein. Jede Kapsel 
enthält 20 Centigraumi reines Santal de Mysore. D osis; ti bis 12 Kapseln 
per Tag. Jede Kapsel trägt die Marke „Midy“, 

Depots: Paris 8, rue Vivienne; Wien: 0. Haubners’s 
Apotheke „zum Engel“, L, Am Hof; J. Pserkofer, Singer- 
strasse 15; A. Moll, k, k. Hoflieferant, I., Tuchlauben 9; 
Budapest: J. v. Török; Prag: J. Fürst. 
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Saxlehner 


18 Medaillen 1. Olasse. 


Hunyadi iänos Quelle 


Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts/ 
sowie in allen ^y 
Apotheken. f4 

av? Aä* 






A^^^S^^nerkannte 

/c Vorzüge: 

/ Prompte, n^ilde, 

yr zuverlässige Wirkung. 
^y Leicht und ausdauernd von 
* ^y den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmäßiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 
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Verbandslofl'* Fabrik „Austria“ 

WIEN, IX., Universitätsstr. 12 (Schwarzspanierstr. I). 

Offerire den Herren Aerzten sämmtlicbe Verbandstoffe und Verbarid- 
hilfsmittr-1, auf das Gewissenhafteste zubereitet, von vorzüglicher Qualität. 
Meine imprägnirten Verbandstoffe sind durchwegs genau dosirt und werden 
vor dem Imprägniren sterilisirt. Hervorragende Kliniker verwenden aus¬ 
schliesslich meine Verbandstoffe. Euglisehpflaster mit Jodoform, Salicyl- 
säure etc. in höchster Vollkommenheit, ebenso alle anderen Klebpflaster, 
insbesondere Kautschukpflaster (Collemplastra), selbst bereitet, mit vor¬ 
züglicher Klebkraft, sehr geschmeidig, in allen Längen und Breiten ; 
Dermatologen verwenden meine Collemplastra mit grosser Vorliebe. 

ilsms Ttiringlty, ein. Apotheker. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
HofT 8Chen Malzextractes. 

öetaenpngstreDer eigener Anssprocii JesBemür. Fürst, 
prägt. Arzt, Bitter legrerer Orden in Stargard in Fr. 

Starg&rd in Pr., 8. April 1887. Von dem Gedanken an* 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten and deren Heilung 
immer mehr popularisirt and ttemeingat der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ioh stets meine Hanptanfmerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
de« Zanftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
and so habe ich denn nenerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpr&paraten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Besaitete mir die Plllcht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszusprechen. Ihr Malzbier bat mir in allen — auoh 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affpctionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zn erreichen im Stand« 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin feblgesohlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dt. Fürst, prakt. Arzt, Bitter mehrerer Orden. 

An 4ea Erfinder der Original Johann Hoff'schen diatetisohan 

Malzextract-Gesundhelts-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k.-Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoff’echen Malzextraut - Gesundheit*bieres , Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Ch'aben, Br&unevetr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpei kräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleicbsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), GSmal während des 
40jährigen Gescbältsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff‘sehe Malz-Gesundheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. —• 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultz-mann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer, 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 



Das in weitesten Kreisen rühnilichst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den eisten Wiener Aerzteu bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nacbcur, mit den günstigsten Erfolgen an-. 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extracfees eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3-75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII. Bez., Maria- 
hilferstrasse 72 in Wien. — J v. Török, Apotheker in Budapest. 



Bequ eme Mittel z ur Herstellung von: 

Mineralmoor- und Eisenbädern im Hause 

und 

zu jeder Jahreszeit. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, 
Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, Disposition ,zu Aborbus,.'partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

Heinrich Mattoxii, 

DETransensToaA- 


KARLSBAD. 


WIEN». 


BUDAPEST, 


Sa fiaGea iu affim Ipotfalien, Äiaeca[aiajfec= u. 3kogitßa=®andJiuigcii. 

Einem Eingangazoll nach Dentaohland unterliegen Moor extr aote nioht. 

1 na °h Deutschland 50 Pf. \ p f 
Ein PostcolU } naoh Oesterreich 30 kr. 1 Polto 

fasst 4 Klsteln k 1 Kilo Uoorsalz. 
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Donnerstag, den 13. August 1891. 


Nr. 33, 



Bureau: 

/ Stadt, Tuohlauben 7 , 


tgrinumerdttonspzeise ;, 
Mit directer Zusendung duicli 
di« "Bost im Inlande gattz- 
/&luäg 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
"Einzelne Nummern 40"kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


"Wiener 



(Erscheint jeden §onnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus der gynäkologischen Klinik des Prof. W. A, Pre un d in Strassburg. Ueber den Einfluss der Influenza auf das Wachsthum der 
Geschwülste der weiblichen Geschlechtsteile* Von Karl Ledere. — Die Behandlung der häufigsten und wichtigsten Augenkrank¬ 
heiten. Von Dr. L. Königstein, Docent an der k. k. Universität in WieD. (Fortsetzung.) — Casuistisclie Mittheilungen. Aus der 
Klinik für Ohrenkranke (Vorstand: Prof. Dr. Josef Grub er). Ein Fall von Missbildungen der Ohrmuschel. — Die 59. Jahresversamm¬ 
lung der British Medical Association in Bouraemouth. (Orig.-Ber. der „Wr. Med, Blätter“.) Prof. Lauder Brunton: Rückblick auf die 
Entwicklung der Medizin in den letzten 25 Jahren. (Fortsetzung.) — II. CoDgress zum Studium der Tuberculose in Paris. Vom 27. Juli 
bis 1. August. I. — Literatur: Bakteriologische Diagnostik. Von James Eisen ber g. — Revue: Das Verhalten der Gallenfarb¬ 
stoffe in den Fäces. — Zur pathologischen Anatomie der syphilitischen Tabes. — Aetiologie und Entstehungsart des Pes cavus. — 
Therapeutica: Die mechanische Behandlung des Erysipels. — Ueber die Wirksamkeit des Phenocollum kydrockloricum. — 
Feuilleton: V ircho w’s Ansichten über daß moderne Mittelschulwesen. — Notizen. — Programm der 64. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Halle a. d, Saale vom 21*—25, September 1891, (Schluss.) — Veränderungen im militärärztlichen Officiers- 
corps, — Anzeigen. 


Ans der gynäkologischen Klinik 

des Prof. W. A. Freund in Strassburg. 

Ueber den Einfluss der Influenza 

auf das Wachsthum der Geschwülste der weiblichen Ge- 
schlechtstheile. 

Von KARL LECLERC. 

Bre unerfreulichen Ueberraschungen, welche die jüngste 
Influenza-Epidemie auf ihrem Umzüge durch die ganze Welfe 
bereitet hat, sind bereits vielfach besprochen worden, und die 
Fülle der Publicationen über diesen Gegenstand hat die Literatur 
'wie unser Wissen derart bereichert, dass wir der Erkenntniss 
von dem Wesen der Krankheit gewiss um ein gutes Stück 
näher getreten sind. Besonders sind es die Folgen der Influenza, 
welche unsere Beachtung in höchstem Grade verdienen, weil sie 
uns den Beweis liefern, dass die Grippe durchaus nicht als ein 
einfacher Localkatarrh, sondern als ein mit vielfachen Functions¬ 
störungen verlaufender infectiöser Process, als eine Allgemein¬ 
erkrankung des ganzen Körpers aufzufassen ist. Zu den meisten 
Krankheiten ist die Influenza als eine schwere Complication hinzu- 
getrefcen. Manche längst abgelaufene Leiden wurden durch sie 
aufs Neue wach gerufen nnd erhielten eine bleibende Ver¬ 
schlimmerung, während andere, welche bisher langsam oder 
latent verliefen, von nun an einen rapiden Verlauf annahmen. 
Wir können heute sagen, dass es vielleicht kein einziges Organ 
im menschlichen Körper gibt, das nicht die Rückwirkung des 
Influenza-Erregers erfahren hätte, und Beispiele genug zeigen 
uns, dass diese Wirkungen denen der schwersten Infections- 
krankheiten gleichkommen. 

So gross nun auch die Anzahl der Berichte über die 
mannigfachen Störungen, zu deren Ausbruch die Influenza, wenn 
auch nicht immer die unmittelbare Veranlassung, doch wenig¬ 
stens den letzten Anstoss gegeben hat, sein mag, so ist doch 
der Gegenstand noch lange nicht erschöpft und sind noch 
manche Folgen der Epidemie bis jetzt in der Literatur voll¬ 
ständig unbeachtet geblieben. So ist eine sehr auffallende Er¬ 
scheinung, welche wir an einer Reihe von Fällen haben beob¬ 
achten können, unseres Wissens noch von keiner Seite 
erwähnt worden. Es ist dies der Einfluss der Grippe auf die 
Entwicklung und das Wachsthum der Tumoren des weiblichen 
Sexualapparats. 

Dass die Influenza einen schädlichen Einfluss auf die weib¬ 
lichen Geschlechtstheile ausübt, darüber herrscht kein Zweifel. 
Derselbe wurde zu allen Zeiten mit Nachdruck betout. Schon 
aus den frühesten Epidemien wird von zahlreichen Aborten, 


verstärkten Menstrualblutungen, weissem Fluss und sonstigen 
Störungen der weiblichen Sexualsphäre berichtet. In der jüngsten 
Epidemie wurde diesen Verhältnissen noch mehr Aufmerksamkeit- 
geschenkt, und sind diese Complicationen von verschiedenen 
Seiten eingehend behandelt worden. Die profusen Meno- und 
Metrorrhagien, die oft ganz erheblichen Anschwellungen des 
Uterus, der Einfluss der Grippe auf Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett haben die verdiente Würdigung gefunden. Doch 
auf die specielle Wirkung der selben auf die Beckentumoren wird 
nirgends hingewiesen. 

Was überhaupt die Thatsache betrifft, dass im Anschlüsse 
an die Influenza Geschwülste sich ungemein schnell entwickeln 
können, so sind die diesbezüglichen Angaben in den älteren wie 
in den neueren Berichten recht spärliche. Sie reduciren sich 
eigentlich auf starke Anschwellungen der Lymphdriisen des 
Halses und Kopfes bei scrophulösen Individuen, ferner Geschwülste 
der Speicheldrüsen, der Mandeln, des Hodens, also eher Hyper¬ 
plasien gewisser Organe als eigentliche Tumoren. 

Von einer abnorm schnell entwickelten Struma berichtete 
Holz 1 ) der Berliner medizinischen Gesellschaft am 8. Januar 
1890. Es handelte sich um einen 31jährigen Mann, der im De- 
cember 1889 die Influenza hatte und kurze Zeit darauf ein 
typisches Recidiv bekam. Während desselben erfolgten Nachts 
Erstickungsanfälle mit Schlingbeschwerden. Es stellte sich bald 
als deren Ursache eine entzündliche Anschwellung der bisher 
normalen Schilddrüse heraus, welche, nachdem die übrigen 
Krankheitserscheinungen verschwunden waren, als ein gänseei¬ 
grosser cystischer Tumor fortbestand. 

Recht interessante Mi-fctheilungeu machte V e r n e u i 1 2 ) der 
Pariser medizinischen Akademie in der Sitzung vom 19. August 
1890 in einer Besprechung der wichtigen Rolle, welche die 
Grippe in ihrer Eigenschaft als Allgemeinkrankheife auf dem 
Gebiete der Chirurgie gespielt hat. 

Der französische Chirurg betont hauptsächlich die pyogene 
Neigung der Influenza. Unter den Affectionen, welche durch 
die Grippencomplication zur Vereiterung kommen, nennt er die 
Ovarialcystome. Ueber das Wachsthum der Geschwülste im 
Allgemeinen drückt er sich folgendermassen aus: „La grippe 
paraife aussi exercer une influence fächeuse sur la rnarcke des 
tumeurs dont eile accelere le developpement.“ Doch ist zu be¬ 
dauern, dass auf die Frage nicht näher eingegangen wild. 

Zu Anfang des Sommers 1890 kam auf der gynäkologischen 
Klinik zu Strassburg eine Anzahl umfangreicher Beckenorgan¬ 
tumoren, welche in den letzten Monaten ein ungewöhnlich 
rasches Wachsthum eingegaugen, zur Beobachtung. Die Träge- 


9 Siehe Deutsche med. Wochenschrift 1890, Nr. o. 

2 ) Siehe Semame medicale 1890, pag. 314 und e. 1. p, 164. 
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rinnen dieser Geschwülste gaben alle an, im vorhergehenden 
Winter schwer von der Influenza heimgesucht worden zu sein, 
und führten einstimmig die schnelle Ausbildung ihres Gewächses 
auf die Krankheit zurück. Es handelte sich zum Theil um 
Tumoren von colossalen Dimensionen, von deren Existenz die 
Frauen vor der Erkrankung an Influenza — also einige Monate 
vorher — keine Ahnung gehabt hatten. 

Sind diese Coincidenzen als ein Spiel des Zufalls zu be¬ 
trachten oder müssen wir ihnen einen tieferen Grund beimessen ? 
Können Infectionskrankheiten überhaupt die Entwicklung und 
den Verlauf der Geschwülste beeinflussen? Das sind Fragen, 
welche sich damals aufdrängten, und die wir heute in dieser 
Arbeit zu beantworten versuchen wollen. 

Wohl wissen wir, dass die Angaben der Patienten mit 
Vorsicht aufzunehmen sind, zumal nach einer Epidemie, wo die 
Laien alle möglichen Dinge derselben in die Schuhe zu schieben 
geneigt sind. Wollte man nach den anamnestischen Angaben 
allein den inneren Zusammenhang einer Affecfcion mit Influenza 
beweisen, so würde man in gar vielen Fällen dem Vorwurfe, 
dem „post hoc, ergo propter hoc“ allzuviel zu huldigen, nicht 
entgehen können. Bedenkt man aber, wie mannigfach und er¬ 
heblich die Störungen überhaupt sind, welche die Influenza im 
weiblichen Gesehleehtsapparate hervorgerufen hat, so scheint es 
mehr als gerechtfertigt, auch diesem speciellen Effecte der 
Grippe eine eingehendere Betrachtung zu gönnen. Eine solche 
muss umsomehr Interesse bieten, als- überhaupt die Frage, ob 
die Lebensgeschichte eines Tumors von pathologischen Verhält¬ 
nissen des Allgemeinbefindens abhängig sein kann, in den Lehr¬ 
büchern kaum berührt wird, ja in den meisten gar keine Berück¬ 
sichtigung erfahren hat. 

* * 

* 

Es sei uns zunächst gestattet, die Krankengeschichten einer 
Anzahl von Fällen, in welchen der schädliche Einfluss der 
Grippe aufs Klarste hervortritt, vorauszuschicken. 

Faü I. 

E. Marie, 45 Jahre alt. — Mjoma subserosum. 

Patientin war stets gesund, wurde im Alter von 15 Jahren 
menstruirt, Menses immer regelmässig, ohne Beschwerden, 3 bis 
4 Tage anhaltend mit ziemlich starkem Blutverlust. Sie hat nie 
geboren, nie abortirt. Vor 2 Jahren war sie 10 Tage lang an 
einer heftigen Darmentzündung mit starken Durchfällen erkrankt. 
Nach deren Beseitigung hatte Patientin heftige Schmerzen in der 
linken Seite des Leibes, die zuweilen sehr stark wurden, es stellten 
sich ferner 2 Wochen lang täglich Ohnmächten ein. Es bestand 
kein Blutabgang. Die Ohnmächten hörten später ganz auf, doch 
bestanden die Schmerzen bis jetzt weiter, besonders stark zur Zeit 
der Kegel (mit Kreuzschmerzen verbunden), so dass Patientin sich 
legen musste. Die Regel war in den letzten 2 Jahren ganz unregel¬ 
mässig ; anfänglich alle 14 Tage auftretend, blieb sie später 
8 Wochen lang aus, um dann wieder 3 Wochen lang anzudauern, 
doch nie mit besonders starkem Blutverlust. Letzte Blutung am 
19. Juni 1890. 

Um Weihnachten litt Patientin an der Influenza und 
datirt seit dieser Zeit die Zunahme der Schmerzen; besonders in 
den letzten 3 Monaten wurden die Schmerzen so heftig, dass ihr 
das Gehen fast unmöglich wurde. Seit 3 Monaten bemerkt sie die 
Zunahme des Leibesumfanges. 

Aufnahme in die Klinik den 23. Juni 1890. 

Die interne Exploration der kleinen, kräftig angelegten, etwas 
anämischen Patientin ergibt einen Uterus von normaler Grösse, 
ziemlich stark antedextroflectirt, beweglich. Links seitlich und hinter 
ihm liegt ein annähernd runder Tumor von der Grösse eines Apfels, 
wenig beweglich; er zeigt härtere Stellen abwechselnd mit weicheren. 
Seine Verbindung mit der linken Uteruskante wird hergestellt durch 
einen kurzen derben Stiel, so dass ein linksseitiger Ovarialtumor 
diagnosticirt wird. Bei der Operation (2. Juli) findet man ein 
hühnereigrosses Myom durch eine kurze, äusserst derbe und breite 
Adhäsion so fest mit dem Douglas verwachsen, dass ein Herauf¬ 
ziehen in den Bauchschnitt unmöglich ist und daher die Castration 
vorgenommen wird. 

Am 18. Juli wird Patientin geheilt entlassen. 


Fall II. 

Frau K. Marie, 49 Jahre alt. — Myom ä/ s u b s. e r o s u m.! 
Endometritis. > ' : \ . 

Patientin war immer gesund, wurde im Alter von 17 Jahren 
menstruirt, Menses immer regelmässig, ohne starken Blutverlust, 
4 bis 5 Tage anhaltend, ohne Beschwerden. Sie hat siebenmal 
geboren, zuerst im Alter von 20 Jahren, zuletzt von 33 Jahren. 
Sie hat nie abortirt; die Entbindungen waren leicht, die Wochen¬ 
bette verliefen ohne Störung. Vor 3 Jahren bekam Patientin ohne 
bestimmte Veranlassung krampfartige Schmerzen im Leib und bald 
darauf massigen Blutverlust, etwa 8 Tage anhaltend... Seit jener 
Zeit leidet sie alle 8 Tage bis 3 Wochen an Blutungen, die .etwa 
8 bis 10 Tage anhalten, nicht sehr stark sind, zuweilen mit 
Schmerzen einhergehen un d durch welche sie nicht gerade sehr angegriffen 
ist. Zwischen Weihnachten und Neujahr litt sie schwer an der 
Influenza und seit dieser Zeit bemerkt sie einen Tumor im 
Leibe. Die Blutungen nehmen zu, sind seit letztem Monat so stark 
geworden, dass Patientin deshalb die Klinik aufsucht. Durch die 
unregelmässigen Blutungen ist der Typus der Kegel ganz verloren.« 
Letzte sehr starke Blutung vom 18. Mai bis 7. Juni. 

Aufnahme den 18. Juni 1890. 

Abgemagerte, heruntergekommene Frau, Abdomen gespannt, 
kein Ascites. Ein annähernd mannskopfgrosser, mässig beweglicher 
Tumor von Myomconsistenz und glatter Oberfläche wölbt die Unter¬ 
bauchgegend bis halbhandbreit über den Nabel vor. Bei der inneren 
Untersuchung findet man den Uterus hinter dem Tumor in Ketro- 
version liegend. Das Myom geht, wie die Sonde zeigt, aus der 
vorderen Uterus wand heraus und ist nicht gestielt. Es wird eine 
Auskratzung des Uterus vorgenommen, da man mit der Sonde zahl¬ 
reiche weiche Excrescenzen nachweisen kann, die sich als gewöhn¬ 
liche hyperplastische Schleimhaut erweisen. Am 30. Juni wird die 
Patientin auf Wunsch entlassen. 

Fall III. 

Frau M. Salome, 63 Jahre alt. — P o 1 y. k y s t o m a o v a r i i 
s i n i s t r i. . .. . 

Patientin war stets kräftig und durchschnittlich gesund. Im 
Alter von 18 Jahren menstruirt, Periode regelmässig alle 4 Wochen, 
3 bis 4 Tage andauernd, mit geringem Blutverlust und Schmerzen. 
Sie hat zweimal geboren, das erstemal Zwillinge, Geburt und Wochen¬ 
bett verliefen ohne Störung. Im Jahre 1870 hatte sie 3 Wochen 
lang das Nervenfieber und im letzten Winter 14 Tage lang recht 
stark die I n f 1 u e n z a. Während der Influenza litt sie an heftigem 
Husten und merkte dabei Schmerzen in der rechten Seite. Seit 
Januar bemerkt sie einen Tumor im Leibe und Zunahme des 
Leibesumfanges. 

Aufnahme am 30. Mai 1890. 

Mittelgrosse, für ihr Alter noch rüstig aussehende Frau. Ein 
cystischer Beckentumor steigt bis etwas über Nabelhöhe hinauf. 
Der zähe Uterus liegt unter dem Tumor stark antedextrovertirt. 
Von seiner linken Kante zieht sehr deutlich ein kurzer breiter Stiel 
zum Tumor. Am 23. Juni wird die Laparotomie vorgenommen und 
ein Polykystoma ovarii sinistri mit festen dicken Adhäsionen links 
zum Douglas und Ligamentum latum. gefunden. Da der Tumor 
wegen der Adhäsionen nicht zu entfernen und auch durch Punction 
nicht völlig zu entleeren ist, wird der Stiel in situ unterbunden, 
hierauf der Tumor mit gewaltsamer Zerreissung der Beckenadhäsionen 
ausgelöst. Am 14. Juli wird Patientin geheilt entlassen. 

Fall IV. 

M. Victorine, 42 Jahre alt. — Polykystoma.ovarii 
sinistri. 

Patientin litt vor 2 Jahren an Scharlach, war sonst nie krank, 
im Alter von 13 Jahren menstruirt stets stark, 5 bis 6 Tage an¬ 
haltend, mit Schmerzen im Leib vor und- während der Kegel. Im 
Alter von 19 Jahren trat ohne bekannte Ursache die Kegel alle 
14 Tage auf und dauerte diese Unregelmässigkeit 2 Jahre. Patientin 
ist unverheiratet, war nie schwanger. Seit Herbst 1889 bemerkt 
sie eine Zunahme des Leibesumfanges und hat seitdem allmälig 
öfters auftretende und sich steigernde, schneidende und stechende 
Schmerzen in der linken Seite. Ende Deeomber litt sie. heftig an 
der Influenza und soll von dieser Zeit an der Leib bedeutend 
schneller an Umfang zugenommen haben.' Seit dem Herbst leidet 
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sie äh weissein Fluss. Die Menses sind regelmässig, doch mit 
stärfeerem Blutverlust und grösseren Schmerzen als früher. 

Aufnahme den 15. Juli 1890. 

Kleine Person von gracilem Knochenbau. Abdomen colossal 
äufgetrieben, und zwar gleichmässig. Leibesumfang 107 Centimeter. 
Magen und Därme sind hoch, besonders- in die Lebergegend ge¬ 
drängt. ' Durch die weichen, ziemlich fettreichen Bauchdecken fühlt 
man’ eine glattwandige pralle Cyste. Genitalien ziemlich gut ent¬ 
wickelt. Die Portio sammt dem ganzen Uterus ist herabgedrängt 
durch den grossen Tumor. Der Uterus ist retrodextrovertirt hinter 
dem Tumor, scheint mit letzterem linkerseits durch einen kurzen 
derben Stiel in Verbindung zu stehen. Bei der Operation (am 
19. Juli) wird ein riesiges Polykystom des linken Ovariums ge¬ 
funden, welches mit dem Troicart fast vollständig entleert und, weil 
nirgends adhärent, leicht abgetragen wird. 

Entlassung am 4. August 1890. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die 

Behandlung der häufigsten und wichtigsten 
Angenkrankheiten. 

Von Dr. L. K.ÖN1GSTEIN, 

Docent an der k. k. Universität in Wien. 

(Fortsetzung). 

Iritis. 

Symptomatologie. 

Zu den objectiv wahrnehmbaren Kennzeichen der Iritis: 
Ciliarreizung, Verfärbung der Iris, V e r- 
wasehensein der Oberflächenzeichnung, Enge 
der Pupille und Exsud ation, welche wir bereits 
früher des Näheren besprochen, kommt, noch ein sub- 
jectives, aber höchst wichtiges Symptom* d. i. der Schmerz. Es 
kann im Anfänge nur über einen unangenehmen Druck an den 
Orbitalrändern und über Brennen im Auge geklagt werden, mit 
der Intensität der Entzündung können sich aber die Schmerzen 
steigern, sie werden dann als reissend, brennend, bohrend etc. be¬ 
schrieben, strahlen in die Stirne und Schläfe aus, nehmen dann 
auch den ganzen Kopf ein nnd werden oft als unerträglich be¬ 
schrieben. 

Selten sind die Schmerzen continuirliehe, sondern sie 
treten paroxysmenweise auf, und zwar zumeist zur Nachtzeit 
Und dauern mehrere Stunden an. Zu diesen heftigen Schmerzen 
gesellen sich oft Erbrechen, Appetitlosigkeit und nicht gar so 
selten Fiebererseheinungen. 

Die Schmerzen können, wie gesagt, anfangs sehr un¬ 
bedeutend sein und mit der Entwicklung des Krankheits- 
processes sich immer mehr steigern, oder gleich von 
vornherein als sehr heftige auftreten. Die Heftigkeit des 
Schmerzes kann zur Intensität des Leidens in proportionalem 
Verhältniss stehen und es ist dies auch zumeist der Fall, aber 
es können sehr bedeutende entzündliche Veränderungen sich in 
der Iris abgespielt haben; ohne dass die Kranken eine Ahnung 
hievon haben, d. b. es können Iritiden, auch ohne dass sie sub- 
jectiv empfunden worden sind, ablaufen. Hutchinson hat 
für diese Formen die Benennung „q u i e t i r i t i s“ gewählt. 

Es ist interessant, diesbezüglich die Aussprüche zweier 
bedeutender Ophthalmologen von anerkanntem Weltruf zu 
citiren. L. v. Wecker leitet in Graefe-Saemisch’s Handbuch 
den Paragraphen „Symptomatologie der Iritis im Allgemeinen“ 
mit folgendem Satze ein : „Eines der constantesten und 
wichtigsten Symptome der Iritis ist der Schmerz“. St eil wag 
dagegen schreibt in seinem Handbuche : „Das inconstanteste 
Symptom der Iritis sind die Schmerzen“. Nach der voraus¬ 
gegangenen Schilderung wird es dem Leser nicht schwer fallen, 
zu entscheiden, welcher Autor richtiger beobachtet hat. 

Wir müssen wohl annehmen, dass die Schmerzen von dem 
Druck, welchen die Nerven der Iris durch die stark gefüllten 
Blutgefässe, aber besonders durch das Exsudat erleiden, ver¬ 
ursacht werden. Stehen nun auch die Schmerzen nicht immer 
in directem Verhältniss zur Höhe der Entzündung, so kann 
man doch auf einen Rückgang des Processes 
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aus dem Verschwinden derselben schliessen. 
Mit dem Auftreten der Schmerzempfindlichkeit ist jedoch 
Lichtscheu und Thränenträufeln verbunden und stehen diese in 
directem Verhältniss zu einander. 

Das Sehvermögen ist bei Iritis immer mehr oder weniger 
beeinträchtigt, was sich ja leicht daraus erklären lässt, dass 
die Medien ihre Durchsichtigkeit in geringerem oder höherem 
Grade einbüssen, sei es, dass nur das Kammerwasser getrübt 
ist, dass sich Präcipitate an der Membrana Descemetii abge¬ 
lagert haben, sei es, dass die Pupille von Exsudat mehr oder 
weniger erfüllt ist. Ja zeitweilig kann die Pupillarmembran so 
dicht werden, dass sie für die Lichtstrahlen ganz undurchgängig 
wird. Einzelne Autoren haben die Sehstörungen auch zum Theile 
auf einen Entzündungsprocess, der sich gleichzeitig in der Retina 
abspielen soll, zurückführen zu können geglaubt. Es steht nun 
wohl fest, dass auch die übrigen Theile der Uvea, der Ciliar¬ 
körper die Chorioidea je nach der Intensität des Entzündungs- 
processes mit betheiligt sind, und dass vielleicht auch die be¬ 
nachbarte Retina in irgend einer Weise afficirt sein wird, mit 
dem Spiegel jedoch konnte keine Retinitis nachgewiesen werden, 
denn die Verfärbung des Augenhintergrundes und die Undeut¬ 
lichkeit der Gefässe, wie sie bei Iritis beschrieben werden und 
wie ich sie auch so häufig gesehen habe, lassen sich genügend 
durch die verminderte Durchsichtigkeit der brechenden Medien er¬ 
klären, und ist es nicht begründet, dieserhalb eine Entzündung 
der Retina anzunehmen. Selbstredend ist es nicht ausgeschlossen, 
dass auch mit einer Iritis eine Retinitis gepaart sein kann, 
aber ein ständiger Begleiter derselben ist sie nicht. 

Wie bereits früher besprochen, kann die Iritis auch nur 
eine Theilerscheinung einer allgemeinen Uveitis sein und tragen 
dann die Chorioidealveränderungen und die durch sie gesetzte 
Destruction des Glaskörpers die Hauptschuld an den Sehstörungen. 

V erlauf. 

Die Iritis kann gauz heftig einsetzen unter sehr starken 
Schmerzen, bedeutender Ciliar- und Conjunctival-Injection, ja 
selbst seröser Schwellung der Bindehaut und Oedem des Lides 
sieh entwickeln, mit kurzen Intermissionen auf der Höhe durch 
1 bis 2 Wochen oder auch länger bleiben und dann entweder 
wie mit einem Schlage sich zurückbilden oder langsamer, indem 
die Intensität der Schmerzen eine geringere wird, die Ciliar- 
Injection nachlässt nnd die Pupille den Mydriaticis sich gefügig 
zeigt, abklingen. 

In nicht gar so seltenen Fällen scheint die Iritis nach 
wenigen Tagen abgelaufen zu sein, um nach kurzer Pause 
umso stärker zn exacerbiren und dann den gewöhnlichen Ver¬ 
lauf zu nehmen. 

Eine acute Iritis braucht zu ihrem Ablaufe zumeist 
4 bis 6 Wochen, ausnahmsweise einen kürzeren Zeitraum. Es 
bleiben gewöhnlich Verlöthungen des Pupillarrandes mit der 
Linsenkapsel zurück, doch können auch diese, wenn sie sehr 
dünn sind, im Verlaufe der Zeit durch das wechselnde Spiel 
der Pupille sich lösen. Nach Zerreissen der Synechien bemerken 
wir an den betreffenden Stellen der Linsenkapsel bräunliche 
Pigmentflecken, die nicht resorbirt werden und deren Vorhanden¬ 
sein immer eine stattgehabte Iritis constatiren lässt. Sie sind 
zumeist nur bei Anwendung eines Mydriatieums sichtbar. In 
vielen Fällen können wir ja übrigens auch eine floride Iritis 
nur durch die Wirkung des Atropins diagnosticiren, weil die 
enge Pupille eine regelmässige Form zeigen kann und eine ge¬ 
setzte Synechie dann nur bei Erweiterung des Sehlochs er¬ 
kannt wird. 

Der Verlauf ist jedoch nicht immer ein stürmischer, 
sondern der Process kann durch viele Wochen und Monate 
hinschleichen, bald remittirend, bald wieder exacerbirend, ehe 
er abgeschlossen ist. 

Ein anderes Mal beobachten wir nur den Ausgang 
der Regenbogenhautentzündung, die Patienten kommen einer 
Sehstörung halber zum Arzte; die Inspectiou ergibt organi- 
sirte Exsudate am Pupillarrand oder in der Pupille selbst 
und durch das genaueste Examen vermögen wir von den 
Patienten nicht zu erfahren, dass sie je augenkrank gewesen 
wären. Die Erkrankung hat heinerlei subjective Symptome ge¬ 
zeigt, auch müssen die objectiven so minimal gewesen sein 
dass sie der Umgebung des Kranken nicht aufgefallen sind. 
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Im Allgemeinen verläuft eine leichte Iritis so, dass der Ciliar¬ 
körper, die Chorioidea und Hornhaut nicht sichtbar mit affieirfc 
sind, in schweren Fällen treten jedoch Complicationen auf, und 
ist es vor Allem der Ciliarkörper, der durch sein Ergriffensein 
ernste Gefahren für das Auge heraufbesehwört. 

Prognose. 

Die Iritis muss immer als eine schwere 
Erkrankung aufgefasst werden. Dies ist be¬ 
gründet $urch den Verlauf, der sich durch Wochen und länger 
hinzieht und während dieser Zeit das Individuum arbeitsunfähig 
macht, weiters begründet durch die Neigung zu Reeidiven und 
schliesslich durch die anatomischen Veränderungen, die ira Ge¬ 
webe der Iris, ferner ganz besonders an der Linse, der Hornhaut 
und im Glaskörper gesetzt werden. 

Vergleichen wir die Zahl der Iritiden, die in unsere Be¬ 
handlung getreten, und die Zahl der Fälle, bei welchen eine 
Restitutio ad integrum erfolgte oder doch mit Ausnahme sehr 
feiner Anhaftungen der Regenbogenhaut keine Sehstörungen 
zurückgeblieben, so ist das percentuale Verhältnis der Hei¬ 
lungen ein relativ günstiges. 

Wir können niemals mit Bestimmtheit Voraussagen, dass 
keine Synechien Zurückbleiben werden, selbst wenn wir in der 
Behandlung noch so energisch Vorgehen. 

Die Prognose hängt ab von der Feststellung der Ursache. 
Haben wir es z. B. mit Lues zu thun, so ist die Voraussage 
günstiger, als wenn die Iritis eine tuberculöse ist, bei Diabetes, 
Rheumatismus günstiger als bei Scrophulose etc. 

Die Voraussage hängt natürlich weiter ab von der Form der 
Erkrankung und den Folgezuständen, die sie mit sich bringt. Wenn 
das Gewebe der Iris stark geschwellt ist, die Gefässe überfüllt, 
zerr ei ss lieb, so dass der in der Vorderkammer befindliche Eiter 
stets mit Blut untermischt ist, der Eiter selbst zähe, dicklich 
ist, so ist die Voraussage sowohl auf die Dauer der Erkrankung 
als auch auf eine Restitution ungünstiger als bei der einfachen 
plastischen Form oder, wenn das Hypopium aus mehr flüssigem, 
nicht mit Blut gemengtem Eiter besteht. 

Desgleichen ist die Voraussage eine ungünstigere, wenn 
die Krankheit an Ausdehnung zugenommen und auch die übrigen 
Abschnitte des Uvealtractus mitergriffen hat. Ungünstiger wird 
sich auch das Schlussresultat stellen, wenn die Tension des 
Auges während des Krankheitsprocesses herabgesetzt ist, wogegen 
Erhöhung des intraoeularen Druckes, wenn man diese nur nicht zu 
lange bestehen lässt, keine schädlichen Folgen nach sich zieht. 

Folgezustände. 

Folgezustände einer abgelaufenen Iritis können sein: 

1. Einzelne hintere Synechien, wo der Pupillarrand nur 
an einer oder mehreren Stellen mit der Linsenkapsel verwachsen 
ist, die Pupille nach Instillation von Atropin ein unregelmässig 
zackiges Aussehen erhält. 

2. Die ringförmige hintere Synechie (Seclusio pupillae). 
Die Pupille ist dann zumeist verengt, unregelmässig und ver¬ 
bleibt auch nach wiederholter Einträufelung von Atropin in ihrer 
Gestalt, da der Pupillariand eben ringsherum mit der Linsen¬ 
kapsel fest verlöthet ist. 

3. Occlusio pupillae. Das Sehloch ist durch organisirtes 
Exsudat verlegt. Gewöhnlich ist mit der Verdeckung der Pupille 
auch Abschluss derselben verbunden; in anderen Fällen ist an 
ein oder mehreren Stellen der Pupillarrand nicht angelöthet 
und dadurch die Communication zwischen vorderer und hinterer 
Kammer noch erhalten. 

4. Totale hintere Synechie. Die Regenbogenhaut kann an 
einer, an mehreren Stellen oder vollständig der ganzen Breite 
nach an der Linse angewachsen sein. In diesen Fällen ist außh 
immer die Linse getrübt, manchmal geschrumpft. 

5. In Folge der circulären hinteren Synechie kann es zu 
Vorbauchung des peripheren Randes der Iris kommen, die wieder 
zu vorderen Synechien Veranlassung geben kann. Die 
vordere Kammer hat dann ein trichterförmiges Aussehen, die 
occludirte Pupille bildet die Spitze des Trichters. 

6. Schwund der Regenbogenhaut. Es erleiden 
die Gewebselemente der Iris dauernde Aenderung durch Atrophie 
derselben und zwar kann diese Atrophie nur stellenweise auf- 
treten oder die ganze Iris umfassen. An der Stelle, wo ein 
Tuberkel, ein Gumma gesessen, wird niemals normale Iris vor¬ 


handen sein, sondern 

‘der IrisHst schon äusseflich leicht kenntlich durch die Dünn¬ 
heit der Iris, durch die Rarefaetion des Gewebes.. Sie ■ sieht 
schmutzig, graphitähnlich, porös aus, ist matsch, zunderähnlich, 
leicht zerreisslieh 

7. Phthise des Augapfels. Dieser seltenere Ausgang ist die 

Folge von Complicationen des CiliarkörperSj der Chorioidea öder 
ganz besonders der Cornea und ist die Iritis dann; zumeist erhd 
suppurative. - ' , 

8. Fastirrelevant sind die rostbräunlichen Fleckchen, welche- 
vom Pigmentblatt der Iris auf der Linsenkapsel Zurückbleiben, sie 
hindern das Sehvermögen kaum, und wenn nicht in zu grosser 
Ausdehnung vorhanden, so beirren sie auch die Ernährung der 
Linse nicht. Von grösserer Bedeutung für das Sehvermögen sind 
die restirenden Trübungen der Cornea in Folge von Präcipitaten- 
an der hinteren Cornealwand, oder solche, die durch Ernäh¬ 
rungsstörungen der Hornhaut durch Druck eines Exsudats der 
Regenbogenhaut verursacht wurden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Casuistische Mittheilungeo. 

Aus der Klinik für Ohrenkranke.*) 

(Vorstand: Prof. Dr. Josef Grub er.) 

Ein Fall von Missbildungen der Ohrmuschel. 

Das Kind Cäcilia St., 4 Monate alt, aus Ober Österreich, wurde 
am 28. März von Prof. E. Fuchs an die Klinik für Ohrenkrank¬ 
heiten gesandt. Die Anamnese ergibt, dass das Kind 9 Monate 
vollständig ausgetragen wurde und sieben Geschwister durchaus 
normal gebildet sind. Das Kind ist schwächlich, blass, die Nase 
glatt, flach, der linke Flügel etwas nach oben gezogen. Es athmet 
continuirlich bei offenem Munde, wie die Wärterin angibt, auch 
während, des Schlafes. Es scheint, dass die leichte Eröffnung des 
Mundes für die Athmung nicht ausreicht, da das Kind mit Unter¬ 
brechungen von wenigen Secunden immer den Mund aufreisst, wie 
zur Gähnbewegung. Das rechte Auge ist in allen seinen Theilen 
normal entwickelt, die Augenbrauen an der normalen Stelle. Der 
linke Bulbus hingegen ist von den total verschmolzenen Lidern 
bedeckt. Hinter dieser Hautdecke ist der Bulbus durchfühlbar und 
theilweise verräth er sich sogar durch einen höckerigen Vorsprung. 
Dass dieses Gebilde gewiss der Bnlbns ist, leuchtet aus den deut¬ 
lich wahrnehmbaren mit dem Bulbus der rechten Seite synergisch 
bemerkbaren Bewegungen desselben ein. Ungefähr von der Mitte 
. des oberen Orbitalrandes dieser Seite zieht die deutlich, ausge¬ 
bildete Augenbraue in schräger Richtung nach hinten oben bis zur 
behaarten Kopfhaut der Schläfengegend, ohne deutliche Grenze 
nach oben. 

Die linksseitige Ohrmuschel zeigt eine Höhe von 30 Milli¬ 
metern vom äussersten oberen Rande bis zum untersten Ende des 
Läppchens gemessen; die Breite von der vordersten Incision des 
deutlich markirten Helix bis zum hinteren Rande misst 19 Milli¬ 
meter. Das Läppchen, ebenso der Tragus und Antitragus sind 
normal entwickelt. Ebenso die Ooncha mit der Crista helicis, 
dagegen läuft der Antihelix nach oben blos in einem Schenkel aus, 
so dass die Fossa intercruralis mangelt. Die Hauptanomalie besteht 
darin, dass der obere Theil. der Ohrmuschel von der Öeitenwand 
des Schädels nicht ab steht,, sondern dass die Haut von der Seiten¬ 
wand des Schädels sich in continuo auf die Muschel fortsetzt, 
jedoch so lax ist, dass die Muschel als Ganzes auch .an der oberen 
Partie von der Schädelfläche auf grössere Distanz abgezogen werden 
kann. Die unteren zwei Drittel der ganzen Ohrmuschel hingegen 
stehen normaliter von der Seitenw.apd des Schädels ab. Der Ein¬ 
gang in den äusseren Gehörgang misst ungefähr 3 Millimeter im 
Durchmesser und ist kreisrund. In der Richtung - der normalen 
Gehörgangsaxe kann man durch dieselbe eine geknöpfte Sonde über 
1 Centimeter tief vorschieben, ohne auf Widerstand zu stossen. In 
der Umgehung dieses Ohres ist sonst keine Abnormität wahrnehmbar. 
Bei der Bewegung des Unterkiefers zeigt sich weder eine Verenge¬ 
rung, noch eine Erweiterung des Gehörganges. ' 

*) Siehe Aerztlichen Bericht des k. k. Allgemeinen,KrankanhaiLS es 
zu Wien 1891. / - - - ; , 
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Bern Aeus seren^ nach ist, die Form und Grösse der rechten- 
Ohrmuschel ganz gleich der der linken. Der Unterschied besteht 
nnr - darin, dass die Verwachsung des oberen Theiles der Ohr- 
ihiischel, Wie sie als: Uehertroten^der'^Öuti^^'Voh^er Seitenwand des 
Schädels auf die" linke Ohrmuschel geschildert wurde, am rechten 
Öhre noch viel deutlicher-wahrnehmbar ist. Während man nämlich 
am linken Ohre die Cutis so lax findet, dass man die ganze 
Muschel von der. Seitenwand abziehen kann, zeigt sich' die Haut 
reehterseits stramm gespannt, so dass ein Abziehen des oberen 
Muscheltheiles nicht möglich ist. Der Geh'örgang dieser Seite ist 
nicht weiter als der der anderen. Beim Versuche, die Hasengänge 
mit der Sonde zu passfren, kann dieselbe . durch den unteren 
Hasengang auf 3 Centimeter beiderseits nach hinten geschoben 
werden, bis sie auf Widerstand stösst. Es scheint jedoch an den 
Chonnen eine bedeutende Abnormität vorzukommen, worauf die 
früher angedeutete . Athmungsart' des Kindes hinweist. Ueber das 
Hörvermögen des Kindes kann bei dem zarten Alter desselben 
mit Sicherheit kein Ausspruch gefällt - werden. Doch scheint es, dass 
das Kind Hörvermögen besitzt, da es sich, wenn eine tönende 
Stimmgabel auf den Scheitel gesetzt wird, während das Kind weint, 
plötzlich beruhigt und den Bulbus ruhig haltend, wie zu horchen 
scheint. DenJDltern wurde die Weisung ertheilt, das Kind nach 
einiger Zeit .TOderzubringen, was bis jetzt nicht geschah. 

Die 59. Jahresversammlung der British Medical 
Association in ßournemouth. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

II. 

Prof. Lander ßruntou: 

Rückblick auf die Entwicklung der Medizin in den 
letzten 25 Jahren. 

(Fortsetzung.) 

Es ist richtig, dass das Thermometer schon vor dem Jahre 
1848 von Danielssen bei der Lepra benützt wurde und dass 
schon vor dreissig Jahren auf die Beobachtungen Wnnderlich’s 
hin dasselbe mehr in Benützung kam, aber die allgemeine Ver¬ 
wendung desselben ist erst seit den letzten fünfundzwanzig Jahren 
zu constatiren. . Erst " in der letzten Zeit meines Spitaldienstes in 
Edinburgh wurde in diesem Lande durch Prof. Aitken die klinische 
Thermometrie eingeführt und es waren sehr monströse Instrumente, 
die man damals benützte; sie waren oft über einen Fuss lang und 
ich musste dieselben in einem Etui unter dem Arme tragen, das 
einem ganzen Amputationsetui an Grösse entsprach. Die Grösse 
und die Gebrechlichkeit dieser Thermometer bildeten noch ein 
Hinderniss für die allgemeine Verwendung derselben in der ärzt¬ 
lichen Praxis, während jetzt die Thermometer so handlich klein, 
genau gearbeitet und billig sind, dass sie in der Tasche keines 
Arztes fehlen. 

In einem meiner letzten Studeutenjahre sah ich einen Fall 
von doppelseitiger Pneumonie, der dem Tode nahe war und der 
nur durch einen zufällig- anwesenden schwedischen Arzt am Leben 
erhalten wurde, der bei dem schon comatösen Patienten,’ der von 
allen Aerzten aufgegeben, war, eingedenk des Erfolges des Ader¬ 
lasses in ähnlichen Fällen, die Venaesection vornahm und damit 
den glänzendsten Erfolg erzielte. Auf jeden Augenzeugen dieser 
Bettung vom sicheren Tode machte die ganze Scene einen tiefen 
Eindruck, aber keiner von uns wusste damals, weshalb der Patient 
comatös geworden, oder wieso das von dem schwedischen Arzt 
angewandte Verfahren zur Besserung des Zustandes führte. Jetzt 
aber könnte der jüngste Mediziner mit Hilfe des Thermometers in 
einem ähnlichen Falle die Hyperperexie constatiren und die Kettung 
auf den Temperaturanfall zurückführen. Jetzt ermöglicht es die 
beständige Benützung des Thermometers sowohl dem Wartepersonal, 
als den Aerzten, das Ansteigen der Temperatur bis zur gefährlichen 
Höhe zu beobachten, und der Arzt ist dadurch in die Lage versetzt, 
in vielen, vielleicht in den meisten Fällen durch antipyretische 
Massnahmen, durGh kalte Abreibungen, kalte Uebergiessungen, kalte 
Bäder oder durch Verabreichung von antipyretischen Medicamenten 
weiteres Steigen der Temperatur zu verhindern. 


Mit Hilfe des Thermometers wurden wir nicht blos in die 
Lage versetzt,, das Einsetzen und den Verlauf des Fiebers zu studiren, 
sondern wir gewannen durch dasselbe in Verbindung mit der mikro¬ 
skopischen Untersuchung, physiologischen Experimenten und der 
chemischen Analyse eine bessere Kenntniss über die Hatnr des 
fieberhaften Processes selbst. Wir wissen, dass der Organismus 
im Verlauf des Fiebers sich rapid consumirt oder, wie Macalister 
sieb sehr anschaulich ausdrückt, dass der Körper dabei einer an 
beiden Enden brennenden Kerze gleicht, und wir haben so auf 
wissenschaftlichem Wege die Begründung der Behandlungsmethode 
kennen gelernt, auf welche Graves so stolz war, dass er für 
seinen eigenen Grabstein das „Er fütterte die Fieberfälle* schrieb. 
Wir haben ferner in weitgehendster Weise die Hothwendigkeit der 
Ausscheidung der durch die übermässige Verbrennung erzeugten 
Abfallstoffe oder Aschen, wie man sie nennen könnte, erkennen 
gelernt und wissen z. B. jetzt, weshalb der Chirurg bei Functions¬ 
störungen in der Hiere so ängstlich in Bezug auf den Erfolg seiner 
Operation wird; denn er muss fürchten, dass, wenn in Folge von 
Fieber erhöhte Anforderungen an die Secretionsorgane gestellt 
werden, diese versagen könnten und so durch die Eetention der 
Excrete eine Vergiftung des Patienten eintreten könnte. 

Es ist interessant, zu beobachten, wie oft das Schädliche 
die Quelle des nützlichen werden kann, wofür die Geschichte der 
Medizin in der abgelanfenen Epoche ein glänzendes Beispiel gibt. 
Einen guten Theil unserer Kenntniss über die Krankheitserreger 
und der antiseptischen Heilmittel, der wir uns zur Bekämpfung 
derselben bedienen, verdanken wir, wie ich glaube, nur der Hab¬ 
sucht und der Stupidität der Spanier in Südamerika. Ihre Habsucht 
verleitete sie dazu, die Chinabäume in den Anden nahezu auszu- 
rodeD, um ihre Taschen mit dem hohen Erlöse für die so geschätzte 
Rinde zu füllen, während ihre Stupidität sie daran hinderte, für 
die gefällten Bäume neue anzupflanzen. Dies hatte zur Folge, dass 
das Chinin so im Preise stieg, dass es sicher war, dass, wer es 
künstlich erzeugen könnte, ein grosses Vermögen erwerben müsste. 
Viele machten sich an Versuche in dieser Richtung, darunter auch 
Perkins, und obwohl diese Versuche ihm misslangen, so hatte er 
doch im Verlaufe derselben die Anilinfarben entdeckt, deren Färbe¬ 
vermögen uns nicht blos in der histologischen Technik von Hutzen 
war, sondern uns auch die früher unsichtbaren Krankheitskeime 
sichtbar gemacht hat. 

Aber die Entdeckung der Anilinfarben ist nur eines der 
Resultate der Versuche, künstliches Chinin zu erzeugen, denn der 
dadurch gegebene Impuls zum Studium der aromatischen Ver¬ 
bindungen führte zur Darstellung der Salicylsäure, des Antipyrin, 
Phenacetin, Acetanilid und all der anderen antipyretischen Mittel, 
deren Zahl jetzt Legion ist und deren Unzahl von Hamen man 
sich nur mühsam merken kann. Hier sehen wir, wie das Schlechte 
wöhlthätige Folgen gehabt hat, denn wäre das Chinin nicht im 
Preise gestiegen, so hätten all diese so nützlichen und werthvollen 
Forschungen vielleicht noch bis jetzt nicht begonnen. 

Betrachten wir einen anderen grossen Fortschritt der modernen 
Medizin, nämlich die Kenntniss der Infectionskrankheiten, so können 
wir sehen, wie ganz gewaltige Resultate aus kleinen Anfängen sieh 
entwickelten und wie der Gesundheitszustand von ganzen Hationen 
eine Folge einer einzigen Untersuchung sein kann, die Viele für 
nutzlos oder frivol gehalten hätten. Und es gibt hiefür kein besseres 
Beispiel als Pasteur’s Untersuchungen über die Weinsäure, denn 
was könnte dem Praktiker mehr närrisch erscheinen als die Be¬ 
schäftigung mit der Frage : Weshalb nimmt ein Weinsäurekrystall 
manchmal die eine Form, manchmal eine andere Form an? Und 
doch baute sich auf den Versuch, diese Frage zu beantworten, das 
ganze Gebäude der Arbeiten Pasteur’s über die Gährung- im 
Allgemeinen und über die Bier- uild Weingährung, sowie über die 
Essigbildung auf, durchweiche er zunächst seinem Vaterlande durch 
die Beschleunigung der Essigerzeugung und durch Verhinderung 
des Sauerwerdens von Bier und Wein Millionen ersparen half. Seine 
Beobachtung, dass Weinsäure manchmal die Polarisationsebene nach 
rechts, manchmal wieder nach links drehe, so dass thatsächlich zwei 
scheinbar gleiche, aber doch wirklich verschiedene Krystallformen 
existirten, die sich zu einem symmetrischen, keine Drehung der Polari¬ 
sationsebene bewirkenden Ganzen vereinigen Hessen, veranlasste ihn, 
Lebenserscheinungen und Lebewesen für die Erklärung der be¬ 
stehenden Asymmetrie in Anspruch zu nehmen. Er versuchte diese 
Asymmetrie in den Weinsäurekrystallen durch GährungsVorgänge zu 
erzeugen und fand, dass während derselben sich ein Organismus 
entwickle, der die rechtsdrehendo Weinsäure verbrauche und nur 
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die links drehen de Säure übrig lasse. Dieser Befund veranlasste ihn 
ferner, sich mit diesen kleinen Lebewesen eingehender zu be¬ 
schäftigen, ihren Nährboden immer mehr zu vereinfachen und so die 
einzelnen Arten der Organismen von einander zu unterscheiden. So 
lernte er auch ihre Wachsthumsbedingungen kennen und konnte 
nachweisen, dass die meisten Gährungsprocesse auf die Gegenwart 
von kleinen Lebewesen zurückzuführen seien. Dabei muss allerdings 
auch hervorgehoben werden, dass schon zur Knabenzeit P a st eur’s 
P e y e n und P e r s o z nachgewiesen hatten, dass die Verflüssigung 
der Stärke und ihre Umwandlung in Zucker durch die Diastase 
verursacht werde und dass Dumas in einem Berichte über eine 
Arbeit von Guerin-Varry darauf hinwies, dass das active 
Princip des Magensaftes, das allerdings damals noch nicht so wie 
die Diastase isolirt worden war, wahrscheinlich ein Ferment ähn¬ 
licher Natur sei. Dumas brachte noch die Hefe als ein Ferment 
in eine Classe mit der Diastase, und die Thatsache, dass ein 
Process, wie der der Umwandlung von Stärke in Zucker, ohne 
Zuthun eines Lebewesens zu Stande komme, macht es noch für 
Pasteur viel schwerer, seine Behauptung, dass die meisten 
Gährungsvorgänge auf Lebewesen zurückzuführen seien, zu beweisen 
und zur Geltung zu bringen. 

Die beiden Ansichten über die Fermentwirkung — nämlich 
die chemische und die biologische — kann man gut, wie ich meine, 
mit P a s t e u r’s beiden Arten von Weinsäure, deren jede unvoll¬ 
kommen und einseitig ist und vereinigt doch ein symmetrisches 
Ganzes geben, vergleichen. Kann doch kein Zweifel über die Richtig- 
keit der chemischen Ansicht, dass die Diastase kein belebter Körper 
sei, bestehen, und doch verwandelt sie Stärke in Zucker, ebenso wie 
die biologische Ansicht richtig ist, dass Hefe und andere Ferment¬ 
stoffe, welche Gäbrung erzeugen, Lebewesen sind, und dass ohne 
diese Organismen die Alkohol-, Essig- und andere Gährungsarten 
nicht existiren könnten. 

Erst in jüngster Zeit ist man zu der Erkenntniss gekommen, 
dass diese lebenden Organismen ihre Wirkung dadurch hervor¬ 
bringen, dass sie zunächst chemische Fermente erzeugen, und dass 
letztere Fermente ihre Wirkung auch bei Abwesenheit der sie 
erzeugenden Mikroorganismen entfalten können. Es ist ganz richtig, 
dass es schwer, vielleicht unmöglich ist, mit todten Hefezellen 
Gährung zu erzeugen, aber dafür findet sich eine Parallele in der 
Thatsache, dass das Pankreas der höheren Thiere das eine Mal 
ein actives Ferment enthält, ein anderes Mal aber nicht. 

Man braucht sich auch gar nicht darüber zu wundern, dass 
die von den Mikroben erzeugten Fermente im Vergleiche mit den 
Mikroben selbst nur eine geringe Wirksamkeit entfalten, wenn man 
bedenkt, wie wenig Verdauungskraft der Magen eines todten Schweines 
besitzt im Vergleiche zu der Menge, die nicht blos von dem einzelnen 
Thiere, sondern von einer ganzen Heerde von Schweinen, nämlich 
seinen Vorfahren und Nachkommen im Verlaufe ihres Lebens ver¬ 
daut werden; denn im Laufe des Fermentationsprocesses findet ein 
Wachsthum, Vermehrung und Untergang der Mikroben mit grösster 
Schnelligkeit statt, so dass viele Generationen von entsprechenden 
Organismen im Verlaufe von wenigen Stunden in der gährenden 
Flüssigkeit ihre Entstehung genommen und ihren Untergang gefunden 
haben und der von diesen erzeugte Gesammteffect in gar keinem 
Verhältnisse zu dem von einer einzelnen Generation in einem einzelnen 
Zeitpunkte erzielten Effecte steht. 

Von der Wirkung der Organismen als einer Ursache der 
Gährung und des Verderbens von Bier und Wein ausgehend, kam 
Pasteur im Verlaufe seiner Untersuchungen zu derjenigen der 
Wirkung der Organismen als Krankheitsursachen bei den Lebewesen 
— zunächst bei der Seidenraupe, dann bei den niederen Thieren 
und zufftzt beim Menschen. 

* *x- 

* 

Im Laufe der letzten Jahre wurde die Aufmerksamkeit allmälig 
von der mikroskopischen Untersuchung der Mikroben abgelenkt, 
um sich mehr mit der chemischen Untersuchung der von denselben 
erzeugten Fermente, und Gifte zu beschäftigen (und doch hat man 
diesen Zeitpunkt, wo die Chemie immer mehr berufen erscheint, 
eine hervorragende Bolle in der Wissenschaft zu spielen — so un¬ 
natürlich dies erscheinen mag — dazu benützt, um in den medi¬ 
zinischen Schulen Englands den Unterricht aus der Chemie auf ein 
Minimum herabznsetzen). Gerade jetzt ist es möglich geworden, die 
Albumosen und Gifte von den sie erzeugenden Mikroben zu sondern, 
und zwar entweder durch Filtration oder durch Vernichtung der 
Mikroorganismen durch die Hitze, da dieselben in der Regel schon 
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bei einer niedrigeren Temperatur zerstört werden, als die* von : . 
ihnen erzeugten Albumosen und Giftstoffe. 

Da die von den Mikroben erzeugten Albumosen in chemischem . 
und physiologischem Sinne'den im Darmtracte der höheren Thiere 
durch die Verdauungsfermente erzeugten nahe verwandt sind, so 
war es naturgemäss anzuuehmen, dass die Mikroben, ebenso wie 
die höheren Thiere, die Eiweisskörper, Stärk es orten nnd Zucker¬ 
arten durch von ihnen seeernirte Enzyme spalten, und dass man 
im Stande sein müsste, ebenso wie aus dem Magen und Pankreas 
aus dem Körper der Mikroben ein Pepsin und ein Thrypsin zu 
isoliren. Das ist bis jetzt auch schon wirklich in einigen Fällen 
gelungen. 

Die von den Mikroben erzeugten Albumosen gleichen den im 
Verlaufe der normalen Verdauung erzeugten auch darin, dass sie, 
direct in die Blutbahn injicirt, giftig wirken ; vom Verdauungstracte aus 
allerdings werden sie schwerer absorbirt. Eine der merkwürdigsten 
Entdeckungen betreffs der Eiweisskörper bildete die Aufdeckung der 
Thatsache, dass einige derselben, die ganz unschädlich, ja für den 
Organismus vortheilhaft sich erwiesen, so lange sie an ihrem eigener 
liehen Standorte bleiben, sehr gefährliche Gifte werden, wenn Sie 
in andere Theile des Organismus gelangen. So hat Wooldridg'e 
gefunden, dass das Gewebe der Thymusdrüse, das ja sonst ganz 
harmlos ist, durch Behandlung mit Wasser einen Eiweisskörper 
liefert, der, in eine Vene injicirt, das Blut sofort zur Gerinnung 
bringt, so dass die Thiere unmittelbar nach der Injection desselben 
wie vom Blitze getroffen zu Grunde gehen, während andererseits 
Schmidt-Mühlheim unter Karl L u dwig’s Leitung nachwies, 
dass die Peptone eine gerade entgegengesetzte Wirkung äussern, 
indem sie die Blutgerinnung verhindern.. 

Es mag die Analogie vielleicht zu weit hergeholt erscheinen, 
wenn wir diese Verhältnisse mit Past eur’s beiden Arten von 
Weinsäure, der rechts und links drehenden, die vereinigt optisch 
inactiv sind, in Vergleich setzen. Doch wir haben in diesem Falle 
zwei Eiweisskörper, von denen der eine die Gerinnungsfähigkeit 
total aufhebt (Pepton), der andere (Thymusdrüse) dieselbe so be¬ 
trächtlich steigert, während viele Eiweisskörper gar keinen Einfluss 
auf die Gerinnungsfähigkeit ausüben. Von diesem Gesichtspunkte 
aus könnte man zu der Annahme gelangen, dass eine Form der- 
Albumose die Wirkung der anderen zu neutralisir.en im Stande 
wäre, so dass beide zusammen ganz unschädlich sind, während 
jede von ihnen ein tödtliches Gift bildet. 

Die von den Mikroben erzeugten Albumosen scheinen häufig,, 
wenn nicht immer eine doppelte — eine zerstörende und eine 
schützende — Wirkung auf die Gewebe der höheren .Thiere aus¬ 
zuüben. P a s t e u r’s Behandlungsmethode der Lyssa basirt auf dem 
Gedanken, dass das Rückenmark wuthkranker Thiere einen Gift¬ 
stoff und dessen Gegengift enthalte. Aehnlich mag es beim Koch’schen 
Tuberculin sein. 

Vielleicht mag die Bildung und das Wiederverschwinden der 
Verdauungsenzyme, wie des Pepsins und Thrypsins auf einen ähn¬ 
lichen Vorgang der Abspaltung und Wiedervereinigung zurückzu- 
ühren sein. Das Pankreas eines hungernden Thieres wirkt’auf Eiweiss- ’ 
körper (Fibrin) nicht verdauend, während das Pankreas eines in der 
vollen Verdauung begriffenen Thieres sehr schnell Fibrin verdaut. 

Und doch enthält das Pankreas des hungernden Thieres . das 
Zymogen oder die Muttersubstanz des Verdauungsfermentes, das, 
wie Kühne gezeigt hat, durch Behandlung mit Säuren und dann 
mit Alkalien activ wird. Um nun auf das Gleichniss mit P a s t e u r’s 
Weinsäuren zurückzukommen, so scheint aus dem früher Gesagten 
hervorzugehen, dass der inactive. und vielleicht symmetrische Eiweiss - 
körper des fastenden Pankreas durch geeignete chemische Behandlung 
nach dem Tode oder unter dem Einflüsse des Verdauungsprocesses 
während des Lebens gespalten wird und das einseitige active 
Pankreasferment liefert. Es. entsteht nun, wenn sich die Sache so 
verhält, die Frage, was mit dem anderen abgespaltenen Ferment 
geschehe. Diese Frage können wir gegenwärtig noch nicht beant¬ 
worten, nur mag darauf hingewiesen sein, dass -Lö.pine jüngst 
nachgewiesen hat, dass das Pankreas, während es in den Darm¬ 
canal ein zuckerbildendes Ferment entleert, gleichzeitig in die Blut- 
bahn ein zuckerzerstörendes Ferment aus scheidet. 

Wir müssen zwar mit Speculationen sehr vorsichtig sein und 
dieselben durch Experimente begründen und beweisen können, aber 
nichtsdestoweniger vermögen derartige Beobachtungen einige Auf¬ 
klärung betreffs der Natur der Immunität zu bringen. Die Im¬ 
munität ist höchst wahrscheinlich ein sejir complioirter Zustand 
und nicht blos von einem einzelnen Faktor abhängig. Doch wir 
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sind jetzt so weit, um zn begreifen, dass, wenn eine Mikrobenart 
in den Körper eingedrungen und dort einen für den tbieriseben 
Organismus giftigen Eiweisskörper erzeugt bat, er daselbst weiter- 
waobsen und den Organismus schädigen oder zerstören kann, und 
dass dann durch die Injection eines anderen Eiweisskörpers, der 
das von den Mikroben secernirte Gift zu neutralisiren im Stande 
ist, das befallene Thier gerettet werden kann, während die 
Mikroben zu Grunde gehen. 

So hat Hankin gefunden, dass, wenn man eine Maus mit 
Anthrax impft, dieselbe in 24 Stunden zu Grunde geht, während 
die Ratte sich resistent gegen das Anthrax-Virus' erweist. Wurden 
aber einer so mit Anthrax geimpften Maus bald nach der Injection 
des Virus einige Tropfen Rattenblutserum' injicirt, so blieb die 
Maus, die sonst sicher zu Grunde gegangen wäre, ebenso wie die 
Ratte am Leben ; und es gelang auch H a n k i n, aus der Ratten¬ 
milz einen Eiweisskörper zu isoliren, der dieselbe Schutzwirkung 
bei der Maus ausübte, wie das Serum selbst. 

In derselben Richtung hielten sich auch die Experimente 
Bernhei m’s und L e p i n e’s, welche Ziegenblut-Injectionen bei 
Phthisis machten, um den Process zum Stillstände zu bringen, und 
auch die Versuche von Rieh et, der Hundeblutserum bei Tuber¬ 
eulose injicirte. Diese Versuche basirten auf der Beobachtung, dass 
die Ziege ganz, der Hund sehr stark, wenn auch nicht vollständig, 
gegen Tuberculose refraetär sind. Die Injectionen von Ziegenblut 
wurden, da man immer grosse Quantitäten hiebei einspritzen musste,, 
aufgegeben, während die Versuche mit Ziegen- und Hundeblutserum, 
von denen geringe Quantitäten genügen, noch gegenwärtig fort¬ 
gesetzt werden. 

* 

* 

Wenn nnn die Immunität durch so geringe Veränderungen, 
wie sie durch einige Tropfen Blutserum einer Thiergattung bei einer 
anderen hervorgebracht werden können, geschaffen werden kann, 
so ist die Annahme gestattet, dass ( eine ähnliche Veränderung 
möglicherweise durch die Entfernung der betreffenden albuminoiden 
Substanz aus einem Theile des Körpers und Uebertragung derselben, 
nachdem eine geringe Aenderung mit derselben vorgenommen 
wurde, auf einen anderen Körpertheil hervorgerufen werden könnte. 
Warum sollte nicht dann das eigene Blutserum, wie es aus den 
Gefässen mit Hilfe eines Vesicans gewonnen wird, wenn es wieder 
im Körper absorbirt wird, so gut wirken, wie das Blutserum eines 
Thieres ? Wir wissen ja Alle, dass die Application eines Blasen¬ 
pflasters bei vielen Erkrankungen, besonders bei den verschiedenen 
Lungenentzündungen, Pleuritiden und Entzündungen anderer Organe, 
eines der besten therapeutischen Mittel ist, die wir besitzen, und 
trotz aller Wandlungen der theoretischen Ansichten haben die 
Vesicantien ihren Platz in der Praxis behauptet. Bisher waren wir 
gewöhnt, ihre Wirkung dadurch zu erklären, dass wir eine deri- 
vatorische, blutableitende Action derselben annahmen. 

Aber es ist möglich, dass diese Annahme nur einem Theil 
der thatsächlichen Verhältnisse entspricht und dass die günstige 
Wirkung der Blasenpflaster darauf zurückzuführen wäre, dass sie 
eine endermatische Application von Eiweisssubstanzen repräsentiren, 
die, aus dem Blute stammend, auf dem Wege von den Gefässen zur 
Epidermis eine bestimmte Aenderung erleiden und dadurch einen 
von ihrer gewöhnlichen Wirkung auf den Organismus ganz ver¬ 
schiedenen Effect in demselben hervorrufen. Es würde ein inter¬ 
essantes Untersuchungsobject sein, zu bestimmen, inwieweit die 
günstige Wirkung der Vesicantien erhöht oder vermindert wird, 
wenn man die Blase uneröffnet lässt, so dass das angesammelte 
Serum wieder resorbirt werden kann, oder wenn man die Blase 
eröffnet und das Serum abfliessen lässt. 

Es wäre auch ganz gut möglich, dass der günstige Effect des 
Aderlasses auf eine ähnliche Ursache zurückzuführen sei. Die Vene- 
section ist zwar ausser Gebrauch gekommen, aber man muss, wie 
ich glaube, annehmen, dass die Aerzte, die diese Methode früher 
prakticirten, keine Narren waren, und dass sie dieselbe nur auf Grund 
der Besserungsresultate übten, die sie damit erzielten. Und es 
haben auch Thierversuche ergeben, dass der Aderlass eine Absorption 
von Eiweisskörpern zur Folge hat, und letztere dürften so im All¬ 
gemeinen eine specifische Wirkung auf das Blut und die Gewebe, 
mit denen sie durch diese Procedur in Contact kommen, ausüben. 
Dasselbe dürfte auch für die Wirkung der Pjirgantien gelten. 

(Fortsetzung folgt. 
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II. Cougress zum Studium der Tuberculose in Paris. 

Vom 27, Juli bis 1. August. 

(Orig.-Bericht der Wiener „Medizinischen Blätter“.) 


J. 

Während auf dem vor drei Jahren abgehaltenen I. Congress 
über Tuberculose die Aetiologie und Bakteriologie dieser Erkrankung 
die Hauptrolle spielten, fand diesmal die Therapie eine eingehendere 
Würdigung, und dieser Umstand kam auch rein äusserlich zum Aus¬ 
druck, indem. der eigentlichen Eröffnungssitzung die Demonstration 
zweier neuer Behandlungsmethoden, der Chlorzinkmethode Lanne- 
longue’s und der Kreosot-Inhalationsmethode Tapret’s, in den 
Spitälern vorausging. Die Chlorzinkmethode, über welche schon 
früher-in diesen Blättern berichtet worden, wurde von Professor 
Lannelongue im Höpital Trousseau an einer Reihe von mit 
Chlorzink-Injectionen behandelten Fällen, - die zumeist fungöse 
Gelenksentzündungen des Knie-, Ellbogen- und Sprunggelenkes bei 
jugendlichen Individuen betrafen, demonstrirt und es fiel an 
diesen Fällen die derbe Infiltration in der Tiefe der so be¬ 
handelten Gelenke auf, neben den anscheinend guten Resultaten 
zumal in Bezug auf die Restauration der Motilität. Das Operations- 
verfahren selbst, das Lannelongue ebenfalls den Congressmit- 
gliedern an einem Falle demonstrirte, hat in der letzten Zeit in- 
soferne eine Vereinfachung erfahren, als die Anzahl der gemachten 
Einstiche und der damit verbundenen Instillationen von Chlorzink¬ 
lösung reducirt wurde und zumeist nur eine Injection an der Grenze 
-des fungösen Gewebes gemacht wird. Auf die Compression des 
Gelenkes nach der Injection scheint Lannelongue grosses Ge¬ 
wicht zu legen. 

Die zweite therapeut ische Demonstration fand im Höpital Saint- 
Antoine statt. Daselbst behandelt Tapret seit Mai 1890 mittelst 
comprimirter, Kreosotdämpfe haltiger Luft. Die Erfolge sollen nach 
seinen Angaben sehr zufriedenstellende sein. Eine vorübergehende 
Betrachtung von Lungenkranken kann Einem jedoch keinen Auf¬ 
schluss über die Wirkung eines Mittels geben, und so sei hier nur 
mehr der Beschreibung des Verfahrens Raum gegeben. Dasselbe 
beruht auf Benützung einer pneumatischen Glocke, in welche die 
Kranken hineingebracht werden, und welche beim Eintritt der Kranken 
mit gewöhnlicher Luft bei gewöhnlichem Drucke gefüllt ist. Dann 
wird die pneumatische Kammer geschlossen und der Druck durch 
Eiupumpen von Luft, die vorher durch mit Kreosot getränkten 
Sägespänhaufen durchgeht, allmälig auf 1 4 /. 2 Atmosphären erhöht. 
Tapret schätzt die Menge des so in der Luft der pneumatischen 
Kammer enthaltenen Kreosots auf 1 Milligramm per Liter. Die 
Sitzung in der constant auf V/ 2 Atmosphären gespannten Luft 
dauert drei Stunden, während welcher Zeit nach einer weiteren Be¬ 
rechnung Tapret’s 4 Gramm Kreosot zur Einathmung gelangen 
sollen. Nach Ablauf dieser Zeit wird der Luftdruck im Laufe der 
nächsten halben Stunde wieder allmälig auf das Normale herab¬ 
gesetzt und der Patient schliesslich aus der pneumatischen Glocke 
entlassen, wo die Temperatur nicht über 24 Grad erreicht. Tapret 
glaubt, dass diese Methode die Vortheile der zuerst von Bert 
studirten physiologischen Wirkungen comprimirter Luft mit der der 
sonstigen Vortheile der Creosotanwendung vereinige, und soll bei 
Anwendung der Methode, die nun seit 18 Monaten geübt wird, das 
Allgemeinbefinden der Kranken, von denen circa 30 in Behandlung 
stehen, sich bessern und auch die localen Erscheinungen an den 
Lungen Symptome der Besserung erkennen lassen. Bei der Um¬ 
ständlichkeit des Verfahrens ist wohl nicht anzunehmen, dass das¬ 
selbe weitere Verbreitung finden dürfte, selbst wenn die Erfolge 
noch günstigere wären. 

Der Eröffnungs-Sitzung im Amphitheater der Faculte de Mede- 
cine wohnten die hervorragendsten Vertreter der medizinischen 
Wissenschaft, darunter Pasteur, Chaveau, Cornil, Guyon, 
Tarnie r u. A. bei, während die fremden Aerzte sehr vereinzelt 
blieben. Den Vorsitz führte Prof. Vi Ilern in, der ja bekanntlich 
zuerst die Infectiosität der Tuberculose feststellte; er gab in der 
Eröffnungsrede eine kurze Uebersicht der Fortschritte auf dem 
Gebiete der Tuberculose-Forschung seit den letzten 3 Jahren und 
gedachte dabei auch der Koch’schen Entdeckung. 

„Die Auswanderung und der Domicilwechsel in Beziehung zur 
Prophylaxe und Therapie der Tuberculose“ bildete das Thema des 
ersten Vortrages, den Prof. Verneuil hielt. Er wies darin nach, 
wie vortheilhaft für die Behandlung der Phthisen sich die urbi-rural e 
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Wanderung, d. h. die Uebersiedlung von der Stadt 'auf das Land 
erweise, wenn die ländlichen Verhältnisse reich an therapeutischen 
Einflüssen seien, während die ruri-urbane Wanderung (vom Lande 
nach der Stadt) zumeist mit einer Verschlimmerung des Zustandes 
der Tuberculösen und mit erhöhter Infectionsgefahr für Gesunde 
verbunden sei. 

* • * 

* i 

Prof* Grancher hielt einen Vortrag über eine von ihm in 
Gemeinschaft mit Dr. H. Martin ausgeführte Arbeit: n JJeber 
ontituberculöse Vaccination “ 

Er wies zunächst auf die Differenzen hin, die bei den Bakterio¬ 
logen in Bezug auf die Bacillen der Menschen- und Eühnertuberculose 
bestehen. Während Cadiot, Gilbert und ft o g e r die Bacillen 
für beide Affectionen für identisch halten, stehen zahlreiche andere 
Bakteriologen auf dem dualistischen Standpunkte, und Koch hat 
auf dem Berliner Congress zugegeben, dass der Bacillus der Hühner- 
tuberculose eine besondere Species bilde, die allerdings dem Bacillus 
der menschlichen Tuberculose sehr ähnlich sei. 

Grancher und Martin mussten auf Grund ihrer Ver¬ 
suche, zumal an Kaninchen, die gegen beide Arten von Bacillen, 
aber mehr für den Bacillus der Ilühnertubereulose, empfindlich sind, 
zu der Ansicht gelangen, dass die beiden Bacillen zwei Varietäten 
derselben Mikrobenspecies sind. Die Dualisten basiren ihre Meinung 
auf das differente Aussehen der Culturen, auf die verschiedene 
pathogene Wirkung der beiden Bacillen und schliesslich auf die 
Immunität des Hundes gegen den Hühnertuberculosebacillus und 
auf die Immunität des Huhnes gegen den Menschentuberculosebacillus. 
Doch ist keiner dieser Beweispunkte stichhältig. 

Des Weiteren bespricht Gr an ch er eingehend die Verdienste 
des Präsidenten Prof. V i 11 e m i n in der Entwicklung der Lehre 
von der Tuberculose, um dann auf das Koch’sche Tuberculin über¬ 
zugehen, dessen Misserfolg er zunächst dem Umstande zuschreiben 
möchte, dass Koch zwei so verschiedenen Thierarten, wie Mensch 
und Meerschweinchen, dieselbe Keaction gegen das Virus zumuthete 
und dann die bei den niederen Thieren erzielten Heilungsresultate 
sofort auf die complicirten Verhältnisse beim Menschen übertrug. 

Grancher und Martin haben schon im Jahre 1888 mit 
einem Glycerinextract von Tuberkelbacillenculturen (Hühnerbouillon), 
der zuckerhaltig war, Impfversuche gemacht, die Flüssigkeit sah 
auch äusserlich dem Koch’schen Tuberculin sehr ähnlich. Doch fielen 
diese Versuche insoferne ungünstig aus, als die Kaninchen dabei 
an Resistenz gegen das Tuberkelvirus einbüssten. Allerdings wurden 
diese Versuche an von der Blutbahn oder dem Peritoneum aus 
tuberculüs gemachten Kaninchen gemacht, während Koch seine 
Versuche zunächst bei Haut- und Drüsentuberculose der Meerschwein¬ 
chen machte. Später sind sie aber von dieser Impfmethode über¬ 
haupt abgegangen und sind auf das Pasteur’sche Schutzimpfungs¬ 
verfahren zurückgekommen. Wie P a s t e u r die Virulenz der Rücken¬ 
marke durch Austrocknenlassen abschwächte, so hat Grancher 
bei seinen Vaccinationsversuchen gegen die Tuberculose dadurch die 
Abschwächung erzielt, dass er die Culturen lange stehen, alt werden 
liess. Schon nach wenigen Monaten schwächen sich dann die 
Tuberkekulturen ab, und nach drei Jahren ist die Cultur (Virus 
Nr. 10) so schwach, dass es bei einem Kaninchen, intravenös einmal 
iujicirt, keine schädliche Wirkung hervorbringt. Nach wiederholter 
Injection dieses schwachen Virus gehen die Thiere doch an Tuber- 
fulose zu Grunde. Das stärkste Virus (Nr. 1) ist eine frische 
Glycerin-Agarcultur, die intravenös injicirt ein Kaninchen von 2 Kilo 
Gewicht in zwei bis drei Wochen an Tuberculose zu Grunde gehen 
macht. 

Die Impfungen wurden mit dem schwächsten Virus begonnen, 
wobei 1 Kubikcentimeter injicirt wurde. Die erste Impfung fand im 
November 1889 statt und von den damals geimpften Thieren ist 
noch eines am Leben und hat das Doppelte an Gewicht zugenommen, 
die übrigen lebten kürzere oder längere Zeit, und mit Ausnahme 
von zwei Thieren, die bald nach den ersten Injectionen starben, 
war bei der Section nirgends Tuberculose zu finden. Zuweilen zeigte 
sich jedoch eine parenchymatöse Nephritis und mitunter zeigten die » 
Thiere Rückenmarkserscheinungen (Paraplegie), ohne dass sich eine 
anatomische Veränderung in den nervösen Organen nachweisen liess. 

Im Ganzen wurden Versuche an 82 Thieren gemacht. Erzielen 
liess sich nur das Eine durch die Vaccination, dass die Thiere 
widerstandsfähiger gegen die Tuberculose wurden. Der tubereulöse 
Process zeigte bei den geimpften Thieren, wo er auftrat, einen gut¬ 


artigen Verlauf, indem er sich streng localisirte und keine Tendenz 
zur Ausbreitung zeigte. Es gelang bei diesen Experimenten jedocK 
nicht, die Thiere ganz immun zu machen. ; 


Literatur. 


Bakteriologische Diagnostik. 

Hilfstabellen zum Gebräuche beim praktischen Arbeiten 
von JAMES EISENBERG, Dr. me<L et pbil. 

Dritte völlig umgearbeifcete und sehr vermehrte Auflage. Nebst einem 
Anhänge: Bakteriologische Technik. 

Hamburg 'und Leipzig, Verlug von Leopold Vos«, 1891.. 

In der äusseren Zunahme des Umfanges, welche. Eisen- 
b e r g’s Tabellen seit dem Erscheinen der zweiten Auflage erfahren, 
spiegelt sich deutlich die Erweiterung des Gesichtskreises ab, welche 
die Bakteriologie in den letzten Jahren erfahren hat. Die Zahl der 
bekannt gewordenen Bakterienspecies hat sich in überraschender 
Weise vermehrt und jeder Tag bringt auch jetzt nocli neue Funde 
auf diesem Gebiete. In dem vorliegenden Werke wird diesen Ver¬ 
hältnissen in weitgedehntestem Masse entsprochen; es bietet eine 
selten versagende Fundgrube für die neueren von der Bakteriologie 
ermittelten Daten. An Vollständigkeit in der Aufzählung der ein¬ 
zelnen Species kommt" wohl kaum ein zweites Buch ihm gleicht Als 
Hilfsmittel beim praktischen Arbeiten sich einführend, sucht es den 
Bedürfnissen des Laboratoriums gerecht zu werden durch eine Ein- 
theilung, die von vornherein aller wissenschaftlichen Systematik 
fern bleiben will und ihr Princip lediglich in den Gesichtspunkten 
sucht, welche dem Arbeitenden eine Handhabe,zur Diagnostik dar¬ 
bieten können. Dieses Princip erscheint uns aber nicht ganz folge¬ 
richtig durchgeführt. Die Zweitheilang der, Bakterien in. pathogene 
und nicht pathogene erscheint mindestens überflüssig, - wenn nicht 
verwirrend. Es wird damit ein ganz neues, fremdes Moment ein- 
geführt in die ; Classification der mannigfachen Formen,. welches 
auch nicht ganz folgerichtig durchgeführt werden kann, da die 
Uebergänge vielfach in einander fliessen, Andererseits wird ; aber 
dem Arbeitenden durch eine solche Zweitheilung kein wesentlicher 
Dienst erwiesen, indem er hei der Entwirrung eines ihm zur Unter¬ 
suchung vorliegenden Bakteriengemenges zunächst nur morphotische 
Fragen zur Erledigung bringen muss, bevor er an eine eventuelle 
Beantwortung der Frage schreiten kann, in welchem Verhältniss 
ein gefundenes Bakterium'zur Aussenwelt steht. Die Verquickung 
zweier verschiedener Eintheilungsprincipie.n zu einem System rächt 
sich auch darin, dass sich der Verfasser genöthigt sieht, gewisse 
Bakterienformen zu den pathogenen zu rechnen, welche der unbe¬ 
fangene Lesei; eher bei der ersten Gruppe suchen möchte. Denn 
wenn sich auch die betreffenden Bakterien gewissen Thierspecies 
gegenüber als pathogen erweisen, so ist doch ihr Vorkommen in 
der Natur gewöhnlich derart, dass sie mehr als Saprophyten in 
ihren gewöhnlichen Nährböden gefunden werden.. 

Weiterhin ist auch die Kritik, welche der Verfasser den, ein¬ 
zelnen Funden gegenüber übt, keine genügende. Mehr wie in jedem 
•anderen Zweige der medizinischen Wissenschaft sind wir in der 
Bakteriologie heute bemüssigt, Vorsicht zu üben bei der Anerkennung 
von als neu beschriebenen Formen, da bei dem fühlbaren Mangel 
anerkannter Trennungszeichen oft eine Species als eben entdeckt 
beschrieben wird, die sich bei näherem Eingehen in die Natur 
der Sache als alter Bekannter in neuem Gewände herausstellt. 
So kann wohl dem Scheuerlen’schen KrebsbacilLus u. A. keine 
Sonderstellung zugeschrieben werden. Wohl kann es kaum als 
Aufgabe der vorliegenden Tabellen angesehen werden, die Kritik 
bis in’s , Einzelne zu treiben. Allein jedenfalls könnte verlangt 
werden, dass zur Orientirung des minder Kundigen strittige Punkte 
wenigstens angedentet werden. Neu ist in dieser Auflage die Zu¬ 
sammenstellung der bakteriologischen Methodologie. Wir sind; dem 
Autor zu grossem Danke verpflichtet, dass er dieses so wirre Gebiet 
in conci&er knapper Form zusammenfasste und dabei dem Arbeitenden 
einen Leitfaden bietet, der demselben in. kleinem' Raume vereint 
alles Wissenswertbe kurz zusammengefasst vor Augen führt. _ 

Die Ausstattung^ des Baches ist eine, dem Zwecke und der 
Uehersichtlichkeft des behandelten Themas sehr entsprechende und 
wird wohl dasselbe auch in dieser neuen Form bei allen auf diesem. 
Gebiete Tbätigen dankbare Anerkennung finden. —z. . 
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Revue.. 

ßa« Verhalten der Gallenfarbstoffe in den Fäces. 

Unsere'' Kenntnisse über die Vorgänge im Verdauungstrakte 
siiid nur sehr spärliche Tind es muss jede Erweiterung derselben 
willkommen erscheinen. : \ 

In einer ausgedehnten Reihe von Fällen, bei Gesunden und 
Kranken hat jungst Dr. R o s e nt h a 1 an. der Klinik Prof. Ross- 
b a c h’s in Breslau (Deutsche med. Wochenschr. Nr. 32) das Ver¬ 
halten der Galle in den Fäces und das Vorkommen unzersetzter 
Galle in denselben unter Benutzung der Gmelin’schen Probe 
Untersucht. Im Grossen und Ganzen lassen sich die Resultate 
seiner Beobachtungen dahin zusammenfassen: 

1. Gallenfarbstoffe erscheinen nur dann in den Fäces und 
sind daselbst mikroskopisch durch die Gmelin’sche Probe nachzu¬ 
weisen, wenn eine 5 —6malige Entleerung innerhalb 24 Stunden 
erfolgt; und zwar erscheinen sie nicht in jedem Stuhle, sondern 
nur in den die genannte Zahl erreichenden, beziehungsweise 
überschreitenden. 

2. Verzögert sich der Eintritt des ersten Stuhles und werden 
dann mit einem höchstens vierstündigen Intervalle zwischen den 
Stuhlgängen mehrere Dejectionen entleert, so kann auch schon in 
einem früheren unveränderte Galle nachgewiesen werden. 

3. Der Zeitraum, innerhalb dessen sich im Darm die Um¬ 
wandlung der normalen Galle in ihre Reductionsproducte vollzieht, 
beträgt also .mindestens vier Stunden. 

4. Mit Rücksicht darauf, dass dieselben Ergebnisse zu Tage 
traten bei der Untersuchung von darmkranken und darmgesunden 
Individuen, ist der Schluss zu ziehen, dass eine etwaige patho¬ 
logische Veränderung des Darms an sich auf das Erscheinen der 
Galle in den Fäces keinen Einfluss ausübt, sondern dass die ver¬ 
stärkte Erregung des Darms und die dadurch in genügender Weise 
vermehrte Peristaltik ausschliesslich die Ursache der mangelnden 
Reduction der Galle ist. Diese Vermehrung der Darmbewegungen 
bewirkt unter normalen Verhältnissen fast ausnahmslos zuerst ein 
Fortschieben des Inhalts aus dem Rectum und Colon, und erst 
später, wenn letztere frei sind, ein Heruntertreten der im Ileum 
und Jejunum mit nachweisbarer (normaler) Gallenflüssigkeit 
gesättigten Theile und deren weitere Passage durch den noch in 
genügender peristaltiseher Bewegung sich befindenden Dickdarra. 

5. Die Frage, ob durch künstlich vermehrte Peristaltik bei 
Darreichung von Abführmitteln auch zugleich eine vermehrte 
Gallensecretion eintritt, wie neuere experimentelle Versuche durch 
Anlegung von Gallenfisteln nach Gaben von Calomel, Podophyllin 
(Ru t h erfor d, Vi g.n o 1),'gallensauren Natronsalzen (Paschkis 
und Rosenberg) u. s. w. gezeigt haben, oder ob es sich nur 
um ein ausreichend schnelles mechanisches Fortbewegen der normal 
vorhandenen unveränderten Gallenmenge handelt, lässt sich nach 
der Art meiner oben mitgetheilten klinischen Untersuchungen mit 
Sicherheit nicht entscheiden. Gegen eine Vermehrung scheint der 
Umstand zu sprechen, dass auch nach Darreichung der Abführ¬ 
mittel das Erscheinen unveränderter Galle vor dem fünften bis 
sechsten Stuhle nicht beobachtet wurde; denn man müsste doch 
annehmen, dass, wenn auch am Menschen gewisse Abführmittel 
eine „vier- bis fünffache Vermehrung der Gallenabsonderung“ be¬ 
wirken würden, der Nachweis unveränderter. Gallenbestandtheile 
eher erfolgen müsste. Es besteht also hier ein gewisser Widerspruch 
zwischen den experimentellen und klinischen Ergebnissen, welcher 
dadurch nicht vermindert wird, dass manche Abführmittel (z. B. 
Carlsbader Salz, nach Rosenberg), auch wenn sie diarrhöische 
Stühle hervorrufen, doch die. Gallensecretion nicht befördern sollen 
— eine Thatsacho. aber* die mit . den Resultaten meiner Unter¬ 
suchungen der Stuhlgänge in bestem Einklang steht. 

Ob die beschleunigte Peristaltik den Nachweis unveränderter 
Gallenbestandtheile dadurch ermöglicht, dass sie die in den Darm 
ergossene Galle schneller als sonst weiter befördert, oder dadurch, 
dass sie die Resorptionsfähigkeit des Darmes für den mit Galle 
imprägnirten Darminhalt herabsetzt, bedarf weiterer Untersuchungen. 
Wenn eine solche Resorption normalerweise in höherem Masse 
stattfindet, dann wäre der Widerspruch zwischen Experiment und 
klinischer Beobachtung aufgeklärt; dann wäre eben anzunehmen, 
dass die in Folge der Abführmittel . in stärkerem Masse secernirte 
Galle bald wieder zur:Aufsaugung gelangt und somit nicht in den 
entleerten Fäces erscheinen kann. 


Zur pathologischen Anatomie der syphilitischen Tabes. 

_ Auf dem letzten Neurologen - Congresse in Baden-Baden 
demonstrirte Dr. E i s e n 1 o h r (Hamburg) Präparate von einem 
Rückenmark, welches neben der Hinterstrangerkrankung noch 
eine andere Veränderung darbot, die kurz als Syringomyelie 
bezeichnet werden konnte. Die Präparate stammten von einem 
45jährigen Mann mit unzweifelhafter Lues und typischer Tabes 
(auch die Sensibilitätsstörungen waren die gewöhnlichen), der an 
Tuberculose zu Grunde ging. Während der letzten Lebenszeit hatten 
sich Parästhesien in einzelnen Fingern entwickelt, für die sich bei 
der Autopsie eine locale Ursache ergab in Form einer doppelseitigen 
Thrombose der Art. ulnaris und des oberflächlichen Hohlhand¬ 
bogens, beruhend auf ausgebreiteter Arteriosklerose, welche jedoch 
specifisch-luetische Chaiaktere nicht, darbot. Am Rückenmark findet 
sich ausser einer typischen und durchgehenden Hinterstrang¬ 
degeneration eine exquisite Meningitis posterior; ausserdem aber 
im oberen Dorsaltheil, anschliessend an die Ilinterstrangerkrankung, 
die als Syringomyelie zu bezeichnende Veränderung: aus den 
degenerirten Hintersträngen hebt sich zunächst ein besonderer 
Focus der Degeneration in Form von Gliose ab, der sich nach 
oben zu vergrössert und mit Höhlenbilduug combinirt. E is e n 1 o h r 
glaubt, dass hier wahrscheinlich ein directer Zusammenhang der 
Gliose und Syringomyelie mit der Tabes, indirect also auch mit 
der Lues, vorliegt. Ein gewisser Grad von Gliawucherung kommt 
ja schon der Hinterstrangsklerose als solcher zu. Jedenfalls beweist 
die typische Localisation der Höhlenbildung nicht, dass die Syringo¬ 
myelie schon in der Anlage bestanden hatte. 

Aetiologie und Entstehungsart des Pes cavus. 

Der Pes cavus ist eine nicht selten vorkommende Deformität, 
die in einer verstärkten Höhe des Arcus plantaris besteht, ent¬ 
sprechend der Convexität des Dorsums und in der Verkürzung der 
Länge des Fusscs um 2 bis 5 Centimenter. Die Zustände dabei 
verhalten sich nach einer Mittheilung Dr. Parkin’s (Brit. Med.- 
Journ. — Deutsche Mediz.-Ztg.) folgendermassen: 1. Contraction 
der Fascia plantaris; 2. Prominenz der Zehenballen; 3. Deformität 
der Zehen; 4.*Projektionen der Sehnen des Dorsums; 5. Contraction des 
Tendo Achillis, anscheinend eine constante Erscheinung. Da die 
Literatur über diesen Gegenstand sehr spärlich und mangelhaft ist, 
kann Par kin die bisherigen Annahmen über die ursächlichen Momente 
der Deformität folgendermassen registriren1. Paralyse der Musculi 
interossei (D u ch e n n e); 2 Schwäche der Musculi peronei (G o 1 d i n g 
und Bird); 3. Tragen enger Fussbekleidung; 4. coinbinirte 
Traction des Tendo Achillis und Extensor longus digitorum; 
5. Contraction der Fascia plantaris. Diese Annahmen sind nach 
Parkin mangelhafter Natur und können den krankhaften Zustand 
nicht vollständig erklären. Betrachtet man den normalen Fuss in 
B>-zug auf sein Tragen des Körpergewichtes, so gelangt mau zu 
folgenden Schlüssen: Das letztere wird getragen vom Fussbogen 
an der Berührungsstelle mit der Fläche der Ferse und der rneta- 
tarso-phalangealen Gelenke, so dass das Körpergewicht sich in 
zwei schräge Componenten theilt, von denen die hintere der 
grössere ist. In Fällen von Talipes equinus verpflanzt sich das 
Körpergewicht nur auf den vorderen Theil des Bogens und so ist 
der hintere Theil der Kraft ausser Action und wird nur durch 
die tarsalen, dorsalen und interossealen Bänder compensirt. Hieraus 
erklärt sich eine Disposition zur Krümmung des longitudinalen 
Fussbogens; je grösser der Talipes equinus, desto geringer ist 
diese Disposition, und vice versa. Demnach ist der Mechanismus 
ein compensatoriseher, der bezweckt, die Ferse herabzuziehen und 
das Equilibrium herzustellen, sobald der Talipes equinus sich ent¬ 
wickelt hat. In einer Position der Ruhe liegt keine Disposition 
zum Pes cavus vor, nur in denen der Bewegung. Dislocation von 
Zehen bernht ursprünglich auf der Stellung des Talipes equinus % 
denn sobald eine Subluxation sich entwickelt hat, können die inter¬ 
ossealen Muskeln und Bänder nicht oder nicht nur in dm- umge¬ 
kehrten Richtung in Folge Ablenkung ihrer Bewegungslinien wirken. 
Die Lage wird gesichert erhalten durch Alteration der Gelenksllächen 
und durch Adaption der Muskeln und Bänder. Die Contraction der 
Fascia tibialis und plantaris ist in Folge dieser Veränderungen eine 
secundäre. Zur Illustration und Erhärtung seiner Angabe gibt 
Park in folgende statistische Notizen: Von 55 Fällen der Talipes 
equino-varus mit oder ohne Pes cavus waren 38 erworben, 15 
congenital. Congenitale Fälle: 11 von Talipes equino-varus unter 
dem Lebensalter von 3 Jahren, 3 von ersterem mit Pes cavus im 
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Alter von 7, 12, 13 Jahren; 3 von ersterem ohne Pes cavus im 
Alter von 7 Jahren, aber hier war der Pes equinus sehr zweifelhaft. 
Erworbene Fälle: 4. von Talipes equino-varus unter dem Alter von 
9 Jahren, 1 ausgeprägter Pes equinus, demnach kein Pes cavus, 
2 Fälle von einfachem Pes cavus, bei dem einen starke Contraction 
des Tendo Achillis, 16 von Talipes equino-varus mit Pes cavus, 

2 im Alter von 4V 2 Jahren, 2 von 6 Jahren, 1 von 7 Jahren, 

3 von 8 Jahren, 2 von 12 Jahren, 2 von 15 Jahren, 4 im Alter 
von mehr als 15 Jahren. Aus diesen Angaben zieht Parkin 
folgende Schlüsse: 1. Pes cavus ist eine secundäre Deformität, die 
aus dem Talipes equinus oder equino-varus resultirt. 2. Pes cavus 
ist nicht congenital, obwohl er aus einem congenitalen Talipes 
pquinus oder equino-varus sich entwickeln kann. 3. Pes cavus ist 
das dir<H*te. Resultat der Uebertragung des Körpergewichtes durch 
tönen Fuss in Positione equina. 4. Die Veränderungen in den Weich - 
theilen und Zehen sind adaptive und conseeutive. 


Therapeutica. 


Die mechanische Behandlung des Erysipels. 

Prof. Wölfler in Graz hat eine weitere Reihe von Erysipel- 
tällt-n nach der früher in diesen Blättern beschriebenen mechanischen 
Methode mittelst Heftpflasterstreifen behandelt und über die Resultate 
im Vereine der Aerzte Steiermarks jüngst berichtet. 

Was die Methodik des Verfahrens anbelangt, so hat sich 
daran nur wenig geändert. Beim Gesichtserysipel wird bei Männern 
das Kopfhaar dort, wo der präventive Heftpflasterstreifen liegen 
■soll, rasirt, bei Frauen werden durch Auseinanderschlichten der 
Haare Scheitel gemacht und diese als Wege für die Streifen benützt. 

Nach wie vor werden in einiger Entfernung vom ersten 
StnoiVn Sicherheitsstreifen angelegt, die manchmal zu den wahren 
Erysipelwällcn werden, wenn unwissentlich die ersten Streifen noch 
im Bereiche des Rothlaufs angelegt worden waren. 

Der Verlauf des Rothlaufs war fast immer der gleiche ge¬ 
blieben. Lagen die Streifen exact, so fand keine Ueberschreitung 
des Erysipels statt oder höchstens nur auf die Breite von 2 bis 
3 Fingern, um dann vollkommen zu erlöschen; wurde jedoch ein¬ 
mal ausnahmsweise eine Lockerung des Streifens unberücksichtigt 
gelassen, oder war derselbe von vornherein nicht mit der nöthigen 
Genauigkeit angelegt worden, so war in wenigen Stunden die durch 
die Streifen gesetzte Grenze überschritten. 

S“hr leicht findet man sich mitunter veranlasst, die Streifen 
zu früh zu entfernen. Eine solche Sorglosigkeit rächt sich oft schwer 
das Eryhpel 'flackert von Neuem auf. Für gewöhnlich nimmt 
man an, dass die Streifen dann ohne Schaden beseitigt werden 
können, wenn die Röthung vollkommen geschwunden ist und die 
Kranken schon 2 bis 3 Tage fieberfrei waren. Man thut besser 
daran, mindest ns 4 bis 5 Tage nach dem Erlöschen des Fiebers 
und dem Verschwinden der Röthung mit dem Abnehmen der Streifen 
zu warten. 

Die Zahl der Erysipele, welche Wölfler seit seiner letzten 
Mittheilung zu behandeln hatte, beläuft sich im Ganzen auf 16, 
darunter sind 13 Erysipele des Gesichtes und des Kopfes. Sie 
wurden aufgenommen in der Zeit vom Januar 1889 bis Mai 1891. 
Da im Jahre isss schon im Verlaufe von 10 Monaten 20 Erysipele 
zur Behandlung kamen, von denen 2 tödtlich endeten, so gebt 
daraus hervor, dass selbst in den Erysipelen trotz der sehr un¬ 
günstigen Räumlichkeiten der Grazer chirurgischen Abtheilung eine 
günstigere Wendung sich vollzogen hat, sowohl mit Rücksicht auf 
die Zahl als auch vielleicht auf die Heftigkeit derselben. 

Von den 16 zur Behandlung gelangten Erysipelen sind alle 
durch die Anwendung der Heftpflasterstreifen in ihrer Ausbreitung 
gehemmt worden. 

Bei den Gesichtserysipelen ist man im Stande, vom Tage der 
mechanischen Begrenzung angefangen, einen typischen Verlauf vor¬ 
herzusagen. Das Fieber dauerte nämlich noch durchschnittlich vier 
bis sechs Tage, sodann war der Krankheitsprocess erloschen. Unter 
den 13 Gesichtserysipelen fand dreimal eine Ausnahme hievon statt, 
da bei zwei Kranken der Temperaturabfall schon nach dem zweiten 
und dritten Tage ein trat und bei einem Kranken erst am zehnten 
Tage, weil die Lockerung des Halsstreifens übersehen wurde. 

Es geht ferner aus der Betrachtung dieser Serie von Fällen, 
sowie aus den schon früher mitgetheilten Betrachtungen mit Sicher- 
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heit hervor, dass die mechanische Behandlungbei Gesichtserysip^ 
eine viel günstigere Prognose gibt, als bei den Erysipelen dir 
unteren Extremität. Bei. den letzteren gelingt es nfmlich nicht, mit 
solcher Bestimmtheit die Ausbreitung des Erysipels wie' mit einem 
Schlage zu verhindern. Häufig überschreitet : es sau der Extremität 
mehrere Heftpflaster!)arriören, bis es endlich im; Kampfe: rnftö dem 
stärkeren Feinde unterliegt. Da man Aehnliches auch hei der ope¬ 
rativen Behandlung des Erysipels — den Scarificationen nach 
Kraske-Riedel — wahrgenommen hat, so kann, der Grund nicht 
darin gesucht werdep,, dass etwa..durch die Bewegungen der Ex¬ 
tremität die Heftpflaster aus ihrer Lage .gebracht werden. 

Viel näherliegend ist Wölfler die Annahme, dass es. an den 
Extremitäten den Streptococcen leichter gelingt,- unter den ein- 
schnürenden Streifen hinweg auf dem Wege tiefer ziehender, durch, 
die Muskeln gehender Bahnen vorzudringen, um jenseits des Streifens 
wieder an der Haut zum Vorschein zu kommen. Eine solche Ausser- 
achtlassung der gesetzten künstlichen Grenzen ist im Gesichte nicht 
so leicht möglich, weil die Haut fast allenthaben gegen den Knochen 
angedrückt werden kann, und auch am Halse wird die mechanische 
Behandlung dadurch unterstützt, dass die Insertionen der Fas eien und 
Muskeln am Zungenbein und Kehlkopf natürliche Hemmungen für die 
Ausbreitung abgeben. Aus diesen Gründen erscheint es Wölfler 
auch gerechtfertigt, bei den Erysipelen der unteren Extremität auf 
die Searification dann überzugehen, wenn hei der mechanischen Ab¬ 
grenzung eine rasche und wiederholte Ueberschreitung der gesetzten 
Grenzen stattfinden sollte. Leider lässt gerade in diesen Fällen und 
wohl auch sonst aus gleichen Gründen die Searification manchmal 
im Stiche. 

Fasst man nunmehr sämmtliche in den letzten fünf Jahren 
von Wölfler beobachteten und behandelten 60 Fälle von Erysipel 
zusammen, so ergibt sich das bemerkenswerthe Resultat, dass 
2 Kranke in Folge einer Sepsis acutissima gestorben sind und 
dass bei den übrigen 58 Kranken durch die Methode der mecha¬ 
nischen Abgrenzung eine weitere Ausbreitung verhindert und Ge¬ 
nesung vom Erysipel erzielt werden konnte.. 


Ueber die Wirksamkeit des Phenocollüm hydrochloricim 

Das Phenocollüm hydrochloricum ist das salzsaure Salz des 
Amidoaeet-para-Phenetidin, unter Wasseraustritt aus Amidoessigsäure 
und Phenetidin entstanden. Ueber seine therapeutische Wirksamkeit 
lag bis jetzt nur eine Mittheilung Herte'l’s aus der Ger har dt’schen 
Klinik vor. Hertel resumirt seine Erfahrungen so : „Irgend welche 
Störungen seitens des Herzens, der Lungen und der Verdauungs¬ 
organe sind bisher nicht beobachtet worden,‘selbst bei täglich fort¬ 
gesetztem Gebrauch von 5 Gramm des Mittels. Ebensowenig bat 
sich ein besonderer Einfluss auf die Menge und Art der Schweiss- 
absonderung erkennen lassen.“ „Kleine Dosen (0*5) haben nur 
geringen, unsicheren und kurze Zeit andauernden Einfluss auf die 
Temperatur; grössere (1*0) bewirken meistens eine Temperatur¬ 
herabsetzung um 1 bis 1 1 / 2 Grad innerhalb weniger Stunden ; die¬ 
selbe tritt nach wenigen Stunden, mitunter schon nach einer Stunde 
ein und dauert etwa zwei Stunden.“ „Bei schwerem acuten Gelenks¬ 
rheumatismus hat das Mittel auf die schmelzhaften Gelenkserkran¬ 
kungen einen guten Einfluss, dagegen keinen auf den Gang der 
Temperatur.“ 

Nun hat an der Klinik Prof. Riegel’s in Giessen Dr. Benno 
H erz o g (D. Med. Wochenschr.) bei den folgenden Krankheiten das 
Mittel angewendet: 1. als Antifebrile bei Phthisis pulmonum tuberc. 
(4 Fälle), Infiltration der linken Lungenspitze (1 Fall), pleuritjsches 
(seröses) Exsudat (1 Fall), Pneumonia crouposa (1 Fall), Abscess 
(der Leber ?) (1 Fall), Erysipel (2 Fälle), Gholelithiasis (mit Fieber) 
(1 Fall); 2. als Antineuralgicum und Antirheumaticum bei chronischem 
Gelenksrhenmatismus (1 Fall),' Ischias .(2 Fälle), Kopfschmerz bei 
Otitis media (2 Fälle), Schmerzen bei einer Hysterica, im Ganzen 
in 17 Fällen. 

Seine Erfahrungen über das Phenocollüm hydrochloricum kann 
Herzog auf Grund der vorliegenden Mittheilungen, folgendermassen 
zusammenfassen: .> F 

1. Das Mittel hat weder bei innerlicher, noch- bei subeutaner 
Darreichung irgend welche: unangenehmen Erscheinungen von Seiten 
des Verdauungstractus (Uebelkeit, Erbrechen, Magens chmerzen, 
Diarrhöen u. s. w.) hervorgerufen. Der ziemlich unangenehme salzig- 
bittere Geschmack wurde allerdings durch Oblaten verdeckt. ■ 

2. Bei einer Kranken, einer heruntergekommenen Phthisica, 
traten schon nach 1 Gramm (4 X 0*25) leichte, nach 2 Gramm 
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(4 X 0*50) schwere Erscheinungen von Athenern oth, Cyanosc, Herz¬ 
schwäche auf. Sonst wurden auch bei Darreichung viel grösserer 
Dosen (5 ©ramm in 24 Stunden) nie den geschilderten ähnliche 
Symptome wahrgenommen. Im Gegentheil erfreuten sieh die anderen 
Patienten in dem afehrilen Stadium vollkommenen Wohlbefindens, 
Puls und Athmüng gingen meist entsprechend der Temperatur herab, 
ersterer wurde voller, erhielt bessere Spannung. 

3. Die antifebrile Wirkung fehlte ode~r war gering bei ver¬ 
zettelten Dosen, nach grösseren (1*0) war sie fast stets zu con- 
statiren. Eine Ausnahme bildeten a) zwei Fälle von Erysipel, bei 
denen es zur Entfieberung gewöhnlich grösserer Dosen (2 X 1*0) 
bedurfte, und b) einige- Fälle, wo das Mittel nicht auf der Höhe 
des Fiebers, sondern während der Ascension gegeben wurde. Zur 
Zeit der Akme gegeben, scheint es* aber nach Herzog’s Versuchen 
am besten zu wirken, während es auf das ansteigende Fieber nur sehr 
geringe Wirkung hat. Deshalb konnte man auch durch 4 bis 5 
über 24 Stunden verstreute Dosen von 1 Gramm keine völlige Ent¬ 
fieberung herbeiführen. Auf der Höhe des Fiebers aber zeigte sich 
seine Wirksamkeit meist schon nach 1 Stunde, nach 3 bis 5 Stunden 
erreichte die Temperatur ihr Minimum, um nach 7 (seltener mehr) 
Stunden wieder fieberhaft zu werden. Die grösste Temperaturherab¬ 
setzung bei 1 Gramm betrug 3*7 Grad, aber auch sonst waren 
Erniedrigungen um 3‘3 und 3’4 Grad nicht seiten. 

4. Die Entfieberung erfolgte fast stets mit Schweiss, der indess 
nur bei auch sonst schwitzenden Patienten höhere Grade erreichte. 
Der Wiederanstieg des Fiebers war (insbesondere bei eben denselben 
Kranken) oft von einem Frösteln bis massigem Frost begleitet. Nie 
trat ein richtiger Schüttelfrost ein, doch sah man in dieser Periode 
bei einer Kranken mehrmals Uebelkeit und Erbrechen. 


5. Als Antirheumaticum und Antineuralgicum besserte das 
Mittel die Schmerzen bei einem chronischen Gelenksrheumatismus, 
hatte ganz entschiedenen Einfluss auf den Verlauf zweier Fälle von 
Ischias. Zwei Kranke mit heftigen Kopfschmerzen sahen von ihm 
(vorübergehenden) Erfolg. 

6. In dem (wie schon Herte 1 fand) auffallend dunklen Urin 
war nie Albumen, die von Hertel angegebene Reaction nur wenige 
Male (auch nicht immer nach grösseren Dosen) zu constatiren. Einige 
Male wurde Indican, gar nie Urobilin gefunden. 

7. Die Schweisse, welche bei der Entfieberung eintraten, konnten 
bei zwei Phthisikern durch gleichzeitige Darreichung von 0'0005 bis 
O'OOl Atropin stets unterdrückt werden. 

8. Die subcutane Darreichung erwies sich in zwei Fällen von 
Ischias vortheilliaft, und dann bei einer Phthisica, da bei ihr 0*5 
subcutan eine genügende Entfieberung bewirkte, ohne die unange¬ 
nehmen Nebenerscheinungen herbeizuführen. 

9. Eine Hämoptoö, die in einem Falle eintrat, möchte Herzog 
nicht auf Darreichung des Mittels zurückführen, zumal da sie sich 
nach 8 Tagen spontan wiederholt hat, sondern hält sie für ein zu¬ 
fälliges Accidens. 

10. Einmal wurde nach Darreichung des Mittels ein Herpes 
labialis gesehen. 

Somit möchte Herzog das Phenocollum hydrochloricum als 
ein (unter den angegebenen Bedingungen) prompt wirkendes, im 
Allgemeinen ungefährliches, doch aber bei herabgekommenen Kranken 
mit einiger Vorsicht anzuwendendes Antifebrile und als ein sehr 
be achten sw er thes Antineuralgicum und Antirheumaticum zu weiteren 
Versuchen empfehlen. 


Feuilleton. 


Virchow’s Ansichten über das moderne Mittel- 
Schulwesen. 

Das medizinische Studium soll bekanntlich demnächst ein¬ 
greifenden Reformen unterworfen werden, und es dürfte daher nicht 
unpassend erscheinen, die Zustände an den die Vorbereitung zu 
den Universitäten vermittelnden Schulen in Betracht zu ziehen. Zu¬ 
treffend, wie immer, hat in jüngster Zeit Virchow wiederholt 
Gelegenheit genommen, sich über die Mittelschulfrag; auszusprechen. 
Zunächst war es bei der Berliner Schulconferenz, wo er sich folgender - 
massen- äusserte: 

„Ich möchte hier auf die Angriffe hinweisen, die allseits 
gegen die häuslichen Arbeiten gerichtet werden. Ich glaube, ein 
gewisses Mass häuslicher Arbeiten gehört dazu, um die Gewöhnung 
an die eigene Thätigkeit herbeizuführen. Wenn der Schüler gut 
lernen soll, so genügt es nicht, dass er nur in der Classe lernt; 
ich weiss nicht, wie das für das ganze Lehrgebiet ausgeführt werden 
soll. Wir machen es auf der Universität doch auch so, dass wir 
auf die eigene Arbeit rechnen; wir erweitern die Laboratorien, wir 
schaffen Arbeitsräume und Säle in immer grösserer Ausdehnung, 
um den Studirenden die Möglichkeit zu geben, das, was sie früher 
nur durch Vorträge gelernt haben, durch eigene praktische Arbeiten 
zu lernen. So sollte es auch eine der Forderungen sein, welche die 
Gelehrtenschule nicht aus den Augen verlieren dürfte, in der münd¬ 
lichen Unterweisung durch den Lehrer nicht zu weit zu gehen. Wie 
mir scheint, ist das Verlangen dahin gerichtet, alles Lernen wo¬ 
möglich in die Classe hineinzutragen. Wenn das geschähe, so würde 
das nach meiner Auffassung nur dahin führen, eine dogmatische 
doctrinäre Richtung, ein blosses Gedächtnisswerk zu fördern. Auf 
‘diesem Wege erlangt man nicht die selbstständige Entwicklung der 
Schüler, welche sie befähigt, sich im Leben selbst zu helfen und 
jede neue Aufgabe, die sich darbietet, so weit als möglich mit 
eigenen Kräften zu verfolgen. Das aber ist es gerade, was die 
Nation braucht. Vom Standpunkte der nationalen Aufgaben verlangt 
man, dass die Schulen eine grosse Anzahl geübter werkthätiger 
Personen liefern. 

Ich spreche nicht von der Charakterbildung, die man auch 
als eine Aufgabe der Schülerprüfung hingestellt hat und hat hin¬ 
stellen müssen. Ich kann leider nicht bezeugen, dass wir auf dem 
Gebiete der Schülerprüfung für die Charakterbildung der Schüler Fort- 



UNIVERSITY OF MICHIGAN 


schritte gemacht haben. Wenn ich die vierzig Jahre übersehe, während 
deren ich Ordinarius und Examinator bin, in denen ich vielfach in 
Berührung gekommen bin nicht nur mit Aerzten und Naturforschern, 
sondern auch mit vielen anderen Männern, so darf ich nicht sagen, 
ich hätte den Eindruck, wir wären wesentlich weiter gekommen in 
der Erziehung charakterfester Persönlichkeiten. ' Im Gegentheil, ich 
fürchte, dass wir uns auf abschüssigem Wege befinden. Die Zahl 
der Charaktere wird kleiner. Auch das hängt zusammen mit dem 
Nachlass der eigenen Arbeit auf der Schule, denn nur durch selbst¬ 
tätige Arbeit lernt der Schüler, gegenüber äusseren Schwierigkeiten 
Widerstand zu leisten und die Mittel des Widerstandes und des 
Sieges in der eigenen Kraft, in seiner Natur, in seinem Wesen zu 
suchen. 

Man kann das nicht in dom Unterricht der Classe allein er¬ 
reichen, wo man darauf beschränkt ist, grosso Muster vorzuführen, 
bedeutende Charaktere zu schildern, wie sie allerdings die olassisehc 
Literatur in wohlausgearbciteten Bildern reichlich darbietet. Man 
muss vielmehr die Schüler auch dahin bringen, durch eigene Arbeit, 
durch eigenes Suchen und Urthoilen sich zu selbstständigen Persön¬ 
lichkeiten zu entwickeln. 

Damit komme ich zu einem anderen Punkte: das ist die 
Uebung in der eigenen Beobachtung, die ohne ein gutes Exercitium 
der Sinne nicht durchgeführt werden kann. Jeder Mensch sollte lernen, 
die Gegenstände, die ihm entgegentreten, mit Sicherheit zu prüfen und zu 
analysiren. Gerg.de für uns Mediziner erhebt sich aber die grösste 
Besorgniss i/usoferne, als wir finden, dass jede neue Generation von 
Studirenden weniger geschult ist, ihre Sinne zu gebrauchen. So zum 
Beispiel ist die Zahl der Studirenden der medizinischen Faeultät, 
welche im Stande sind, eine richtige Farbenbestimmung vorzu¬ 
nehmen, sehr klein. Natürlich spreche ich nicht von den reinen 
Grundfarben, aber Mischfarben können sie nicht unterscheiden. Und 
wie sie nicht sehen können, so können sie auch nicht fühlen, nicht 
hören, nicht riechen, kurz, sie sind nicht geübt, ihre Sinne zu ge¬ 
brauchen; sie sind eben nicht in der Gewohnheit, die natürlichen 
Hilfsmittel anzuwenden, die jeder Mensch besitzt. Wenn ich einen 
meiner Diener nehme, so kann ich von ihm sicherere Urthoile über 
Farben bekommen, als von vielen studirten Leuten. Dasselbe gilt 
für die Bestimmung von Formen u. s. w. Die Fähigkeit zur Beob¬ 
achtung, welche dem natürlichen Menschen innewohnt, wird eben 
geschwächt durch die gegenwärtige Art des Unterrichtos. Etwas 
würde sich in dieser Beziehung bessern lassen, wenn der Zeichnen- 
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unterricht nicht nur mehr entwickelt, sondern auch nach der Seite 
der Farben ausgedehnt wurde. Durch die Ausführung fertiger 
Zeichnungen gewinnt man jene Feinheit in der Auffassung und 
Unterscheidung der Objecte, die durch den blossen Strich nicht 
gewonnen werden kann. Aber das ist nur ein Beispiel. Wir würden 
grossen Werth darauf legen, wenn überhaupt die besonderen Fähig¬ 
keiten der Schüler durch eigene Uebung entwickelt würden. Ich kann 
das wohl am leichtesten an dem Unterricht in den naturwissen¬ 
schaftlichen Fächern erläutern. 

Von den Vertretern der höheren Schulen wird der Wunsch 
der Universitätslehrer, nach dieser Seite eine Besserung zu erzielen, 
meistens missverstanden; man glaubt, wir verlangten, es sollten 
schon die Grundlagen der einzelnen Naturwissenschaften auf den 
Schulen gelehrt werden, so dass die' jungen Leute als fertige 
Botaniker, Zoologen, Physiker schon zur Universität kommen. Das 
wäre das Geringere, meine Herren; das können wir ihnen auch auf 
der Universität vollständig beibringen, obgleich es manche Vortheile 
hat, dass eine gewisse Uebung vorausgegangen ist. Aber an sich 
ist es nicht der materielle Inhalt der naturwissenschaftlichen 
Disciplin, der uns in erziehlicher Beziehung interessirt, sondern cs 
ist die Methode: die jungen Leute sollten schon auf der Schule 
lernen, wie man einen natürlichen Gegenstand angreifen, behandeln 
und betrachten kann u. s. w. Sie sollten vor allen Dingen — es 
ist das ein etwas harter Ausdruck — den gesunden Menschen¬ 
verstand behalten und weiter entwickeln. Ich erkenne an, es klingt 
tfwas hart, wenn ich behaupte, der gesunde Menschenverstand 
werde etwas unterdrückt in den gelehrten Schulen dadurch, dass 
die Knaben angeleitet werden, so viel Doctrinäres, so viel gelehrte 
Formeln in sich aufzunehmen, dass sie wirklich die Dinge nicht 
sclmn wie sie sind, sondern, dass sie etwas hineinsehen, was gar 
nicht da ist. Sie sehen den Dingen etwas an, weil sie in ihrem 
Kopfe eine Formel dafür haben. Und das geschieht bei den ein¬ 
fachsten und gewöhnlichsten Gegenständen, deren Beschaffenheit 
jeder Mensch, der keine Vorurtheile mit sich bringt, erkennen 
müsste. Es handelt sich also für uns nur darum, dass die verloren 
gegangene Fähigkeit der Beobachtung wiederhergestellt werde. 

Wir sind nicht der Meinung, dass das Gymnasium cassirt 
und durch das Realgymnasium ersetzt, also dass der humanistische 
Unterricht in einen realistischen umgewandelt worden soll. Ich kann 
nur sagen: wir Lehrer der Medizin haben, wie die Verhältnisse 
jetzt liegen, keinen zureichenden Grund, uns der Zulassung der 
Jh*a Igy rij n asi al-A bi tu rienten zur Medizin zu widersetzen. Im Gogen- 
theil, wir haben manche Erfahrungen gerade an Schülern von Real¬ 
gymnasien, die mit einer Selbstständigkeit und Schnelligkeit sich 
in die naturwissenschaftlichen Arbeiten hineingefunden haben, die 
bewunderungswürdig war, umsomehr, als sie zugleich nackgeholt 
haben, was ihnen in einzelnen Richtungen fehlte. Wir haben ja 
sehr viel Gelegenheit, mit einem Material zu arbeiten, das nicht 
aus Gymnasien hervorgegangen ist. Alle unsere amerikanischen 
und japanischen Schüler, ein grosser Theil der englischen, eine 
nicht unbeträchtliche Zahl aus allen möglichen Nationen besitzen 
k-'ine eigentliche Gymnasialbildung, und da zeigt sich doch eine 
Erscheinung, die, wie ich den Herren hier offen aussprechen will, 
mich immer in einem gewissen Masse beschämt, dass die grössere 
Zahl dieser nicht classisch geschulten jungen Leute mit viel grösserem 
Ernste und viel grösserer Hingabe sich an die Arbeit macht, als 
die Mehrzahl unserer Gymnasial-Abiturienten, namentlich in den 
ersten Zeiten ihres Studiums. Von unseren Gymnasial-Abiturienten 
verliert ein nicht geringer Theil eine Anzahl von Semestern völlig. 
DR Freude, endlich einmal 'los zu sein von Arbeiten, die sie mit 
Widerwillen ausgeführt haben, ist so gross, dass, eine geraume Zeit 
vergeht, ehe sie dakinterkommen, dass das Fachstudium Dinge trifft, 
die. absolut nothwendig, häufig auch angenehm und befriedigend zu 
lernen sind. Darüber vergeht zuweilen die halbe Zeit des Studiums, 
manchmal noch mehr. Das hängt wesentlich damit zusammen, dass 
in unseren Gymnasien eine Menge von Arbeiten ausgeführt werden, 
die gar keinen sichtlichen Effect haben. Die altsprachlichen Studien 
laufen darauf hinaus, dass der Einzelne damit wenig anfangen 
kann, dass er sich nicht einmal darüber klar wird, was er eigentlich 
damit machen soll. Trotzdem muss er neun Jahre und mehr damit 
zubringen, dann kommt er als ein gequälter und drangsalirter 
Mensch auf die Universität, und da sagt er: Nun will ich endlich 
einmal Frieden und Freiheit haben und nach meinen eigenen 
Wünschen leben. Wenn ein Amerikaner zu uns kommt, so sagt er 
sich *. Ich will hier etwas lernen, was ich ira Leben brauche, um 
vorwärts zu kommen, Das ist zwar nur ein praktischer Zweck, aber 



auch ein solcher Student lebt sieh allmälig in d!e^issenscIiaftlÄeii ! 
Aufgaben hinein. Die Zahl unserer thätigen Mitarbeiter in Amerika 
wird immer grösser, aus diesen Kreisen bildet sieh schon gegen¬ 
wärtig eine seibstthätige Generation wissenschaftlicher Männer, die 
sehr bald mitwirken wird für unsere gesammte Wissenschaft.“ 

Auch anlässlich der Besprechung der Gesichtsornametfte der 
westpreussischen Sammlung in der letzten Jahresversammlung der 
deutschen anthropologischen Gesellschaft zu Danzig am 3i August 
d. J. nahm Vir chow die Gelegenheit, auf Mängel im-Mittelschul - 
Unterrichte hinzuweisen. Er stellte dio aus den früheren Perioden 
stammenden Zeichnungen der ethnographischen Sammlung in 
Gegensatz zu den modernen Zeichnungen, und gelangte zu keinem 
für die letzteren schmeichelhaftem Resultate. 

Die Zeichnungen, welche sich auf vorgeschichtlichen Gegen¬ 
ständen finden, seien, so unvollkommen und kindlich sie auch 
scheinen, doch häufig ungemein charakteristisch und ihrer Bedeutung 
nach leicht bestimmbar. Demgegenüber sei in der Gegenwart die 
Kunst, eine Zeichnung in ihren Hauptzügen typisch treu zu ent¬ 
werfen, trotz allen Zeichenunterichtes nicht häufig, und bei der 
Wichtigkeit, welche namenlich die Naturwissenschaft dem Zeichnen 
beilege, müsse mau erhebliche Vervollkotnmungen des systematischen 
Zeichenunterrichtes wünschen. Wenn manche Gelehrte die Zeich¬ 
nungen der Rennthierzeit gerade wegen ihrer Naturtreue nicht für 
echt halten, so sei er (Virchow) der entgegengesetzten Ansicht und 
möchte sagen, jene alten Zeichner haben ihre Sach^ um des willen 
so gut gemacht, weil sie nicht durch unsere Zeichenschulen hindurch¬ 
gegangen sind. 


diejenigen <gerren <gränumeranten, deren Abonnement 
(K5T* erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Die Administration der,, WienerMea. Blätter“. 


Notizen. 

Wie n, 12. Angust 1891. 

— Der Herausgeber dieser Blätter, Universitäts-Docent 
Dr. Wilhelm Schlesinger, hat vor einigen Tagen eine mehr¬ 
wöchentliche Erholungsreise angetreten, und wurde für die 
Dauer dieser Abwesenheit unser langjähriger Mitarbeiter Herr 
Dr. B. Beer mit der Leitung der Zeitschrift betraut. Zuschriften 
sowohl an die Redaction wie an die Administration bitten wir 
jedoch, wie bisher, an das Bureau der „Wiener Medizinischen 
Blätter“, Wien, L, Tuchiauben Nr. 7, zu richten. Sprechstunden 
des ßedacteurs täglich vou 2 —3 Uhr Nachmittags. 


— Der VII. internationale Congress für Hygiene und Demo¬ 
graphie wurde am 10. d. M. vom Prinzen von Wales in der 
St. James Hall in London unter ungemein zahlreicher Betheiligung 
von Fachmännern aus allen Welttheilen eröffnet. Für Oesterreich- 
Ungarn hielt Director Körösi aus Budapest, für Deutschland 
Generalarzt Dr. Roth aus Dresden die übliche Bogrüssungsrede, 
in welcher insbesondere auf die Anregungen hingewiesen wurde, 
welche die moderne Hygiene England zu verdanken hat. — Auch der 
niederösterreichische Sanitätsrath ist, wie gemeldet wird, durch zwei 
seiner Mitglieder, Regierungsrath Dr. Gau st er und Sanitätsrath 
Dr. Witlacil, auf dem Congresse vertreten, und wurde jedem der¬ 
selben ein Reisepauschale von fl. 500 bewilligt. 

— Der ordentliche Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie 
an der deutschen Universität in Prag, Dr. Friedrich Sch aut a, 
wurde zum ordentlichen öffentlichen Professor und Vorstand 'der 
ersten geburtshilflich-gynäkologischen Lehrkanzel und Klinik an 
der Wiener Universität ernannt. 

— Der „Verein für Psychiatrie und forensische Psychologie in 
Wien“ hat beschlossen, am 5. und 6. October in Graz eine Wander¬ 
versammlung abzuhalten und hiezu nicht blos seine Mitglieder * 
sondern auch alle Collegen vom psychiatrischen und neurologischen 
Fache, sowie alle ärztlichen Collegen, welche sich für die genannten 
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Fächer. interes.girett, ein?miaden. Es soll durch die Wanderversamm¬ 
lungen, deren erste heuer abgehalten wird, dem dringenden 
Bedürfnisse’nach Austausch der Anschauungen und Beobachtungen 
in Hinsicht auf klinische . Psychiatrie und Nervenpathologie, auf 
forensischer Psychiatric, aUf die öffentliche und Familien-Fürsorge 
für Geisteskranke u. s. w. in unserem Yaterlande Rechnung ge¬ 
tragen und sollen die Interessen der psychiatrischen Wissenschaft 
und des Irrenwesens im ärztlichen und Laien-Publicum, bei Ver¬ 
waltung und Rechts wesen gefördert werden. Der Verein erhofft, 
dass aus bescheidenen Anfängen allmälig ein immer festeres und 
fruchtbareres Zusammenscbliessen aller betheiligten Kreise sich 
entwickeln werde, und will in diesem Sinne die Tendenzen des 
ersten und zweiten Irrenärztetages Oesterreichs fortsetzen. Jeder 
Fachcollege, ob Vereinsmitglied öder nicht, ist berechtigt, einen 
Vortrag aus den oben bezeichneten Gebieten anzumelden und bei 
der Versammlung zu halten; doch ist, blosse Casuistik ohne 
Demonstrationen ausgeschlossen. Die Vorträge können beim Loeal- 
comitö in Graz (unter der Adresse: Herrn Universitäts-Professor 
Dr. Julius Wagner. Ritter v. J au er egg) bis längstens 
10. September angemeldet werden, damit sie in das Programm 
aufgenommen werden können. 

• a — Die Frequenz der medizinischen Facultäten in der Schweiz 
im Sommersemester 1891 betrug 965, davon entfielen auf Genf 204, 
auf' Bern 276, auf Zürich 280, Basel 127 und auf Lausanne 
78 Studirende der Medizin. In der Totalsumme sind 161 weibliche 
Studirende mit inbegriffen. 

— In Danzig wurde in der Zeit vom 3. bis 7. d. M. die 
22. JahresVersammlung der Deutschen anthropologischen 
Gesellschaft abgehalten. Die Vorträge behandelten zumeist 
ethnographische Themata. Vir cliow, der sich sehr lebhaft an den 
Verhandlungen betheiligte, sprach „über kaukasische und trans¬ 
kaukasische Alterthümer“. Vorträge anatomischen Inhalts hielten 
Prof. Waldeyer: „Ueber die Reil’sche Insel und Sylvi’sche Furche 
bei den anthropoiden Affen (Gibbon, Orang und Chimpansc). 
Dr. Li s.s au e r (Danzig).,: Demonstration eines Falles von erblicher 
Zwerghaftigkeit. Prof. Ranke (München) besprach das Verhältniss 
des Schädels zum Gehirne beim Thiere und Menschen. Die Schädel- 
messüng behandelten Vorträge von Prof. Rabl und Dr. Mies 
(Berlin). Letzterer erörterte auch die Methode Bortill on’s in 
Paris zur Feststellung der Persönlichkeit durch Körpermessung, die 
sich in der gerichtlichen und polizeilichen Praxis, besonders zur 
Eruirung der Identität von Personen trefflich bewährte und die 
auch zum Zwecke der Aufdeckung der Simulation von Untermässigkeit 
der Körperlänge bei der Recrutenaushebung benützbar wäre. Die 
nächste Versammlung findet in Ulm statt. 

— Bezüglich des Einflusses der elektrischen Licht-, Telephon- 
und Telegraphenleitungen auf die Blitzgefahr schreibt ein Elektro¬ 
techniker: Die Vermehrung der Blitzgefahr ist eine seit Jahrzehnten 
beobachtete Thatsache und wurde besonders von Seite einzelner 
Regierungen und der Versicherungs-Gesellschaften scharf in’s Auge 
gefasst. Prof. Karsten in Kiel hat zu Ende der Siebziger Jahre 
über diese Angelegenheit ein sehr instructives Büchlein geschrieben 
.und -— soweit mir erinnerlich — der Entwaldung und dem sich 
stets erweiternden Gebrauche des Eisens bei Bauten aller Art sowie 
der massenhaften Benützung dieses Metalles bei Bahnen die Häufung 
der Gewitter zugeschrieben. Telephonnetze gab es zur Zeit der 
Entstehung des Werkchens von Karsten noch nicht; es fiel aber 
weder ihm noch anderen Forschern, welche sich mit der Frage 
befassten, ein, den Telegraphenanlagen eine gefahrbringende Rolle 
bei den Entladungen atmosphärischer Elektricität zuzuschreiben. 
Bekanntlich ist jeder Körper am besten vor Blitzbeschädigung ge¬ 
schützt, der in einem den bezüglichen physikalischen Verhältnissen 
entsprechenden Bereich eines guten Ableiters sich befindet, welcher 
eine regelrechte Verbindung mit der Erde, womöglich bis zu jener 
Tiefe hat, wo das .Grundwasser anfängt; noch besser ist die Ver¬ 
bindung mit der Erde dadurch bewirkt, dass die Erdplatten der 
Ableitungen in fliessendes Wasser versenkt werden. Nun ist eine 
der wesentlichsten Grundbedingungen sowohl des telegraphischen 
als auch des telephonischen Betriebes, dass die sogenannten Erd¬ 
leitungen mit der grössten Sorgfalt construirt werden, und es bilden 
daher die Drahtstränge des Telegraphen und des Telephons einen 
eminenten Schutz für die in deren Bereich befindlichen Objecte, 
Namentlich ist dies bei den sogenannten Dachleitungen der Fall, 
weil dieselben sowohl im österreichischen wie im deutschen Staats¬ 
telephonbau einen sogenannten „Blitzdraht“ mit sich führen; es 
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ist dies ein Draht, etwas dicker als die anderen Telephonleitungen, 
der an möglichst vielen Punkten zur Erde abgeleitet und mit den 
Auffangstangen der im österreichischen Staatstelephonbau ver¬ 
wendeten Dachständer in bestleitenden Contact gebracht ist. Ausser¬ 
dem wollen wir noch hier im Vorbeigehen bemerken, dass in lange 
Leitungen eingeschaltete Telephone mehrere Stunden vor Ausbruch 
der Gewitter charakteristische Geräusche wahrnehmen lassen, so 
dass hiedurch ein Präventivschutz geboten ist. Schliesslich mögen 
noch einige wohlgemeinte Rathschläge bezüglich des Verhaltens 
gegenüber elektrischen Anlagen während eines Gewitters folgen: 
Man fasse elektrische Leitungen überhaupt nicht an, am aller¬ 
wenigsten aber während eines Gewitters; auch nähere man sich 
den offenen Leitungen während eines Gewitters nicht zu sehr und 
stelle sich nicht unter dieselben. Blanke Metalltheile der Apparate, 
also des Telephons oder des Telegraphen, berühre man nicht; es 
sind überall zum Angreifen der betreffenden Stücke und zur Hand¬ 
habung derselben isolirende Fassungen und Knöpfe von Holz oder 
Elfenbein vorhanden. Am besten aber ist es für den Laien, während 
eines Gewitters nicht zu telephoniren, was ohnehin die Telephon- 
Instructionen zumeist wohlmeinend anrathon. 

— Die Tagesordnung des II. Congresses der deutschen dermato¬ 
logischen Gesellschaft, der vom 17. bis 19. September d. J. in 
Leipzig tagen wird, ist die folgende: I. Tag: Discussion über die, 
Behandlung der tuberculösen Haut- und Schleimhautaffectionen mit 
Tuberculin. Referent Prof. Kaposi. Im Anschluss : 1. Länderer, 
Lupusbehandlung; 2. Jadassohn, Demonstration der Unna’schen 
„Plasmazellen“ im Lupus und in anderen Geweben. II. Tag: Patho¬ 
logie und Therapie des Ekzems. Referent Prof. Noiss er, Cor- 
referent Dr. Veiel. Im Anschluss: Prof. Pick, Kurze Mittheilung: 
Dr. Blaschko, Aetiologie und Pathogenese des Gewebe-Ekzems. 
III. Tag: Vorträge: Neumann, Syphilis und Vererbung. Lewin, 

a) die syphilitischen Erkrankungen der Papillae circumvallatae und 
Glandulae linguales der Zunge ; b) über eine noch nicht beschriebene 
syphilitische Erkrankung der Haut; c ) Statistik der nach den ver¬ 
schiedenen Behandlungsweisen auftretenden gummösen Processe. 
Ehr mann, a) zur Klinik der syphilitischen Neuritis peripherica; 

b) über die während des Ablaufes des breiten Condyloms und nach 
demselben stattfindenden histologischen Veränderungen der Haut; 

c) die Bedeutung der Herxheimer’schen Fasern. Pick, Ist Molluscum 
contagiosum contagiös ? Ncisser, Psorospermosen. Schwimmer, 
Psorospermosis universalis. Wolff, Thema Vorbehalten. Arning, 
Fall von Pseudoleukämie mit multiplen Haut-, Schleimhaut- und 
Muskeltumoren. Spalteholz. Die Gefässgobiete der menschlichen 
Haut. Besser, Krankendemonstration. Galewsky, Pityriasis rubra 
pilaris. Jadassohn, Atrophia maculosa cutis. Nouber g e r, 
Pemphigus neuroticus. To u ton, Akne necrotiea. Caspary, Ery¬ 
thema searlatiniforme. Doutrelepont, Pathologie und Therapie 
der Lepra. Winternitz, Versuche über Hautresorption. Joseph, 
Weitere Beobachtung von Pseudoleukämia cutis. Le der mann, 
Innerliche Verwendung des Methylenblaus bei Blasenleiden. Fried¬ 
heim, Demonstrationen. Kromayer, Der feinere Bau des Proto¬ 
plasmas der Stachelzelle. Hammer, Einfluss des Lichtes auf die 
Haut. Bar low, Chlorzinkstift-Behandlung bei Utcringonorrhoe. 
J a c o b i, Lichen scrophulosum. F r i e d h e i m, Zusammenhang der 
Syphilis mit den Erkrankungen des Nervensystems. 0. Rosenthal, 
Lupus erythematodes. 

— Ein neues pflanzliches Pepsin wird aus der Ananasfrucht in 
der Weise gewonnen, dass man die von der Rinde befreite Frucht zer¬ 
reibt, den Saft auspresst, eventuell filtrirt, hierauf im luftverdünnten 
Raume bei einer unter 45 Grad liegenden Temperatur eindickt, der 
Dialyse unterwirft und das Ferment mit Kochsalz füllt. Den aus¬ 
geschiedenen Körper löst man von Neuem und trocknet die Lösung 
zu Pulver oder Schuppen ein. Das Präparat ist ohne Säurezusatz 
im Wasser löslich, schmeckt angenehm, schwach säuerlich und be¬ 
sitzt, wie das thierische Pepsin, die Fähigkeit, Eiweissstoffe zu pep- 
tonisiren. An Stelle des abgeschiedenen Fermentes kann auch der 
Ananassaft selbst zu gleichem Zwecke in Anwendung kommen und 
zur Herstellung von Peptonen für diätetische Zwecke benützt werden. 

— Von den Verhandlungen des X. internationalen 
medizinischen Congresses sind Band II und V soeben 
ausgegeben und ist mit der Versendung bereits begonnen worden. 
Wir machen bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam, dass die bisher 
erschienenen Bände seitens der in Berlin wohnhaften Mitglieder 
täglich von 9 bis 3 Uhr in dem Bureau, Krausenstrasse 41, gegen 
Quittung abgeholt werden können. Die Versendung nach ausserhalb 
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erfolgt seitens des Bureaus nur nach vorheriger Einsendung der 
Portovergütung an die Hirschwald’sche Buchhandlung, NW. Unter 
den Linden 68; dieselbe beträgt für sämmtliche Bände nach Deutsch¬ 
land und Oesterreich - Ungarn 2 Mark, für das Ausland 4 Mark. 
Die Mitglieder in England, Frankreich, Italien, Russland und den 
Vereinigten Staaten erhalten ihre Exemplare direct durch Vermitt¬ 
lung der bekannten Centralstellcn. 

— Aus Graz wird das Ableben des Regierungsrathes 
Dr. Car] Ritter v. Hell y, ord. öffontl. Professor der Gynäkologie 
und Geburtshilfe und Primararzt des allgemeinen Krankenhauses, 
gemeldet. Carl v. Hel ly stand im 66. Lebensjahre und war seit 
ISOo Professor an der Grazer Universität. 


Programm 

der 64. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Halle a d. Saale vom 21. bis 25. September 1891. 

(Schluss.) 

Section fiir Pharmakologie: 

Einführender Versitzender: Prof, Dr. Ha mack, Schriftführer : Dr. Herz¬ 
iger g junior. 

Vorträge: 1. Prof, Dr. Robert (Dorpat): Zur Pharmakologie der 
Oxalsäure und ihrer Derivate. — 2. Prof. Dr, Harnack (Halle a, S.) : 
Demonstration aschefreien Albumins. 

Section für Laryngologie und Ilhinologie : 

Einführender Vorsitzender : Prof. Dr. v. Hering Schriftführer: Dr. med. 
W a g li e r, 

Vorträge : 1. Prof. C h i a r i (Wien): Ueber Cystenbildung in Stimm- 
bandpolypen. — 2. Prof. Schnitzler (Wien): Thema Vorbehalten. — 
Dr. Moriz Schmidt (Frankfurt a, M.): lieber das Ansaugen der 
Nasenflügel mit Vorzeigung eines von Dr. Feldbausch erfundenen 
Nasenerweiterers. — 4, Dr. Seifert (Würzburg): Thema Vorbehalten. 

— 5. Dr. M. Bresgen (Frankfurt a. M.) : Ueber die Verwendung ver- 

sdiiedener Anilinfarbstoffe in Nase, Hals und Ohr. — 6. Dr. T li o s t 

(Hamburg): lieber die Entfernung der Canüle und die Behandlung der 
Enrynxsteno.sen nach Tiacheotomio bei Kindern. — 7. Dr. Flat au 

(Berlin): a) Elektrolytische Behandlung des Schwellungskatarrhs der Nase, 
b) Zur Behandlung der Rhinitis atrophicans foetida. — 8. Dr, Michelson 
(Königsberg) : Thema Vorbehalten. — 9. Dr. Scheinmann (Berlin): 

Zur Behandlung der Paehydermia laryngis. 

Section für Dermatologie und Syphilis : 

Ein führender Vorsitzender: IVivatdocent Dr Kromaye r. Schriftführer: 
Dr. med. Fische r. 

I. Discus.sionsthenia: Tuberculin in der Dermatologie, Mittheilungen 
von Dr. U n n a (Hamburg), Dr. Schi in m e 1 b u s c h (Berlin), Privat- 
d-ocont Dr. K r o in ay er (Halle a. S,). R-ferent: Privatdoceut Dr. K r o- 
m a y e r (Halle a. S.). 

II. Voiträge : 1. Prof. N e u m a n n (Wien): Thema Vorbehalten. — 
2 Aus IJ n n a’s Laboratorium (Hamburg) : a) Ueber Firnisse der Haut. 
1») Nilin und Nelkenöl als Vehikel für Medicameiite. c) Eisentannat in 
di*r Ekzemi hejajdo. d) Ueber die Genese der Blutungen in der Haut, 
e) llcmoiistration verschiedener Favusarten und Culturen derselben, f) Die 
Tr ioliopbytonarten der Menschen, g) Demonstration von Lupuspräparaten, 
li) Domonstratimi der Lympbcapillaren der Haut mittelst der neuen Jod- 
nmtlmdft; ii Demonstration von Lepvapräparaten nach der neuen Jod- 
methodo. k) Ut-ber die Epitheldegenerationen bei pockenähnlichen Er¬ 
krankungen. m) Einwirkung des Tuberculins auf überlebende Gewebe, 

— 8. Privatdoceut Dr. K r o m a y e r (Halle a, S.) : a) Lymphbahnen uud 
Lvmjibcirculationeu der Haut, b) Vorschlag zu einer neuen Eiutheilung der 
Haut. 

Section fiir Hygiene und Medizinalpolizei: 

Ein fühlender Vorsitzender: Prof. l)r, Ren k. Schriftführer: Dr. med. 

S c h a e f c r. 

Vorträge: J. Präsident der König], baierischen Akademie Geh. Rath 
Prof. P e t t e n k o f e r (München): Ueber Selbstreinigung der Flüsse. — 
2 Prof. Dr. L o b m an n (Würzburg): Ueber den Zustand des Brodes in 
Deiitscliland. — 3. Prof. Dr. W o 1 f f h ü g e 1 (Göttingen): Thema Vor¬ 
behalten — j. Medizi ualrath Dr. idölke r (Münster): Thema Vor¬ 

behalten. — 5. Architekt N usäbum (Hannover): Mittheilungen über 
bäuhygieiiische Erfahrungen. — 6. Br. Schall (Prag): a) Ueber Cholera¬ 
tos ine. b) Ueber Eivveissläulniss. — 7. Prof. Dr. Re n k (Halle a. S.): 

Ueber künstliche Beleuchtung von Hörsälen. — 8. Prof. Dr, Löffler 
(Greifswald): Thema Vorbehalten. — 9. Prof. Dr, II üpp e (Prag): Ueber 
Kresole als Desinfectionsinittel. 

Section für gerichtliche Medizin: 

Einführender Vorsitzender: Sani tat.srath Dr. Ri sei — Schriftführer: 
Kreiswundarzt Dr. ll o f f m a n n. 

Vorträge: ]. Bezirksarzt Dr. Hankel (Glauchau): Ueber die 

strafrechtliche Verantwortlichkeit bei Anwendung von Chloroform und 
anderen Anüsthelleis, — 2. Dr. B o n h e i m (Würzburg): Entwurf eines 
Leichenschaiigesetzes für das Königreich Preussen. — 8. Geh. Medizinal¬ 
rath Dr. S c h vv a r t z (Köln): Die vorläufigen und besonderen Gutachten 
mit Motiven im Sinne des § 9 des Regulativs für die gerichtliche Unter¬ 
suchung menschlicher Leichen. — 4. Prof. Dr. Seydel (Königsberg). 

Ueber Blutgei Innung. 


Sectio» für medizinische Geographie, Klimatologie und Hygiene 
der Tropen: / 

Einführender Vorsitzender: Prof, Dr. Brauns. — Schriftführer t 
Sanitätsrath Dr. L u e d ecke. 

Vorträge: 1. Dr. Be 1 o w.(Könnern): Ueber die aus den tropischen 
Ländern eingelaufenen von der deutschen Colonialgesellschaft versandten 
Fragebogen. — 2. Prof. Pr. B rau n s (Halle a, S.): Ueber den Boden 
der Tropen und subtropischen Gegenden und deren Einfluss auf die Ge¬ 
sundheit sverhältnisse. — 3. Sanitätsrath Dr. Wemic k e (Tovgau): 
Thema Vorbehalten, — 4. Sanitätsrath Dr. Luedecke .(Halle a, S,): 
Thema Vorbehalten, — Hauptmann K olm (Charlottenburg): Thema Vor¬ 
behalten. 

Section für Militär-Sanitätswesen: 

Einführender Vorsitzender: Oberstabsarzt Dr. Reger. — Schriftführer 
Stabsarzt Dr. K 1 u g e. 

Section für Zalinheilknnde: 

Einführender Vorsitzender: Prof. Dr. Holländer, Schriftführer: 

Funke, 

Vorträge: 1. Herbst (Bremen) : a) Die HerbsFsche Goldfüllungs¬ 
methode. b) Die Anwendung des Zinns in Verbindung von Gold und 
Platina für zahnärztliche Arbeiten. I. Herstellung von Stiftzähnen. II. Her¬ 
stellung von Zabnpieceu- und sogenannten Brückeuarbeiten. III. Her¬ 
stellung einer neuen Art Zahnkrone für kleine Backenzähne, c) Herstellung 
und Anwendung von Goldringen und Goldkronen fiir Zahnwurzeln, d) Glas¬ 
füllungen. e) Verschiedene werthvolle Neuheiten. — 2. P. R i t t e r 

(Berlin): Beitrag zur Behandlung der Zähne und des Mundes bei Syphilis, 
— 3. Rob. Richter (Berlin): Neues in Zahnregulirungen. — 4. Prof. 
Dr. Holländer (Halle a, S): a) Demonstration einiger seltener zahn¬ 
ärztlicher Präparate, b) Ein neues allgemeines Auästheticum mit Demon¬ 
stration, 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: - 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. Classe Dr. Jacob Müller, 
Leiters des Garn.-Spit. Nr. II in Prag, auf sein Ansuchen in den wohl¬ 
verdienten Ruhestand und anbefohlen, dass demselben bei diesem Anlässe 
Anerkennung seiner langen und stets pflichttreuen Dienstleistung der 
Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekanntgegeben werde; 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. Classe Dr. Hugo Scbipek, 
Leiters des Garn.-Spit. Nr, 16 in Budapest, auf sein Ansuchen in den 
wohlverdienten Ruhestand und anbefohleh, dass demselben bei diesem An¬ 
lasse in Anerkennung seiner langen, pflichttreuen und erspriesslichen 
Dienstleistung der Ausdruck der Allerhöchsten Zufriedenheit bekannt¬ 
gegeben werde. 

Ernannt: 

den Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Anton Gottwald des Garn.-Spit. 
Nr. 11 in Prag zum Leiter dieses.Gam,-Spit.; 

den Stabsarzt Dr, Karl Kraue li e r, Garn,-Cbefarzt in Stuhlweissen- 
burg, zum Leiter des Garn.-Spit, Nr. 26 in Mostar und 

den Regimentsarzt 1. Classe Dr. Josef K rumpholz des Inf.-Reg. 
Nr, 95 zum Chefarzte der 10. Inf.-Truppen-Div. unter vorläufiger Be- 
lassung in seiner gegenwärtigen Charge; 

den Regimentsarzt 1. Classe Dr. Leopold Steiner des Inf.-Reg. 
Nr. 46 zum Garn.-Chefärzte in Stuhlweissenburg, unter vorläufiger Be- 
lassung in seiner gegenwärtigen Charge ; 

zu Oberärzten im Präsenzstande des k. k. Heeres die militär-ärzt¬ 
lichen Eleven 1, Classe in der Reserve, Doctoreu der gesammten Heil¬ 
kunde: Rudolf P u 1 i t z e r des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien beim Garn.- 
Spit. Nr. 5 in Brünn ; Alois S i m k o v s k y des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien 
beim Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau; Alois Heiss des Garn.-Spit. Nr. 10 
in Innsbruck beim Garn.-Spit. Nr. 9 in Triesi; David Schwa rtz des 
Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt beim Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest; 
Alois Kar sch ulin des Garn-Spit. Nr. 5 in Brünn beim Garn.-Spit. 
Nr, 6 in Olmütz; Severus Gania des Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt 
beim Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram ; Alexander R e i c h e n b e r g des Garn.- 
Spit Nr. 22 in Hermannstadt beim Garn.-Spit. Nr, 18 in Komorn; 
Ferdinand Vogl beim Garn.-Spit. Nr. 24 in Ragusa. 

Transferirt: 

den Oberstabsarzt 2. Classe Dr. Georg Kraus, Chefarzt der 
X0. Inf.-Truppen-Div* zum Garn.-Spit. Nr, 11 in Prag; 

den Oberstabsarzt 2. Ol, Dr. Josef T i r o c h, Leiter des Garn.-Spit. 
Nr. 26 in Mostar, in gleicher Eigenschaft zum Garn.-Spit. Nr. 16 in 
Budapest. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

l’liarm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben hei allen i Benno JaffA & Darmstaedter, 

Droguisten OesteiTeich-UngarnS.I Martinikenfelde bei Berlin, 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunseh 
franco zugesendet. 
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In meinem Verlage ist soeben erschienen: 


Das medizinische Wien. 

Nach authentischen Quellen bearbeitet. 

Inhalts Organisation des öffentlichen Sanitätsdienstes. — Ver- 
zeichniss des öffentlichen Sanitätspersonales in Wien. — Vorschriften für 
die Prüfungen der Aerzte und .Thierärzte behufs Erlangung einer blei¬ 
benden Anstellung im öffentlichen Sanitätsdienste (Phyeikatsprüfung). 
— Wiener medizinische Facültäf. — Personal-Verzeichniss der Wiener 
medizinischen Facultat. — Oeffentliche Vorlesungen an der Wiener medi¬ 
zinischen Facultät, — Systemisirfce Institute an der medizinischen Facultät. 
—' Krankenanstalten. — Privat-Heilanstalten, .— Aerztliche Vereine. 

1893, kl. 8-Format. 11 Bogen, Preis fl,' 1*20 = 2 Mark. 

Wilhelm Braumüller, 

Je, u. Tc. Hof- und Universitätsbuchhändler , Wien . 

Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart. 


Soeben erschienen: 

Pathologie nnd Therapie 

der 




Prof. Dr. M. Kaposi 

an der Uniyersitäfc Wien. 

GompLet in einem Bande. Mit 11 Holzschnitten und 2 Farbentafeln, 
gr. 8. geh. M. 12. 

Deutsche Chirurgie. 

Herausgegeben von 

Prof. Br. Bitlroth und Prof. Dr. Luecke 

in Wien. in Strassbnrg. 

Lieferung 11, £. Hälfte, 

enthaltend: Prof. M. Kaposi, Pathologie und Therapie der Syphilis, 
2. Hälfte. 

Mit 1 Holzschnitt und 2 lithogr. Tafeln, gr. 8. geh. M. 6.80. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemuths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71 . 

^ Tinct. fern albuminat. Richter. ^ 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
diffieilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0'5°/ o . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 

Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzteu angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt - Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII., Mariahilter¬ 
strasse 72 in VV ien. — Josef v. Török. Apotheke in Budapest. 


Bei Darmkatarrh u. Cholera infantum 


Seine welfberühmten Quellen und Quellenpro- 
ducie sind das beste und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, Harn¬ 
organe, der Prostata, gegen Diabetes mellitus, Gallen-, 
Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus 

etc. etc. 

tt ]i t f Mineralwässer «. 1 L J f Sprudelseife 

i 9f IS j!!SISprudels&lz, krystall. u. If Qp|0|]Qflpp< Sprudellauge 
lYlüiUUUUUl { pulv., Sprudelpastillen JxUiiUUiluUi |u. -Laugensalz 
sind vorräthig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien und 
Apotheken, * 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer in Karlsbad (Böhmen.) 


KALLE & Co., chem.Fabrik, Biebrich a.Rhein. (degründet 1363 ) 

»» m m ein neues Antisepfcicum, geruchlos und nicht 
|l f fcfi A l, giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
r zinisohen Verwendungen. D. R.-P. 35130. 
lt ein neues echtes Stoiuaeliicum. 
wl D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Qlutiupepionsublimat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von Stellerei* und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer. Beizung; der Injectionsstelle. D. R.-P, 54587 und D. ß.-P, 547 47 
'Zu beziehen durch alle grossen Drogueiihäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Gewährt sich, wie von vielen hervorragenden Aer/.ten bezeugt wird, 

Loeflund’s peptonisirte Kindermilch j? 4 £ , Ä&rt!!S? Ä l 

— Preis 1 fl. 

Loeflund’s Milchzwieback 

auf die Knochenbildung üusserst günstig wirkende Spei>e von hec.hstom Nährwert!); 
sehr leicht verdaulich nnd einfach 2 Uiubereilen. Preis 9U kr. 

Loeflund’s reine, sterilisirte Alpenmilch 

’/a condensirt und zuverlässig haltbar; absolut frei von Bakterien uud sonstigen 
Krankheitserregern. Für Kranke und Kinder jeden Alters. Preis U5 kr. 

Extr. Malti „Loeflund“. 

Wir empfehlen den Herren Aerzteu unser reines eoneentrirles )lal/e\lrnct 
als Diäteticum hei katarrhalischen Aifectionen der IJesptr.aious-Urgane, wie als Nähr¬ 
präparat, das in kleinem Volumen w^rthvolle löslidie Nahr.stolfe verediigr, — Kerner 
dde. composita: itlalzextraet mit JBiseu, mit Kalk, mit Kalk-Kiseu-Mangan, 
mit Olecinin-Eiseu, mit Jod-Eisen, mit Pepsin, nm Lekertliran. — Zu haken 
in allen Apotheken. 

IJ a u p t d e p o t, i n W i e n, 

Raab sehe Apotheke „zum schwarzen Bären“, Lngeck 3. 
Generaldepot hei G. & R. Fritz, Bräunersi ras.se f>, Wien I. 


ANTI-BACILLEN-MEDIGATION 

(Schwindsucht — guberkel — ( Ädenie 

GUAJACOL-PEELEN 

Von Dr. CL.ERTAN 

Von der medizinischer Akademie in Paris genehmigtes Verfahren. 

In gewissen Faellen kann es sich als unumgänglich notwendig erweisen, das 
Creosot durch das Guajacol zu ersetzen, in welchem erstcren, dieses im wech¬ 
selnden Verhacltnisse von 60-90 % enthalten ist. 

Man hat in diesem ein Heilmittel von ganz bestimmter chemischer Zusam¬ 
mensetzung, welches sich noch dürch seinen angenehmen aromatischen Geruch 
auszeichnet. Die mit demselben erzielten Resultate übertrelleu die durch 
Anwendung des Creosots erlangten in jeder Beziehung; es ilndet dies leicht seine 
Erklärung in dem Umstande als das Creosot eine Mischung von in ihren Gewichts 
Verhältnissen varirenden Substanzen ist. 

Das Guajacol lässt sich daher vorzüglich in jenen Fällen von leichter Phtysis 
anwenden, welche eine länger andauernde Behandlung erfordern. 

Jede Perle enthält s Centigramm Guajacol in /einem öl gelöst. Dose : S-i Perlen 
täglich. 

Preis ow fl 1 per Flacon. 


KEEOSOT-FEELE1T 

des Dr. CLERTAN 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht löslichen 
UmkOllung, 5 Centigr. Kreosot 
Mittlbrk Dosis : 4 per Tag, 2 bei jeder Haupt-Mähe zeit. 

Die Kreosot-Perlen des Kr. Cf^rtan sind nur in Flacons von je 30 Perlen und 
zum Preise von H,1 <3, W. per Flacon erhältlich. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin i * der Krouen- 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; in Budapest bei Herrn Jos. v. Török; 
in Prag 1 bei den Herren FUrst und >V. Adam; in Graz oei den Herren 
Anton Nedwed, Purgleitner & Eieliler; in Brünu bei Herrn Lusar; 
in Pressburg iu der Dreifaltigkeits-Apothek ; in Agram iu der 
Salvator-Apotheke, 


Digitized by 
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SANATORIUM, 

IX., Mariannengässe 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaule Haus enthält alle erdenklichen Vor 
rieh tun g-en zur Kraukenpfletre : llydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad 
lltmipf- und Douchebäder, pneumatische Apparate zu medicanientösen 
Inhalatlonscuren und solchen mit verdünnter umt verdichteter Luft, Apparate zu 
Elektricitätscuren, Opcrationosaal und Laboratorium mit vollständigem chirur¬ 
gische Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Itebra’sclics Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vonichtungen und üperationsbetteu für Augenkranke etc. 
kurz alle Corbehelfe, die nacli den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Dresse Foyers, Lese- und Conversations/.immer, Bibliothek, Central- 
heizung, Garten, Wintergarten, B’ersonenautzug etc. stebeu zur allgemeinen 
Benutzung. 

Drei Aer le uud technisch geschulte Pfleger und Pflegerinueu besorgen den 
internen Dienst. 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und 
Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt dev Eigentümer 
und Direct,>r 

Di*. Anton Loew» 


in der neuerbauten, mit allem Comfort uud den neuesten Einrichtung 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PR] VAT-HEILA NSTALT 

Dr. Wilhelm SvetUn, 

III-, Leonliardg-asse 3 xx. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


M 

Hi 


Ueber den Nähr-, und Heilwerth der JohannV 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- Ai 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-Ir 
senen in gleich günstiger Weise. 


allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen 
Ton Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

Seit vierzig Jahren bewährt. 


fort und fort nene Heilerfolge, wie sie kein Hellnahmngs- 
mlttel aufznwelsen hat. 

An Herrn Johann Ho 47, 

alleiniger Erfinder der nach Beinern Namen benannten Johann HofTsohen 
Malzeitract-Heihiahruiigs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. öeterr. goldenen Verdienetkrenzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden and Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europa«, in 

Wien, (traben. Bräun erstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnaokerstmsse 65. 

Zn meinem eigenen Haushaltougsgeb rauch, behufs Cur für meine 
Frau, erBnche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
CesundheitsbiereB gefälligst zugehen >u lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Asseosor and Stadtphysikue. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger üfer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’s« he Malzortract-GoBundheitehler trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
Hehr abgenommen. Ich ersuche daher höfiiehst um abermalige Zusendung 
v»u 18 Fl. Bamrat Rechnung. 

Dr. Oaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben da» Joh. HolPsclie Malzextract- 
Gesnndheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
iade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, gethan. —■ Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Keisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesandheitsbier 

ein Unlcum bei Lungenschwiudsucht, Brust-, Lungen-’ 
II»gen- und llaluleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten» 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampi- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täusohungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildni88 und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

BF* Unter 2 fl. wird nichts versendet» 'Ol 
Zu haben in allen Apotheken, llroguerlen 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

I Erfinder der Malzextract-GesandheitH-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, O/uben, 
BräunerHtresse Nr. 8. 


jgg hie jmrn ^polfrchrr im» fljrcflmftgtt! 

Linim. exsiccans sterilisatumPick 

(Eintrocknen des Liniment von Prof. Pick) 

genau nach der Vorschrift deB Herrn Prof. F. J, Pick in Prag steril därgestelltas 
Präparat. 

Zu beziehen durch die Niederlage von F, Kral, Handlung'mit bakteriologischen f 
chemischen etc. Apparaten und Präparaten, Prag, I,, Kleiner Ring Nr, 11. 


1 I. RIEDEL, 



flpiifdje Irthnh, 

(Gegründet 1818.) 

Salipyrin,, Riedel“ 

Director Dr. P. Guttmann, städtisches Krankenhaus Moabit, be¬ 
währtes Aatipyreticum und Antineuralgicum. Selbst in Dosen von. 
6 Gramm pro die ohne schädliche Nebenwirkung. Nach Professor 
v. Mosengeil ausgezeichnet gegen Influenza und Erkältungszustände 
(Schnupfen). 

DSaJIaIU (Patent Dr. E. JACOBSEN). 
" jpjlf l©ll®l pulv. und liquid* Wich¬ 

tigstes Hilfsmittel der Dermatotherapie, die wirksamen Bestand¬ 
teile des Ichthyols in jreiner Form darstellend, dabei nur halb so 
theuer wie dieses, Vergl. die Arbeiten Dr. Buzzi, Prof. Schweuinger, 
Dr. Reeps, Prof, Dr, E, Schwimmer, Prof. Neisser, Prof. Dr, A. Bidder, 
Dr. Gottschalk. — Literatur zu Diensten, 

Sulfonal „Riedel« 
Phenacetin 


DTBTIET t« I Handelsmarke. 

IllJjllläll J «rmSWe ÜMiff. 


y Das leichtverdanlichste _ 

ler arsea- und ei s en h äl t i ge n Mineralwässer. 

Empfohlen von den 
Herren: 

Prof. Dr. E. Albert, 

„ „ Gust. Braun, 

„ „ R. Chrohak, 

„ „ M Kaposi, 

„ „ H.Paschkis, 

n „ Gust. Riehl» 

Das Wasßer der Guber-Quelle wird mit Erfolg angewendet: 

1. Bei Krankheiten, die auf abnormer Zusammensetzung 



Mineralwasser 

mmmmmämm Bosnien. 


de» B lu tes beruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bei Schwächezuständen nach erschöpfenden Krank¬ 


heiten, ferner Malaria, Wfeeliaelfleber und den ihnen fol¬ 


genden Kachexien. 

3. Bei Krankheiten de» weiblichen Oenitaltraetes und deren 
Folgezuständen. 

4. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bel Nervenkrankheiten. 


3- Bel gewissen Formen von Neubildungen (Lymphöme) . 


Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der medizinischen Chemie 
Herrn Hofr. Dr. ERNST LUDWIG vorgenommenen| chemischen Analyse 
enthält dieses Wasser in 10.000 Gewichtstheilen: 

Arsenigsäureanhydrld . . 0*061 

Sohwefelsaures Eisenoxydul . . 3*734 
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Aus der gynäkologischen Klinik 

des Prof. W. A. Freund in Strassburg. 


lieber den Einfluss' der Influenza 

auf das Wachsthum der Geschwülste der weiblichen Ge- 
schtechtstheile. 

Von KARL LECLERC. 

(Fortsetzung). 

Noch ein schöneres Beispiel von rapidem Wachsthum einer 
Ovariälgeschwulst nach der Epidemie bietet der folgende Fall, 
den Herr Prof. Freund in seiner Privatpraxis beobachtet und 
dessen Krankengeschichte er mir giitigst überlassen hat. 

Fall V. 

Fräulein S. Marie, 20 Jahre alt. 

Die Patientin litt im Frühjahr 1890 an deutlicher Influenza. 
Nach Angaben des behandelnden Arztes war sie bocksteif und die 
Steifigkeit der Rückenmuskulatur sprang plötzlich auf clen Rectus 
und Obliquus abdom. über. Am nächsten Tage gesellten sich hinzu 
Erbrechen, hohes Fieber unter kolikartigen Schmerzen. Der Gang 
der Erscheinungen liess keine andere Diagnose aufkommen als die 
einer acuten Peritonitis, selbst als die Anfälle sich im Laufe der 
nächsten zwei Monate wiederholten und die Auftreibung des Ab¬ 
domens eine flüssige Exsudation bekundete. Am 9. Juni 1890 wurde 
vom behandelnden Arzte zu Hause die Punction ausgeführt, 750 Kubik- 
contimeter einer colloiden Flüssigkeit entleert, die dem Inhalt einer 
Ovarialcyste verdächtig ähnlich sah. Am 19. Juni wurden 2150 Kubik- 
Gontimeter derselben Flüssigkeit entleert. Der weichere Leib zeigte 
rechts unten eine derbe Resistenz. Per rectum und vaginam wurde 
nicht untersucht, sondern die Patientin wurde nach Strassburg ver¬ 
bracht und der Behandlung des Herrn Prof. Freund übergeben. 

Sie wurde bald darauf operirt und stellte sich die Geschwulst 
als ein vielfach mit .den Därmen und der Bauchwand verwachsenes 
Polykystoma ovarii heraus, welches entzündlich ödematös infiltrirt 
war und sehr gefässreiche Adhäsionen mit dem Mesenterium und 
der hinteren Bauch wand eingegangen hatte. 

* 4« 

* * 

Der folgende Fall, ebenfalls ein Ovarialkystom, weicht von 
den anderen insofern© ab, als er erst vor kurzer Zeit, ein Jahr 
nach überstandener Influenza zur Beobachtung kam. Auch hier 
begann die. Entwicklung der Geschwulst sofort nach der In¬ 
fluenza. 
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Fall VI. 

G. Marie, 35 Jahre alt. — Linksseitiges Ovarialkystom. 

Patientin hat im Alter von 3 Jahren Croup gehabt, war 
sonst nie krank. Mit 13 Jahren bekam sie die Periode; dieselbe 
war regelmässig bis zum 18. Jahre, dann blieb sie in Folge einer 
Erkältung 8 Monate aus, trat dann wieder stets regelmässig ein. 
Schmerzen hat Patientin nur, wenn sie sich eine Erkältung zuzieht. 
.Im April vorigen Jahres litt Patientin 14 Tage lang an der 
Influenz a. Gleich nach überstandener Krankheit bemerkte sie, 
dass ihr Leib anschwoll; Schmerzen verspürte sie keine, auch war 
sie in keiner Weise in ihrer Beschäftigung gehindert; erst seit 
Februar dieses Jahres kann sie ihrer Arbeit nicht mehr nach¬ 
gehen, besonders war ihr jedes Bücken unmöglich geworden. Zu 
gleicher Zeit stellten sich auch starker Harndrang und Beschwerden 
beim Wasserlassen ein. Schmerzen traten erst seit Anfang März 
auf, dieselben sind aber nie continuirlich gewesen und waren 
nicht stark. Die Kranke führt ihre Affetion mit Bestimmtheit auf 
die Influenza zurück, erst von jener Zeit an soll ihr Leib an Um¬ 
fang zugenommen haben. — Aufnahme den 5. Mai 1891. Patientin 
ist kräftig gebaut, das Abdomen stark aufgetrieben, namentlich 
unterhalb des Nabels. In der Mitte des Leibes ergibt die Palpation 
gross wellige Fluctuation, welche nach den Seiten zu eine Abgrenzung 
findet. Der Uteruskörper ist klein, seine rechte Kante ist frei, 
seine linke wird aber in ihrer ganzen Länge von breiten Strängen 
eingenommen, welche zu dem bis in das Becken hinein sich fort¬ 
setzenden cystischen Tumor ziehen. 

Am 26. Mai 1891 wird die Ovariotomic vorgenoinmen. Nach 
Eröffnung der Bauchhöhle tritt sofort der cystische, nirgends 
adhärente Tumor hervor; die Punction desselben ergibt eine 
schleimige Flüssigeit. Die als einfaches Ovarialkystom erkannte 
Geschwulst gehört einem unentwickelten Nebcnliome der linken 
Seite an. Der ziemlich breite Stiel des Tumors wird nahe am 
Uterushorne unterbunden und die Geschwulst abgetragen. Die 
Operation wurde gut Überständern 

Fall VII. 

Frau F. Magdalena, 52 Jahre alt. — Carcinoma ovario- 
rum ge n e r a 1 i s at. 

Patientin, war immer gesund, mit 13 Jahren menstruirt, die 
Menses waren immer regelmässig, nicht stark, ohne Schmerzen. 
Vor 5 Jahren Menopause. Sie hat viermal geboren, zuletzt vor 
18 Jahren. Entbindungen und Wochenbette, waren immer normal. 
Im Herbst 1889 hatte Patientin das Gefühl von Schwere und 
Druck im Leibe, auch war der Leib etwas stärker. Um Weihnachten 
hatte sie die Influenza und soll von jetzt an der Leib schnell 
zugenommen haben. Zu Ostern hat sich Patientin angeblich erkältet, 
sic bekam ziemlich plötzlich heftige Schmerzen im Leib, der druck¬ 
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empfindlich wurde und wieder merklich an Umfang zunahm. Seit 
dem Winter ist die Patientin abgefallen, da sie nicht mehr essen 
kann, weniger aus Appetitmangel, als in Folge des Gefühls von 
Vollsein. 

Aufnahme in die Klinik den 16. Juli 1890. Abdomen un¬ 
regelmässig und stark aufgetrieben. Man fühlt einen grobhöckerigen, 
hauptsächlich rechts entwickelten Beckentumor, der die Nabelhöhe 
etwas überragt. Bei ■ der inneren Untersuchung findet man den 
Uterus der vorderen Bauchwand genähert. Der Tumor geht hinter 
ihm und rechts in die Höhe und tief in den Douglas hinein, zeigt 
eine ganze Menge papillärer kleiner und grosser Excrescenzen. 
Auch links sitzt ein ähnlicher, aber kleinerer Tumor, entschieden 
dem Ovarium angehörig. 

Am 21. Juli wird die Laparotomie gemacht. Das leicht 
geröthete Peritoneum lässt sehr viel hellgelbe Flüssigkeit austreten 
und zeigt ebenso wie die Darmserosa in dem Mesenterium zahl¬ 
reiche, weissliche Knötchen. Der fast mannskopfgrosse rechtsseitige 
solide Eierstockstumor ist braunroth, brüchig, höckerig, nirgends 
durchgebrochen, nirgends adhärent; er wird abgetragen, ebenso der 
ähnlich gestaltete fast kindskopfgrosse Tumor ovarii sinistri. 

In den folgenden Tagen bekommt die Patientin lästige 
Durchfälle von stinkender Beschaffenheit, die immer zunehmen, 
wodurch sie äusserst geschwächt wird. 

Am 7. August erfolgt der Exitus letalis. 

Die Section ergibt ein weit verbreitetes Carcinom. Der Magen, 
der Leberüberzug, die Därme, das Peritoneum des kleinen Beckens 
sowie des Uterus sind von zahlreichen grösseren und kleineren 
Careinomknoten durchsetzt. Die Darmschleimhaut, besonders die des 
Jejunum, ist stark hyperämisch. 

Fall VIII. 

Frau N., 54 Jahre alt. — Verbreitetes Carcinom der 
U n t e r 1 e i b s o r gan e. 

Patientin bekam die Regel zum ersten Male mit 16 Jahren. 
Die Mens ('s traten regelmässig alle 4 Wochen ein und dauerten 
stets £} bis 4 Tage, der Blutverlust dabei war wechselnd. Patientin 
hat 14mal geboren, zum ersten Mal mit 21 Jahren, zuletzt mit 
46 Jahren. Die Wochenbette verliefen stets normal. Patientin war 
früher stets gesund. Im Winter 1889/90 hat sie die Influenza 
gehabt und führt auf diese den Beginn der Krankheit zurück. Sie 
hat damals den Appetit verloren, ist matt geworden und hat zeit¬ 
weise über Schmerzen im Abdomen geklagt. Die Schwellung des 
Leibes begann erst vor 7 bis 8 Wochen, zugleich mit einer Abnahme 
des Urins. 

Aufnahme den 14. August 1890. Patientin ist für ihre Jahre 
äusserst gealtert und abgemagert. Der Bauch ist durch Ascites 
gleielimässig und so stark ausgedehnt, dass von dem Durchfühlen 
eines Tumors nicht die Rede sein kann. Per vaginam fühlt man 
nur, dass der Uterus reclinirt im Becken liegt und fest mit einer 
im Douglas befindlichen Tumormasse verwachsen ist. Die Patientin 
ist so elend, dass von einer Laparotomie abgesehen werden muss 
und die Punction des Ascites vorgenommen wird. Es werden 
4200 Kubikcentimeter röthlich gefärbter Flüssigkeit entleert, worauf 
inan in der Tiefe des Abdomens rechts feste, höckerige Tumor¬ 
massen fühlt, die fast unbeweglich an der Seite der Wirbelsäule 
liegen. Unten in der Nähe des Uterus sind gleichfalls höckerige, 
knollige Tumormassen zu fühlen. Es handelt sich demnach um ein 
weit verbreitetes, inoperables Carcinom. 

Entlassung der Patientin am 27. August 1890. 

Diesen in der Klinik behandelten Fällen von bösartigen 
Tumoren schliesst sieh ein weiterer, sehr interessanter Fall an, 
welchen ich der Güte des Herrn Privatdocenten Dr. H. Freund 
verdanke, der ihn in seiner Privatpraxis beobachtet hat, und für 
dessen Ueberlassung ich ihm meinen innigsten Dank hier aus¬ 
zusprechen mir erlaube. 

Fall IX. 

Frau Z. ans Strassburg, 02 Jahre alt. — Generalisirtes 
C a rein o m beider 0 v a r i e n. 

Patientin hat einmal Zwillinge geboren, einmal abortirt, zuletzt 
im Jahre 1800 eine normale Geburt durchgemacht. Sie war dann 
immer gesund bis zum Januar 1890, wo sie schwer an Influenza, mit 
besonderer Betheiligung des Intestinaitractus (Koliken, Durchfälle, 
Tenesmen, Magenbeschwerden, Erbrechen) erkrankte. Schliesslich 

Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


bekam sie Zeichen von Peritonitis. Seitdem wächst der Leib sehr 
rasch. Den 23. August 1890 wendet sie sich an Herrn Dr. Fr eund. 
Sie zeigte beginnende Cachexie. Im Urin war kein. Eiweiss. Emphysem-a 
pulmonum, Arteriosklerose. Der Leib ist fassförmig und voll knolliger 
Tumoren; Schneeballknirschen und Ascites. Der Uterus ist nicht 
deutlich abzutasten, weil rings um ihn knollige Tumoren das Becken 
erfüllen. • / . 

Am 28. August wird von Herrn'Dr. Freund die Laparotomie 
vorgenommon. Die Bauchdecken sind mager; es entleert sich sehr 
viel grünlicher Ascites, nach dessen Entfernung der Tumor zu Tage 
tritt und sich als ein generalisirtes Carcinom beider Ovarien erweist, 
welches bis zur Leber und Milz hinaufreicht. Die Blase ist untrennbar 
mit dem Tumor verwachsen. Darm, Netz und Peritoneum parietale 
sind voll grosser und kleiner Metastasen. Schluss der Bauchhöhle. 
Patientin übersteht den Eingriff. Am 14. December Exitus letalis. 

Wir haben also unter den 9 angeführten Fällen 2 sub- 
seröse Myome, 4 Ovarialkystome, 2 generalisirte Carcinome 
der Ovarien und ein weit verbreitete s Carcinom der Unterleibs¬ 
organe, dessen Ausgangspunkt nicht genau festgestellt werden 
konnte. Diese Tumoren sind alle erst nach der Influenza ent¬ 
deckt worden. 

Vergleichen wir nun die Fälle untereinander, so fällt uns 
auf, dass wir unsere Patientinnen in zwei Kategorien unter¬ 
scheiden können: solche, welche bereits vor dem' Auftreten der 
Influenza die Zeichen einer Erkrankung der Geschlechtsorgane 
darboten, und solche, die vorher vollkommen beschwerdenfrei 
waren. Es fragt sich daher zunächst, ob die betreffende Neu¬ 
bildung des Uterus oder der Ovarien schon vor der Epidemie 
bestanden hat und wie weit sie bereits vorgeschritten war, oder 
ob sie letzterer ihre Entstehung verdankt. 

Fall I und II sind Myome des Uterus. Wenn nun im 
ersteren seit 2 Jahren, im letzteren sogar schön seit 3 Jahren 
über Unregelmässigkeit und Schmerzhaftigkeit der Periode, 
profuse Blutungen mit intensiven krampfartigen Schmerzen 
geklagt wird, so ist man berechtigt, diese Beschwerden mit 
einer bereits vorhandenen Myombildung in Zusammenhang zu 
bringen. Im Fall IV weist die seit Herbst 1889 beobachtete 
Auftreibung des Leibes, im Fall VII das ebenfalls im Herbst 
bestehende Gefühl von Druck und Schwere im Leibe, sowie die 
wenn auch geringe Zunahme des Leibesumfanges auf das Vor¬ 
handensein eines Neoplasmas hin. Für diese Fälle können wir 
beinahe mit vollkommener Sicherheit annehmen, dass die be¬ 
treffenden Geschwülste wenigstens in ihren Anfängen auch vor 
der Epidemie schon bestanden haben. 

Anders aber verhält* es sich mit den üorigen Fällen, wo 
vorher gar keine Symptome einer Genitalerkrankung eonstatirt 
waren. Man könnte daran denken, für diese Geschwülste — die 
Influenza mit ihren zahlreichen Functions- und Ernährungs¬ 
störungen als ätiologisches Moment zu betrachten. 

Kann nun aber eine Infeetioaskrankheit die directe Ver¬ 
anlassung einer Geschwulstbildung sein ? Die Antwort auf diese 
Frage kann deshalb keine bestimmte sein, weil man überhaupt 
von der Aetiologie der Tumoren noch sehr wenig weiss.- Die 
letzte Ursache der Geschwulstbildung bleibt noch immer ein 
Räthsel. Doch kennen wir eine Reihe von Factoren, welche uns 
zwar nicht darüber aufklären, warum es gegebenenfalls gerade 
zur Geschwulstbildung kommt, die aber als Geiegenheits Ursachen 
in der Geschwulstätiologie gewiss eine wichtige Rolle spielen. 
Zu diesen Factoren, welche bei der Entstehung von Tumoren 
als mitwirkende Ursache von grosser Bedeutung sind, haben- 
wir die verschiedenartigsten auf den Organismus wirkenden- 
Einflüsse zu zählen. Dieselben können bekannterweise mecha¬ 
nischer, chemischer, thermischer Natur, also äussere Reize seih. 
Sie können aber auch innere Reize sein. Und als solche werden von 
manchen Autoritäten psychische Einflüsse, deprimirende Gemüths- 
affecte, wie Sorgen und Kummer, angesehen und sollen diese 
Momente in manchen Fällen zu Geschwulstbildüngen lebhaft 
beigetragen haben. Unter diesen inneren Reizen verdienen aber 
in hervorragender Weise die Störungen des Allgemeinbefindens, 
Schwächungen der Constitution unsere Beachtung. Dass gewisse 
, Allgemeinerkrankungen, fieberhafte Processe, welche die* Er¬ 
nährung beeinträchtigen, bei der Aetiologie der Tumoren oft 
genug in Betracht kommen müssen, hebt V i r c h o w ausdrück¬ 
lich hervor. So sagt er in seinem Werke Über die Geschwülste ; 
„Es würde gewagt sein, wenn man die Be hauptung auf stellen 
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wollte, der Zustand der Säftemasse sei ganz .gleichgültig- für die 
UntsteMiig ypn Geschwülsten, sie seien immer nur zu erklären 
aus 3 ) Ferner : „Dass durch eine allgemeine 

Störung der Ernährung in dem Körper gowisse Dispositionen 
geschaffen werden, ist eine allgemein bekannte Erfahrung, und 
dass unter Umständen irgend eine vorausgegangene Krankheit, 
welche in dem Körper eine Veränderung der Ernährung, über¬ 
haupt eine Veränderung der Blutmischung oder eine Veränderung 
einzelner Theile hervorgebracht hat, die Bedeutung einer prädis- 
ponirenden haben könne, das halte ich für durchaus zulässig.“ 
(1. c. CO.) „Manche schwere Krankheiten,“ fährt er fort, „ins¬ 
besondere solche mit Nutritionsstörungen wirken in hohem Masse 
prädisponirend.“ 4 ) 

Was nun speciell die Geschwülste des Uterus und seiner 
Adnexe betrifft, so findet sich eine Reihe von Fällen in der 
Literatur, wo vorausgegangene Infectionskrankheiten, wie es 
scheint, den Grund zu einer später aufgetretenen Neubildung 
abgegeben haben. 

(Fortsetzung folgt. - 

(Jeher Immunität, deren natürliches Vorkommen 
and künstliche Erzeugung. 

Bericht, erstattet für den VII. internationalen Congress für Hygiene und 
Demographie zu London* 

Von Dr. HANS BÜCHNER, 

k. bayr. Stabsarzt und Yrivatdocent der Hygiene an der Universität München. 

Der Begriff Immunität bezeichnet im Wesentlichen 
etwas Negatives — Unmöglichkeit einer Vermehrung ein¬ 
gedrungener speeifiscber Infectionserreger (absolute Ira 
m u n i t ä t) — oder wenigstens Beschränkung ihrer Vermehrung, 
so dass es nicht zur vollen Entwicklung des specifisehen Krank¬ 
heitsbildes kommt (relative Immunität). Darin, dass 
die Immunität in der Verhinderung eines positiven 
Vorganges, nämlich des Infectionsprocesses, beruht, liegt bereits 
die Möglichkeit angedeutet, dass dieser Effect in verschiedenen 
Fällen durch verschiedenartige Ursachen zu Stande 
kommen könne. 

A. Natürliche Immunität. 

ln der That kann man von vorn eberein nicht annehmen, 
dass in folgenden allgemeinsten Fällen: 

a ) natürliche Immunität der meisten Poikilotkermen 
gegen die Infectionsprocesse der Warmblüter, 

- b) ebenso der Warmblüter gegen die s a prophe¬ 
tischen, insbesondere die Fäulnissbakterien (obwohl letztere 
im todten Organismus vermehrungsfähig sind), 

c) ebenso der meisten lebenden Pflanzen und Früchte 
gegen die Bakterien — 

dass in allen diesen Fällen die Immunität durch die näm¬ 
lichen Ursachen bedingt ist. Beispielsweise wird das Fleisch 
der meisten Früchte durch Anwesenheit freier Säuren gegen 
die Angriffe von Bakterien geschützt, während im thierischen 
Gewebe freie Säuren in dieser Beziehung keine Rolle spielen. 

Ebensowenig wahrscheinlich ist eine Gleichheit, respective 
Einheitlichkeit der wirkenden Ursache angesichts des Umstandes, 
dass ausser den allgemeinsten Organisationsbedingungen auch 
besondere Eigenschaften der einzelnen Thierspecies, -Varietäten 
und -Racen auf die Immunität influiren. Ebenso ferner auch 
Alter und Ernährungsstand, was durch die Erfahrungen an 
Thieren, besonders aber am Menschen bewiesen oder wenigstens 
sehr wahrscheinlich gemacht wird — ohne dass es erforderlich 
scheint, auf diese Punkte hier näher einzugehen. 

Das Gleiche gilt auch, wenn wir den Begriff Immunität 
erweitern und, ausser einer Immunität des Gesammt- 
Organismus, in gewissen Fällen, in denen letztere mangelt, 
eine wenigstens relative Immunität einzelner Organe 
und Gewebe statuiren. ln diesem Sinne verhält sich beispiels¬ 
weise' bei den Sängethieren das Muskelgewebe gegen die 
meisten Infectionen relativ immun (mit Ausnahme von Rausch¬ 
brand, malignem Oedem u. s. w.), ebenso die Haut (mit Aus- 

3 ) V i r c h o w, Die krankhaften Geschwülste. Berlin 1863. Bd. I, p. 59. 

4 ) loe, cit*. I, p. 64. 


nähme der exanthematisehen Infectionen). Gegen den Anthrax- 
bacillus erscheinen beim Nager fast alle Gewebe, mit Ausnahme 
des Blutes, relativ immuu, während umgekehrt das menschliche 
Blut ein relativ immunes Verhalten zeigt gegen Choleravibrio, 
Typhus- * und Tuberkelbaciüus, überhaupt gegen die meisten 
Infectionserreger. 

Besonders aus den letzteren Thatsachen geht klar hervor: 
die Immunität ist in vielen Fällen etwas specifisch be¬ 
dingtes, abhängig von specifisehen physiologi¬ 
schen Eigenschaften einerseits der Krankheits¬ 
erreger, andererseits des thierischen Organismus 
respective seiner einzelnen Organe und Gewebe. 
Noch deutlicher wird dies, wenn ausser der bisher besprochenen 
natürlichen Immunität auch die erworbene oder 
künstlich erzeugte Immunität berücksichtigt wird. 
Hier scheint nach allen bisherigen Erfahrungen die Specifität 
eine ganz ausgesprochene, weshalb von vorneherein auf quali¬ 
tativ verschiedene Ursachen in den einzelnen Fällen geschlossen 
werden muss. 

B. Erwerbung von Immunität. 

Während die natürliche Immunität einen angeborenen Zu¬ 
stand repräsentirt, über dessen Entstehung wir nichts wissen, 
sind die Bedingungen 1er Erzeugung erworbener Immunität dem 
Experimente zuglänglich. Wir können also die Frage aufstellen: 

I. Durch welche Stoffekannlmmunisirungbewirkt 
werden? 

Die bisher aufgefundenen Methoden zu künstlicher Im- 
munisirung sind im Wesentlichen folgende: 

a ) Präventiv-Inoeulatiou der specifisch en, aber künstlich 
abgeschwächten Krankheitserreger (Pasteur bei Hühnercholera 
und Milzbrand; Pasteur und Thuillier bei Schweineroth¬ 
lauf, Arloiug, Cornevin und Thomas bei Rauschbrandh 

b) Präventiv-Inoeulatiou der specifisehen, aber völlig ab¬ 
geschwächten Krankheitserreger (Hüppe bei Hühnereholera; 
Chauveau bei Milzbrand). 

e) Präventiv-Inoeulatiou eines an sich unschädlichen, aber 
artverwandten Saprophyten (Hüppe und Wood bei Milzbrand). 

d) Präventiv-Injection von steriiisirten und filtrirten 
Culturen der specifisehen Krankh eitserreger (S a 1 m o n und 
Smith bei Hog-Cholera; Foä und Bonome bei der Proteus- 
Krankheit ; C h a r r i n bei der Pyocyaneus-Krankheit; Roux 
und C h a m b e r 1 a n d bei malignem Oedem ; Roux bei Rausch¬ 
brand ; Gama 1 ei a bei Cholera und Gastroenteritis cholerica l ); 

C. Frankel bei Diphtherie). 

e) Wo oldridge erhielt aus Anthraxculturen in Extracten 
von Kalbsthymus und Hoden, später aus den sterilen Extracten 
selbst schützende Körper gegen Anthrax, Hankin ebenso aus 
Anthraxculturen in Fibriulösung, kürzlich ans Rattenmilz ; von 
Fodor erzielte durch Alkalizufuhr relative Immunität gegen 
Anthrax, Behring und K i t a s a t o durch Vorbehandlung mit 
Jodtriehlorid Immunität gegen Tetanus und Behring durch 
Vorbehandlung mit Wasserstoffsuperoxyd gegen Diphtherie. 

Zunächst ist klar, dass die ad d erwähnten Präventiv- 
Iojectionen von steriiisirten Cnltnreu einen wichtigen theoretischen 
Fortschritt darstellen. Immunisiruug kann demnach nicht nur 
durch die innerhalb des lebenden Körpers, sondern 
auch durch ausserhalb desselben gebildete Bakterienproducte 
bewirkt werden. 

Man denkt hiebei zuerst an die specifisehen Toxine und 
Toxalbumine und an eine stattfindeude Angewöhnung 
des Organismus. Hiergegen sprechen jedoch die ad b und c 
angeführten Thatsachen, da völlig abgeschwächte Culturen und 
Saprophyten überhaupt keine specifisehen Toxine bilden (Roux 
und Yersin, Br i eg er, C. Frankel, Gamal eia); un¬ 
vereinbar ferner sind liiemit die Resultate bei Diphtherie, wo¬ 
nach gerade das Diphtherie-Toxalbumin keine Diphtherie-Im¬ 
munität verleiht (Roux und Y e r s i n, C. F r ä n k e 1), während die 
giftfreie Culturflüssigkeit diesen Zweck erreicht (C. Frankel). 
Ferner lässt sich bei Bac. pyocyaneus und Vib. Metschnikovi 
durch sterilisirte Culturen zwar Immunität gegen den lebenden 
Infectionserreger, aber keine Toleranz gegen grossere Dosen 

l ) Bei Gamaleia’s Versuchen waren die steriiisirten Culturen 
nicht filtrirt. 
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des specifischen Giftes erreichen, was der An gewöhnungshypo- 
these ebenfalls widerspricht (Roger und C h a r r i n, G a m a 1 e I a). 

Die Annahme einer entscheidenden Action der Toxine oder 
Toxalbumine bei der Immunisirung ist somit nicht haltbar. Da 
ferner die übrigen weniger giftigen oder ungiftigen Zersetzungs¬ 
stoffe der Bakterien (Amidosäuren, Aminbasen, Fettsäuren, 
Benzolderivate, Indolderivate u. s. w.) kaum geeignet scheinen, 
um als Träger einer specifischen i m m u n i sir enden j 
Wirkung in Anspruch genommen zu werden, so scheint das 
Problem* vorläufig kaum lösbar. 

Als weitere Möglichkeit — obwohl darüber bis jetzt keine 
experimentellen Ergebnisse vorliegen — sei indess erwähnt, 
dass eine dritte Kategorie von bakteriellen Producten, und zwar 
sp e cifis eher Natur, bei der Immunisirung betheiligt sein 
könnte. Es sind dies die eiweiss artigen Bestandtheile des 
plasmatischen Inhalts der Bakterien zelle, auf 
Jaren Bedeutung ich im vorigen Jahre in wiederholten Mit¬ 
teilungen aufmerksam gemacht habe. 2 ) Diese Körper sind 
zuerst 1880 von Nencki isolirt, in chemischer Hinsicht studirt 
und Proteine bezeichnet worden. Ihr a Wirkungen im Organis¬ 
mus kannte man damals nicht, und hat dieselben seitdem nie be- 
lücksichtigt, weil immer angenommen wurde, dass die Bakterien 
nur durch Stoffwechsel- und Gährungsproduete ihre Wirksamkeit 
äussern. Aber es ist sicher, wenn die Bakterien sowohl in den 
Culturen als im Organismus zu Grunde gehen, dass dann ihre 
Inbaltsbestandtheile in die umgebende Flüssigkeit gelangen und 
damit zur Wirkung kommen. Und nicht nur beim wirklichen 
Absterben, sondern schon bei eintretendem Involutionsprocess 
beginnt eine Ausscheidung von Inhaltsbestandtheilen aus der 
Bakterienzelle, wie die abnehmende Färbbarkeit und das Auf¬ 
treten von Vacuolen beweisen. Beides ist der Grund, wes¬ 
halb auch filtrirte Culturflüssigkeiten, in denen ein Theil der 
Bakterien abgestorben oder in Involution gerathen war, solche 
Stoffe enthalten. 

Die Wirkung die ser B a k t e r i e n p r o t e i n e im Organismus 
(Näheres darüber s. sub G II) ist wesentlich entgegengesetzt 
zu jener der Toxine. Während letztere hauptsächlich die 
nervösen Apparate beeinflussen, theils erregend, theils 
lähmend, so bezieht sich die Wirkung der bisher untersuchten 
Proteine vornehmlich auf die parenchymatösen Gewebe 
und besteht in der Erregung entzündlicher Reaction 
im weitesten Sinne, einschliesslich der Leukocytose. Die 
beim Menschen und bei Ziegen angestellten Versuche mit 
Protein des Bacillus pyocyaneus ergaben, dass diese Entzündung 
auch mit Fieber und allgemeine m Krankheitsgefühl ver¬ 
bunden ist. 

Die letztere Thatsaehe allein lässt sich bis jetzt für eine 
Beziehung der specifischen Bakterienprote'ine zur Immunisirung 
anführen, indem in einigen Fällen, namentlich Anthrax, die 
fieberhafte Reaction zur erfol greichen Immunisirung er¬ 
forderlich scheint (G a m a 1 e ’i a). Im Uebrigen muss die Frage 
der Beziehungen der Proteine zur Immunisirung noch offen 
bleiben. (H ü p p e glaubt eb enfalls an die Existenz derartiger 
Beziehungen). 

Ebensowenig als über die Stoffe, die bei der Immunisirung 
in Betracht kommen, wissen wir 

11. Ueber die Art, in welcher diese Stoffe bei 
der Immunisirung im Körper wirke n. 

In vielen Fällen, wenn die Immunisirung durch abge¬ 
schwächte specifische Krankheitserreger erfolgt, scheint der 
stattfindende Vorgang im Wesentlichen nur eine abgeschwächte 
Copie des specifischen Krankheitsprocesses zu sein. Aber selbst 
bei der bestgekannten Infection, beim Anthrax, ist die Frage, 
ob sich die Vaccinebakterien im Körper generell verbreiten 
(G arnalei a) oder nur an der I n o c u 1 a t i o n s s t e 11 e ver¬ 
mehren (Wyssokowicz, Chalaknikoff, Bitter, 
0. M e t s c h n i k o f f) noch kaum definitiv entschieden. Viel¬ 
leicht wäre in verschiedenen Fällen beides möglich, da in 
letzter Linie doch nur die specifischen Stoffe der Bakterienzelle 
wirken, die durch Resorption in beiden Fällen in den Kreislauf 
gelangen können. 

a ) Berliner klin, Wochenschrift 1890 Nr. IO, 30 und 47; Münch. Med, 
Wochenschrift 1890, Nr. 11, 12, 29 und 47. . 


Bei gewissen Infectionen, gerade beim Anthrax, beim 
Schweineroth lauf u. s. w. scheint eine fieberhafte Reaction 
zur erfolgreichen Immunisirung zu gehören, was, wie erwähnt, 
auf eine Mitbetheiligung der Proteine in diesen Fällen hin weist. 
In anderen Fällen von Immunisirung aber fehlt das Fieber, un d 
namentlich bei der Immunisirung durch sterilisirte Culturen 
vermissen wir vielfach vollständig das specifische Krankheits¬ 
bild, überhaupt jede ausgesprochene Reaction. 1 

Bei dieser Mannigfaltigkeit der Erscheinungen und bei 
dem Mangel positiver Kenntnisse lohnt es sich nicht, auf 
hypothetischem Wege hier weiter vorzudringen, ) 

Die wichtigste Frage lautet endlich t 

III. Worin besteht die erworbene Immunität? 
Durch welcho Mittel oder Stoffe vermag der 
immun isirte Körper die Vermehrung e i n ge¬ 
drungener specifischer Infection serreg er zu 
verhindern? 

Auch in dieser Beziehung sind unsere positiven Kenntnisse 
gering; sie scheinen nur deshalb grösser, weil die analogen 
Verhältnisse bei der natürlichen Immunität hier zur Be¬ 
leuchtung mit herangezogen werden können. Ihrer Bedeutung 
gemäss soll diese Frage denn auch, in Verbindung mit den 
Bedingungen der natürlichen Immunität sub G eingehend 
besprochen werden. 

Heilung von Infectionsproc e s s e in 

Die Heil u ngvonlnfectionsproc essen repräsentirt 
in gewissem Sinne einen speziellen Fall v o n .Immuni¬ 
sirung; denn ihr Zustandekommen setzt Bedingungen voraus, 
welche die Vermehrung eingedrungener specifischer Infections- 
erreger wenigstens für eine zeitlang unmöglich machen. Da wir 
jedoch unter Immunität einen dauernden Zustand verstehen, 
so gehören eigentlich nur jene Fälle hieher, wo die eintretende 
Heilung unmittelbar auch dauernde Immunität in sich 
schliesst (acute Exantheme, Abdominaltyphus u. s. w.). Hier 
sind beide Vorgänge anscheinend identisch, die Heilung besteht 
hier in der ein tretenden Immunisirung, weshalb diese Fälle unter 
den bisherigen uud folgenden Ausführungen über Immunität 
bereits als inbegriffen zu gelten haben. 

In anderen Fällen dagegen (croupöse Pneumonie, Erysipel, 
Gonorrhöe u. s. w.) besitzt die zur Heilung führende Veränderung 
nur vorübergehenden Charakter. Trotzdem stehen auch 
diese Vorgänge mit der eigentlichen Immunisirung wahrschein¬ 
lich in nahem, innerem Zusammenhang und erscheine# von 
Wichtigkeit für eine vollständige Kenntniss des Immunitäts¬ 
problems. Wenn dieselben hier nur ganz kurz besprochen 
werden, so geschieht das nicht aus Unterschätzung ihrer 
theoretischen Bedeutung, sondern nur, um den Umfang dieses 
Berichtes nicht übermässig auszudehnen. 

Ueber die Natur der Veränderungen, welche in diesen letz¬ 
teren Fällen zur Heilung und vorübergehenden, Immunisirung * 
führen, wissen wir nur Folgendes: 

a) Jedenfalls ist ein selbstständiges, aus inneren Ursachen 
erfolgendes Absterben bakterieller Infectionserreger — wo¬ 
durch Manche den cyclischen Verlauf gewisse r Infectionen (z. B. 
croupöse Pneumonie) erklären wollten •— ganz auszuschliessen. 
Zwar bei thie rischen Parasiten gibt es eine cyclische Ent¬ 
wicklung (z. B. Parasit der Malaria bei Febiis quartana — 
G o 1 g i), aber bei Bakterien existirt nichts Analoges, weshalb 
das Aufhöreu der Vermehrung immer durch äussere Ver¬ 
änderungen in den Zellen und Flüssigkeiten des Körpers bedingt 
sein muss. 

b) Diese zur Heilung führenden Veränderungen erscheinen 
in sehr vielen Fällen unter dem Bilde' der e n tz ü ndf i c h e n 
Reaction, weshalb die letztere als ein zweckmässiges Abwehr¬ 
mittel des Organismus gegen die Bakteriengefahr aufzufassen 
ist (B u c h n e r, R i b b e r t und L ä h r, B o u c h a r d, H ü p p e). 

c ) Die Entzündung selbst ist bedingt durch bestimmte 
chemische Ursachen, nämlich durch gewisse bakte rielle Producte. 
Es sind dies aber nicht die Stoffwechselproducte, sondern die 
aus dem Plasma der Bakterien stammenden, oben bereits er¬ 
wähnten , ei weissartigen B a k t e r i e n p r o t e i n e, die beim 
Untergang von Bakterienzellen zur Ausscheidung gelangen 
(B u c h n e r mit Lau g e und R q e m e r).„ Näheres über die 
ßakterienproteine s, sub G II. 
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- • * d) Da die Proteine- ■ der YersßMMensteö) Bäkterienarten 
entzündlielie Beaction bewirkenso kann aurfli dnneli eine 
Bakterienart .von geringerer Gefährlichkeit im Körper>mittelst 
der entzündlichen Beaction gegen eine andere vont grösserer 
Gefährlichkeit ein gewisser Schutz und damit Heilung erzielt 
Werden (E mm e r i c h, Pawlo wsky, B.o u ch ard, Oh arrin) 
e) Der gleiche Effect kann bewirkt werden durch- s t e r i l i- 
s i r t e Guituren, da die Bakterienproteine durch Siedehitze nicht 
zerstört werden (W o o d h e a d und Wood, B u e h n e r und 
K n ü p p e 1). 

/) Die eiweissartigen Bestandtheile der Bakterienzelle 
können auch in extrahirtem Zustand, ohne die Bakterienzelle 
selbst, zur Erzeugung entzündlicher Beaction lind damit in be¬ 
stimmten Fällen zu -Heilzwecken an gewendet weiden T u ber¬ 
eu 1 i n von Koch bei Tuberculose). 

g) Durch welche Agentien die Entzündung schädigend 
auf die Bakterien einwirkt, wissen wir bis jetzt nicht. Es gibt 
hiefür folgende Möglichkeiten: 

Wirkung von Phagocyten (s. Kritik der Phagocyten - 
lehre sub 0 II); 

Wirkung von Leukocyten, aber nicht als Phagocyten, 
sondern indem dieselben um die Infectionserreger eine Art von 
Wall oder Mantel bilden und dieselben auf diese Weise vom 
gesunden Gewebe abgrenzen (Grawitz, Bibbert). Diese 
Vorstellung kann jedenfalls nur Geltung haben, wenn bewiesen 
wild, dass die Leukocyten bakterienfeindliche lös¬ 
liche Stoffe seeerniren, was wohl möglich erscheint 
(Hankin’s Zellglobulin). Auf rein mechanischem oder 
sonstigem Wege könnte ein schützender und heilender Einfluss 
des Leukocytenmantels nicht erklärt werden. 

Endlich bleibt noch die Möglichkeit, dass nicht von den 
Leukocyten, sondern von den fixen Gewebselementen, die bei 
der Entzündung in nutritive und formative Reizung gerathen 
(V irc ho w), bakterienfeindliche lösliche Stoffe producirt werden, 
durch deren Wirkung dann der Untergang der Bakterien und 
damit die Heiluag bedingt sind. 

Positiv beweisende Thatsachen sind bis jeizt für keine 
dieser Möglichkeiten vorhanden. 

(Ein weiterer Artikel folgt.) 


Die PräventivbebandliiDg der Lyssa. 

Vortrag, gehalten in der III. Section des Congresses für Hygiene in London. 

Von Dr. E. ROUX, 

Assistenten am Institute Pasteur’s in Pari?. 

Etwas mehr als sechs Jahre sind nun verflossen, seit Pasteur 
die erste Präventivimpfung gegen Lyssa am Menschen vorgenommen 
hat, und seither haben Tausende von Patienten, die von wuthkranken 
Thieren gebissen worden sind, die Behandlung im Institute Pasteur’s 
gesucht. Auf dem letzten Congresse für Hygiene in Wien 1887 hat 
mein College Chamberland eine Uebersicht über die Resultate 
gegeben, die mit der damals noch neuen Entdeckung Pasteur’s 
erhalten- worden waren. Heute ist die Anzahl der zur Behandlung 
gelangten Personen gross genug, um sich ein Urtheil über den Werth 
der Pasteur’schen Methode bilden zu können. 

Durch seine Erfolge bei der Hübnercholera, Milzbrand, der 
Schweinsseuche u. A. ermutliigt, hatte Pasteur bekanntlich ver¬ 
sucht, das Virus der Lyssa in ab ge sch Wächter Form zu erhalten. 
Seine Bemühungen, dieses Virus in künstlichen Nährmedien zu er¬ 
zeugen, blieben erfolglos, aber es gelang ihm, das Virus durch 
Inoculation im Kaninchenhirn zu züchten. Dabei entwickelte sich 
die Krankheit nach einer bestimmten Eeihe von Inocnlationen bei 
den Kaninchen nach einem Zeitraum, den man ganz genau be¬ 
stimmen konnte. Auf diese Weise konnte man an einem bestimmten 
Tage das dann eine Eeincultur des Lyssavirus darstellende Central¬ 
nervensystem von diesen Thieren erhalten. Dass dies der Fall, davon 
konnte man sich nicht durch das Aussehen der Cultur, wie bei den 
gewöhnlichen Reinculturen, sondern durch die Thatsache überzeugen, 
dass die Krankheit sich mit regelmässigem Verlauf entwickelte, und 
weil die nervösen Centralorgane keine auffallende Läsion zeigten. 
Und diese Methode der Erhaltung des Virus hat sich so vollkommen 
erfolgreich • erwiesen, indem die Impfungen vom Jahre 1883 ange¬ 
fangen in Einem ohne einen Unfall fortgesetzt werden konnten. 
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Das Kückenmark eines so inficirten Thieres enthielt ein Virus 
von grosser, aber constanter Virulenz. Wurden solche ßückenmarke 
in sterilisirten, einige Kalistückchen enthaltenden Flaschen bei 23 Grad 
Celsius 'aufbewahrt, so verloren sie im Verlaufe ihrer Anstrocknung 
allmälig ihre Virulenz, die nach 14 Tagen total verloren gegangen 
war. Bei Behandlung der von wuthkranken Hunden gebissenen 
Personen wurde zuerst ein 14 Tage lang getrocknetes Rückenmark 
benützt, dann ein 13 Tage lang getrocknetes und so weiter, vom 
schwächeren bis zum stärkeren Virus aufsteigend, und zum Schluss 
ein Rückenmark, das nur 3 Tage austrocknete. Auf diese Weise 
wurde die Immunität erhalten. Für die Injectionen selbst wurden 
die Rückenmarke in leicht alkalisch gemachter, sterilisirter Bouillon 
verrieben und emulgirt. 

Einige Schwierigkeit hatte man anfangs bei der Bestimmung 
der bei Menschen für eine Injection zu verwendenden Dosis. Das 
stärkste Yirus, das anfangs zur Verwendung gelangte, war das 
von einem 5 Tage getrockneten Marke. Die damit erlangte Im¬ 
munität war für die meisten Fälle ausreichend, doch entsprach sie 
nicht bei Fällen, wo die Bisswunden schwerer und zahlreicher waren. 
Daher wurde die Behandlungsmethode wiederholt abgeändert, doch 
seit einer Reihe von Jahren ist die Methode adoptirt, anfangs 
grosse Dosen einer sehr schwach virulenten Markemulsion zu gehen 
und dann stärker virulente Emulsionen folgen zu lassen. Die jedes¬ 
malige Einzeldose beträgt 3 Kubikcentimeter für das schwächere 
bis 1 Kubikcentimeter für das starke Virus, wobei nahezu 1 Centi- 
gramm der getrockneten Nervensubstanz auf jede Injection kommt. 
Die Dauer der Behandlung variirt nach der Schwere der Verletzungen. 
Bei gewöhnlichen Fällen beträgt sie zumeist 15 Tage. 

Bei Bisswunden in der Kopfregion war die Incubation oft 
sehr kurz, und es war daher nothwendig, sehr rasch einzugreifen 
und die Zahl der ersten Injectionen zu vermehren, nm Zeit zu ge¬ 
winnen. Es werden daher an den ersten zwei Tagen je vier In¬ 
jectionen von 14- bis 7tägigem Virus vorgenommen und die Dauer 
der Behandlung auf 21 Tage ausgedehnt. 

Die Injectionen grosser Mengen von schwach virulenten Rücken¬ 
marksemulsionen während der ersten drei Tage hatten den Erfolg, 
dass der Patient rasch in einen Zustand versetzt wird, in welchem 
er mit stärkerem Virus geimpft werden kann. Die Behandlung wurde 
auch entsprechend der Individualität des Falles, der Bisswunden 
etc. geführt. 

Die Resultate der Impfungen in den letzten 5 Jahren, vom 
Jahre 1886 bis 1890 sind die folgenden : Es wurden 7925 Per¬ 
sonen, die von experimentell oder pathologisch-anatomisch als wuth- 
krank constatirten Thieren gebissen worden waren, behandelt, davon 
starben 73, also eine Mortalität von' 0*92 Percent. Ausserdem 
wurden 1540 von wuthverdächtigen Thieren Gebissene behandelt 
mit 17 Todesfällen, also eine Mortalität von 1*1 Percent. Zusammen 
waren also 9465 Personen mit einer Mortalität von 0'95 Percent 
behandelt worden, während die Mortalität der nicht behandelten 
Gebissenen 12 bis 14 Percent beträgt. In obigen Zahlen sind noch 
alle Fälle inbegriffen, die wenige Tage nach der Behandlung starben, 
die jedoch auszuschliessen wären, da die Krankheit begonnen, bevor 
die Präventivimpfung ihre Wirkung entfalten konnte. Bei Ausschluss 
solcher Fälle würde sieb die Mortalität auf 0‘61 Pereont erniedrigen. 

Bei Bisswunden am Kopfe pflegt bei Nichtbehandnltm die 
Mortalität 80 Percent zu betragen; vou 710 am Kopfe Gebissenen, 
die in Pasteur’s Institut behandelt wurden, starben 24 — d. h. die 
Mortalität betrug 3*38 Percent. Dabei befanden sich in dieser Zahl 
der Todesfälle solche Fälle, bei denen die Krankheit unmittelbar 
nach den Injectionen ausbrach, und die man daher ausseliliossen 
sollte, so dass sich die Mortalität-auf 2*14 reduciren würde. Bedarf 
es eines zwingenderen Beweises für die Wirksamkeit der Pasteur¬ 
schen Lyssabehandlung? Welche Behandlungsmethode in der Medizin 
besitzt denn weniger Misserfolge ? Pasteur könnte daher seinen 
Gegnern durch Stellung der Gegenfrage erwidern : Habt ihr einen 
besseren Vorschlag? 

Was die Natur der in dem Rückenmarke durch das Aus¬ 
trocknen hervorgerufenen Veränderung betrifft, so ist dieselbe noch 
unbekannt. Sie ist sicher verursacht durch die vereinigte Wirkung 
der Luft und der Entwässerung, denn bei derselben Temperatur in 
anderen und feuchten Gasen (0 oder C0 2 ) aufbewahrtes Rückenmark 
behält seine Virulenz längere Zeit. Die Veränderung ist wahrschein¬ 
lich keine wahre Abschwächung im Sinne der Milzbrandvaccine, 
sondern vielmehr, dürfte vielleicht die Vitalität dos Wuthgiftes zuerst 
modificirt und endlich aufgehoben werden. Da der Austrocknungs- 
process die verschiedenen Markabschnitte ungleich afficirte, erschien 
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es wünschenswerth, immer Kaninchen vom selben Körpergewichte — 
2 Kilogramm — zu verwenden. Pasteur glaubte, dass abgesehen 
von dem lebenden Virus im Marke, specifische chemische Körper 
von den Mikroben der Lyssa erzeugt werden, die vielleicht bei 
Schaffung der Immunität eine Bolle spielen. In einer Reihe von 
Fällen, die im Institute ziemlich lange nach dem Bisse zur Behand¬ 
lung kamen, musste man daran denken, dass die ersten Symptome 
der Lyssa sich schon zu entwickeln begannen, und bei einigen dieser 
Fälle verschwanden diese Symptome, wie Schmerzen entlang der 
Nerven Stämme und Hyperästhesie, im Verlaufe der Behandlung. Auch 
bei Hunden, die inoculirt worden waren, schien die Lyssa in be¬ 
stimmten Fällen durch die Impfungen coupirt worden zu sein. 

Mit Einführung der Behandlung ist die Mortalität beständig 
gesunken, von 134 Percent im Jahre 1886 auf 0*71 Percent im 
Jahre 1890; und man könnte fragen, ob nicht auch diese Mor¬ 
talitätsziffer ganz zum Verschwinden zu bringen wäre. Ich fürchte, 
dass dies nicht der Fall sein dürfte. Erstens dürfte es immer 
Fälle geben, die zu spät zur Behandlung kommen, und ein weiterer 
Grund der Unmöglichkeit eines so vollständigen Erfolges liegt in 
der Möglichkeit der Latenz des Virus im Körper durch Monate 
oder Jahre, so dass die durch die Präventivimpfung erzielte Im¬ 
munität vor der eigentlichen Vernichtung des Infectionsvirus er¬ 
loschen sein könnte, und auf diese Weise dürften die Fälle von 
Auftreten der Lyssa sehr lange Zeit nach dem Bisse sich immer 
wieder einstellen. 


Die 59. Jahresversammlung der British Medical 
Association in ßournemouth. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. Lander Brunton: 

Rückblick auf die Entwicklung der Medizin in den 
letzten 25 Jahren. 


Wie in der antiseptischen Chirurgie, so hat hat auch in der 
Medizin die Erkenntniss der Gefährlichkeit der Krankheitskeime zu 
Versuchen, diese der Sicherheit wegen ausserhalb des Körpers un¬ 
schädlich zu machen, geführt. Das gilt für alle Infectionskrank- 
kriten, worunter man jetzt viele früher nicht so classificirte Krank¬ 
heiten einreiht. Denn weder die Tuberculose noch die Pneumonie 
wurden früher für infectiös gehalten, und erst vor 25 Jahren wurde 
die. Impfbarkeit des Tuberkels nachgewiesen. 

So lange man die Ursachen der epidemischen Krankheiten 
nicht kannte, war man auch absolut nicht im Stande, dieselben zu 
bekämpfen. Aber sobald es bekannt ist, dass eine Epidemie von 
dem Auftreten eines bestimmten Organismus abhängig ist, so kann- 
man Vorkehrungen treffen, den Organismus ausserhalb des Körpers zu 
vernichten, oder die Empfänglichkeit des menschlichen Körpers gegen 
die Wirkung des eingedrungenen Giftes durch Impfung abzuschwächen 
oder die. Giftwirkung durch antipyretische Mittel zu bekämpfen. Unsere 
Kenntniss der Entwicklungsgeschichte der Mikroben hat es uns er¬ 
möglicht, die desinficirende Kraft der verschiedenen Mittel, ihren 
Einfluss auf das Wachsthum und Gedeihen der einzelnen Mikro¬ 
organismen arten genau zu bestimmen und somit ihre schützende 
Kraft gegan die Krankheiten, die von den entsprechenden Organismen 
erzeugt werden, zu constatiren. 

Vergleichen wir die Droguen. die uns jetzt zur Verfügung 
staben, mit denen vor 25 Jahren, so müssen uns zwei Thatsachen 
in Erstaunen versetzen, nämlich dass wir über eine viel grössere 
Anzahl wirksamer Heilmittel verfügen als früher und auch jetzt 
besser wissen, wie man die alten Mittel zu verwenden hat. Diese 
beiden Vortheile der experimentellen Pharmakologie verdanken wir 
den Versuchen an den niederen Thieren. 

Immer von Neuem wird der Thierversuch zum Tiieil aus Un¬ 
wissenheit, zum Theil aus Vorurtheil bekämpft. Viele, vielleicht die 
meisten Gegner des Thierversuches sind treffliche, ehrbare, gut¬ 
mütige Leute, die es ganz gut meinen, aber entweder daran ver¬ 
gessen, dass der Mensch gegenüber den Thieren Rechte besitzt und 


umgekdirt, oder die durch falsche Behauptungen der anderen Classe 
irregefuhrt werden. 

Dieser letzteren Art gehören Leute an, die, in Varurth eilen 
befangen, das menschliche Leben und Leiden m Verhältnisse zu 
dem der Thiere gering anschlagen, und die da leugnen, dass der 
Mensch besser ist, als z. B. die Spatzen und die auf die alt; 
bekannte Frage: Um wie viel wohl der Mensch besser sei als das 
Schaf? die Antwort ertheilen : Er ist gar nicht besser! Solche Leute 
bringen dann ganz unbegründete Anklagen über die Grausamkeit 
Jener vor, die sich eifrigst und mit voller Kraft bemühen, die 
Leiden und Schmerzen sowohl beim Menschen wie hei den Thieren, 
die ja auch gleich uns erkranken können, zu mildern. Vielleicht ist 
es mir gestattet, an dieser Stelle zwei Aeusserungen zu citiren, die 
ich in einer vor 24 Jahren publicirten Abhandlung, also lange vor 
Beginn der antivivisectionistischen Bewegung gemacht, und die 
damals sowie noch jetzt die Ziele der experimentellen Pharmakologie 
zum Ausdrucke brachten, „Wenige Dinge," sagte ich damals, „sind 
dem Arzte peinlicher, als beim Bette eines Kranken zu stehen, der 
ängstlich nach Hilfe für sein Leiden sucht, und zu fühlen, dass; 
man dem Kranken keine Linderung gewähren kann. Das Mitgefühl 
für den Patienten und das Bedauern über die Machtlosigkeit seiner 
Kunst lassen einen unauslöschlichen Eindruck eines solchen Moments 
in dem Arzte zurück und dienen demselben als stetiger und treibender 
Reiz zu weiteren Forschungen nach den Ursachen der Krankheiten 
und Leiden und den Mitteln, dieselben zu mildern." 

Es wird auch behauptet, dass wir viel versprechen und wenig 
halten. Darauf lässt sich am besten mit dem Hinweis auf den Unter¬ 
schied zwischen der Pharmakopoe vom Jahre 1867 mit der jetzigen 
entgegnen, wenn Jemand die Nützlichkeit des Experiments bezweifelt. 
Der experimentellen Methode verdanken wir ja eigentlich beiweiten 
in hohem Grade unsere moderne Macht, die Temperatur herab¬ 
setzen zu können, denn ihr verdanken wir nicht blos die Einführung 
neuer antipyretischer Mittel, wie des salicylsauron Natron, Anti- 
pyrin, Antifebrin, Phenacetin u. A., sondern auch die Ausdehnung 
der Verwendung des Chinins von einer bestimmten Fieberform — 
der Malaria — auf andere fieberhafte Zustände. Dem Experiment 
verdanken wir ferner die erhöhte Möglichkeit, die Schmerzen durch 
Anwendung der soeben genannten Mittel, die nicht blos antipyretisch, 
sondern auch analgetisch wirken, zu lindern, auch die qualvollen. 
Schmerzen bei Neuralgien und Tabes, wo selbst Morphin, wenn 
man es nicht zur completen Narkose treibt, im Stiche lässt. Auch 
die Schlaflosigkeit, welche eine so fürchterliche Complication mancher 
fieberhafter Erkrankungen bildet, kann jetzt durch andere Mittel 
als Opium und Antimon bekämpft werden, denn wir haben die 
Bromsalze, das Chloral, das Sulphonal, Paraldehyd, Urethan, 
Chloralamid und andere Mittel, die für sich oder als Unterstützung 
des Opiums das Gehirn beruhigen, anstatt es weiter zu excitiren, 
wie das beim Opium der Fall ist. 

Unsere ganze Anschauung über die Ilerztonica hat sich im 
Laufe der letzten 25 Jahre total geändert, denn als ich noch 
Student war, hörte ich, dass Digitalis eine depressorische Wirkung 
ausübe, dass es ein Sedativum für das Herz sei, während wir jetzt 
wissen, dass Digitalis und die verwandten Mittel — Strophantus, 
Erythrophloin und Spartein die Herzkraft vermehren, die Gefäss- 
spannung erhöhen und nicht blos zur Erhaltung der Circulation, 
sondern auch zur Unterstützung der Elimination wirksam sind. 
Diese Ansicht über die Wirkung der Herztonica, welche die ganze 
Behandlungsmethode der Herzkrankheiten umstürzten, verdanken 
wir hauptsächlich den Experimenten T raub e’s, während dieselbe 
vielleicht durch meine eigenen Versuche im Laboratorium von Sir 
Douglas Mac lag an, die unter der Leitung meines Freundes 
A. G a m g e e angestellt wurden, hierzulande zur allgemeinen Geltung 
gelangte. 

Aber ein ganz besonderes Resultat lässt sich in der Pharma¬ 
kologie erhoffen, nachdem wir gerade jetzt beginnen, einen Einblick 
in das Verkältniss zwischen der chemischen Structur und der phy¬ 
siologischen Wirkung der Arzneikörper zu gewinnen, so dass wir 
in der Lage sind, aus der chemischen Structur eines Stoffes seine 
Wirkung vorauszubestimmen, und dass wir ferner so chemische Ver¬ 
bindungen erzeugen können, die eine bestimmte Allgemeinwirkung, 
wie man sie wünscht, haben. Ich brauche nur an die modernen 
Anästhetica, Schlafmittel, Antipyretica und schmerzstillenden Mittel 
zu erinnern. Allerdings sind wir noch nicht bei dem Punkte an¬ 
gelangt, um jedem dieser Mittel eine bestimmt abgegrenzte Wirk¬ 
samkeit, wie sie für den Einzelfall nothwendig ist, ertheilen zu 
können. Aber selbst wenn wir die chemische Structur eines Mittels 
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niehtkenpeji, vermögen wir aa« der Beobachtung einzelner Wirkungen 
desselben £)i schliessen, dass es bestimmte andere Wirkungen aueb 
besitze. In der That haben wir eine sulche Kenntniss der Wirkungs- 
weise der Arzneikörperr sowohl der von bekannter als der von un¬ 
bekannter chemischer Structur, dass man in den nächsten 25 Jahren 
die Krankheiten^ in einer, wie ich glaube, ungeahnten Weise zu heilen 
itn Stande sein dürfte. 

Die so ungeheuer rapide Entwicklung der Medizin und der 
- medizinischen Disciplinen macht es erforderlich, dass die Studirenden 
der Medizin nicht blos über den gegenwärtigen Stand der medizini¬ 
schen Fragen unterrichtet werden sollen, sondern auch so geschult 
werden sollten, dass sie imstande sind, dem jeweiligen Fortschritte 
der Medizin zu folgen. Dies kann nach meiner Meinung nur erreicht 
werden, wenn man ihnen eine gute Grundlage aus der Physiologie, 
Chemie, allgemeinen Pathologie und Pharmakologie mitgibt. Diese 
Schulung muss nothwendigerweise praktischer Natur sein und ist 
nicht auf dem Wege des blossen Demonstrationsunterrichtes, sondern 
nur durch praktische Uebungeü und Arbeiten des Studenten selbst 
zu erreichen. 

Es ist daher, wie schon früher hervorgehoben wurde, höchst 
sonderbar, dass zu einer Zeit, wo die Chemie für die Medizin so 
wesentlich gew orden, einzelne medizinische Körperschaften die An¬ 
forderungen für die Prüfungen aus diesem Gegenstände so reducirt 
haben, dass die Kenntnisse der Studenten aus diesem Fache nur 
ganz beschränkte und oberflächliche werden müssen. Aber während 
die Chemie jetzt so vernachlässigt wird, wird die Histologie umso 
eifriger betrieben, und während noch vor 25 Jahren nur wenige 
Studenten ein Mikroskop hatten, gibt es jetzt kaum einen, der 
nicht sein Mikroskop hätte und der nicht dieses Instrument zu 
benützen verstände.’ 

Die Einführung der praktischen Schulung in der Physiologie, 
die wir hierzulande ganz besonders den Professoren Burdon- 
Sanderson und Michael Förster zu verdanken haben, hat 
dem Studirenden eine Grundlage für seine medizinischen Studien 
gegeben, geradeso wie die praktische Anatomie sie für die Chirurgie 
liefert. 

Als ich mein Diplom erlangt hatte, hatte ich noch nie den 
Augenhintergrund, noch nie in das Ohr oder den Larynx gesehen, 
während wir jetzt eigene Abtheilungen für diese Specialfächer und 
für andere, wie zum Beispiel Hautkrankheiten und Elektrotherapie, 
an den meisten Spitälern besitzen. Ich bin leider nicht in der Lage, 
eine Uebersicht über die Entwicklung der Specialabtheilungen an 
den verschiedenen Spitälern Englands zu geben, aber ich weiss 
nur, dass es im St. Bartholomäus-Hospital bis zum Jahre 1874 
keine Abtheilung für Laryngologie gab. In diesem Jahre erst 
wurde von den Leitern des Spitals mir nach meiner Rückkehr aus 
Wien, wo ich mich durch sechs Wochen zur Erlernung der Laryn¬ 
goskopie aufgehalten, eine specielle Abtheilung.: für Laryngologie 
eingerichtet. Doch wurde diese Abtheilung, so lange ich dieselbe 
leitete, nur zur einfachen Behandlung der Kranken benützt und 
erst unter meinem Nachfolger Dr. Butlin begann man dieselbe 
für Unterrichtszwecke atiszunützen. 

Die bessere Ausnützung der Kranken für Unterrichtszwecke 
beschränkt sich jedoch nicht blos auf dieses Specialfach. Ganz so 
ging es in allen anderen Fächern, und die Veränderung, die ich 
in dieser Richtung in den letzten 25 Jahren im St. Bartholomäus- 
Hospital beobachten konnte, ist eine sehr beträchtliche. Ueberall 
finden wir eifrig sich dem Studium hingebende Männer und die 
Wissbegierde nehmen sie sehr oft aus der Studentenzeit mit in die 
Praxis und das spätere Leben, und man muss oft staunen über 
manche Aerzte, deren Zeit nahezu ganz durch Krankenbesuche und 
Krankenbehandlung absorbirt erscheint, und die doch noch Zeit 
finden, so viel zu lesen und zu arbeiten und sich über jeden Fort¬ 
schritt der Medizin so gut im Laufenden zu-erhalten. Dabei werden 
sie allerdings, besonders wenn sie des Deutschen und Französischen 
unkundig sind, durch die Auszüge aus den fremden Arbeiten unter¬ 
stützt, welche die medizinischen Journale und Jahrbücher zu bringen 
pflegen. Auch die periodischen Versammlungen dieser Gesellschaft 
sind nicht ohne Vortheil, denn der Reiz des persönlichen Contactes 
und Gedankenaustausches dient dem Ausbau der uns so an’s Herz 
gewachsenen Bestrebungen — der Verlängerung des Lebens, der 
Oonservirüng der Gesundheit, Linderung der Schmerzen und der 
Heilung' der Krankheiten. 





II. Congress znm Studium der Tubereulose in Paris. 

Vom 27. Juli bis 1. August. 

(Orig.-Bericht der Wiener „Medizinischen Blätter“.) 

II. 

Die erste Frage, die zur Discussion gelangte, war die der 
Identität der menschlichen Tuberculose mit der Tuberculose 
des Rindes, der Hühner und anderer Thiere. 

Prof. Chaveau erklärte, dass er die Identität von Menschen- 
und Rihdertuberculose annehmen müsse, zumal er bei durch Jahre 
fortgesetzten Versuchen durch Infection der Rinder von verschiedenen 
Eingangspforten des Virus (Unterhautzellgewebe, bei der subcutanen 
Injection, Verdauungstract bei Verfütterung tubereulöser Massen, 
Gefässsystem bei intravenösen Injectionen) ganz genau dieselben 
histologischen und pathologischen Veränderungen erzielte, wie sie 
für die menschliche Tuberculose charakteristisch sind. Er müsse 
daher auch annehmen, dass eine Uebertragung vom Rinde auf den 
Menschen möglich sei, die auch zumeist durch den Genuss des 
Fleisches und der Milch tubereulöser Thiero wirklich zu Stande 
komme, und dass der Verkehr mit diesen thierischen Producten 
einer strengen Ueberwachung bedürfe, um die Möglichkeit solcher 
Infectionen auszuschliessen. 

Im Anschlüsse an die Erörterungen C h av e a u’s äusserte 
sich Nocard dahin, dass auch die Tuberculose des Pferdes und 
des Schweines mit der Menschen- und Rindertuberculose identisch 
sei, da ihm die bakteriologischen Culturversuclie ein gleiches Ver¬ 
halten der Mikroorganismen ergaben und die Impfversuche an 
Meerschweinchen bei all diesen Formen zu denselben Resultaten 
führten. 

S t r a u s s und Gamaleia haben sich eingehend mit der 
Frage der Identität der Hühner- und Menschentuberculose, die seit 
der letzten Aeusserung K o c h’s über diesen Gegenstand überhaupt 
auf der Tagesordnung der Bakteriologen steht, beschäftigt. Sie 
haben sehr sorgfältige Culturversuclie gemacht und schon hiebei 
beträchtliche Differenzen zwischen den Bacillen der Hühner- und 
Menschentuberculose gefunden. Die Culturen ' der menschlichen 
Tuberculosemikroben zeigen im Allgemeinen mehr einen trockenen 
Charakter, die der Vogeltuberculose sind feuchter. Die Inoculations- 
versuche ergaben, dass Hühner gegen menschliche Tuberculose re- 
fraetär seien, gegen die Vogeltuberculose sich inficirbar erwiesen. 
Hunde seien gegen Hühnertuberculose immun, Infection mit mensch¬ 
licher Tuberculose sei, wenn auch schwer, möglich. Meerschweinchen 
und Kaninchen zeigten sich gegen beide Tuberculose-Arten empfäng¬ 
lich. Nur rief die Hühnertuberculose keine makroskopisch sichtbaren 
Veränderungen in den Organen hervor, wie diese bei der mensch¬ 
lichen Tuberculose so markant hervortreten. Die Transformation« - 
versuche, die in verschiedenster Weise angestellt worden waren, 
um die beiden Bacillenarten umzuzüchten, blieben erfolglos, und die 
Vortragenden glauben sich daher zu dem Schlüsse berechtigt, dass 
es zwei verschiedene Bacillenarten seien, welche die Hühner-, resp. 
die menschliche Tuberculose verursachen. 

Im Gegensätze dazu behaupten Courmont und Do r aus 
Lyon, dass es ihnen gelungen sei, Hühner mit menschlicher und 
Kindertuberculose zu inficiren; nur dürfe man nicht die Infection durch 
Verfütterung tuberculösen Materials herbeiführen, sondern müsse sich 
der subcutanen Injection des Tuberkelvirus bedienen. Mit Hilfe der 
subcutanen Infectionen war es ihnen sogar gelungen, Serieninfection 
herbeizuführen, und bei Uebertragung der Bacillen auf andere Thiere 
war es möglich, bei Kaninchen und Meerschweinchen auch mit Hühuer- 
tuberculose-Bacillen makroskopisch sichtbare Tuberculose an den 
Organen zu erzeugen. Diese Versuche wurden erfolgreich an über 
80 Kaninchen vorgenommen. Sie gelangen daher zu den Schlüssen, 
dass die Vögel nicht absolut refraetär gegen die Säugethier-Tuber- 
culose seien, und dass die Tuberkelbacillen der Hühner- und die 
der S.äugethier-Tuberculose derselben Species als vielleicht zwei ver¬ 
schiedene Varietäten angehören. 

C a d i o t, Gilbert und Roge r haben bei Kaninchen sicht¬ 
bare tuberculöse Veränderungen durch Hühnertuberkelbacillen er¬ 
zeugen können, bei Meerschweinchen jedoch nur vereinzelt Knötchen. 
Hühner mit menschlicher Tuberculose zu inficiren, misslang ihnen. 
Darnach müssen diese Beobachter eine Verschiedenheit zwischen den 
Bacillen der Hühner- und Menschentuberculose annehmen, wenn auch 
beide derselben Art angehören. 
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Y i g n a 1 liat Versuche mit Culturen von Tuberkelbacillen vom 
Menschen am Fasan gemacht und Konnte keine Infection hervor- 
rufen, trotzdem Controlmeerschweinchen, mit denselben Culturen ge¬ 
impft alsbald an Tuberculose zu Grunde gingen. Daher glaubt er, 
dass der Bacillus der Hühnertuberculose ganz verschieden von dem 
der menschlichen sei, und dass auch die* verschieden starke Virulenz 
beider Arten eine Rolle spiele. 

Den zweiten Gegenstand der Tagesordnung des Congresses 
bildete das Thema der bakteriellen und krankhaften Compli- 
cationen der Tuberculose. 

Zunächst hob Prof. Babes (Bukarest) das gemeinsame Vor¬ 
kommen von anderen Organismen mit den Tuberkelbacillen bei der 
Tuberculose hervor; so fand er bei erwachsenen Tuberculösen in 
den Bronchien und Cavernen Staphylococcus aureus und Strepto¬ 
coccus und Franke l’s Pneumoniecoccus und ebenso bei tuber¬ 
culösen Gelenksleiden. In der Haut war der Staphylococcus. in den 
Schleimhäuten Streptococcus häufiger. Bei Urogenital-Tuberculose 
fand er saprogene Mikroben, die wahrscheinlich auch die am- 
moniakalische Harngährung und die Tendenz zu Hämorrhagien her- 
vorrufen. Praktisch wichtig sei es, dass diese den Tuberkelbacillus 
begleitenden Mikroorganismen sich leichter im menschlichen Körper 
ausbreiten und so auch die weitere Infection desselben mit dem 
Tuberkelvirus anbahnen können, während sie andererseits leichter 
therapeutisch zu beeinflussen seien und man daher ein Weitergreifen 
dt\s Processes verhindern könne. 

Haliopeau wies auf die Möglichkeit hin, dass im Gefolge 
der Tuberculose Eiterung in Abwesenheit pyogener Mikroben auf- 
treten können, da die von den Bacillen producirten Giftstoffe aus- 
reichen, um die Entzündung zu erzeugen, wie ja dies auch die 
Wirkung des Koch’schen Mittels beweise. 

Von den Erscheinungen ausgehend, die sich in tuberculösen 
Herden bei chirurgischen Fällen, beim kalten Abscess, bei acuten 
Tumoren etc. darbieten, die anfangs stationär und indolent sind, 
plötzlich aber zu weiteren Entzündungen führen, ist Prof. V erneu il 
an das Studium dieser Frage gegangen und hat in den meisten 
Fällen beim Exarcerbiren dieser localen tuberculösen Processe sehr 
häufig Streptococcen, seltener St.aphylococcen nachwcisen können. 
Er ist auch geneigt, diese Wirkung der Eitermikroorganismen beim 
kalten Abscess für eine dem Organismus vortheilhafte zu halten, da 
dieselbe zu rascherem Durchbruch und zur rascheren Ausstossung 
d<*r tuberculösen Massen führe und die Heilung eventuell erleichtere. 

Die Ansicht Hallopeau’s, dass die Ausscheidungen des 
Tuberkelbacillus Eiterung erregende Eigenschaften besitze, wurde 
auch von A r 1 o i n g getheilt, der übrigens der Ansicht ist, dass 
die loealisirt bleibenden tuberculösen Processe, wie sie zumeist bei 
der chirurgischen Tuberculose bemerkbar sind, auf die Wirkung von 
Tuberktdbacillcn von abgeschwächter Virulenz zurückzuführen seien, 
und verwies er auch auf die Arbeit Koch’s, der ja gefunden, dass 
die todton Tuberkelbacillen blos Eiterung erregen. 

Im Anschlüsse hieran erinnerte Prof. Cornil daran,, dass 
die Eiterung erregende Wirkung der Bacillen, zumal der weniger 
specifiseh virulenten, dem Organismus förderlich sei, indem die 
LeukoeyWn angezogen würden; es komme zu localer Abscessbildung 
und der tuberculose Process könne im Organismus nicht weiter¬ 
greifen, so dass die Individuen sich gegen die tuberculose Allgemein- 
Jnlecfion immun erweisen. 

L e l o i r und Tif erni er haben Untersuchungen über das 
Vorkommen von anderen Mikroben beim Lupus vulgaris angestellt 
und gefunden, dass man bei einer Reihe von Lupusfällen, welche 
stationär bleiben und trocken sind, keine Eiterorganismen, bei 
anderen Fällen, die eine grosse Neigung zum Weitergroifen besitzen 
und die exulceriren, zahlreiche Eitermikroorganismen nachweisen 
könne. In diesem Falle spielen im Gegensätze zu der Ansicht 
V e r n e u i Fs die Eitermikroben eine schädliche Rolle und in ihrer 
Bekämpfung seien die Grundlagen für die rationelle Behandlung 
der oxulcerirenden Formen des Lupus zu suchen. 

Die Beziehungen zwischen Tuberculose und der In¬ 
fi u e n z a waren auf Anregung des Comites zum Studium der Tuber¬ 
culose Gegenstand der Sammelforschung gewesen. Nach den an den 
Secretär des Congresses eingelaufenen Berichten war jedoch die Zahl der 
Beobachter und der Fälle nur eine sehr geringe und wurde in der 
Mehrzahl derselben constatirt, dass die Influenza einen die Weiter- 
ausbreitung der Tuberculose begünstigenden und beschleunigenden 
Einfluss geübt habe. 


■ ' 4,1 '■ Literatur. 

Die Peptone in ihrer wissenschaftlichen und 
praktischen Bedeutung. 

Studien zur Lehre von der Verdauung der Eiweisskörper»urtd des Leimes. 

Von Dr* med. V. GERL ACH, 

Abtbeilungsvorstand am Schmitt’schen Laboratorium in Wiesbaden. 

Hamburg und Leipzig. Verlag you Leopold Voss. 1891. 

Die in dem vorliegenden Buche mitgetheilten Daten und Versuche 
erscheinen von doppeltem Werthe, da sie unter Kühne’s Anregung 
und Anleitung entstanden und eine klare Darstellung der An¬ 
schauungen dieses Gelehrten ’ wiedergeben. 

Wohl kaum ein Capitel der physiologischen Chemie hat in den 
letzten Jahren so intensive Bearbeitung erfahren als die Lehre von 
den Peptonen. Trotz des grossen Fleisses, der angewendet wurde, 
um die einzelnen Fragen zu beantworten, ist ein endgültiges Gebäude 
noch nicht festgefügt, und eine einheitliche Anschauung ist kaum 
noch möglich. 

Seitdem Lehmann den Begriff der Peptone zuerst definirte 
und dies Wort in die Literatur einführte, hat seine- genaue Um¬ 
grenzung den Scharfsinn so manches Forschers auf eine harte Probe 
gestellt, und Verfasser zeigt an der Hand der Geschichte das all- 
mälige Werden unserer Kenntnisse über diesen Gegenstand. Doch 
können wir ihm nicht die nöthige historische Objeetivität zuschreiben, 
da er nur zwei Perioden kennt, deren erste vor die Arbeiten Kü hne’s 
und seiner Schule fallende ihm der Mythe anzugehören scheint, da 
er nur in den Arbeiten dieses Forschers die Wahrheit und unan¬ 
tastbare Sicherheit zu finden vermag. K ü h n e’s Standpunkt lässt 
sich kurz dahin schildern, dass er eine Spaltung des Eiweiss- 
molecules in zwei in demselben präsistent vorhandene Theile an¬ 
genommen wissen will. Die eine dieser beiden Moleculehälften er¬ 
liegt den Angriffen des sauren Magensaftes, die zweite jenen des 
alkalischen Pankreasseerets. Die erste Hälfte, auf welche nur der 
saure Magensaft einzuwirken vermag, gibt jene Körper, welche als 
Ahtigruppe bezeichnet werden kü&nefi ; die Antialbumose, das Anti¬ 
pepton. Letzteres stellt das Endglied der Umwandlung dar und 
wird auch durch protrahifte Anwendung des Pankreasinfuses nicht 
in Amidosäuren übergeführt. Die zweite Hälfte des Eiweissmolecules 
gibt die Körper der Ilemigruppe, als erstes Glied die grosse Classe 
der Hemialbumosen, dann die Hemipeptone, die hei Einwirkung des 
Pankreassaftes in Leucin, Tyrosin und Amidosäuren umgewandelt 
werden. Im Magen seihst ist ein Gemenge beider Peptongruppen 
als Endglied der Pepsin-Salzsäurewirkung zu finden : das Ampho- 
pepton. Chemische Elementaranalysen der von Kühne und 
Chittenden rein dargestellten Substanzen ergaben sehr nahe¬ 
stehende Werthe für die gleichnamigen Körper der Hemi- und Anti¬ 
gruppe, dagegen ein constantes Herabgehen des Kohlenstoffgehaltes 
und niedere Werthe des Stickstoffgehaltes hei der Hemialbumose 
und dem Hemipepton, so (lass man die erstere als erstes, das zweite 
als zweites Hydrat des Eiweisses betrachten- könnte. Controlanalysen 
des Autors ergaben eine Bestätigung der oben erwähnten Angaben. 
Der Lehre Kühne’s, dass hei der Verdauung des Eiweisses .ein 
neuer Körper als Endproduct entsteht, ist Maly’s Behauptung 
diametral entgegen,* dass das Pepton nicht als ein vom Eiweiss 
differenter Körper anzusehen sei und dass jenes eine einheitliche 
Substanz bildet. Er und seine Schüler stützen sich auf die überein¬ 
stimmende Zusammensetzung der durch fractionirte Fällung mit 
Alkohol aus Verdauungsgemengen gewonnenen Präparate. 

Der Autor der in Rede stehenden Abhandlung gehört natürlich 
zum Heerbanne Kühn e’s, doch erscheint wohl die Angelegenheit 
noch nicht spruchreif. Die weit au sein an dergeh enden Zahlen, welche 
für die Zusammensetzung der Eiweisskörper aufgestellt wurden, 
erlauben kaum die alleinige Yerwerthung der Elementaranalyse zur 
sicheren Klarstellung einer eventuellen Sonderstellung eines in 
Frage stehenden Körpers im System der Proteinsubstanzen. Oh 
es auch nothwendig ist, eine physiologische Roaction — 
Wirkung des Magen- und Pankreassaftes — herb eizuziehen, um 
eine chemische Distinction zweier Körperclassen zu statuiren, 
mag dahingestellt bleiben. Logischen Gesichtspunkten entspricht 
ein solcher Vorgang gewiss nicht, und es erscheint wohl viel ent¬ 
sprechender, chemische Reactionen als Begrenzung für die eine und 
andere Art dieser Substanzen heranzuziehen, als physiologische 
Momente in’s Calcul zu ziehen, die logischer weise nur wieder auf 
physiologische Unterschiede der so untersuchten Stoffe 
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deuten können, dass* in -ihrem Nährwerthe die 'Albumosen den 
Ei weis skÖ rp ern sehr nahe stehen und dass sie die letzteren in der 
Nahrung ersetzen können, wurde vom Verfasser durch entsprechende 
. Versuche an Hunden sichergestellt, wobei er Präparate anwendete, 
die nach den von Kühne und 0 h i 11 e n d e n angegebenen 
Methoden dargestellt worden waren. Die nach analogen Methoden 
gewonnenen Peptone dagegen erwiesen sich als ungeeignet zum 
Versuche: bereits nach relativ geringen Gaben trat Erbrechen, 
respective sehr starke Diarrhöe ein. 

Im Anschluss an diese Versuche mit Eiweiss und seinen 
Derivaten berichtet der Verfasser über die Einwirkung der Ver¬ 
dauungssäfte auf Leim. Seine eigene Versuchsanordnung erscheint 
deshalb bemefkenswerth, weil er eine neue Methode der Leim¬ 
darstellung angibt, welche für völlige Reinheit des Präparates Gewähr 
leistet. Die Eüttertingsversuche mit den gewonnenen Präparaten 
ergaben, dass ein vollständiger Ersatz des Nahrungs eiweiss durch 
- Leimpepton nicht möglich sei, dass aber dasselbe ein sehr werth¬ 
volles Sparmittel bildet. . 

Das letzte Capitel enthält eine übersichtliche Zusammenstellung 
der im Handel gangbaren Peptone, und spricht sich der Verfasser 
besonders für den Werth des Kemmerich’schen Präparates aus. 

Schliesslich sei noch der den eigenen Versuchen voran¬ 
geschickten „Beiträge zur Geschichte der Verdauung“ gedacht, welche 
eine Fülle interessanten Materials enthalten. K — 


Revue. 


Ueber einen Fall von Rheumexanthem. 

Als eines der harmlosesten und zugleich wegen seiner milden 
und sicheren Wirkung brauchbarsten Arzneimittel ist von jeher der 
Rhabarber angewendet worden. Umso merkwürdiger ist der vor¬ 
liegende Fall, welcher zeigt, dass dieses Medicament in Folge 
„Idiosynkrasie“, d. h. aus unerklärlichen Gründen bei vereinzelten 
Individuen deutliche Vergiftungserscheinungen erzeugen kann. Es 
handelte sich um einen 45jährigen kräftigen Arbeiter, welchen 
Litten in Berlin (Th. M. Centr. f. klin. Med.) in seiner Poliklinik 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Derselbe bot das Bild einer er¬ 
heblichen Erkrankung dar, wobei im Wesentlichen, wenigstens für 
das Auge, die Symptome einer universellen Dermatose hervorstachen. 
Die Haut des gesammten Körpers, einschliesslich des behaarten 
Kopfes, hot ein polymorphes Exanthem dar, welches sich vor¬ 
zugsweise als aus zwei Affectionen bestehend erwies, aus hämor¬ 
rhagischen Eruptionen einerseits und aus pustulösen andererseits. 
Die Hämorrhagien wechselten von Bohnen- bis Handtellergrösse, 
waren theils blutröth, theils schon braun gefärbt, im Ganzen aber 
noch ziemlich frisch, von unregelmässiger Configuration, zum Theil 
bis in’s Unterhautzellgewebe eindringend, über den ganzen Körper 
verstreut, besonders auf den Nates und den Oberschenkeln. Die 
pustulösen Eruptionen ähnelten dem Pemphigus foliaceus und waren 
ebenfalls sehr zahlreich in allen Stellen der Haut, confluirten zum 
Theil, erreichten theil weise die Grösse einer Haselnuss und ihr 
Inhalt war meist purulent, selten serös, an einzelnen Stellen waren 
die Pusteln excoriirt, resp. in ein nicht infiltrirtes, am Grunde aber 
missfarbenes Geschwür verwandelt. An scheinbar intacten Stellen 
War ausserdem die Haut wie mit Seife bestrichen, liess sich durch 
leichtes Darüberstreichen in feine, parallele Falten zusammenrollen, 
die man . dann in Fetzen abziehen konnte. 

Wie auf der Haut, fanden sich auch auf den sichtbaren 
Schleimhäuten, Augenlidern, Nasenschleimhaut, Lippe, Zunge und 
Schleimhaut der Wangen und des Rachens ähnliche Veränderungen, 
ausserdem noch starke ödematöse Schwellung, welche besonders die 
Zunge betraf, die im Munde keinen Platz mehr fand; aus dem geöffneten 
Mund floss viel Speichel und Patient konnte nur undeutlich sprechen, 
zumal auch die Lippen rüsselartig vorstanden. Das ganze Gesicht 
hatte ein unförmliches Aussehen, war gedunsen und voller Blasen 
und Hämorrhagien. Aus der Urethra entleert Patient Blut, im 
Uebrigen .war der Harn frei; es bestand hohes Fieber und all¬ 
gemeine“ Drüsenschwellung. Dennoch war trotz der starken localen 
Beschwerden das suhjective Befinden ein relativ gutes und das 
Krankheitsbild nur scheinbar sehr schwer. 

Aus gewissen Gründen glaubte nun Litten mit Recht ein 
Rhabarberinfus als Erreger des Zustandes verantwortlich machen zu 
müssen, welches (15 : 180) der Patient wegen Obstipation 2 Tage 
vorher eingenommen hatte, nur widerwillig, weil Patient schon 
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früher beobachtet .hatte, dass er durch Rhabarber Hautausscbläge 
bekommen. Er hatte diesmal von der Medizin der Abkürzung halber 
die Hälfte auf einmal genommen und war dauacb in der geschilderten 
Weise unter Schüttelfrost erkrankt. 

Es handelte sich nun darum, diese Annahme, dass also das 
Rheurn die Ursache der Erkrankung war, zu beweisen. Da die Er¬ 
scheinungen rasch und ohne Hinterlassung erheblicher Hautverände¬ 
rungen (es blieben nur Pigmentirungen zurück) nach Tagen zurück¬ 
gingen, so erhielt der Patient experimenti causa ohne sein Wissen 
durch geeignete Corrigentien nochmals die gleiche Menge Rhabarber 
und erkrankte noch am Abend unter Schüttelfrost auf dieselbe 
Weise wie das erste Mal, nur etwas leichter. Damit war der Beweis 
erbracht, dass das Medicament diese eigenthümlichen Iutoxications- 
erseheinungen bedingt hatte. Die Annahme einer Vermengung des 
Rheum war ausgeschlossen, beide Präparate stammten aus ver¬ 
schiedenen Quellen. 


Therapeutica. 


lieber Cresoljodid. 

Das Cresoljodid oder Europhen ist ein feines, leicht zerstäub¬ 
bares Pulver von gelber Farbe und ziemlich starkem, nicht eben 
angenehmen Geruch; es ist in Alkohol, Aether, Chloroform, besonders 
aber in fetten Oelen sehr leicht löslich, in Wasser dagegen unlös¬ 
lich. Beim Verreiben mit den Fingern bekommt mau, wie beim 
Aristol, das Gefühl, als ob man es mit einem harzigen Körper zu 
tbun hätte. Das Pulver bleibt sehr fest an Händen und Instrumenten 
hängen, so dass man beide nur mit Alkohol rein bekommen kann. 

Da wo in Lösungen obiger Art etwa ein gauz geringer Rück¬ 
stand bleibt, rührt derselbe nicht vom Europhen als solchem, sondern 
von einer secundär entstehenden in Oed unlöslichen Jodverbiudnug 
her, und es empfiehlt sich, in diesen Fällen die Lösung zu filtrireu. 
Jedenfalls ist die Filtration nöthig, bei Anwendung des Europhen- 
öls zur subcutanen Iujection, was ja eigentlich bei allen Lösungen, 
die. zum subcutanen Gebrauch hergestelt werden, als Regel gelten 
soll, hier aber deshalb nothwendiger wird, weil durch die Filtration 
des Europhenöles die Möglichkeit zum Gallertigwerdeii derselben 
genommen wird, eine Eigenschaft, die einer - unfiltrirten Lösung nicht 
selten zukommt. 

Eichhoff hat durch bezügliche Versuche festgestellt, dass 
dieses Präparat alle Eigenschaften des Jodoforms besitzt, sich 
bakteriologisch wie dieses verhält und sich als Ersatz des /Jodo¬ 
forms mit grossem Vortheil verwenden lässt, so bei luetischen 
Hauterkrankungen, hei Ulcus molle und durum. Es soll dem neuen 
Präparat ein wesentlich höheres Vermögen zukommen, Granulationen 
zu bilden, und es soll auch, soweit die bisherigen Angaben reichen, 
einen schnelleren Heileffect erzielen. Werthlos soll es dagegen sein 
bei Ekzemen parasitärer Natur und bei Psoriasis, bei welchen 
Affectionen es vom Aristol beiweitem übertroffen werde. 

Was das bakteriologische Verhalten des Cresoljodids aubetrifft, 
so ergaben im Laboratorium der Fabrik daraufhin augestMlte Ver¬ 
suche, dass es nicht allein das Wachsthuin gewisser Bakterien ver¬ 
zögernd beeinflusst, sondern dasselbe überhaupt hemmt. 

Die Hauptfrage, die jüngst Dr. Pete r s e n in Würzburg (Müucli. 
med. Wochensehr. Nr. 30) sich bei der Beurtheilung dieses neuen 
Jodpräparats- stellte, war die, ob bei der Anwendung eines solchen 
Präparats in irgend einer Form Jod leicht ab gespalten und iu den 
Organismus aufgenommen wird, wie bei den Jodsalzen und dem 
Jodoform, oder ob dies nicht der Fall ist. Zur Entscheidung dieser 
Frage stellte er an sich selbst Versuche an, welche ergaben, dass 
von dem per os in den Organismus gebrachten Cresoljodid nur eine 
minimale Menge Jod abgespalten wird und im Urin au organische 
Substanz gebunden erscheint. Es musste also der beiweitem grösste 
Theil des Cresoljodids unverändert den Körper mit; den Fäces wieder 
verlassen, was durch einen weiteren Versuch bestätigt wurde, ebenso 
dass nur eine ganz minimale Menge Jod abgespalten und, au 
organische Substanzen gebunden, mit dem Urin ausgeschieden wird. 
Daraus ergibt sich, nach Verfasser, der weitere Schluss, dass weder 
von Wunden an der äusseren Haut, noch von Schleimhäuten, auch 
bei reichlicher Application von Cresoljodid, grössere Mengen von 
Jod aufgenommen werden und zu Vergiftungserscheiuuugen Veran¬ 
lassung geben können. Es verhält sich also das Cresoljodid iu 
dieser Beziehung ähnlich einer Reihe von anderen neuen Jod¬ 
präparaten, dem Aristol und den Sozojodolsalzcn. Bei solchem 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




Seite 534 


„Wiener Medizinische Bititter* 4 


Nr. U 


Verhalten konnten ohne Bedenken ausgiebige therapeutische Ver¬ 
suche vorgenommen werden, die folgende Resultate ergaben: Bei 
den Krankheitsformen der Nase, die auf einer Vermehrung der 
Secretion beruhen, also bei der Rhinitis hypersecretoria und auch 
bei der Rhinitis acuta hat sich das Cresoljodid, in Pulverform mit 
gleichen Thailen Talcurn gemischt, als ein sehr gutes, secretions- 
verminderndes Mittel bewährt. Bei jenen Krankheitsformen, die auf 
einer VermifWerung der Secretion beruhen, also bei Rhinitis atrophica 
simplex und Rhinitis atrophica foetida und ausserdem noch bei 
Ekzema narium (in Pulverform eingeblasen oder als lOperc. Salbe), 
hat P. mit dem Cresoljodid in Form von Salbentampons (lOperc. 
Salbe) eine äusserst befriedigende, secretanregende Wirkung erzielt, 
so dass das Mittel für obengenannte Erkrankungen der Nase ent¬ 
schieden eine Bereicherung unseres Arzneischatzes darstellte und für 
weitere Versuche nur angelegentlichst empfohlen werden könne. 

Im Anschlüsse an seine eigenen Beobachtungen bei Rhinitis 
hypersecretoria theilt Petersen auch die vom Privatdocenten 
S e i f e r t auf der Station für Hautkrankheiten und Syphilis in Würz¬ 
burg mit dem Cresoljodid gemachten Erfahrungen mit, welche wie 
folgt, lauten: 

„Die bei der Behandlung der Rhinitis hypersecretoria con- 
statirten secretionsvermindernden Eigenschaften des betreffenden 
Präparates konnten auch auf die mit starker Secretion einher¬ 
gehenden Krankheitszustände des Genitalapparates übertragen werden. 
Von den bis jetzt auf diese Weise behandelten Fällen betrafen 7 
Gonorrhöen der Urethra und des Cervix, der achte, eine Endo¬ 
metritis mit Erosionen am Muttermund und einem reichlichen, 
serös-eiterigen Ausfluss aus dem Cervix. Dieser letzte Fall kann 
eigentlich in die Versuchsreihe nicht mit einbezogen werden, da 
du- Dauer der Behandlung eine zu kurze war und die Patientin 
schon nach 8 Tagen in ihre Heimat abgeholt wurde. Immerhin 
konnte schon nach dieser kurzen Zeit bei täglicher Behandlung 

• im erhebliche Verringerung des Secretes und Verkleinerung der 
Erosionen constatirt werden. Von den 7 Gonorrhöen wurde 1 Fall 
bald in die geburtshilfliche Klinik transferirt, mithin ebenfalls d<;r 
Behandlung entzogen, bei einem zweiten bedingte eine hinzugetretene 
Tubengonorrhoe ein Ausset,zi*n der Behandlung, eine dritte be¬ 
findet sich noch ungeheilt auf der Station. Die, 4 übrigen sind 
als geheilt zu betrachten. Auch bei den ersten 3 Fällen konnten 
trotz dt*r kurzen Zeit (12 bis 16 Tage), während welcher sio sich 
in Behandlung befanden, die secretionsvermindernden Eigenschaften 
d»*s Cresoljodids constatirt werden. Die Dauer der Behandlung er¬ 
streckte sich bei den 4 Geheilten 4 bis G Wochen, und zwar wurde 
bei allen 7 an Gonorrhoe erkrankten Personen nur die Cervical- 
gonorrhoe einer Cresoljodidbehandlung unterzogen. Die Gonorrhoea 
urethrae erfuhr eine anderweitige Therapie. Das Verfahren bei 

• rsterer war derart, dass unter Benützung des Speculuras die 
Vagina mit Watt»* gereinigt und dann mit Tampons, welche reichlich 
mit Cresoljodid versehen war»m, tamponirt wurde. Die Tampons 
bli«*ben 10 bis 12 Stunden üeg«*n. Am anderen Morgen einfache 


Ausspülung und Wiederholung der Tamponade. Diese Behandlung 
wurde täglich erneuert und nur bei Eintritt der Menses oder bei 
sonstigen ausscrgewöhnlichen Anlässen auf kurze Zeit unterbrochen. 

Ueber die Anwendung des Natrium salicylicum bei Diabetes 
mellitus. 

Nach llaig (A. m. Centr.-Z.) ist Natr. saiicyl. dem Opium und 
Antipyrin beiweitem vorzuziehen. Es gibt nämlich gewisse Formen 
von Gicht, bei denen nach Verlauf einiger Zeit plötzlich im Urin 
Zucker gefunden wird. Diese Fälle können sich später wiederum 
derart umwandeln, dass, statt des Zuckers, viel Harnsäure im Harn 
erscheint, gerade so, als ob Patient niemals an Diabetes gelitten 
hätte, sondern seit längerer Zeit gichtkrank wäre. Bei diesen Formen 
von Diabetes, welche der Ausdruck einer Anomalie des Stoffwechsels 
im Muskelgewebe ist, soll Natrum salicylicum wesentlich andere 
Wirkung haben, als bei typischen Fällen von Diabetes mellitus. 
Dasselbe ruft wahrscheinlich Vermehrung der Harnsäure-Ausscheidung, 
im Urin hervor ; indessen wirkt es doch nicht so, wie ein Alkali. 
Ist die Harnsäure in Folge der Application des Salicylsalzes in 
Lösung gebracht, so entgeht sie dem Einfluss der Säure, welche 
im Blute und in den Geweben gefunden und daran gehindert wird, 
sich niederzuschlagen, wie es wohl zu geschehen pflegt, wenn sie 
sich mit einem Alkali verbindet. Die Vermehrung der Ausscheidung 
der harnsauren Salze unter dem Einfluss eines Salicylsalzes ruft 
weder Kopfschmerzen hervor, noch irgend welche übermässige Alte¬ 
rationen der Nierensecretion, während dioso beiden Symptome die 
Elimination der Harnsäure, die mit einem Alkali verbunden ist, 
stets begleiten. 

Die Erfolge, welche Haig durch Anwendung des Natrium 
salicylicum erzielt hat, betreffen zunächst eine 55jährige Frau, in 
deren Urin sich circa 3 1 /. 2 Percent Zucker befanden. Nach ein¬ 
monatlicher Behandlung mittelst Natrium salicylicum, 1 Gramm 
täglich, verschwand der Zuckergehalt ziemlich vollständig. Bei einer 
zweiten 55jährigen Patientin, welche gleichfalls an Rheumatismus 
litt,, verminderte sich unter dem Einfluss des Natrium salicylicum 
der Gehalt an Zucker um 50 Percent; nach Verlauf einiger Wochen 
war der Zucker vollkommen verschwunden, und nun wurde der 
Patientin gestattet, täglich l / 2 Liter Milch zu nehmen, ausserdem 
grünes Gemüse und Früchte. Trotz des Wechsels des strengen 
Regimes wurde ein Rückfall nicht, beobachtet. Endlich wurden Ver¬ 
suche bei einer 53jährigen Frau gemacht, dieselbe bot Zeichen von 
Coma diabetieum dar. In dem Urin fand man 10 Percent Zucker; 
sie wurde auf strenge diabetische Diät gesetzt und erhielt alkalische 
Wässer zu trinken. Nach Verlauf einiger Tage wurde das Allgemein¬ 
befinden besser, dm* Zucker hatte sich jedoch nicht vermindert; 
das Natrium salicylicum, in Lösung von 1 Gramm, in Zwischen¬ 
räumen von je .6 Stunden gegeben, führte jedoch eine Verminderung 
des Zuckerverhältnisses im Urin herbei; später erhielt Patientin 
! alle 4 Stunden 1 Gramm Natrium salicylicum, worauf der Zucker- 
I gehalt noch weiter zurückging. 


Feuilleton. 


Iler VII. internationale Cougress liir Hygiene und 
Demograpliie in London. 

iOrig -Bericht der ,.Wiener Medizinischen Blätter“.) 

I. 

In gleicher Wm »* als < iii»* Vorgänger hat auch der diesjährige 
Congr» s für JJygieni* nicht verfehlt, in allen Welttheilen das Interesse 
zu erregen, das dnr für die Wohlfahrt der Menschheit erspriess- 
lichcn Wissenschaft gebührt, und mehr als 3000 Männer der Wissen¬ 
schaft und d<*r Technik haben sich eingefunden, um an den Be- 
rathungen über die so mannigfaltigen, auf di»* Verbesserung der 
mens»'blühen Einrichtungen hinzielenden Fragen als active oder 
passive Theilnehmer zu partioipiren. 

Ueberwiegeud war allerdings das englische Element vertreten, 
iin»l die zahlnichcn Delegirten <l»*r englischen Colonien, zumal aus 
Indien, dessen Fürsten auch durch reichliche Geldbeiträge ihr 
lutere -i* an den Furt.schritten der Wissenschaft bekundeten, gaben 


demselben äusserlich ein ausgeprägteres internationales Gepräge, 
als es den früheren Congressen innewohnte. Und die lebhafte Be- 
theiligung Indiens an dein Congresse, das mehr als 60 Delegirte 
entsendete, dürfte umso bedeutsamer erscheinen, als es ja indirect 
die sanitären Zustände in diesem Lande gewesen, die überhaupt die 
Veranlassung zur Schaffung der internationalen Congresse für Hygiene 
gegeben. Waren es ja die Be rathungen über die gegen die Cholera, 
der in Indien endemischen Seuche — zu treffenden Massregeln, 
di»* mit dazu beitrugen, eine internationale Vereinigung zur Berathung 
von sanitären und hygienischen Fragen zu bilden, wie sie mit dem 
ersten hygienischen Congresse im Jahre 1876 entstand und nun 
so erfolgreich, stets neue Errungenschaften auf dem Gebiete der 
Hygiene vorführend, zum siebenten Male tagt. 

Das weite Gebiet der Hygiene, die ja nahezu alle Thätigkeit 
menschlichen Wirkens zum Gegenstände ihrer Beobachtung und Für¬ 
sorge macht, bot für die Berathungen eine so reiche Fülle von 
Material, an dessen Bearbeitung ja allerorten Forscher eifrig thätig 
sind, dass man sich wundern musste, wie denn auch nur ein Bruch- 
theil von dem reichen Programm in der kurzen Frist von wenigen 
Stunden erledigt werden könnte. Dank der Umsicht des Comites ist 
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die' schwielige Aufgabe glänzend gelungen, und man kann sagen, 
dass sich die Vorträge und Discussionen trotz der babylonischen 
Sprachen Verwirrung vollkommen abwickeln liessen, und dass die 
meisten vorgemerkten Redner ihr Ziel erreichten, ihre Ansichten einer 
grossen Anzahl von Hörern zugänglich gemacht zu haben. 

Eine Fülle von Publicationen über London, über die hygieni¬ 
schen Congresse — letztere eine Festgabe des leitenden medizinischen 
Fachblattes The Lancet — zahlreiche Monographien über die mannig¬ 
fachsten sanitären, wissenschaftlichen und praktischen Einrichtungen 
erleichterten den 'fremden Congressmitgliedern die schwierige Arbeit, 
sich über den Congrcssort und über Englands sanitäre Verhältnisse 
zu oricntiren. Bei dieser Gelegenheit mag auch des Prachtwerkes 
Erwähnung geschehen, das die dänische Regierung den Congress¬ 
mitgliedern als Festgabe gesendet und . welches eine ausgerechnete 
sicht über die sanitären, medizinischen und statistischen Verhältnisse 
des Königreichs Dänemark liefert. 

Dass es, abgesehen von den zahlreichen grossen Festen, an 
unzähligen glänzenden Privatfesten in der so gastfreundlichen 
Metropole an der Themse nicht fehlte, braucht wohl nicht besonders 
hervorgehoben zu werden. 

Und nun wollen wir die ausführliche Berichterstattung mit der 
Eröffnungsfeier beginnen, die am Montag, den 10- d. M. in der 
St. James Hall unter dem Präsidium des hohen Protectors des 
Congresses stattfand. Lange vor 3 Uhr Nachmittags hatten sich 
vor und in-dem prächtig ausgestatteten Fcstraume die Theilnehmer 
versammelt und es hielt schwer, in dem dichten Gedränge alle die 
hervorragenden Notabilitäten der Wissenschaft, die als Delegirte 
der Staaten oder der Universitäten aus allen Theilen der Welt zu 
diesem Feste der Wissenschaft eingelangt waren, zu erblicken, umso¬ 
mehr, als ein Theil derselben in Folge des grossen Andranges — 
es waren bei 3000 Personen anwesend — nicht zu den für die 
Ehrengäste reservirten Plätzen auf der Estrade nächst dem Präsidenten¬ 
tische zu gelangen vermochte. Präcise 3 Uhr Nachmittags langte, 
mit lautem Beifalle begrüsst, von dem Präsidenten und den Secretären 
des Comites geleitet, der Prinz von Wales im Saale an, und nach¬ 
dem der Präsident des vorbereitenden Comites, Sir Douglas Galton, 
eine Reihe geschäftlicher Mittheilungen gemacht, eröffnete der Prinz 
den Gongress mit der folgenden Rede: 

„Sir Douglas Galton! Meine Damen und Herren! 

Es freut mich ausserordentlich, die Verhandlungen dieses 
Congresses zu eröffnen und all seine Mitglieder, insbesondere jene, 
die aus weiter Ferne hieher eilen mussten, herzlich zu begrüssen. 
Wohl hatte ich schon oft das Glück, zahlreichen anderen Versamm¬ 
lungen mit löblichen Tendenzen zu präsidiren; doch glaube ich 
kaum, dass eine derselben die heutige an Bedeutung und Einfluss 
übertroffen hat. Die Wichtigkeit unseres CongTessos manifestirt sich 
nicht blos durch die grosse Zahl der hier versammelten Mitglieder, 
sondern durch die glänzenden Namen Derer, die als active oder 
Ehrenmitglieder seine Liste zieren. 

Wenn man unser Programm durchblickt, so ist man fast 
betrübt über die Mannigfaltigkeit der sanitären Gefahren, in deren 
Mitte wir leben müssen. Ich kann blos eine kleine Zahl dieser 
Schäden abschätzen und möchte als Beispiel die erwähnen, denen 
ich speciell meine Aufmerksamkeit gewidmet habe, als ich Mitglied 
der königl. Commission zur Schaffung von Arbeiter Wohnungen war. 

Da erfuhr ich denn, wie sehr die Gesundheit der Menschheit 
durch das stetige Anwachsen unserer grossen Fabriken und anderer 
Industrien gefährdet wird; wie hieraus speciell die Uebervölkerung 
unserer grossen Städte kommt, die Errichtung ungeheurer Fabriken, 
die Verunreinigung unserer Atmosphäre, die Anhäufung von Aus¬ 
wurfstoffen, die jVerunreinigung der Flüsse, die Verpestung des 
Bodens, der Luft und des Wassers. 

Ich erfuhr nicht nur all dies, sondern lernte auch die grossen 
Schwierigkeiten kennen, welche das Anwachsen oder das blosse 
Behaupten unserer jetzigen Thätigkeit in allen Gewerbezweigen hin¬ 
sichtlich der Gefährdung der Gesundheit darbietet, zumal wenn cs 
sich um die Bevölkerung unserer Hauptcentren handelt. Diese 
Schäden ganz zu- beseitigen, erschien fast hoffnungslos und ich 
war schon froh, als ich sah, was zur Verminderung derselben 
geschah, als ich die Tabellen studirte, welche das Sinken der 
Mortalität in unseren grossen Städten, das Ansteigen der mittleren 
Lehensdauer unserer ganzen Bevölkerung und so manche andere 
Thatsachen constatirten, die unsere sanitären Einrichtungen günstig 
beeinflussen. 
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Aus all dem möchte ich blos den Schluss ziehen, dass das 
bisher Geschehene und die stetig anwachsende Bereicherung unserer 
diesbezüglichen Kenntnisse uns die Gewissheit verschaffen sollen, 
dass noch viel mehr Gutes erreicht werden könne, dass weder 
unsere, noch eine andere Nation zufrieden sein dürfe, als bis das 
Gedeihen im geschäftlichen L'*ben und den übrigen, der National¬ 
wohlfahrt nöthigen Dingen mit der Volksgesundheit Lii Einklang 
gebracht worden ist. 

Wie den zahlreichen Gefahren, welche unser Programm anzeigt, 

I zu begegnen sein wird, das soll in den einzelnen Sectionen discutirt 
werden. Es wird dies keine triviale Arbeit sein, wenn die Quellen 
und die muthmasslichen Abhilfen dieser Gefahren klar erforscht 
werden können, in streng wissenschaftlicher Weise, wie es sich für 
einen solchen Congress geziemt, ruhig und leidenschaftslos, ohne 
Rücksicht auf irgend eine allgemeine oder städtische Politik, ledig¬ 
lich zom Zwecke der Förderung der Gesundheit. 

Von der Nothwendigkeit der von den Sanitätsbehörden in 
Vorschlag gebrachten Reformen müssen diese überzeugt sein, weil 
diese Reformen zumeist einzelnen Personen unangenehm sind oder 
sie gar beeinträchtigen; es muss ganz klar sein, dass sie der 
Gesammtheit überaus nützlich sein würden. 

Aber ich hoffe, dass der Congress seinen giilistigen Einfluss 
nicht blos auf die Sanitätsbehörden beschränken werde; er wird 
viel mehr leisten, wenn er das ganze Volk belehrt, alle Classen 
der Gesellschaft, was ein Jeder thun soll, um die sanitären Ver¬ 
hältnisse, unter welchen er zu leben bat, zu verbessern. Ich sage 
ausdrücklich „alle Classen“, weil, wenn es auch tliatsächlich die 
Armen sind, welche sich die grössten Sünden gegen die Hygiene 
zu Schulden kommen lassen, und die diese Gefahren auch am aller¬ 
wenigsten abwehren oder ertragen können, doch keine Gesellschafts- 
classe vor diesen Schäden sicher und keine achtsam genug ist, um 
sie zu bekämpfen. Wo gibt es eine Familie, in welcher nicht das 
eine oder andere Mitglied au Typhus, Diphtlieritis oder sonst einer 
Krankheit gelitten hat, welche man speciell zu den Leiden zählt, vur 
welchen man sich schützen könnet Wo gibt es eine Familie, bei 
welcher man nicht fragen kann ; wenn die Krankheit zu verhüten 
war, warum hat man sie nicht verhütet? 

Die vor den Congress gebrachten Fragen, an welchen Jeder¬ 
mann persönlich interessirt ist, beziehen sich aber nicht blos 
auf die Verhütung von Tod und schweren Erkrankungen, sondern 
auch auf die Erzielung jener Verhältnisse, unter welchen die grösste 
Arbeitskraft des Menschen erreicht werden kann; denn die Mensch¬ 
heit würde dann am besten gedeihen, wenn die Männer und Weiber 
aller Classen, gleichviel, ob reich oder arm, schadlos so viel gute 
und nützliche Arbeit verrichten könnten, für die sie sich eignen und 
zu der sie Jenen gegenüber verpflichtet sind, unter welchen sie 
leben. Zu diesem Ende müssten sie sich der bestmöglichen Gesund¬ 
heit und Kraft erfreuen, und hiezu ist wiederum juothwendig, dass 
alles Mögliche, zur Förderung und Erhaltung der Volksgesundheit 
geschehe. 

Dies also ist Ihre Arbeit! Lassen Sie midi sagen, unsere Arbeit; 
denn wenn ich auch zu den ferneren Verhandlungen des Congresses 
nichts mehr beitragen kann, so will ich denselben dennoch 
mit grossem Interesse folgen und mich jederzeit bemühen, das, 
was hier als dem öffentlichen Wohlo nützlich klar dargetliau wurde, 
nach besten Kräften zu fördern!“ 

Lebhafter, anhaltender Beifallssturm folgte der Rede des Prinzen. 

Die Reihe der üblichen Ansprachen und Dankreden der fremden 
Delegirten eröffnete Prof. Brouar dol aus Paris. Er wies zunächst 
darauf hin, dass im Krönungsjahre der Königin 1837 die obliga¬ 
torische Eegistrirung der Todesfälle in England em ge führt worden, 
und dass dann der Reihe nach viele höchst wichtige sanitäre 
Massregeln in der „Aora der Königin Victoria“ folgten, er wies 
auf die Thätigkeit der englischen Hygieniker F a r r und 0 h a d- 
wick hin und auf die so mächtig entwickelten sanitären Bestre¬ 
bungen der Engländer. Dann wies er auf Jenner und die Impfung 
hin und gedachte der grossen Umwälzungen, welche die präventive 
Medizin und ihre Hilfswissenschaften in den letzten Deeennion durch- 
gemacht, und der für die Menschheit so woliltliätigen Fortschritte, 
welche die Medizin von der Zeit Jon n-ft r’s bis auf P aste u r 
gemacht. 

Für die deutschen Delegirten sprach Generalarzt v. Colo r 
aus Berlin. Er wies daraufhin, dass Englandjdio Wiege der modernen 
Gesundheitspflege sei und dass man in Deutschland der Hygiene 
in letzter Zeit eine sehr rührige Fürsorge zu Theil worden lasse, 
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dies äussere sieh auch im Militärsanitätswesen, was man aus dem 
Umstande ersehen könne, dass die Anzahl der Erkrankungen im 
deutschen Heere in den Jahren 1888 und 1889 um 79.500 geringer 
geworden sei, als im mittleren Durchschnitt der letzten 10 Jahre, 
und dass dabei die Mortalität von 6*9 Percent im Jahre 1869 auf 
2'3 Percent im Jahre 1889 gesunken sei, und es scheint durch die 
Berücksichtigung der hygienischen Anforderungen in der deutschen 
Armee gelungen, die Infectionskrankheiten fernzuhalten. 

Hierauf begrüsste für Italien Prof. Corradi aus Pavia in 
italienischer Sprache den Congress. In seiner Rede wies er zunächst 
auf die wissenschaftlichen Bande hin, die England und Italien schon 
im Mittelalter verknüpften und die in der Gründung englischer Hocli- 
schulen zum Ausdruck gelangte; er wies dann darauf hin, dass 
die bedeutendste Entdeckung auf dem Gebiete der Biologie, die des 
Kreislaufes des Blutes, auf in der Anatomischen Schule von Pavia 
gemachten Beobachtungen basirend, in England von William H ar vey 
in das nun die Medizin beherrschende System gebracht wurde. 

Für Oesterreich-Ungarn sprach Director K ö r ö s i aus Budapest, 
zimrst in ungarischer und dann in englischer Sprache. Er erinnerte 
daran, dass die Statistiker nicht zum ersten Male in England so 
gastlich empfangen würden, da vor 30 Jahren schon der Inter¬ 
nationale statistische Congress in London tagte, und dass England 
das Ursprungsland der modernen Demographie sei, nachdem vor 
23<> Jahren Graunt in der Royal Society, wo auch ein Theil des 
gegenwärtigen Congresses tagen solle, die Probleme der Demographie 
klargelegt hätte, und dass in derselben Akademie im Jahre 1693 
d»T berühmte H alle y durch Ausarbeitung der „ersten Mortabilitäts- 
iabhle“ den Grund zu dem mächtigsten Zweige der Demographie, 
zur Biometrie, legte. Nun, nach 230 Jahren kehre die allerdings 
Im drillend erweiterte, international gewordene. Wissenschaft wieder 
in ihr»' Heimat als Gast zurück. Das internationale Zusammenwirken 
sei ahm- für keine Wissenschaft so nothwendig und erspriesslieh, 
als für die Demographie. Mit dem Wunsche, dass die Arbeiten dieses 
Congresses sich würdig an seinen Vorgänger reihen möge, schloss 
Iv ö r ö s i seine sehr beifällig aufgenommene Rede. 

Als nächster Redner betrat Generalarzt Dr. W. Roth ln 
Yertp'iung des deutschen Organisationscomites für den Congress ! 
dir Tribüne. Auch erwies auf die mächtige Entwicklung hin,-welche 
die sanitären Einrichtungen und die praktische Hygiene in England 
gmiummen, wo man die Sanirungsversuclie gleich in gigantischem 
Ma.-sstahe ynniahm, ohne in diesen Fällen in Bezug auf die Kosten 
M'iupulöt- tsein zu müssen, wie dies auf dem Continente der Fall 
sei, wo man jedoch aus den durch die englischen Experimente ge¬ 
wonnenen Resultaten Nutzen ziehen könne. Aber auch in theoretischer 
Hinsicht seien auf dem Gebiete der Hygiene die Engländer musfcer- 
gilljg und er brauche nur an die literarischen Arbeiten von C. A. 


auch der Prinz von Wales beiwohnte. Einen weniger officlellen 
Charakter hatte die „Conservazione“ im Royal College of Surgeons, 
die mehr den BegrüssuDgsabenden der deutschen Naturforscher¬ 
versammlungen entsprach. An gross artiger Pracht unübertrefflich 
waren aber der Dienstag-Empfang in der Guidhäll durch den Lord- 
Major von London, dem über 2000 Personen beiwohnten, und die 
„Garden party“ der Baronin Burdett-Coutts auf der Besitzung Holly 
Lodge, wo unter Anderem eine eingeborene südafrikanische Sänger¬ 
truppe den Congressmitgliedern auch Gelegenheit zu ethnographischen 
Beobachtungen bot. Dr. S. 


diejenigen (Herren grännmeranten, deren Abonnement 
loschen ist, werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition bald möglichst erneuern 
za wollen. 

Die Administration der „Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 


W i e n, 19. August 1891. 


— Nach den uns zugekommenen Mittheilungen ist anlässlich 
des Schlusses des VII. internationalen Congresses für Hygiene und 
Demographie am 17. d. M. als nächster Versammlungsort Budapest 
gewählt worden. In unserer heutigen Nummer beginnen wir in aus¬ 
gedehnterem Umfange den Berichten über den Londoner hygienischen 
Congress Raum zu geben. Vom medizinischen Standpunkte waren 
es, soweit wir aus den uns vorliegenden Berichten urtheilen können,' 
insbesondere die Verhandlungen der bakteriologischen Section, die 
das allgemeine Interesse zunächst in Anspruch nehmen dürften. 
Zumal die Frage der Immunität drängt sich hiebei in den Vorder¬ 
grund und wir bringen an anderer Stelle das Referat, das der be¬ 
kannte Schüler N ä g e 1 i’s, Dr. Büchner, über dieses so wichtige 
Thema auf dem Congresse erstattete. -Abgesehen von den wissen¬ 
schaftlichen Resultaten, deren Ausbeute auf all den so verschieden¬ 
artigen Berathungsgebieten des Congresses eine sehr reichliche war,' 
und die eine Reihe fruchtbringender Arbeiten in der Zukunft zeitigen 
mögen, ist der Erfolg des Congresses nach aussen hin ein glänzender, 
insbesondere, da durch denselben die Anerkennung des Werthes der 
modernen medizinischen und hygienischen Forschung, deren Einfluss 
auf Erhaltung von Lehen und Gesundheit in die weiteste Kreise 
der Bevölkerung dringen dürfte. 


P y r k “ i, du* berühmten Hygienikers der militär-ärztlichen Akademie 
in AG-lKy, zu erinnern, dessen Handbuch der praktischen Hygiene 
.•itt bhibcnücs Denkmal dieses für die Entwicklung der modernen 
IhirKrie so verdienstvollen Mannes bilde. Mit dem Wunsche, dass 
der Geist Park e. r’s die Versammlungen leiten möge, schloss er 
sein«- Ium.R, um Sir James Paget Platz zu machen, der dem 
hohen Prulector den Dank aussprach, die allgemeinen Congress- 
auBrühen erläuterte und dabei die Bedeutung Pasteur’s hervorhob, 
d'-ssen Arbeiten die Errichtung zweier besonderer Sectionen der 
bakteriologischen und der für präventive Medizin — nothwendig 
gemacht. 

Nachdem noch der Prinz von Wales das Dankesvotum des 
Gongresses erwidert, verliess er unter den Klängen der englischen 
Vcdkshynine und unter endlosen Beifallsstürmen den Saal, womit 
die erste allgemeine Sitzung ihr Ende nahm. • 

Es wurde von vielen Theilnehmern des Congresses. wie hier 
bemerkt, sein soll, die Einrichtung des Wiener Congresses im 
Jahre 1887, .bei welchem in den allgemeinen Sitzungen eine Reihe 
\oh höchst interessanten Vorträgen gehalten wurde, im Gegensätze 
zu der hiesigen Einrichtung, welche die allgemeinen Sitzungen auf 
Formalitäten beschränkte, sehr gelobt, da durch die Verlegung der 
ganz en wissenschaftlichen Thätigkeit des Congresses in die Sectionen, 
die ja zeitlich vielfach collidiren, der Congress eigentlich in eine 
Kidbe von Special-Congressen aufgelöst erscheint. Nur die verschiedenen 
grossen Feste boten dann auch weiter ein Vereinigungsmittel für 
die Congressmitglieder und war der Andrang bei denselben, wie 
immer bei solchen Gelegenheiten, ein stürmischer. Die Reihe der 
Feste, die in ihrer Pracht den Theilnehmern unvergesslich bleiben 
werden, eröffnete ein „Dinner“, das der Präsident des Royal College 
of Pbysicans in dem College den fremden Gästen gab und dem 


— Dem Obersanitätsrathe Prof. Dr. Anton Dräsche ist 
der Titel eines Hofrathes verliehen worden. 

— Im Hinblicke auf die Fälle, in welchen Infectionskranke 
Platzmangels wegen in Krankenhäusern abgewiesen wurden und 
hierauf eine Wanderung in Spitäler, Polizei-Commissariate und Ge¬ 
meindekanzleien antraten, wurde seitens der n,-ö.. Statthalterei ver¬ 
fügt, dass in Zukunft die Abweisung solcher Kranker, selbst bei 
Raummangel in dem aufgesuchten Spitale, von demselben nicht ver¬ 
fügt werden dürfe, der betreffende Kranke vielmehr zurückbehalten 
und auf kürzestem Wege dessen Uebernahme in ein anderes Kranken¬ 
haus veranlasst werden müsse, wohin der Kranke mittelst eines 
Sanitätswagens zu überführen sei. 

— Mit 1. Januar 1892 wird, eine neue österreichische 
Militär-Pharmakopöe in Kraft treten. Wie verlautet, werden in die¬ 
selbe 44 Arzneimittel und 10 Arzneiformeln neu' aufgenommen, 
ferner 42 Artikel und 25 Formeln gestrichen. Unter den neu auf¬ 
genommenen Heilkörpern figuriren z. B. Antifebrin, Acid. carbolic. 
liquefact., Antipyrin, Cocain, Jodoform, Kreosot, Pilocarpin, hydro- 
chlor., Strophantus, Sulfonal, Vaselin. 

— Der oberösterreichische Landesaasschuss hat beschlossen, 
in Betreff der Regelung des Sanitätsdienstes in den oberösterreichi¬ 
schen Landgemeinden sich an den böhmischen Landesausschuss in 
Prag um Mittheilung über die Wirkungen des böhmischen Landes- 
Sanitätsgesetzes vom Jahre 1888 und an die politischen Landes¬ 
stellen in Prag, Klagenfurt, Laibach, Innsbruck und Graz um Mit¬ 
theilung der Sanitätsberichte zu wenden. 

— Das Handelsministerium bringt in. einem . Erlasse die 
Desinfection der in den Personenwagen der Eisenbahnen und auf 
den Personenschiffen der Dampfschifffahrts-Unternehmungen, ver- 
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wendeten Teppiche, Vorhänge etc, nach erfolgter Benützung solcher Berichte über achte Vergiftung mit chromsaurem Blei als auf Irrthum 

Waggons uhd Schiffe durch mit Infectionskrankheiten behaftete beruhend angesehen werden. Möglicherweise handelte es sich auch 

Eeisende in Erinnerung und empfiehlt zu diesem Zwecke den von da, wie in so manchen anderen dunklen Fällen, um Ptomain - 

der Gemeraldirection der Österreichischen Staatsbahnen erprobten, Iütoxicationen. Interessante Ergebnisse haben die Untersuchungen 

von der JjoeömotiYe gespeisten iDampf-Desinfectionskasten mit einem ergeben, an Thieren chronische Vergiftungszustände zu erzeugen. 

Fassungsräum von einem Kubikmeter. Die ersten Versuche wurden an Hunden angestellt, und zwar be- 

— Am 17. d. M. wurde in Berlin das neu erbaute Institut kamen dieselben längere Zeit hindurch täglich 1 bis 2 Gramm 

f ü r I nf ec tion.sk r an kh ei t e n, das bekanntlich unter der chromsaures Blei mit der Nahrung. Es traten dann Symptome 

Direetion Prof. K o c h’s steht, eröffnet. Dasselbe umfasst eine hochgradiger Aufregung auf, cs. kam zu Erscheinungen ähnlich 

Krankenäbtheilung mit einem Belegraum von 108 Betten, die im epileptischen oder eklamptischen Anfällen, die Athmung wurde un- 
Barackenstile erbaut, mit allem Comfort ausgerüstet ist und deren regelmässig beschleunigt, die Pupillen starr und es gingen die 

Leitung Prof. B r i e g e r führen wird, und die experimentell bakterio- Thiere nach wiederholten Anfällen zu Grunde. An Katzen ergaben 

logische Abtheilnng, in welcher insbesondere die grossen Incubatoren sich nahezu die gleichen Resultate, nur zeigten sich die Thiere 

und die reichen Behelfe der bakteriologischen und experimentell- widerstandsfähiger, sie gingen nicht in den ersten Anfällen zu 

pathologischen Technik den Besucher fesseln. Letzterer Abtheilung Grunde. In den Pausen zwischen den einzelnen Anfällen bestand 

wird der bisherige Assistent am hygienischen Institute, Dr. Pfeifer, fast normales Verhalten. Die Sectiön der Thiere ergab wenig Auf¬ 
vorstehen, dem eine Reihe von Assistenzärzten zugetheilt ist. Die fälliges. Ausser geringfügiger Gastroenteritis fanden sich die 

reiche Ausstattung des Instituts nach jeder Richtung hin lässt Nierencpithelie-n zum Theil nekrobiotisch. Bei länger dauernder 

erspriessliche Eesultate für den Ausbau der Lehre von den Infections- Fütterung mit anderen schwerlöslichen Bleisalzen traten ganz 
krankheiten erhoffen. dieselben Symptome auf wie bei den chronischen Vergiftungen mit 

— Am 9. August ist in den Bäumen des Athenäums in chromsaurem Blei, während Versuche mit chromsaurem Kali ein 

Antwerpen die aus Anlass des 300. Gedenktages der Erfindung völlig negatives Eesultat ergaben. Lehmann zieht aus seinen 

der Mikroskopie veranstaltete internationale mikroskopische Aus- Versuchen den Schluss, dass es sich bei der chronischen Vergiftung 

Stellung eröffnet worden. Die ausgestellten Mikroskope geben ein m 't Chromgelb lediglich um eine Bleivergiftung handle, 

übeisichtliches-Bild von der Entwicklung dieses wichtigen Instru- — Der Zudrang zu den Universitätsstudien beschränkt sich 

mentes von seinen elementarsten Formen und einfachsten Zusammen- nach C onrad durchaus nicht auf Deutschland allein, sondern ist 

Setzungen an bis zu seinem heutigen, hoch entwickelten Zustande, e } ne a i| en Culturstaaten gemeinsame. Erscheinung. Mit Hinweg¬ 
unter gleichzeitiger Vorführung der verschiedenartigen Anwendungen, lassung der Theologen kommen gegenwärtig auf 100-000 Einwohner 

welche es in der modernen Wissenschaft findet. Ganz besondere stndirende in Belgien 82*3, in Norwegen 76*6, in Schweden 57*3, 

Würdigung wurde den aus Deutschland eingesandten Instrumenten in Oesterreich 55*9, in Italien 51*3, in der Schweiz 50*4, in 

und Präparaten allgemein zu Theil. Den Ilaupttheil der Ausstellung Deutschland 48*1, in Holland 45*4, in Frankreich 42*6, in 

uden übiigens Pflanzensammlungen und pflanzliche Ergebnisse. Bussland 9*9. Zum Theil findet die starke Frequenz in einigen 

— Die sämmtlichen Facultäten Frankreichs sind im letzten Staaten ihre Erklärung in der längeren Studienzeit. Von Rechts- 

Semester von 2.0*7,85 Studenten besucht worden. In Paris waren Wissenschaft Studirenden kommen auf 100.000 Einwohner in 
9215 Studenten, immatriculirt, von welchen 3050 Medizin studirten, Oesterreich 24*6, in Belgien 23*0, in Norwegen 20*5, in Italien 

während die Zahl der letzteren in der Provinz 2141 betrug. An der 17 - 3 , in Frankreich 13*8, in Deutschland 12*5. Medizin studiren 

pharmäceutischen Schule in Paris studirten 973, in der Provinz 798. in Deutschland und Frankreich auf die gleiche Zahl Einwohner wie 

— Ein . wie umfassendes Material an Kranken den klinischen oben je 14*4, Oesterreich 23*8, Holland 26*7, Belgien 24*2. 

Anstalten Berlins zur Disposition steht, ergibt sich aus den soeben Italien 20*6. Nach der zweiten Bearbeitung der Denkschrift von 

erschienenen Jahresberichten: Die v. Bergmann’sche chirurgische ProfjDr. W. Lexis in Göttingen über die dem Bedarf Preussens 
Klinik hatte"vom 1 . April 1.890 bis 1 . April 1891 eine Zahl von entsprechende Normalzahl der Studirenden der verschiedenen 
1804 Patienten zu behandeln, von welchen starben 261, während Facultäten stellt sich- die Reinbedarfsziffer der Studirenden der 
1430. entlassen wurden. Die v. Bergmann’sche chirurgische Poli- Medizin für Preusson nach dem Jahresbedarf an Aerzten auf 3225. 
klinik hatte insgesammt 16.260 Patienten zu behandeln. Die von Bas Sommer-Semester 1890 zählte jedoch 5212 Stndirende, hatte 
Geheimrath Senator geleitete medizinische Poliklinik wurde von also einen Ueberschuss von 1987. Da jedoch das früher vorhandene 
14.136 Kranken aufgesucht. In Prof. S ckweigger’s Poliklinik Deficit zu decken war, so konnte bis zum Jahre 1890 noch immer 
für Augenkrankheiten . betrug die Zahl der Patienten 11.203, während nicht von einer allgemeinen Ueberfüllung des ärztlichen Standes 
in seine Klinik 449 Männer, 558 Frauen und Kinder aufgenommen die Bede sein; eine solche wird sich aber unabweislieh fühlbar 

wurden. In der Olsh ausen’schen Klinik für Frauenkrankheiten kamen machen, wenn die Zahl der preussischen Mediziner noch einige 

1057 Geburten und in der Poliklinik 2530 geburtshilfliche Fälle Jahre über 5000 bleibt und jährlich statt 550 mehr als 800 neu 

vor; an gynäkologischen Kranken fanden 992 Aufnahme; ambula- approbirte Aerzte als Nachwuchs eintreten. 

torisch wurden 4233 neue Fälle sowie 6000 bis 7000 noch aus — Inder „Rev. internat. des Falsifications“ theilt van Hamei 

früheren Jahren behandelt. Die Lucae’sehe Klinik für Ohrenkranke ßoos mit) dass ihm 

aus Utrecht in Holland künstliche Mandeln 

hatte 223, die Poliklinik 5383 Patienten; von grösseren Operationen zugegangen seien, welche aus Glykose hergestellt und mit Nitrobenzol 
kamen 873_ zur Ausführung. Prof. B. FränkePs Poliklinik für parfümirt waren. Die Nachbildung der Form und der Farbe liessen 
Hals- und Nasenkrankheiten hatte einen Zugang von 3339 Kranken. an Natürlichkeit nichts zu wünschen übrig. Man könnte dieselben 
Die von Prof. Julius Wolf f geleitete orthopädische Poliklinik be- a j s e j, n unschuldiges Product der Bonbonfabrikation ansehen, wenn 
handelte seit lhiei Eröffnung 803 Patienten; an Corsets und s i e n i c ht in betrügerischer Absicht in grossen Mengen den natür- 
Apparaten wurden 189 für Kranke angefertigt; an den orthopädi- liehen Mandeln untergemengt würden, da ihre Herstellung zu einem 
sehen Uebungen nahmen 265 Patienten Theil; es wurden 87 Ope- p re ise möglich ist, welcher von dem Werthe der wirklichen Mandeln 
rationen ausgeführt und 179 Verbände angelegt. beiweitem übertroffen wird. 

— Die Errichtung einer biologischen Station auf Helgoland _ j n Niederösterreich bestehen derzeit folgende öffentliche 

wird seitens der deutschen Regierung beabsichtigt. In Rücksicht auf Krankenhäuser mit nachstehend verzeichneten täglichen Verpflea-s- 

ihre bevorzugte Lage soll dieselbe eine in jeder Beziehung muster- kosteü . Wohlthätigkeitshaus in Baden mit 60 kr, Rathsches all- 

giltige wissenschaftliche Anstalt werden. gemeines öffentliches Spital in Baden mit 85 kr., Feldsberg mit 

— Prof. Lehmann in Würzburg hat zur Klärung dev An- 63 kr., Hamburg mit 90 kr., Ober-Hollabrunn mit 80 kr., Horn 

gaben über die Chromgelbvergiftungen 80 Gegenstände (gelbgefärbte mit 52 kr., Klosterneuburg mit 72 1er., Mödling mit 85 kr., Wiener- 
Kleiderstoffe, Spielwaaren, Conditorwaaren etc.) qualitativ und quanti- Neustadt mit 78 ki\, Penzing mit 72 kr., Sk Pölten mit 63 kr., 
tativ auf ihren Gehalt an chromsaurem Blei untersucht mit Hilfe Korneuburg mit 73 kr., Neulerchen fei d mit 85 kr., Rudolfsheim 
von. eigens zu diesem Zweck ausgeprobten Methoden. An einzelnen mit 90 kr., Ottakring mit 85 kr., Stockerau mit 63 kr., Waidhofen 
Gegenständen fand sich ein sehr hoher Bleigehalt, zumal in einigen a. d. Thaya mit 72 kr., Waidhofen a. d. Ybbs mit 85 kr., Zwettl 

Kleiderstoffen. An Thierversuchen wurde sodann die acute und mit 63 kr., Wien: Allgemeines Krankenhaus: erste Classe fl. 5 , 

chronische Vergiftung mit chromsaurem Blei studirt. Gaben bis zu zweite Classe fl. 2*50, dritte Classe fl. l, ebenso im Krankenhause 

1 Gramm wurden von Katzen, Kaninchen und Hunden ohne Schaden Wieden. Für zahlungsfähige Wiener sind 60 kr., für zahlungsunfähige 

.ertragen, höchstens kam Erbrechen vor. Es müssen demnach die Wiener 23 kr. per Tag aus den betreffenden Fonds zu vergüten. I 
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den niederösterreichischen Landes-Irrenanstalten stellen sich die Ver- 
pflegskosten wie folgt: Wien: für Niederösterreicher: erste Classe 
fl. 4, zweite Classe fl. 2, für Fremde: erste Classe fl. 5, zweite 
Classe fl. 2*40, dritte Classe für beide Kategorien fl. 1; Ybbs: 
erste Classe fl. 4, zweite Classe fl. 1*50, dritte Classe 90 kr., 
Klosterneuburg 96 kr., Kierling-Gugging fl. 1. 

— In der Sitzung der Acadümie des Sciences zu Paris vom 
6. April d. J. machte Hedon die Mittheilung, dass es ihm durch 
Inj tcti o n von Paraffin in den Ductus Wirsun- 
g i a n u s tfei Hunden gelungen sei, ähnliche Symptome als 
Folgeerscheinungen zu erhalten, wie sie unter dem Gesammtbilde 
eines experimentell erzeugten Diabetes mellitus durch Exstirpation 
des Pankreas bereits früher hervorgerufen wurden. Auch hier zeigten 
nach den Paraffln-Injectionen die in überwiegender Zahl überlebenden 
Thiere tiefgreifende Ernährungsstörungen : vorübergehende Ver¬ 
dauungsstörungen, Polyphagie, beträchtliche Abmagerung, Polyurie, 
erhöhte Stickstoffausscheidung durch den Harn und in einigen Fällen 
passagere Zuckerausscheidung. Diese trat 9 oder 10 Tage nach 
der Operation auf, war nie hochgradig (im Maximum 12 pro Mille 
Zucker) und in längstens vier Tagen unwiederbringlich verschwunden. 
Der Verlust an Körpergewicht war ein sehr rascher und erreichte 
trotz der hochgradigsten Gefrässigkeit der Thiere und der reich¬ 
lichsten Nahrung dt rselben in einigen Fällen einen erheblichen 
llruchtheil des Totalgewichtes. 

— Die letzten officiellen Bulletins über die Ausbreitung der 
Seuche in Aleppo, Antiochia und Mekka, sowie in Syrien lauten 
günstiger. Es wird erhebliche Abnahme der In- und Extensität der 
Cholera gemeldet. Trotz dieser erfreulichen Berichte ist die von der 
gfsannnten westeuropäischen Presse mit liecht geforderte Erweiterung 
d*>r Befugnisse des internationalen Sanitätsconseils in Constantinopel 
dringend geboten. Derselbe hat derzeit bekanntlich fast nur be- 
rathi'ude Stimme; er kann nur Vorstellungen und Vorschläge er¬ 
statten, die Ausführung wird von der Pforte angeordnet und liegt 
den damit betrauten Provinzial- und Ortsbehörden ob, welche derlei 
Anordnungen gegenüber sehr oft eine grosse Indolenz beobachten. 
Selbst zur Entsendung von Amten bedarf der Conseil der vor¬ 
herigen Zustimmung der Pforte und der Anweisung der erforder¬ 
lichen Geldmittel, denn die reichlich vorhandenen Fonds aus den 
zu Sanitätszwerken von den Schiffen der verschiedenen Nationen: 
erhobenen Tonnengebühren sind der Disposition des Sanitätsconseils 
entzogen. Dass unter diesen Umständen der Gang der Geschäfte 
oft. ein schleppender ist, dass manche vom Conseil oder dessen 
1 lelvgirten beschlossene Massregeln auf dem Papiere bleiben, ist 
wohl begreiflich. Eine Besserung der Verhältnisse, eine wirksame des 
Aktion Conseils kann nur dann erfolgen, wenn diesem ein grösseres 
Muss von Executive, vor Allem eine gewisse Unabhängigkeit und 
Selbstständigkeit in finanzieller Beziehung* eingoräumt würde. 
.Ieil»*n falls wäre es Sache der im Sanitätsconseil vertretenen 

Maaten, auf eine Abschaffung der vorhandenen Missstände und 
eine Reform im angegebenen Sinne zu dringen. — Die hohe Pforte 
hat angesichts der drohenden Gefahr einer nahenden Cholera- 
Epidemie nachstehende. Massnahmen für el Tor angeordnet: 1. Alle 
von den Gestaden des Dothen Meeres kommenden, den Suezcanal 
passirenden Keisenden haben sich beim Auftreten der Cholera einer 
Quaranlaine zu unterziehen. 2. Errichtung von Fachwerk- oder 

ilolzbaracken neuen Systems in einem Abstand von mindestens 

ho Metern voneinander und jede zur Aufnahme von 40 bis 50 

Menschen bestimmt, 3. Desgleichen Errichtung von Krankenhäusern, 
die, in bestimmter Entfernung von den Baracken, zur Aufnahme 
anders Kranker zu dienen und jegliche Berührung mit den Cholera- 
Baracken vermeiden sollen. 4. Herstellung einer D e still atio ns - 
einriehtung für Meerwasscr. 5. Alnvässerregulirung nach dem Meere. 
(*,. Einsetzung von Fachleuten zur zuverlässigen Ueberwachung der 
Ausführung dieser Massnahmen. 7. Lebensmittel-Controle. Ausserdem 
soll eine technische^ Sondercommission für den Fall der Quarantainc 
berufen werden. Eine grössere Gefahr liegt in dem Fortschreiten 
der Cholera in der Dichtung der grossen Verkehrsstrasse von Syrien 
nach Samsun am Schwarzen Meere. Amtliche telegraphische Nachricht 
aus Sivas meldet einen unter Flüchtlingen aus Aleppo in Gueunm 
zwischen Jlbistan und Sivas vorgekommenen choleraverdächtigen 
Fall. Eint mörderische choloravcrdächtige Epidemie herrscht in 
Karaagatch bei Alexandrette. ln Mekka hat die Cholera-Epidemio 
mit Ankunft der Pilgerzüge bedeutend an Umfang zugonommen: es 
wurden am 15. Juli 2 1 Todesfälle, am 17. (1. Wallfahrtstag) in 
Mina 23, am 18. (2. Wallfahrtstag) ebenda 140 Todesfälle fest- 


gestellt, am 19. Juli sind in Mekka und Mina zusammen 381, am 
20. 401 Todesfälle, am 21. in Mekka 335, ijr Mina 70, in Öjedda 
am 20. und 21. Juli je 1 Todesfall, in ,AntioGhia am 21. Juli ' 
2 Erkrankungen gemeldet worden. In Calcutta sind in der Woche 
votp 14. bis 20. Juni 1891 5 Choleratodesfälle, gemeldet worden. 
Die Nachricht vom Auftreten der Pest in Khonzar, vier Tagreisen 
südlich von Kasehan (Persien), wird durch ein amtliches Telegramm, 
aus Teheran vom 20. Juli bestätigt. 

— Der „Progrös mödical« bringt folgende Mittheilung : Eine 
20jährige, hochschwangere Frau starb plötzlich am Nachmittage, 

5 Uhr. Der Mann machte die Meldung von ihrem Ableben erst am 
anderen Vormittage. Der Arzt stellte den Tod fest und ordnete im 
Hinblick auf die herrschen de grosse Hitze die Beerdigung für den¬ 
selben Abend an.* Als die Todtengräber Abends 7 Uhr die Beerdigung 
bewerkstelligen wollten, fanden sie an der Seite des Leichnams ein 
eben geborenes todtes Kind. Die Todte war ungefähr 20 Stunden 
nach dem Ableben von einem Kinde entbunden. Diese Thatsache 
ist durch den Arzt festgestellt. 

— Um den Uebelstand zu vermeiden, dass die Fehling’sche 
Lösung, wenn sie einige Wochen alt ist, leicht einen spontanen 
Niederschlag gibt, bevor noch irgend ein Tropfen Urin zugefügt 
worden ist, schlägt P a t e 1 vor, die beiden vorrätkig gehaltenen 
Componenten der Fehling’schen Flüssigkeit (die Kupfersulfat- und 
die Seignettesalzlösung) erst kurz vor jeder Urinuntersuchung in 
dem richtigen Verhältniss miteinander zu mischen. 

— In Teplitz starb Dr. Willibald Borgmann; in Kotzmänn 
(Bukowina) Dr. Jacob Eisinger; in Olmütz dei* Zahnarzt Franz 
Patloch; in Altmünster der emerit. Stadtarzt in Linz, Dr. Gustav 
Pagel; in Lessina der dortige Bezirksarzt Dr. Simeon Ljubic; 
in Seravalle (Tirol) der Gemeindearzt Dr. Clemente L e o n a r d i; in 
Pötsekach Dr. v. Schlewitz, erst 36 Jahre alt. 


Die Trencsiu-Teplitzer Curliste Nr. 76 vom 12. August 1891 weist 
bereits 4150 Curgäste aus und nachdem das Wetter jetzt sehr schön ist und 
die Badedirection im Monate September eine Pension einführt, wo man 
für ö. W. ff, 3 pro Tag ganze Verpflegung, Bäder und Wohnung bekommt, 
so ist anzunehmen, dass wir nahezu auf die Zahl von 5000 Curgästen 
kommen, was, seit Trencsin und Teplitz steht, die höchste Ziffer ist, 
welche erreicht wurde. Das neue Curhaus geht seiner Vollendung entgegen 
und wird jetzt an der inneren Ausschmückung der höchst eleganten Tanz-, 
Spiel- und Musiksäle, sowie der Restaurations- und Kaffeehaus-Localitäten 
gearbeitet. Die feierliche Eröffnung geschieht am 1. Mai nächsten Jahres. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Dr. Jakob B ...r L_g. Bis Ende dieses Jahres, 


W 1 üüe Braumüller & Sohn 

k, und k. Iiof- und Universitäts* Buchhändler 

ln Wien, Ciraben 9t 

empfehlen ihr reichhaltiges Lager von Werken aus 
dem Gebiete der Medizin und Naturwissen¬ 
schaften. 

Nicht Vorräthiges wird in wenigen Tagen besorgt. 

Ratenzahlungen gerne gesiafctet. 

Lager-Katalog gratis und franco. 



bei Grein an der Donau, Oberösterreich. 

Diät- und olektrische Cnren, elektrische Bäder, Massage, Oertel’sohe Entfettungscur. — 
Nächste (Woslbahn-) StatioD : Ametetten. Nächste Dampfsdhiffutation: Grein. Post-nnd Tele¬ 
graphenstation in der Anstalt selbst. — Crosse Badesälo, geräumige Wandelbahn. — Cur- 
bäuöer und Villen in unmittelbarer Nahe von Fichtenwäldern, Reizende Lage. Grosse 
Schwimmbäder im Freien. X’ension billig. — Saison vom 1. Mai bis i. Ootober. — 
Au6künt'te ¥ nüd Prospecte gratis darch die Badoverwaltüng. 

Ir. med. Otto Fieisohanderi, EigeMällüier und leitender Badeaizt in Ereuzen 

bis 20 . April: Wien, X,* Maro Aurel-Strasse Wr* 3 
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Vöslau - Grainfahrn. 

fit* 0 itn?r galf* l;iiti>ttt‘df seäffnci. 

Prospecte auf Verlangen gratis beim Eigeutkümer 

Kaiser!. Rath Pr. friedmawn 


35Z. 3s. CuLr--^n sta.lt 


fttusxyna - Kry nicn 

von Krakau 8 Stunden 
„ . Lemberg 12 „ 

„ Budapest li „ 



(Galizien) 


Post- u.Telegraptienamt 

Hputfiefic im (Drte. 


Ein sehr reichhaltiges kohlenßaures Eisenwasser. — Gebirgslage in den Karpathen, 
690 Meter über der Meeresfläche. Von der Baünstation eine Stunde entfernt. 

Gärmittel s Neben klimatischen Bedingungen eisenhaltige, an Kohlensäure sehr 
reichhaltige, nach der Methode SUHWAitZ erwärmte Mineralbäder. (Im Jahre 1890 wurden 
über 35.000 verabreicht.) 

Moorbäder mittelst Dampf erwärmt (im Jahre 1890 wurden 14.000 verabreicht). Die 
bis herige Anzahl der Mineral ho decabinen wurde vermehrt, die Hälfte der Moorbadecabinen 
wurde mit Dampfheizung versehen, weiters Triukcur der Krynicaer und Slotwinaer Mineral¬ 
wässer, Molken, Kefir, ferner Gymnastik in dem hiezu im Park eigens erbauten Gebäude u. s. w. 

Wohnungen: Ueber M00 mit grösserem und geringerem Comfort möblirte Zimmer, 
grösstentheils mit Oefen versahen. Das Hotel „zu den 3 Rosen“ und das Zinshaus „zum 
Schloss“ dient zur einstweiligen Unterbringung der neu an gekommenen Gäste. Im Mai, Juni 
und September sind die Preise der Wohnungen Bowie der Bäder billiger. 

Anlagen und Spaziergänge : Ein grosser Fichtenpark mit bequemen Fnssstegen 
zahlreichen Banken und Plätzen zum- Ansrahen und zur Unterhaltung, viele näher und 
weiter gelegenen Spaziergänge in der Ebene und im Gebirge, Ausflüge iu die prachtvolle 
näher und weiter gelegene Umgebung. 

Zur Bequemlichkeit und Zerstreuung der Cnrgäste, besteben mehrere 
Restaurationen, Milchverschleisser, 2 Zuckerbäckereieu, das prachtvolle Ourhaus mit Ball-, 
Restanrations-, Kartenspiel- und Billardsä'.en, eine Kegelbahn, Casino, 2 Büchorleihbib liothekon, 
Theater aus Lemberg, Brunnen-Orcbester unter Leitung des A. WKONSUL vom 2. Mai an, 
1 Photograph, Verkanfsläden und allerhand aus grösseren Städten anlangende Gewerbsleute 
u. s. w AuBeer dem während der ganzen Baaesaison ordinirendeu k. k. Bruunenarzte 
Dr. Ritter v. KOPFF üben noch sieben Aerzte die Praxis ans. 

Jährliche Frequenz über 4500 Personen. 

Ihn Cntwttt« felbjl fidj bic n»wlj %xn urutfteu wiff<nfdjofWldjrn 


k. k. Wasserheilanstalt (hydropatliische Anstalt) 

unter der Leitung des Spocialisten Dr. EBERS (im Jahre 1890 wurden 24.000 bydropatbische 
Proceduren ausgefölgt. 

Die Qäsie der k, k. hydropathischen Anstalt können in der neu erölfiieten, nach den 
Anforderungen der Hydro.thetapie eiugericnteren Privatpension des Dr. EBERS Unter¬ 
bringung finden. 

Die Saison dauert vom IS. illaibisEiide September. 

Auf Verlangen ertheilt Aufklärungen 


Die k. k. Curverwaltung in Krynica. 



§ai§on vom t. Mai bis 1 . Octobci*. 

Station der Bu§töhrader, der königl. sächsischen uud der königl, 
bayerischen Eisenbahn. Directe Verbindung mit allen Hauptstädten 
Europas. (Curierzug, Schlafwagen.) 

Alkalisch-glaubersalzige Eisensäuerlinge von den mildesten bis zu 
den stärksten; gehaltreiche, leicht verdauliche Stahlquellen; kohlensäure- 
reiche Mineral- und Stahlbäder nach der Pfriem’scheu und Schwarz’sehen 
'Methode; kohlensaure Gasbäderj Moorbäder aus dem altbewährten, be¬ 
rühmten Franzenshader salinischen Eisenmineralmoor, der an therapeuti¬ 
schem Weithe alle anderen Moore übertrifft. (Frericlis-Seegen u. A.) 

Beine kräftigende Gebirgsluft, 450 Meter über Ostsee, ausgedehnte 
Parke und schattige -Promenaden. Zweckmässige Trinkeinricktungen, vier 
grosse comfortable und nach den neuesten baineotechnischen Grundsätzen 
eingerichtete Badeanstalten; Kaltwasserkur; römisch - irische Bäder; 
russische Dampfbäder. 

Indicatiouen: Anaemie, Chlorose, Leukaemie, Scrophulose, Scorbut, 
Malaria- und Metall-Kachexien, verzögerte Becouvalescenz. Chronische 
.Katarrhe der Bespirations-, Digestions- und der Urogenital-Organe. Störun¬ 
gen im Pfortadersystem und in den drüsigen Organen des Unterleibs, 
Verdauungsschwäche, habituelle Stuhlverstopfung; chronische Nerven¬ 
krankheiten, chronische Exsudate in serösen Säcken, im Crganparenchym 
sowie nach traumatischen Verletzungen, chronischer Bheumatismus, Gicht, 
harnsaure Diatkese, Krankheiten der Sexualorgane, besonders Frauen¬ 
krankheiten; chronische Hautkrankheiten bei scrophul Ösen, nervösen und 
herabgekommenen Personen. 

Nachcur nach eingreifenden Curen in Karlsbad, Manenbad, Kissingen, 
Kreuznach. — Prospecte gratis. 

Jede Auskunft ertheilt bereitwilligst das 

Bürgermeisteramt als Curverwaltung. 


Privat- Heilanstalt 

des 

kaiserL Rath Dr*. ALBIN I ü D151 £ 
Wien, VIII., Schmidgasse 84. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmeusen düngen 
auf "Wunsch gratis. 


HAY 


s 


Erste 11 conc. und vom hob. linisterinm sukventionirte 

Kuhpockeii-Iinpfiingsaiistalt 


Wien, Alserstrasse 18 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garnntirt. 

* “ zum Selbstkostenpreis) 

dos kleinere 5 fl., 
das grössere 6 fl- 


Impfbestecke 


KALLE & Co., ehern . Fatirit, Biebrich a. Rhein. (UeoprSMe H8631 

^ JJ ' « ein neues Aiuisepticum, geruchlos und nicht 
u OQOli fliffifli ersetzt das Jodoform in alleu medi- 
r zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130. 
mm, ein neues echtes Stoiftiarlliciiiftl. 
d. R.-P. 51712. 

Salzsanres talutinpeptonsublimat 

gyram peptonatum Pael), ein neues Antiluetiouin von sicBterer und 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Iujection uii'l 
geringer Beizung der Injectionsstelle. D. B.-P, 54587 und 1.). B.-P. 54747. 
Zu b< ziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


^ # Pilulse pepticae Richter. # ^ 

Dies von der Firma F. Ad. ßichter & Cie. in den Handel gebrachte 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten B -liebtheit, sowohl wegen 
der prompten Wirkung, als auch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Welse mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsäure. DerUebev- 
zug ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d e verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron. Magendarmkatarrh) und infolge vorausg' j gangener 
Atfection (Becouvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. 
Haupt-Depots : Apotheke z. Gold. Löwen in P ra g, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist,I. Bez. und Apotheke z. Gold. Kreuz,VII., Maria- 
h'lferstrasse 7*2 in W i e n. — Josef v. Török, Apotheker in B u d a p e s t. 


ANTAL-CLERTAN 

<§eine (£antal- ( gsseiiz-£erlen. 

Jede Perle enthält, unter einer dünn-gallertartigen, durchsichtigen und leicht läsllot 
Umhüllung, 5 Tropfen reiner Santal-Essenz. 

Mittlkrb Dosis : 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. 

Oie Santal-Clertan-F&rton elnd nur in Flacons von je 30 Perlen erhältlich. 



Bedruckte Pillen und Granulen 

Einzige goldene Medaille aufden Weltauss- I KTDCDC Goldene Medaille auf der 

tellungen In Paris 1878, und 1889. L. mLIlL Ausstellung in Amsterdam 1883. 

PARIS , 19, me Jacob, i9 , PARIS 

Der Name und das Gewicht der wirksamen Substanz sind auf jeder Pille odor 
Granule aufgedruckt. Diese sehr leserliche Aufschrift hat den Zweck, die in 
der Handhabung der gewöhnlichen Granulen so leicht möglichen Irrlhümer zu 
vermeiden. 

Das Herstellungsverfahren der bedruckten Pillen und Granulen ermöglicht es, 
vollständig homogene Massen zu erhalten, in welchen die activen Elemente 
gleichmassig veriheilt und mathematisch genau dosirt sind. 

Dank der angewendeten Umhullungsmcthode ist die Conservirung der Medica- 
menten-Substanz bei jeder Art Wärme oder Feuchtigkeit gesichert. 

Der vollständige Katalog, sowie Muster werden jedem Arzt auf Verlangen gratis 
zugeschickt. 

Trotz ihrer Vollkommenheit kosten diese Pillen und Granulen nicht mehr als die 
im gewöhnlichen Handelsverkehr couranten Sorten. 

Die bedruckten Pillen und Granulen von L. Frere werden nur in kleinen Flacons 
verkauft. 

Die Granulen enthalten alle Dosen unter einem centigran m wirksamer Substanz. 
Ein Flacon enthält 100 Granulen. 

Die Pillen enthalten alle anderen Dosen. In einem Flacon Oe finden- sich 
so Pillen. 

Zu haben in Wien in den meisten Apotheken; in Berlin in der Krouen- 
Apotheke, Friedrichsstrasse 160; iu Budapest bei Herrn Jos. v. Török; 
in Prag; bei den Herren Fürst und W. Adam; iu Graz, oei den Herren 
Anton Nodvred, Purgleitner & EieUler; in Brünn bei Herrn Lusar; 
in Preflobnrg; iu dev Dreifaltigkeits-Apotheke; in igram in der 
Salvator-Apotheke, ö 
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Anerkannte 

JC JW^/Vorzüge: 

L£r\ x' Prompte * “ Ude > 

zuverlässige Wirkung. 
^x Leicht und ausdauernd von 
^ >x den Verdauungs-Organen vertragen. 
' Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Condurango -Wein 

Margf-.stellt in Schering’s Qrllns Apotheke in Berlin N.) if*t nach Mittheilungen des 
Heim Dr. Wilheiroy in Nr. Sf9 der „Berl. kliu. Wochenschrift“ vom 19. Juli 
1*80 und des flerrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der „Internationalen Klinischen 
Kandsciiau“ vom 9 Kehruar 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, re3p. Linderungsmittel 
bei Magenkrebs uni anderen liagsnleiden. — Zu haben nur in Originalflascben von 
500 und 2:10 Gramm Inhalt. — Wien: G. Uaubner’s Engel-Apctheke; Buda¬ 
pest: Josef v. Török: firesswardein : Alexander II e r i n g h und Georg 
Nyiry; Arco: A. Breuer. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff 8Chen Malzextractes. 

HeherxeoguHgstrener eigener Anssprncli des Herrn Dr, First, 
prall Ar«, Ritter mehrerer Orlen in Stargard in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Oedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten nnd deren Heilnng 
immer mehr popnlarisirt nnd Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkoit mehr den Naturbeilmitteln als den 'mit dem Nimbus 
de« Zunftgeheimnisses umgebenen Uedicamenten zage wandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff'schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung auszuspreeben. Ihr Malzbier bat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthieis basirenden —• Lungen-AJfectionen gan» 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zu erreiche» im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Körst, prakt. Arzt, Bitter mehrerer Ordern. 

Ae deu Erfinder der Original Johann HoiTschen diätetische» 
Malzextract-GesuDdheftB-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Malzextract - Geaundheitsbieres , Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissione- 
rath etc. etc.. Berlin und Wien, Gvaben, Bf&tme*str. 8» 
Die erste, echte, heilbringende, kttrperkräftiirende Johann Hoffsche 
Malz-Gesnndheits-Chocolade (für Blntarme, Bleichsfichtige, bei 
Anszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), fl8mal während des 
40jährigen Geechältsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Ckocolade. Die Johann 
Hoffsche Mnlz-GcsondheitH-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nicht* versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heiiberichte. 


unu 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

f Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

( ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ültzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. ^ 

««h btUig 

natürliche Soolen- 

Bäder,- Inhalationen, Zerstänhnnsen etc. Iiircli las 

k. k. c. Halleiner Mutterlautjen-Salz 

a. d. fc. k. Salinen dargest. v. Dr. Sedlitzky, k. u. k. Hofapotheker, Salzburg. 
Indlca'ion: die der uatürl. Soolen-Curorte, insbesondere bei Unterlelbsletdeh 
der Frauen, Kinderkrankheiten (Scrophulose) etc. seit 1878 als vorzüg¬ 
lich anerkannt von den P. T Herren Piofessorön : O. und G. Brann, Chrobak, 
Monti, Rokitanaky Späth, Wiederhofer u. s. w.■*' Inallen Kliniken 
und Spitälern in Verwendung. In Wien: Hauptdepot Heinrioh Mattool, 

ferner bei S. Ungar und in allen Apotheken und Mtneralwa»«ar- 
gesohäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 60 kr., 5 Kilo-Packet 2 H. 70 kr. 
Man merke - nf obige Firma und den Namen 

TIälleixi. •Analy*e,.und «Proben gerne Kratis. Halloill. 


alkalischer 

i ~^SRUEKBR\mü 

IHaltoui’s <Sießbübl«?r, reinfter alfaltfcfyer Sauerbrunn ifi ttad) ben über* 
einftimmerben Kusfprüdjeu ärjtUcf^cr Autoritäten als ei-rt fräfitg alfa- 
Iifireubes Drittel Doräiigliä) bcmätjrt bet ’Silbuttg überfebüfftger 5 äure 
im Körper, bet allen fatarrljaltfd)en (Erfranfiingert ber Zltbmungs* unb 
Derbauungsorgane (BTagenfatarrf), Sobbrennen, Kppetitlofigfett); bet 
fünften, Ejeiferfeit, in letjteren hätten mit HTild? öermifdjt. jfür Kecon» 
ualescenten, fotnie in berKirtberprajis tftbasiDaffer befonbersempfoljlen. 

; Der befonbere Dcn^ug ber (Sießbübler IDäffer liegt in ber unuer* 
gleicbltd? günftigen £)iifammenfetjung. tljrer mineraHfd?en Seftaubttjeile, 
in bem geringen Dortjanbenfein non erbtgen unb fdjmefelfauren Sal3en, 
bei normiegenb großem (geaalt an ZTatriumbicarbonat, fomte bartij, baß 
bas tDaffer oon ZIatur aus mit Kotyenfäure »ollftänbig gefättigt tft. 

Dermöge feines großen (Bemaltes au freier unb gebunbener Kohlen* 
fäure übt biefer Sauerbrunn eine gerabeju belebenbe iDirfung auf ben 
menfd)Iid).en Organismus aus unb ift bafyer ein <£rfrifd)ungs= nub Cifd)* 
getranf erften Hanges, au tDotjlgefdjmacf unb biätetifc^er IDtrFfam* 
feit üou feinem anberen niineralmaffec überfrojfen, §ur ITlifctjung mit 
£Dein, Cognac ober ^rudjtfäften ift berfelbe uorjügltd) geeignet. • 

Dorrötbig ift IHattoui’s (Sießljübler in allen ITlineraln)ajferbanbs 
Jungen unb Kpotfyefen, ferner birect 3U be3ieben burd) ben Beßrer 

HEINRICH MATTONI ‘"SiSr 

FRANZENSBAD. WIEN. BUDAPEST. 


bei KARLSBAD in Böhmen. 

Trink-, Cur- uild Wasserheilanstalt 

fliieiiniatifdie umf InfintatioRSCiiteii. 

Für Nerven- nnd Brustkranke, Reconvalescenten, Katarrhe, 
Rheumatismus etc. ' • > - 

Proapecte gratis und franco durch die Cur-Dlveotion Qieashtibl- 
Puphstein bei Karlsbad. 
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der Lunge. Yon Dr. Ludwi? Braun, Aspirant an dieser Abtheilung. — Aus der gynäkologischen Klinik des Prof. W. A. Freund 
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Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Aus der III. medizinischen Abtheilung 

des Herrn Primarius Dr. Redtenbacher. 

Ein Beitrag zur Casuistik der Fremdkörper in der Lunge. 

Von Dr. LUDWIG BRAUN,. 

*Aspimntl%nidör, DJ. möd. Abtheilth Wien. 


fisches Gewicht 1028, Harn menge 600. Der Harn enthält reiclilieh 
Eiweiss und zahlreiche granulirte und spärliche, mit verfetteten 
Epithelzellen besetzte Cvlinder. Diagnose: Morbus Brightii. 
Pleuritis dextra. 

16. Juli. Subjeetives Befinden gebessert, das Atbmen ist 
im Dämpfungsbereiche besser hörbar, Inspirium unbestimmt, 
Exspirium hauchend, das pleurale Reiben ist über dem ganzen 
rechten Unterlappen hörbar. Daneben hört man zahlreiche 
mittel- und grossblasige, feuchte und zähe Rasselgeräusche. Ans- 
wurf gering, schleimig, spärliche Flocken enthaltend, blutig tiugirt. 

17. Juli. Das Seitenstechen ist geringer geworden, das 
pleurale Reiben und die Rasselgeräusche sind so wie am vorigen 
Tage. Das Reiben ist mit der aufgelegten Hand zu fühlen. 
Sputum spärlich, blutig tingirt, enthält keine Tuberkelbacillen, 

20. Juli. Patientin hustete eine Schüssel voll schaumigen, 
hellrothen, sich zu Klumpen ballenden Blutes aus. 

21. Juli. Abermals Hämoptoe. 

22. Juli. Die Schmerzen über dem rechten Unter lappen 
sind fast unerträglich, Sputum reichlich, stark blutig tingirt, 
Sensorium getrübt, Puls klein und weich. 

23. Juli. Temperatur 39*4. Sputum sehr reichlich, stark 
blutig tingirt, von sehr unangenehmem, penetrantem Geruch. 

24. Juli. Starke Hämoptoe. 

25. Juli. Temperatur 39*8. Patientin ist stark benommen 
lässt Harn und Stuhl in’s Bett. 

26. Juli. Profuse Hämoptoe. Exitus letalis. 

Der mir von Herrn D r. K o 1 i s k o g ii t i g s t. zur 
Verfügung gestellte Obducfcionsbefund, dem 
ich nur den die Lunge und die Nieren betreffenden Tlieil ent¬ 
nehme, lautet: Lunge massig gedunsen an den Vorderrändern 
und dadurch den Herzbeutel fast verdeckend, die linke frei, 
die rechte an der Basis des Unterlappens schwielig mit dem 
Zwerchfell verwachsen, lockerer im hinteren Umfange des Unter¬ 
lappens; im äusseren Umfange auf der Pleura dieses Lappens 
eine Schichte fibrinösen Exsudats aufgelagert. Dieser Lappen 
klein, etwas dichter, dunkelroth, nur sein vorderer Rand ge¬ 
dunsen, blutarm. Dagegen der Oberlappen durch Duusung 
voluminös, blass lind durch die Pleura einige hellrotlie, Blut- 
aspir. entsprechende Flecken durchschimmern lassend. Auch 
an der gleichmässig gedunsenen, voluminösen linken Lunge 
einige solche Flecke. Bei der Ablösung des rechten Unter¬ 
lappens reis st die Lungeno berfläche dort, wo das fibrinöse Ex¬ 
sudat auf lagert, an der Grenze zwischen äusserem und hinteiem 
Umfange knapp über dem unteren Rande, feiner auch noch an 
der Basis des Lappens gegenüber dieser Stelle ein und wird 
dadurch ein im Unterlappen gelegenes, etwa nussgrosses, von 
Jauche erfülltes Cavurn eröffnet. Dasse lbe liegt im Parenchym 
des Unterlappens knapp über der Luugenbasis nach aussen 
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Am 13. Juli d. J. wurde auf die genannte Abtheuung 
des k. k. Allgemeinen Krankenhauses die Broncearbeitersgattin 
Franziska F—a auf genommen. Dieselbe war ungefähr in der 
Mitte des Monats Mai unter Erscheinungen von Athembeschwerden 
und Herzklopfen erkrankt. Sie suchte damals Privatbehandlung 
auf, welche jedoch keine erhebliche Besserung zu bewirken 
vermochte. Am Peter und Paulstage (29. Juni) unternahm sie 
in Begleitung ihres Gatten und einiger Bekannter eine Fahrt 
auf das Land. Als sie gerade über ein Kornfeld gingen, er¬ 
innerte sich einer aus der Gesellschaft, der von dem Unwohl¬ 
sein derFiala wusste, an das alte im Volke verbreitete Märchen, 
dass viele Kranke, welche ärztliche Kunst nicht zu heilen ver¬ 
mochte, durch den Genuss von frisch gepflückten Getreideähren 
(Sympathiemittel) gesund geworden seien. Voll Vertrauen 
auf dieses ausgezeichnete, gewiss altbewährte Mittel hatte die 
Kranke im nächsten Augenblicke eine ganze Aehre verschluckt, 
eine Handlung, die sie mit einem furchtbaren, bis zur Er¬ 
schöpfung führenden Hustenanfalle bezahlen musste. Schliesslich 
beruhigte und erholte sie sich wieder und war, ihre Athein- 
besehwerden ausgenommen, bis zur zweiten Woche des Juli 
ziemlich wohl. Damals trat bei ihr zum erstenmale äusserst 
heftiges, quälendes Seitenstechen auf und sie ging, wie oben 
erwähnt, in’s Allgemeine Kiankenhaus. 

Die Angaben über den Vorfall am Peter 
und Paulstage wurden dem Verfasser erst 
nach geschehener Obduction auf wiederholtes 
und nachdrückliches Anfragen vom Gatten 
der Verstorbenen gemacht. 

Status praesens vom 13. Juli u. a.: Starkes Seitenstechen 
auf der rechten Seite. Der Schall über der ganzen linken Lunge 
ist laut, hell, nicht tympanitisch. Rechts in der vorderen Axillar¬ 
linie von der fünften Rippe an, in der hinteren Axillarlinie von 
der sechsten Rippe an und hinten von der Höhe des fünften 
Brustwirbels an nach abwärts fast leerer Schall, abgeschwäehter 
Stimmfremitus. In der rechten Axillarlinie, im fünften Inter¬ 
eostalraum pleurales Reiben, weiter nach abwärts abgeschwächtes 
Athmen. Ueber den übrigen Theilen der rechten Lunge stellen¬ 
weise verschärftes Athmen, vereinzelte spärliche Rasselgeräusche. 
•Harn dunkel, leicht getrübt, Reaetion schwach sauer, speei- 
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hinten bis an die Oberfläche reichend und zeigt sich auf dem 
Durchschnitte vollkommen scharf vom übrigen Lungengewebe 
abgegrenzt, welches in der nächsten Umgebung in der Breite 
von mehreren Millimetern wie schwielig verdichtet erscheint. 
Nebst der Jauche enthält dieses Cav um eine 
miss farbige A e h r e, in welche verjauchende Blutcoagnla 
eingefilzt sind. Es mündet in dieses Cavum ein etwa 3 Milli¬ 
meter im Durchmesser haltender Bronchus und ist die Aehre so 
gelagert, dass die Grannen theils in der Höhle, theils noch in 
dem Bronchus liegen, während der Körper der Aehre in die 
periphere Fortsetzung des Bronchus eingekeilt erscheint. Das 
Lumen dieser peripheren Fortsetzung des Bronchus liegt in der 
hinteren Wand der Höhle, etwa 2 Centimeter nach aussen von 
der Einmündungsstelle des Bronchus. Knapp neben dem ersteren 
Lumen findet sich ein etwa 1 Millimeter dickes Aestchen der 
Arteria pulmonalis blossliegend, zu einem etwa hirsekorngrossen 
Aneurysma nach der Höhle zu erweitert, das Aneurysma an 
seiner Basis eingerissen. Die centrale Fortsetzung des erwähnten 
Bionehus, sowie die übrigen Bronchien des durch Collaps weniger 
lufthaltigen Unterlappens mit geronnenem Blute gefüllt.' Die 
grossen Bronchien, auch die der linken Lunge von geronnenem 
Blute förmlich obturirt, das Parenchym des rechten Ober- und 
Mifctellappens sowie das der linken Lunge blutarm. Nieren 
etwas vergrössert, Oberfläche gleich massig grob granulirt, sehr 
dicht, weiss, auf der Schnittfläche: die Kinde beträchtlich, ver¬ 
schmälert, die Columnae verbreitert, gelblichgrau, auf grauem 
Grunde, dicht gelb gefleckt. Pyramiden dunkelroth. 

Eine eingehendere Besprechung des Falles behalte ich mir 
für eine spätere Zeit vor. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Primarius Dr. Redten- 
bacher, spreche ich hiemit für die gütige Ueberlassung dieses 
Falles meinen verbindlichsten Dank aus. 


Anr< /I All AMTn Mt a 1 A All n 


mit Nachdruck betont wird. In 7 Fällen Win c k ePs war 
Typhus der Neubildung vorausgegangen. R ö h r;i g* 1 ) berichtet 
von 6 Fällen von Myomen,:, die sich im Gefolge von Typhus 
entwickelt hatten. Auch beobachtete er einen Fall von üfcerus- 
fibroid, das im Anschluss an die Pocken entstanden war. 

Aehnliche Beobachtungen sind auch in Bezug auf die 
Aetiologie von Ovarialkystomen und Carcinomen des Uterus 
gemacht worden. '• 

Für alle diese Fälle sind wir zur Annahme gedrängt, dass 
in der That die vorausgegangene Infeetionskrankheit zu der 
Entstehung des Tumors beigetrageu hat. Aber nur als mit¬ 
wirkende Ursache hat sie, unserer Ansicht nach, bei der 
Geschwulstbiidung eine Rolle gespielt, indem wir nicht an¬ 
nehmen, dass sie ohne präexisfcirende Geschwulstkeime eine 
wirkliche Neubildung hätte her Vorbringen können. Ohne die 
genannten infectiösen Processe wären aber diese Keime viel¬ 
leicht nicht zur weiteren Entwicklung gekommen. Die vorher-, 
gehenden Störungen haben also die Prädisposition zu diesem 
Ausbruche gegeben. Nur insofern ist es also denkbar, dass 
eine Infeetionskrankheit die Ursache einer Geschwulstbildung 
sein kann. 

Betrachten wir dem gegenüber unsere speciellen Fälle, so 
finden wir, dass dieselben sich von den meisten in der Literatur 
angegebenen etwas unterscheiden. Während nämlich in den 
letzteren ein ansehnlicher Zeitraum — in den Fällen von 
Engelmann und Win ekel sind es mehrere Jahre — 
zwischen dem Auftreten der Infeetionskrankheit und der ersten 
Erkenntniss der betreffenden Geschwulst liegt, sind in unseren 
meist die ersten Symptome (Schmerzen, Anschwellung des 
Leibes) bereits einige Wochen nach der Influenza, ja in Fall III 
fast gleichzeitig mit derselben erschienen. Aus diesem Grunde 
müssen wir für unsere Beobachtungen erst recht annehmen, 
dass die Anlage der Geschwulst zur Zeit der Grippeerkrankung 
schon bestanden hat, wenn sie auch bis dahiu symptomenlos 
verblieben war. Nur wird sie bei dem einen Falle in der Ent- 


AUS Uül 

des Prof. W. 


A. Freund in Strassburg. 


lieber den Einfluss der Influenza 

auf das Wachsthum der Geschwülste der weiblichen Ge¬ 
schlechtsteile. 

Von KARL LECLERC. 

(Fortsetzung). 

So erwähnt E n g e 1 m a n n 5 ) 2 Fälle, wo das Entstehen 
von Myomen direct 'auf schweren Typhus zurückgeführt wird. 
Als Folgen anderer Infectionskrankheiten führt er zwei weitere 
recht lehrreiche Beispiele an. Der eine Fall betrifft eine 
23jährige unverheiratete Person, welche als Kind sehr schwach 
und kränklich war, alle Kinderkrankheiten, besonders aber eine 
schwere Scarlatina im 7. Jahre durchgemaeht hatte. Jahre¬ 
lang litt sie an den Folgen dieser Krankheit. Mit 11 Jahren 
wurde sie schon menstruirt, immer heftig und sehr schmerz¬ 
haft. Im 19. Jahre wurde ein Fibroid des Uterus entdeckt. 

Im anderen Falle Engelmann’s handelt es sich um 
eine 21jährige Person, welche als Kind ausser Keuchhusten und 
Masern mit 8 Jahren einen Anfall von Pocken gehabt hatte, 
in der Folgezeit blieb sie hochgradig bleichsüchtig, wurde mit 
12-j 2 Jahren schon menstruirt, sehr stark und schmerzhaft von 
Beginn an. In der Zwischenzeit litt sie an starker Leucorrhoe. 
Im 19. Jahre heiratete sie, concipirte nicht, empfand heftige 
Schmerzen beim Coitus. Die Menses wurden immer stärker 
und frequenter. Es fand sich bald ein faustgrosses submucöses 
Myom in der hinteren Wand des Uterus. 

Derartige Beispiele erwähnt auch W i n c k e 1 °). Dieser 
Autor führt 11 Fälle von Uterusmyomen an, welche er mit 
vorausgehenden Infectionskrankheiten in ätiologischen Zusammen¬ 
hang bringt. Es kommen da in Betracht Masern, Scharlach, 
Pocken, Geienksrheumatismus, Intermittens, ganz besonders aber 
Typhus, dessen schädlicher Einfluss auch von anderen Autoren 


Wicklung weniger vorgeschritten gewesen sein wie bei den 
anderen. Wie weit sie aber damals entwickelt war, das können 
wir für keinen Fall genau entscheiden. Es lässt sich eben die 
Zeit der ersten Entstehung eines solchen Abdominaltumörs selten 
genau feststellen, weil im Allgemeinen die Kranken sich erst 
dann an den Arzt wenden, wenn ihr Gewächs schon eine gewisse 
Grösse erreicht hat, was darin seine Begründung findet, dass 
die meisten dieser Tumoren erst verhältnissmässig spät Symptome 
machen. Jedenfalls aber waren bei unseren Patientinnen vor 
der Influenza keine Zeichen vorhanden, welche auf die Existenz 
eines umfangreichen Tumors hin weisen könnten, höchstens viel¬ 
leicht in Fall IV und Fall VII, wo vorher schon der Leib an 
Umfang zugenommen hatte. 

Umso auffallender muss es daher erscheinen, wenn, wie 
z. B. in Fall II, ein Uterusmyom, von dessen Bestehen die Frau 
vor Januar noch nicht die geringste Spur gemerkt hatte, im 
Juni schon die Grösse eines Mauuskopfes erreicht hat. Und 
doch weiss man 8 ), dass die Myome im Ganzen langsam wachsen. 
Sie nehmen zwar in der ersten Zeit verhältnissmässig schnell 
an Umfang zu, doch ist es nach ßöhrig 9 ) selten,, dass sie 
nach dem ersten Jahre die Grösse eines Apfels überragen. ' 

Nicht minder überraschend ist diese schnelle Ausdehnung 
in Beobachtung V. Eine 20jährige Person, die vorher nicht 
die Zeichen einer Genitalerkrankung dargeboten hatte, wird von 
der Influenza befallen, mit schwerer Betheiligung der Abdominal¬ 
organe. Schon nach 2 Monaten ist der Leib stark angeschwollen 
und kurze Zeit darauf ergibt die vorgenommene Punction 3 Liter 
colloider Flüssigkeit, woraus man sich schon eine Idee von der 
Grösse des Tumors machen kann. Dieselbe stürmische Volum¬ 
zunahme ist aber auch für die anderen Fälle charakteristisch. 

Wenn daher in dieser kurzen Zeit die bisher langsam sich 
fortbildenden Geschwülste so erhebliche Dimensionen erlangt 
haben, so ist es klar, dass eine Schädlichkeit auf ihren Verlauf 
eingewirkt haben muss, welche sie plötzlich zu einem viel 
entschiedeneren, ja, unauf haltsamen Wachsfchume angeregt hat. 
Welches diese Schädlichkeit war, die so schwere Exacerbationen 


ö ) Engel mann, Beitrag zur Aetiologie der Fibroide des Uterus. 
Znitsehr. für Geburtsh. und Gyn. I., p. 130 

6 ) Win ekel, Ueber Myome des Uterus. Volkmann’s Samml. 
klin. Vortr. Nr. 98. 


7 ) ßöhrig, Ueber die Aetiologie der Uterusmyome. Berliner klin, 
Wochenschr. 1877, Nr. 80 und 31. 

8 ) S. Schorler, Zeitsohf, für Geburtsh..und Gyn. XI, p. 139. 

ö ) ßöhrig, Erfahrungen über Verlauf und Pr ognose der Uterns- 
fibromyome. Zeitschr. für Geburtsh. und Gyn. V., Heft 2. 
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in der Ausdehnung der Tumoren hervorgerufen hat, darauf 
machen uns die Kranken selbst aufmerksam,, indem sie ein¬ 
stimmig hervorheben, dass Während und unmittelbar nach der 
Influenza ihr Leib schnell anzuschwellen begann. 

In dem verderblichen Einflüsse der Grippenerkrankung ist 
offenbar die Ursache dieses jähen Verlaufes zu suchen. Auf 
welche Weise aber die Influenza das schnelle Umsichgreifen 
der Geschwülste bewirken konnte, das soll der Gegenstand der 
nun folgenden Betrachtung sein. 

Die erste Grundlage für die schnellere Entwicklung von 
Geschwülsten im weiblichen Geschlechtsapparate ist wie für 
die Verschlimmerung der meisten Sexualerkrankungen unstreitig 
der erhöhte Blutreichthnm in den Beckenorganen, mag es sich 
nun um eine wiederholte aetive Fluxion oder um eine dauernde 
Blutstauung in den Venen handeln. Es werden daher alle die¬ 
jenigen Einflüsse das- Wachsthum derselben zu beschleunigen 
im Stande sein, welche eine lebhafte Steigerung der Blutzufuhr 
in den Beckenorganen hervorrufen. Dass für den weiteren Ver¬ 
lauf dieser Tumoren im Grossen und Ganzen dieselben Momente, 
welche schon für ihre ersten Stadien von Bedeutung sind, in 
Betracht kommen müssen, ist einleuchtend. Durch die erhöhte 
Gongestion, welche diese verschiedenen Beizwirkungen zur Folge 
haben, wird den Geschwülsten das für ihr Wachsthum nölhige 
Ernährungsmaterial in erhöhtem Masse zugeführt. Nun ist aber 
der Uterus mit seinen Anhängen mehr wie jedes andere Organ 
für solche Beize empfänglich und ist er gerade für Circulations- 
Störungen besonders empfindlich. 

Als Grund dieser Beizbarkeit sieht man den hohen Blut¬ 
druck in seinen Gefässen, sowie den Mangel an Klappen in den 
Uterinvenen an. 

Eine weitere Erklärung für diese hohe Empfindlichkeit des 
Uterus sucht man in der periodischen Wiederkehr der ge¬ 
steigerten Blutzufuhr bei der Menstruation. Bei jeder Beizung, 
welche den Uterus trifft, steigert sich die in seinem Gewebe 
und seiner Schleimhaut circulirende Blutmenge bedeutend; die 
Arterien und die Venen erweitern sich in hohem Grade, auch 
Capiliar- und Lymphgefässe werden weiter, und es gewinnt das 
ganze Gefässnetz an Ausdehnung, welche mit einer erheblichen 
Zunahme der Neubildung Hand in Hand geht. 

Welchen Einfluss intensive Hyperämien des Gefäss- 
systems im Unterleib auf die Wachsthums Verhältnisse der 
Beckentumoren haben können, das sehen wir schon aus ihrem 
Verhalten während der Menstruation, der Schwangerschaft, des 
Wochenbettes. 

Es ist vielfach constatirt, dass Geschwülste der Geschlechts- 
theile bei jeder Wiederkehr der catameDiellen Congestion sich 
aus dehnen. Von den Myomen z. B. ist es nach Böhrig (loc 
eit.) eine ganz gewöhnliche Erscheinung, dass sie in der Woche 
vor oder den ersten Tagen der Menstruation selbst eine oft 
ganz erhebliche Grössenzunahme erfahren, worauf unter ge¬ 
wöhnlichen Bedingungen eine entsprechende Absehwelluug gegen 
Ende der Periode nachzufolgen pflegt. Auch das Volumen der 
Eierstockstumoren soll durch die intensive Hyperämie zur Zeit 
der Begel vergrösser t werden, und von dem Gebärmutterkrebse 
weiss man, dass die menstruellen Congestionen sowohl ein 
rascheres Umsichgreifen der krebsigen Infiltration als auch eine 
schnelle Erweichung, Vereiterung und Verjauchung nach sich 
ziehen. 10 ) 

Wie sehr die Schwangerschaft ll ) das Wachsthum der 
Myome und Ovarialtumoren befördert, ist eine ganz bekannte 
Thatsache und ihren Einfluss auf die Entwickelung des Uterus- 
carcinoms bestätigen zahlreiche Statistiken. 

Ebenso kann aber auch das Wochenbett, 12 ) wenn die 
erhöhte Congestion lange Zeit andauert und der Uterus sich 
langsam zurückbildet, das Wachsthum der Tumoren befördern. 
Hofmeier 13 ) bemerkt, dass die Entwickelung des Uterus 
krebses oft in das Wochenbett und die ersten Monate nach 
dem Puerperium fällt — eine Ansicht, die auch Gussero w 14 ) 


10 ) ofr. Scanzo ni, Krankheiten der weiblichen Sexualorgane, 
IV. Auflage. 

11 ) cfr. W i n ck e 1, Pathologie der weiblichen Sexualorgane, Leipzig 
1881, ferner Win ekel, Volkmann’scne Sammlung Nr. 98. 

,2 ) cfr. 0 1 s h a u s e n, Krankheiten der Eierstöcke, Stuttgart 1886. 
18 ) Hofmeier, Zur Statistik des Gebärmutterkrebses, Zeitschrift, 
für Geb. und Gyn X, p. 273. 

u ) Gußserow. Die Neubildungen des Uterus,' Stuttgart 1886, 
Deutsche Chirurgie LVII. 


mit ihm theilt — und dass er gerade in dieser Zeit einen ganz 
besonders malignen Verlauf zu haben pflegt. 

Auch kann der Geschlechtsgenuss, zumal der übermässige, 
wegen der damit verbundenen intensiven Fluxion eine wichtige 
Ursache der beschleunigten Volumzunahme dieser Geschwülste 
werden. 

Wenn demnach schon diese physiologischen Steigerungen 
der Blutcirculatiou eine bestehende Geschwulst zu schnellerem 
Wachsthum abregen, um wie viel mehr muss erst diese Be¬ 
deutung den Zuständen pathologischer Hyperämie der Becken¬ 
organe zukommen. Jede Affection, welche den Kreislauf in den 
Beckengefässen krankhaft beschleunigt, wird diesen verderb¬ 
lichen Effect hervorrufen. Unter den Kreislaufstörungen werden 
hier Klappenfehler des Herzens und Pfortaderstauungen zu be¬ 
rücksichtigen sein, weil die in den Beekenvenen stauende Blut- 
inenge der Geschwulst neue Nahrung liefert, welche ihrer Ver- 
grösserung nur zu Gute kommen kanu. Weit schädlicher aber 
sind acut eingreifende, fieberhafte Processe, welche allgemeine 
Nutritionsstörungen hervorrufen, an denen die Gewebe der 
Genitalien naturgemäss theilnehmen. 

(Fortsetzung: folgt. 


Heber Immunität, deren natürliches Vorkommen 
und künstliche Erzeugung. 

Bericht, erstattet für den VII. internationalen Congress für Hygiene und 
Demographie zu London. 

Von Dr. HANS BÜCHNER, 

k. bayr. Stabsarzt und Privatdocent der Hygiene an der Universität München. 

(Fortsetzung.) 

C. Ursachen der natürlichen und erworbenen Immunität . 

Obwohl die natürliche und erworbene Immunität im Princip 
etwas Verschiedenes sind, indem letztere etwas zum normalen 
Zustand neu Hinzugekommenes, also im Grunde etwas Abnormales 
darstellI, so müssen doch die Ursachen beider gemeinsam 
behandelt werden. Bei dem Mangel an thatsächlichen Kenntnissen 
über jede einzelne der beiden Kategorien kann nur eine Ver¬ 
einigung des gesammten Wissensmateriales einige Aussicht auf 
Erfolg gewähren. 

Auf eine allgemeine Theorie der Immunität 
muss zur Zeit noch ganz verzichtet werden. Die nächste Auf¬ 
gabe ist vielmehr, einzelne nachweisbare Ursachen 
des immunen Zustandes festzustellen und dieselben auf 
ihre Tragweite zu prüfeu, indem man sich bewusst bleibt, 
dass diese Ursachen in verschiedenen Fällen von ungleichem 
Charakter sein können (conf. A). 

Die bis jetzt aufgestellten Ideen über solche Ursachen von 
Immunität bewegen sich hauptsächlich in drei Bichtungen. Die 
Unmöglichkeit der Vermehrung ein gedrungener Infections- 
erreger könnte bedingt sein: 

I. Durch Mangel an nährenden Stoffen; oder 

II. durch Phagocytismus, d. h. Aufnahme der In¬ 
fektionserreger durch amöboide Zellen des Körpers mit nach¬ 
folgender Vernichtung durch chemische Wirkungen im Innern 
der Zelle; oder endlich 

Ul. durch die Anwesenheit und Wirksamkeit schützen¬ 
de r, d. h. bakterienfeindlicher Stoffe in den Ge¬ 
weben und Gewebssäften. 

I. Mangel an nährenden Stoffen. 

In gewissem Sinne erinnert diese Idee an die E r- 
schöpfungstheorie von Pasteur, wonach durch die 
erste Vegetation der specifischeu Krankheitserreger bestimmte 
Stoffe verbraucht, und damit eine neue Vegetation der gleichen 
Bakterienart unmöglich gemacht sein soll. Pasteur hatte 
diese Theorie ursprünglich zur Erklärung der Nichtwiederkehr 
des Milzbrandes aufgestellt, aber gerade beim Anthrax ist die¬ 
selbe experimentell widerlegt worden (Bitter, L u b a r s c h). 

Wirklicher Mangel an nährenden Stoffen ist überhaupt im 
Körper, wo überall Albuminate reichlich zur Verfügung stehen, 
kaum anzunehmeD, abgesehen von einigen specielleu Fällen. 
Dagegen wäre denkbar, dass die vorhandenen Albuminate in 
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gewissen Fällen nicht assimilationsfähig sind, weil 
sie nicht durch die ß a k t e ri en m e m b r an diosmiren. 
Die Bakterien würden dann, wenn in den betreffenden Gewebs- 
säfteu überhaupt keine diosmirbaren C- und N-Verbindungen 
vorhanden sind, allmälig durch Nahrungsmangel zu Grunde 
gehen müssen, in ähnlicher Weise, wie dieselben im destil- 
lirten Wasser schliesslich durch Erschöpfung dem Untergange 
anheimfallen (Baum garten, Ribbert). 

Diese Möglichkeit ist denkbar namentlich für solche 
Bakterien, die keine peptonisirenden Enzyme produciren, wo¬ 
durch die Albuminate in diffusionsfähige Körper übergehen; 
sie ist für gewisse Fälle von natürlicher Immunität nicht diiect 
zu widerlegen, 1 ) aber sie ist nicht wahrscheinlich als allge¬ 
meinere Ursache von Immunität, weil die Immunität, 
namentlich die erworbene, stets durch ganz specifische 
Beziehungen eharakterisirt ist, weshalb specifische Ursachen 
wirksam sein müssen; 

weil ferner bei Infection eines Gesarnmtorganismus die 
I n f e c t i o n s m enge, bei Versuchen mit extravasculärein 
Serum die Aussaatmenge sehr häutig über den Erfolg 
entscheidet (s. später), was auf eine gewisse Labilität der 
gegenwirkenden Ursache hinweist; 

endlich weil das Absterben der pathogenen Bakterien im 
immunisirten Körper und ebenso die Vernichtung von Bakterien 
im extravasculären Blut oder Serum unter Umständen sehr 
rase h erfolgt (Emmerich und di Mattei, Nuttal 1, 
Nissen, Büchner u. s. w.) — während das Zugrundegehen 
aus Nahrungsmangel im destiilirten Wasser viel längerer Zeit 
bedarf.' 2 ) 

II. Phago cv tismus. 

Die geistreiche Theorie M e t s c h n i k o f f’s, begründet 
auf eine Leihe von werthvollen Untersuchungen, bedeutet einen 
Wendepunkt in der Erforschung des Immunitätsproblems, indem 
die experimentellen Studien über die Ursachen der Immunität 
wesentlich von der Discussiou über diese Theorie ihren Aus¬ 
gang nahmen. 

Metschnikoff hat zuerst bei einer parasitären Affection 
der Daphnien, dann beim Milzbrand immunisirter Kaninchen, 
beim Erysipel des Menschen, bei Febris recurrens u. s. w. 
bewiesen, dass die Heilung respective das Auf hören der Ver¬ 
mehrung der Infectionserreger mit einer Aufnahme der letzteren 
durch fixe oder mobile zeitige Elemente des Körpers (Makro- 
uml Mikropkagen) verbunden ist. Auf Grund dieser, an sich 
zweifellos richtigen Beobachtungen hat dann M e t s c h n i k o ff 
die Ansicht aufgestellt, dass das Auffressen und die Vernichtung 
der Bakterien durch die Zellen als wichtigstes Abwehrmittel 
des thierischen Organismus gegenüber den Infektionserregern 
und somit als wesentlichste Ursache der natürlichen Im¬ 
munität und Heilung von Infectionen, ferner auch in Folge 
eintretender Angewöhnung der Zellen an das Auffressen als 
Ursache der erworbenen Immunität zu betrachten sei. 

Die Phagocytentheorie ist somit die einzige, welche eine 
vollständige, allen Seiten des Immuuitätspioblems gerecht wer¬ 
dende Lösung zu gehen scheint. Aber mau kann nicht leugnen, 
dass die von ihr versuchte Deutung der Vorgänge zwar im 
Sinnn der Idee von einer ererbten Anpassung der Mesoderm- 
zellen an das Auffressen fiemdartiger Körperchen eine wahr¬ 
scheinliche ist, zunächst jedoch keine noth wendige ge¬ 
nannt werden kann. Ebensogut wäre es von vorneherein möglich, 
dass die Bakterien bei der natürlichen oder erworbenen Immunität 
in erster Linie durch eine andere, mikroskopisch unsicht¬ 
bare, in chemischen Wirklingen der Körpersäfte beruhende 
Ursache an der Vermehrung gehindert, krankhaft beeinflusst 
und schliesslich getödtet würden, während ier Phagocytose 
dann nur die Bedeutung eines secundären Vorganges zukäme. 
Auch dies würde dem theoretischen Bedürfnisse insoferne ge¬ 
nügen, als die Idee von der Anpassung der amöboiden Zellen 


U Die Waclisiliumsläliigkeit specifischer Bakterien im immunen 
Körper nach dem Tode desselben, oder die Vermehrungsfähigkeit der 
Milzbrandbacillen im Körper des Frosches bei 37 Grad ist kein Gegen- 
grund, da man annebmen könnte, dass gerade durch das Absterben 
(Frösche sterben bei 37 Grad), z. B. durch Zerfall von Zellen, diosmirbare 
Verbindungen gebildet werden. 

2 ) Dass unter Umständen pathogene Bakterien im immunisirteu 
Thierkörper längere Zeit lebend bleiben können, widerlegt nicht die 
obigen Thateachen. 
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an den Zweck der Resorption, des Auffressens' körperlicher 
Elemente, nicht verlangt, dass dieser Vorgang gerade nötth- 
wendig mit einem Kampf z wi sehe n den* verschied en artigen 
Zellen verbunden sein müsse. 

Zum strengen Beweise der Phago cyt entheorie- wäre es 
daher erforderlich, den eventuellen Einfluss chemischer Ursachen 
vollkommen auszusehliessen, was aber* wie sub III gezeigt 
werden wird, gegenüber den nachweisbar vorhandenen bakterien¬ 
feindlichen Wirkungen der zellenfreien Körperhafte ganz 
unmöglich ist. 

Die Phagocytentheorie in ihrer strengen Fassung ist des¬ 
halb unbewiesen ; es ist aber auch nicht möglich, die Annahme 
einer zweckmässigen Abwehrthätigkeit von Seite der Phagocyten 
vollständig zu widerlegen. Seitdem dargethan wurde, dass 
lebende und sogar noch virulente Bakterien gefressen werden 
können (M e t s c h n i k o f f, ferner Koch, P e t r ü s c h k y, 
Liibarsch, Rib b ert und L ähr), und seitdem die De 
generatiouserscheinungen an eingeschlossenen Bakterien in ver¬ 
schiedenen Fällen demonstrirt wurden (M e tsehni k o ff), 
lässt sich die principielle Berechtigung dieser Ansicht nicht 
mehr bestreiten. Die Phagocytose ist damit als ein nütz¬ 
licher Vorgang, als eines unter den vorhandenen 
Abwehr mittein gegenüber den Infe ctio n s er regern 
erwiesen; aber es handelt sich noch um, den .Grad vou 
Wichtigkeit und von Allgemeingiltigkeit, welchen man 
diesem Vorgang gegenüber anderen Schutzeinrich¬ 
tungen des thierischen Körpers zumessen will. In dieser 
Beziehung hat die neuere Forschung mehr und mehr ergeben, 
dass der Phagocytose eine weit geringere ■ Be¬ 
deutung z u k o ra m t, als man anfangs .gedacht ha tte. 
Die Beweise hiefür werden aus dem Nachfolgenden und dem 
sub III Angeführten hervorgehen. 

Einwände gegen die Phagocytentheorie. 

Von diesen sind die ersten beideu nur von geringer, der 
dritte und vierte aber von schwerwiegender Bedeutung. 

X. Mehrere Beobachter konnten beim Milzbrand der 
natürlich immunen Tauben und weissen Ratten und bei Rausch¬ 
brand verschiedener refraetärer JSpecies keine Phagocytose be¬ 
obachten (C z a p 1 e w s k i, Lu barsch, Behring, Frank, 
Rogowicz), während andere Untersucher dieselbe gesehen 
haben (Metschnikoff, Hess). 

2. Es wurde eingewendet, dass auch bei tödtlich enden¬ 
den Infectioüsprocessen (Tubercülose, Mäaseseptikämie, Schweine¬ 
rothlauf, Streptococcen-Affectionen u. s. w.) Phagocytose in 
grösstem Umfange vorkommt, was der Idee der Phagocyten¬ 
theorie widerspreche. Bei dem complicirten Bau des thierischen 
Organismus können jedoch die verschiedenartigsten Processe 
neben einander auftreten, die Infectionserreger ganz wohl in 
dem einen Organe oder Organtheil zu Grunde gehen, in einem 
anderen aber Sieger bleiben. 

3. Wichtig sind die Resultate, welche von mehreren 
Forschern (P e t r u s c h k y, B a um g a r ten - F a h r e n h o 1 t z, 
P e k e 1 h a r i n g) bei Versuchen erlaugt wurden, in denen 
Anthraxsporen oder Bacillen iu kleinen Päckchen von 
F i 11 r i r- oder P e-rgament papier oder in pflanzliche 
und tkierische Membranen eingeschlossen unter die Haut 
von Fröschen und Kaninchen eingeführt , w urden, um hiedurch 
den Zutritt von Leukocyten abzuhalten und die Körpersäfte . allein 
zur Wirkung kommen zu lassen. Die Experimente ergaben 
Tödtung der Bacillen und Sporen oder wenigstens. Be¬ 
hinderung des Auswachsens der letzteren, was beweist, dass 
Phagocytose zu diesem Zweck nicht erfor¬ 
dern c h i s t. 

Metschnikoff erhielt dagegen (auch in neuesten 
Versuchen mit Watteeiuschluss bei weissen Ratten) direct 
entgegengesetzte Resultate und glaubt hiedurch die 
Ergebnisse der vorerwähnten Autoren widerlegt zu haben. Dies 
ist jedoch ein Irrthum. Es gibt allerdings viele Fälle, in 
denen ein negatives Resultat ebenso viel Beweiskraft hat wie 
ein positives. Allein in diesem speciellen Falle ist das nicht 
der Fall, aus folgenden Gründen. 

Die bakterienfeindliche Wirkung der Gewebssäfte . ist 
keine unbegrenzte, keine absolute, nicht analog der eines ge¬ 
wöhnlichen Antiseptieums; sondern sie ist — entsprechend 
der hochgradigen Labilität der .wirksamen Stoffe — nur 
eine relative, abhängig von den q u a n t i t.at iven V er hä 11-: 
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Tiis'Seii. jede Volum eu.ein h-eit eines, bestimmten 
Blutes oder Serums vermag nur eine beschränkte 
Zahl von Bakterien bestimmter Art zu vernichten. 
Steigt die Bakterienzahl über diese Grenze, oder ist dieselbe 
von vorneherein eine zu grosse, dann findet keine oder nur 
eine geringere Vernichtung und bald wieder Zunahme der 
ausgesäten Bakterien statt. Diese Fundamentalthatsache, die 
von M etschnikoff stets übersehen wurde* geht schon aus 
den Versuchen von Nissen und meinen mit Fr. Voit aus¬ 
geführten Untersuchungen her vor. 

Die quantitativen Verhältnisse sind bei 
Experimenten über b a k t e r i e n f e i n d 1 i c h e Wir¬ 
kungen d er G ew ebssäfte stets zu berücksich¬ 
tig e n. Dies ist aber kaum ausführbar bei Versuchen mit Päck¬ 
chen von Papier oder Membianen, weil die Quantität der Ge- 
webssäfte, die in einer bestimmten Zeit in die Päckchen ein- 
driugt, ganz uidtu stimmt m.d möglicherweise sehr klein 
ist. In letzterem Falle werden die Bakterien sich vermehren 
können, ohne dass darin ein Beweis im Sinne Metschnikoffs 
gefunden werden kann; während umgekehrt das Ausbleiben der 
Vermehrung und die, trotz Mangels an Pbagocyten unter 
günstigen Bedingungen eintretende Tödtung allerdings Beweis¬ 
kraft besitzen, indem dieses Ergebniss durch gar nichts Anderes 
verursacht sein kann, als durch die bakterienfeindlicben Wir¬ 
kungen der Gewebssäfte. Letzteres ist beispielsweise der Fall 
bei den Versuchen von Pekelhar.ing, wo virulente Anthrax- 
bacillen mit Sporen in Pergamentpapier-Päckchen subcutan bei 
Kaninchen eingebracht stets innerhalb 11 Tagen ihre Infections- 
fähigkeit vollkommen verloren hatten. 3 ) 

. Der grossen principiellen Bedeutung dieser Verhältnisse 
wegen habe ich die Herren I ben e r und Boeder veranlasst, 
in meinem Laboratorium neue Versuche über die Frage anzustellen 
Dieselben ergaben eine vollkommene Bestätigung des über den 
Einfluss der quantitativen Beziehungen Gesagten. Die Versuche 
wurden nach zwei verschiedenen V erfahrungsarten ausgeiuhrt: 

a) Zuerst wurde bewiesen, dass in gleichen Portionen des 
nämlichen Serums bei Aussaat einer bestimmten Bakterienart 
entweder Vernichtung aller Keime eintrat oder Lebendbleiben 
und sogar Vermehrung derselben, je nach der Menge von 
Bakterien, die in dem zur Aussaat dienenden Tropfen ent¬ 
halten waren. Diese Menge liess sielt dadurch regeln, dass die 
Auesaattropfen zwar aus der nämlichen Emulsion entnommen 
wurden, aber bei verschiedenem Verhältnis der Verdünnung. 
Der Beweis wurde, dabei stets'geliefert, dass auch die verdünn¬ 
testen Emulsionen noch reichlich genügende Keime zur Iufection 
des Serums enthielten.. 

b) Weit anschaulicher und für die Verwerthung des Resul¬ 
tates wichtiger ist die zweite Art der Versuchsanoidnung. Hier 
wurden in einen Theil der Blut- oder Serumproben die Bakterien 
wie gewöhnlich ausgesät, so dass sie sich frei in der Flüssigkeit 
vertheilen konnten; in einem anderen Theil der Proben wurde 
letzteres verhindert, indem man den als Aussaat dienenden 
Tropfen Culturflüssigkeit zuerst von einem kleinen sterilisirten 
Päckchen \on entfetteter Watte aufsaugen liess und dieses daun 
im Blut oder Serum versenkte. Die Aussaatmenge war dabei 
ebenso gross wie in den ersterwähnten Proben, aber ein beträcht¬ 
licher Theil der Bakterien wurde zwischen den Fasern der Baum¬ 
wolle zurückgehalten und konnte sich nicht frei in der Flüssig¬ 
keit vertheilen. 

Das Resultat dieser Versuche war, dass zwischen den Blut¬ 
oder Serumproben mit freier Aussaat und jenen mit Watte¬ 
päckchen ein wesentlicher Unterschied sich herausstellte. Zwar 
in den ersten Stunden vermindern sich auch in den letzteren 
Röhren manchmal die nachweisbaren Keime, .oft bis zur an¬ 
scheinend gänzlichen Vernichtung. Es sied dies die aus den 
Wattepäckchen beim Eintauchen in die Flüssigkeit abgelösten, 
frei im Senirn vertheilteu Bakterien. Aber die in den tieferen 
Schichten der Watte festgehaltenen Bakterien entgehen der Ver¬ 
nichtung, dauern aus bis zum Erlöschen der bakterienfeiudLichen 
Wirkung, vermehren sich dann und kommen aus der Watte 


3 ) Analoge Einwäude sind übrigens auch zu erheben gegen M e t- 
schnikoff’s Versuche mit einzelnen Tropfen Serum, von Humor 
aqueus, Exsudatflüssigkeit, welche mit Bakterien geimpft und in eine mikro¬ 
skopische Kammer eingeschlossen weiden. Auch hier können die bakterien- 
Ten dlichen Wirkungen ehr (Jeweb safte möglicherweise wegen der un¬ 
günstigen q ma n ti tati.y e n .Verhältnisse verborgen. bleiben, 
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wieder hervor, so dass, nach 24 Stunden regelmässig schon starke 
Zunahme der Bakterienzahl in den betreffenden Röhren constatirt 
werden kann. 

Besonders evidentes Ergebniss hatte ein Versuch mit 
Kan i ne h e n b 1 u t und C h o 1 e r a v i b r i o n e n. Nach 
24 Stunden erwiesen sieb die Röhren mit freier Aussaat 
definitiv als steril, während — bei gleicher Aussaatgrösse — 
jene mit W attepäckchen eine reichliche Menge 
von .Choleravibrionen enthielten. 

Ein Versuch mit Pferdeserum und Typhusbacillen 
ergab folgende Zahlen: 



| Colonien/.ahl auf den Platten 


! sofort 

1 nach 

. 

|nach Aussaat 

| 4 Stunden j 

24 Stunden 

Proben mit freier Aussaat 

1490 

18 

580 

von 

1858 

52 1 

494 

Typbusbacillen 

2280 

71 

768 

Proben mit. Aussaat der 

1534 

7 

61.225 

Typhusbacillen 

798 ! 

4 

3^.550 

auf Wattepäckcben 

1550 

15 

15.660 


Sehr deutlich ist dieser Eiufluss endlich wieder in den 
Zahlen des folgenden Versuches mit Hunde-Serum und 
Typhusbacillen ausgesprochen: # 



| Colonienzahl auf den 

Platten 


sofort 

| nach 


nach Aussaat j 

1 4 Stunden | 

24 Stunden 

Proben mit freier Aussaat 

3564 

566 

5 

von Typbusbacillen 

3676 

672 

1 

Proben mit Aussaat der 
Typbusbacillen 

992 1 

1150 

758 

784 ; 

112.575 

94 800 

auf Wattepäckcben 


Hier wuren allerdings auch bei freier Aussaat die Typhus¬ 
bacillen nicht endgiltig vernichtet worden; die Wirksamkeit des 
Serums war hiefür eine zu geringe. Aber der günstige Einfluss 
der Wattepäckcben auf die Entwicklung der Bakterien ist doch 
unverkennbar. 

Der Einfluss der Wattepäckchen ist jedenfalls darin be¬ 
gründet, dass in die engen Räume zwischen den Fasern der 
Baumwolle nur sehr wenig Blut oder Serum eiuzudringen 
vermag, welches nicht im Stande ist, die dort vorhandenen 
Bakterien definitiv zu vernichten. Die Anwendung dieser Er¬ 
gebnisse auf die Versuche von M etschnikoff mit Päckchen 
von Papier oder Membranen versteht sich von selbst. Die 
Resultate besitzen aber noch eine grössere Tragweite direct für 
die Verhältnisse im lebenden Körper, wie unten gezeigt wird. 

4. Der wichtigste Einwand gegen die Pbagocytentheorie 
bezieht sich auf die Frage: Wodurch werden die 
amöboiden Zellen des Körpers veranlasst, 
sich der in den Organismus eingedruugenen. 
Bakterien zu bemächtigen und dieselben in 
sich auf zu nehmen? 

Man denkt hier zunächst . au die Befähigung amöboider 
Zellen zur Aufnahme corpusculärer Elemente, welche durch 
die ta etile Reizbarkeit dei Leukocyten erklärt wird. Diese 
Annahme ist jedoch eine irrthünilicke: nicht der tactile 
Reiz, den die lebenden oder todten Bakterien 
als Fremdkörper im Gewebe ausüben, ist die 
Ursache der Zuwanderung von Leukocyten 
und schliesslich der 1 J h a g o c y t o s e , s-o n d e r n 
die Ursache liegt in einer chemischen Reizung 
— Chemotaxis — vermittelt durch gewisse Pro- 
ducte der Bakterien zellen. Dies geht bereits aus 
den Untersuchungen von Massart und Bordet und von 
Gabritehewsky mit Klarheit hervor. 

Die chemische Reizuug und Anlockung wirkt überhaupt 
weit intensiver auf die Leukocyten als die tactile, und letztere 
kommt gegen erster© bezüglich der Wirksamkeit kaum in Be- 
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tracht. Zu diesem Schluss gelangte namentlich auch Leber 
in seinen umfangreichen Untersuchungen; unter Anderem ist 
dort der Beweis geliefert, dass fein zerriebene Pulversorten sehr 
verschieden ehemotactisch auf Leukocyten wirken, je nach der 
Natur der Substanz, z. ß. Go ! d, Silber, Eisen fast gar nicht, 
Kupfer und verschiedene Quecksilberverbindungen dagegen sehr 
stark, während die t a c t i 1 e Reizung auch bei Gold, Silber und 
Eisen vorhanden sein müsste. 

Wenn man vergleichende Versuche anstellt zwischen 
B a k t e rLe n und leblosen Körnchen bezüglich der Leuko- 
cyten-Anloekung, so zeigen erstere eine weit stärkere Wirkung. 
Pekelharing sah in Froschlymphe Anthraxbaeillen viel 
schneller und in viel grösserer Zahl von Leukocyten gefressen 
werden als Carminkörnchen. Versuche, die Herr A. Schmidt 
auf meine Veranlassung in meinem Laboratorium kürzlich an¬ 
stellte, ergaben, dass binnen 10 Stunden im subcutanen Gewebe 
von Kaninchen die sterilisirten Pulver von Holzkohle, Infusorien¬ 
eide und Calciumcarboi at keine Leukocytenansammlung be¬ 
wirkten , Zinnober und Carmin eine massig starke, 
sterilisirte Cultur von Bacillus pyocyaneus dagegen eine sehr 
reichliche, welche die Wirkung des fein vertheilten 
Zinnobers und Carmins beiweitem übertrifft. Man darf solche 
Versuche nicht länger als 10 bis 15 Stunden dauern lassen; 
später sammeln sich auch bei den weniger wirksamen Pulver¬ 
sorten Leukocyten an, obwohl stets in weit geringerer Menge. 

Die Bakterien wirken also durch chemische Stoffe 
anlockend auf Leukocyten. Die Natur dieser Stoffe habe ich in 
meinen Untersuchungen im vorigen Jahre festzustellen gesucht, 
und habe gefunden, dass es eben jene, dem plasmatischeu 
Inhalt der Bakterienzelle entstammenden ei weissartigen Körper, 
die Bakterienproteine sind, welche bereits sub B er¬ 
wähnt wurden. Die chemotactische Wirkung der möglichst rein 
dargestellten Proteine ist eine sehr intensive. In neuesten Ver¬ 
suchen von A. Schmidt ergab sich, dass selbst bei Ver¬ 
dünnung des Pyocyaneus - Protein im Verhältniss 1:3000 mit 
steriler 0 7 Na CI Lösung noch eine deutlich anlockende, d.h. eine 
wesentlich stärkere Wirkung auf Leukocyten wahrzunehmen ist, 
als sie der blossen indifferenten Salzlösung an sieh zukommt. 
Bei i : 300 ist die Wirkung sehr kräftig, bei 1 :30 ganz ausser¬ 
ordentlich stark, so dass binnen IS Stunden unzählige. Leuko¬ 
cyten sich ansammeln. 

(Eiu weiterer Artikel folgt.) 


Die Lehre von der Immunität und der Wirkung 
der Phagocyten. 

Discussiou io der bakteriologischen Section des VII. internationalen 
Congressea für Hygiene in London. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Am zweiten Verhandlungstage des Congresses eröffnete in der 
unter dem Vorsitze Sir Joseph Liste r’s tagenden bakteriologischen 
Section Dr. Roux vom Institute P a s t e u r’s in Paris die Dis- 
eu.ssion über die Frage der Immunität und die moderne .Ausgestal¬ 
tung der Lehre von den Phagocyten. Er wies zunächst daraufhin, 
dass, abgesehen von der Impfung mit Vaccine, wie sie bei Blattern 
geübt wird, die Immunität durch Einimpfung des Krankheitsgiftes 
selbst zu erzielen versucht worden war. Zu dieser Immunisirungs- 
methode sei dann in Folge der Arbeiten P a s t e u r’s die weniger 
gefährliche der Präventivimpfung mit abgeschwächtem Virus ge- 
kommen. Die Abschwächungsmethoden, deren sich Pasteur 
bediente, waren insbesondere zweifacher Art: 1. Die längere 
Exponirung einer Cultur an der Luft bei geeigneten Temperaturen; 
2. das Durchführen des Virus durch die Körper von verschiedenen 
Thierarten.'Dabei wurden noch andere Methoden versucht, um das 
Virus abzuschwächen, wie z. B. die Einwirkung der Hitze und des 
Lichtes und die auf chemischem Wege wirkenden Antiseptica. Immer 
war man darauf bedacht, die Abschwächung allmälig und langsam 
vorzunehmen, da durch zu rasche Proceduren das Virus ganz inactiv 
werden könnte. Anfangs benützte man nur lebendiges Virus, die 
lebenden Cultnren der Mikroben selbst, später begatfn man auch 
die Stoffwechselproducte der Mikroorganismen zu deÄ Schutz- und 
Präventivimpfungen zu benützen. 
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Zur Erklärung des Mechanismus der Immunität sei man zunächst 
auf die von Metsehnikoff gemachte Entdeckung der Thätigkeit 
der Leukocyten und ihren Kampf gegen die in den Körper gelangten 
Mikroben angewiesen. Bei refraetären Thieren bemerkte man auch 
nach, Einimpfung pathogener Mikroorganismen eine.Vermehrung der 
Leukocyten und lebhafte phagocytische Vorgänge, während bei 
weniger widerstandsfähigen Thieren die Leukocyten den Kampf nicht 
aufnehmen und die Bacillen frei von Leukocyten bleiben. Es sei 
von verschiedenen Seiten eiagewendet worden, dass es Krankheiten 
gäbe, bei denen die Mikroben in den Zellen eingeschlossen zu finden 
wären, und dass es trotzdem zum Untergänge dieser Zellen komme, 
ohne dass sich eine rettende Phagocytose bemerkbar mache. So 
fänden sich bei der Tubereulose und der Lepra die Bacillen, in den 
Zellen und doch sei der Endeffect bei diesen Erkrankungen trotz 
höchst intensiver Phagocytose ein sehr ernster. Diese Thatsache 
beweist nach Roux’ Ansicht nur, dass die Phagocyten wie die 
anderen Schutzvorrichtungen des thierischen Körpers unter gewissen 
Umständen ganz wirkungslos bleiben; denn in diesen Fällen werden 
die Mikroben von den Phagocyten zwar in das Zollinnere aufgenommen* 
aber nicht dort verdaut, wiewohl man auch bei Tuberculose und 
Lepra zuweilen im Innern der Zellen zugrunde gegangene Bacillen 
finden könne. Die Metschniko f Esche Theorie besage übrigens 
nur, dass ein Kampf zwischen Mikroben und Bacillen stattfinde, in 
diesem Kampfe müssen aber die Körperzellen nicht immer Sieger 
gegen die Eindringlinge bleiben. Vollständige Phagocytose im Sinne 
Metschnikoffs trete nur bei refraetären Thieren ein, bei für 
die Krankheit empfänglicheren Thieren aber sei sie unvollständig 
oder bleibe überhaupt aus. 

Die Mikroben, die von den Leukocyten refraetärer Thiere auf¬ 
genommen wurden, können sich in denselben verschieden verhalten. 
In einer Anzahl von Fällen gehen dieselben keinen degenerativen 
Processen daselbst entgegen. So konnte man bei Fröschen sehen, 
dass Bacillen im Innern der Leukocyten ihr früheres Bewegungs - 
vermögen beibehielten, und in der Lymphe von mit virulenten Bakterien 
inficirten Tauben und Kaninchen konnte man in den Leukocyten 
die Bakterien weiter wachsen und sich vermehren sehen. In letzterem 
Falle konnte man auch zuweilen beobachten, wie das Protoplasma 
der Leukocyten durch die Bewegungen der Mikroben hin- und her¬ 
geschoben werde und wie letztere schliesslich aus der Lymphzelle 
entwichen. Andererseits offenbarte sich die Bedeutung der Phago¬ 
cyten für den thierischen Organismus dadurch, dass selbst bei 
refraetären Thieren die Bacillen sich rasch vermehrten, wenn man 
die Zuwanderung von Leukocyten verhindert; so entwickelten sich 
die Bakterien bei Inoculation in die vordere Augenkammer eines 
Kaninchens sehr üppig, da keine Leukocyten daselbst vorhanden 
waren, und erst als die Leukocyten einzuwandern begannen, ikam 
das Wachsthum der Bakterien daselbst zum Stillstände. Durch eine 
Reihe ähnlicher Beobachtungen konnte man sich überzeugen, dass 
die Phagocytose für dio Verhinderung der Fortpflanzung und des 
Wachsthums der Mikroben im Thierkörper eine grosse Bedeutung 
besitze und dass, wo die Phagocytose fehle, das thierischo Individuum 
der Giftwirkung der Bakterien unterliege. 

Eine der wichtigsten Fragen, die sich aus der Beobachtung 
der phagocytären Vorgänge ergab, war die, durch welche Kraft 
eigentlich die Leukocyten zu den Mikroben hingebracht, hingezogen 
würden, und ferner musste man sich fragen, warum die Leukocyten, 
die bei refraetären Thieren die Fähigkeit besitzen, die Mikroben zu zer¬ 
stören, bei für die Krankheit empfänglichen Thieren nicht im Stande 
sind, die Bakterien einzufangen. Bekanntlich fusste die Phagocytenlehre 
Metschnikoffs, wie sie im Jahre 1883 zuerst aufgestellt wurde, 
auf zwei Annahmen: Die erstere ging dahin, dass die Leukocyten 
zu den Bakterien in Folge einer specifischen Reizbarkeit hingezogen 
werden, wie sie dieselbe auch gegen alle in das thierische Gewebe 
eingedrungenon Fremdkörper bekunden; die zweite Annahme war 
die, dass die Fähigkeit der Leukocyten in immunen Thieren auf in 
einem früheren Kampfe der Leukocyten mit dem abgeschwächten 
Virus erworbenen Eigenthümlichkeiten beruhe. Vielleicht hätte man 
sich zu denken, dass die Leukocyten eine specifische chemische 
Eigenschaft erwerben, die der der Zoospermien der Myxomyceten ähn¬ 
lich ist, die ja von bestimmten Substanzen angezogen oder ab- 
gestossen werden. Und es haben auch Mas s aert und B ar det 
nachgewiesen, dass die Stoffwechselprodupjbö der Bakterien eine be¬ 
stimmte chemische Wirkung auf die Leukocyten aus üben. W urde ein 
bakterielles Virus in den Körper eingeb lacht, so pflanzte es sich 
daselbst fort und bildete eine Substanz, welche die Leukocyten anzog, 
und je stärker das Virus war, desto energischer wirkten auch seine 
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Stoffweehselprodtfbte, so dass die Lymphzellen, die in den Infections- 
herd eindrangen, sch}iesslich in ihrer Wirkung paralysirt wurden 
und die Fähigkeit verloren, die Bakterien in sich aufzunehmen, die 
nun ungehindert weiterwachsen konnten. In bestimmten Fällen er¬ 
zeugten die Mikroben eine noch giftiger wirkende Substanz. So hatte 
zum Beispiel das Toxin der Buhnereholerä eine Wirkung im negativen 
Sinne auf die Leukocyten, indem es dieselben durch Abstossung aus 
dem Infectionsherdo vertrieb, so dass man bei dieser Krankheit eigent¬ 
lich keine Phagocytose beobachten konnte. Wurden aber die Thiere 
vor der Infection durch abgeschwächte Culturen oder durch Ein¬ 
spritzung von Stoffwechselproducten immun gemacht, so waren die 
Erscheinungen ganz andere. Injicirte man einem solchen Thiere ein 
starkes Virus,, so wurden dann die Phagocyten, die schon an die 
Stoffwechselproducte dieser Bakterien gewöhnt waren, zur Infections- 
stelle hingezogen, und sie besassen dann auch die Fähigkeit, die 
Bakterien in sich aüfzunehmen, und zwar so rasch, dass letztere 
keine Zeit hatten, ihr Toxin , reichlich zu erzeugen. Es fand also 
dann gleich zu Beginn dev Erkrankung der kritische Kampf zwischen 
den Eindringlingen und den Körperzellen statt. Hätten die Leuko¬ 
cyten- nicht zu Beginn der Krankheit in Thätigkeit treten können, 
so würde ihr späteres Eingreifen nahezu nutzlos sein, da dann die 
Bakterien Zeit gewonnen hätten, hinreichend Gift zu erzeugen, um 
die Phagocytenwirksamkeit zu paralysiren. Jedes Moment, das den 
Zutritt der Leukocyten zum Infectionsherde verhindere, sei daher 
als eine Erleichterung der. Infection aufzufassen. 

Die Immunitätstheorie Metschnikoffs schliesse die Möglich¬ 
keit des Vorhandenseins anderer Schutzvorrichtungen gegen die In¬ 
fection nicht aus, sie räume nur der Thätigkeit der Phagocyten eine 
hervorragende Rolle hiebei ein. Sie war sehr einleuchtend und schien 
die Thatsachen erklären zu können, und auf diese Weise wurde 
Licht in unsere Anschauungen über die Bakteriengifte und ihre 
Wirkung gebracht, die bis dahin ganz unklar gewesen. Die Theorie 
Metschnikoffs hat durch die gegen dieselbe bestehende Oppo¬ 
sition, schloss Roux, an Boden gewonnen, anstatt erschüttert 
worden zu sein, und das ist ein Zeichen ihrer Richtigkeit. 

Hierauf ergriff Dr. Büchner das Wort, um sein eingehend 
äüsgearbeitetes Referat über die Immunität zu erstatten. (Wir 
bringen dasselbe an anderer Stelle. Siehe Wr. Med. Blätter, Nr. 34. 
Anm. d. Red.) 

Der nächste Redner war Dr. E. H. Hankin aus Cambridge. 
Von den verschiedenartigen Versuchen, das Zustandekommen der 
künstlichen Immunität zu erklären, widmete er insbesondere der 
Ansicht eine eingehendere Besprechung, die den Sitz des immuni- 
sirenden Princips nicht in den Zellen, sondern in bestimmten 
chemischen Stoffen vermuthet. Was die Entwicklung dieser An¬ 
sicht in der Wissenschaft anbelangt, so war es, wie der Redner 
hervorhob, zunächst N u 11 a 11, der im Jahre 1888, gelegentlich 
einer kritisch-experimentellen Ueberprüfung der Phagoeytenlehre 
Mets chnik o f.f’s die Entdeckung machte, dass verschiedene 
Bakterien durch frisches Blut oder Blutserum vernichtet würden 
und dass der bakterienfeindliche Einfluss im lebenden Thiere nicht 
den geformten, sondern den flüssigen Blutbestandtheilen zuzuschreiben 
sei. Bald darauf fanden auch Büchner und Nissen, dass das 
zellfreie Blutserum ein gewichtiger Factor in dem Kampfe zwischen 
Thierkörper und. Bakterien sei. Eine weitere Bestätigung erhielt 
diese Ansicht durch die Entdeckungen Bouchard’s. Er zeigte 
zunächst, dass das Blutserum des Kaninchens einen guten Nähr¬ 
boden für den Bacillus pyocyaneus abgebe; wurde das Kaninchen 
aber vorher immun gemacht, so zeigte dessen Blutserum eine die 
Virulenz dieses Bacillus abschwäehende oder gar die Culturen ver¬ 
nichtende Kraft. Demnach konnte man sehen, dass bei der Immuni- 
sirung eines Thieres gegen eine bestimmte Infectionskrankheit die 
baktericide Wirkung des Blutserums des Thieres wesentlich erhöht 
würde. Aehnliche Resultate erhielt man später mit Cholera, Milz¬ 
brand und anderen Virusarten. 

So führte die Entdeckung der baktericiden Wirkung des Blut¬ 
serums, abgesehen von der neuen Richtung, die sie der Forschung 
gab und die praktisch verwerthbare Resultate liefern dürfte, zu einer 
neuen Immunitätstheorie, die Hank in folgenderweise formuliren 
möchte: „Die natürliche oder die künstlich erworbene Immunität 
beruht auf der Anwesenheit von Substanzen, die eher durch den 
Metabolismus des JMevkörpers selbst als durch den der Mikroben 
,erzeugt werden, und die die Kraft besitzen, entweder die Mikroben, 
gegen die das Thier immun ist, oder deren Producte, denen die 
specifische pathogenetische Eigenschaft innewohnt, zu vernichten. 
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Dabei gibt Hankin die Möglichkeit anderer Immunitätsfactoren 
zu. Welcher Natur sind die Substanzen, von denen die bakterien- 
tödtende Eigenschaft des Blutserums abhängt? Diese Frage, die 
sich zunächst aufdrängt, versuchte Büchner schon vor zwei Jahren 
zu beantworten, indem er alle Bestandteile des Blutserums einzeln 
auf ihre baktericide Wirkung untersuchte. Dabei gelangte er zur 
Ansicht, dass es weder die Salze, noch die Bhbrine, noch die anderen 
Ei weisskörper des Serums seien, die diese Wirkung hervorbrächten, 
und er gelangte daher zu dem sonderbaren Schlüsse, dass die 
Fähigkeit des Blutserums, die Bakterien zu tödten, auf eine remanente 
Vitalität derselben zurückzu führen sei. Diese Ansicht müsse der 
Redner unbegreiflich finden und es sei ihm wahrscheinlicher vor¬ 
gekommen, dass Büchner vielleicht einen Bestandteil des Blut¬ 
serums, dem gerade die baktericide Wirkung zukomme, übersehen 
und bei seinen Untersuchungen unberücksichtigt gelassen habe. 
Aus theoretischen Gründen musste H a n k i n annehmen, dass ein 
eigentümlicher fermentähnlicher Eiweisskörper, das Zellglobulin B, 
die Substanz sei, um die es sich handle, und er machte zunächst 
Versuche beim Milzbrand mit diesem Globulin und fand, dass es 
die Milzbrandbacillen tödte. 

Er hatte ferner gefunden, dass ähnliche Substanzen nicht blos 
bei von Natur aus gegen Milzbuand immunen, sondern auch bei für 
diese Krankheit empfänglichen Thieren vorhanden sei. Diesen Sub¬ 
stanzen gab H a n k i n den Namen „defensive Proteine“. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Congress zum Studium der Tubereulose in Paris. 

Vom 27. Juli bis 1. August. 

(Orig.-Bericht der Wiener „Medizinischen Blätter“.) 


III. 

Heben der Infectiosität ist es insbesondere die Frage der 
Erblichkeit der Tubercnlo.se, die eine eminent prak¬ 
tische Bedeutung hat. Die Discussion über dieses Thema eröffnet^ 
Dr. Vignal mit einer vorläufigen Mittheilung über seine dies¬ 
bezüglichen Untersuchungen, die er im Laboratorium der Pariser geburts¬ 
hilflichen Klinik angestellt hatte. Er suchte die Frage auf experi¬ 
mentellem Wege zu lösen, indem er drei Reihen von Versuchen an¬ 
stellte. Zunächst impfte er eine Reihe von Meerschweinchen mit 
Organtheilen von Föten oder von Neugeborenen, die von tuber- 
culösen Müttern stammten, und die in einer sterilisirten Kochsalz¬ 
lösung (7 : 1000 aq.) emulgirt wurden. In einer anderen Reihe von 
Versuchen wurden von Tuberculösen stammende Placentastückchen 
den Meerschweinchen injicirt und hei einer dritten Gruppe von 
Meerschweinchen wurden Injektionen von Sputum und Organtheilen 
tuberculöser Mütter gemacht. Die Versuche, die auf den Nachweis 
der Infection der Frucht oder Frucbttheile durch die Tuberculose 
der Mutter hinzielten, fielen negativ aus, und es konnte nicht die 
Uebertragung der Tuberculose von der Mutter auf das Kind auf 
diesem Wege nachgewiesen werden. Während die mit den Spntis 
und Organtheilen der tuberculösen Mütter geimpften Thiere alsbald 
an Tuberculose zu Grunde gingen, blieben 24 mit den Organen von 
Föten und Neugeborenen und 18 mit Placentatheilen, die von tuber- 
culösen Müttern herrührten, am Leben und gesund. Auch bezüglich 
der Uebertragung von Tuberculose vom mütterlichen auf den kind¬ 
lichen Organismus heim Thiere machte Vignal directe Experimente, 
indem er 5 weibliche Meerschweinchen mit Tuberculose intraperitoneal 
impfte. Mit Theilen der Leber und Milz der von diesen geworfenen 
11 Jungen wurden dann andere 19 Meerschweinchen geimpft, die 
gesund und am Leben bliebeu. Bei den zur Untersuchung Getödteten 
konnte mikroskopisch und makroskopisch keine Tuberculose naeh- 
gewiesen werden. Diese Resultate stehen im Widerspruche zu den 
Angaben von Martin und Landouzy. Vignal glaubt daher, 
dass vielleicht die von diesen Experimentatoren gemachten Beobach¬ 
tungen durch anderweitige Infection der Versuchstiere bedingt 
worden seien und hält auf Grund seiner Versuche daran fest, dass 
die hereditäre Uebertragung ein äusserst seltenes Vorkommniss sei t 

Zur Entgegnung bemerkte Landouzy, dass er die Ver¬ 
erbung der Tuberculose selbst nicht als ein häufiges Vorkommniss 
betrachtet habe, dass er aber eine Vererbung einer Diathese von 
der tuberculösen Mutter auf das Kind für nicht selten halte, ver¬ 
möge welcher die von tuberculösen Eltern stammenden Kinder 
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sozusagen „Candidaten“ für die Acquirirung der Tubereulose werden, 
vor der man sie durch prophylaktische Massnahmen schützen könne. 

Dr. 1-Iutinel macht darauf aufmerksam, dass schon ..die 
älteren Aerzte die Tuberculose für eine Diathese hielten, die von 
den Eltern auf die Kinder vererbt werde. Es handle sich nun um 
die Frage, ob die Kinder schon wirklich tuberculös geboren werden, 
oder ob sie nur die Disposition für die Tuberculose bei der Geburt 
mitbringen. Er gibt die Möglichkeit der congenitalen Tuberculose 
zu, wie sie in den letzten Jahren beschrieben worden. In diesen 
Fällen sei jedoch die Tuberculisation des Fötus nicht auf die Con- 
co.ption zurückzuführen, sondern es sei. eher an eine Infection der 
Frucht durch die Mutter auf dem Wege der placentaren Bahn zu 
denken; wahrscheinlich bestehe eine pathologische Veränderung der 
Placenta, die den Uebertritt der Tuberkelbacillen aus dem mütter¬ 
lichen in den kindlichen Organismus ermögliche. Aber selbst wenn 
diese Uebertragung der Tuberculose von der Mutter auf das Kind 
möglich und thatsächlich constatirt sei, so folge noch nicht daraus, 
dass dies ein so häufiger Vorgang soi, wie Manche anzunehmen 
geneigt sind. In vier Fällen, wo er Gelegenheit hatte, Impfversuche 
mit den Placenten tuberculöser Mütter und den Organtheilen ihrer 
Neugeborenen zu machen, fielen dieselben wie bei Vignal ganz 
negativ aus. Es scheint, dass die Autoren, welche die Vererbung 
der Tuberculose. behaupten, sich zu sehr von der Annahme einer 
Analogie von Syphilis und Tuberculose leiten lassen, doch bestehen 
zwischen beiden Krankheiten wohl Berührungspunkte, aber auch 
bedeutende Differenzen. Bei der Autopsie syphilitischer Früchte und 
Neugeborener finde man deutlich ausgesprochene pathologische Ver¬ 
änderungen, die, wie man weiss, nach der Geburt allmälig sich 
zurückzubilden pflegen und oft auch ohne jede Behandlung ver¬ 
schwinden ; die Erscheinungen von Tuberculose dagegen seien bei 
Neugeborenen eine grosse Seltenheit, und es vergehen Wochen und 
Monate nach der Geburt, bevor tuberculose Veränderungen auftreten. 

Bei 102 Sectionen von Kindern bis zu einem Jahre, die er 
gemacht, fanden sich im Ganzen nur vier Fälle von Tuberculose. 
Von 150 Sectionen, die er bis Juli d. J. gemacht, betrafen 118 Kinder 
unter einem Jahre und von diesen waren auch nur vier, somit 
ISt/:, Percent tuberculös; das jüngste war 41 Tage alt und geigte 
ganz frische Miliartuberculose, die Anderen waren schon einige Monate 
alt. Keines dieser Kinder hatte congenitale Tuberculose. Nach dem 
i-rstcn Lebensjahre trete die Tuberculose viel häufiger auf und nehme 
vorn l. bis zum 4. Jahre intensiv zu, wie die Obductionsprotokolle 
des „IJospice des Enfants-Assistes“ ergeben. Bei diesen Sectionen 
wurde auch den Drüsenaffectionen besondere Aufmerksamkeit ge¬ 
schenkt, da eine Verkäsung derselben als congenitale Tuberculose 
gedeutet werden konnte, doch waren nur in einzelnen Fällen die 
Mcdiastinaldrüsen afficirt, ein Zeichen, dass die Läsionen durch 
Eindringen der Bacillen auf dem Wege des Respirationstractes ac- 
quirirt wurden und nicht congenital gewesen sind. Auch eine Unter¬ 
suchung der von der „Assistance publique“ zur Pflege auf’s Land 
geschickten Säuglinge, von denen viele von tuberculösen Eltern 
stammten, ergab, dass Tuberculose bei denselben in den ersten 
Monaten eine Seltenheit sei. Da nun auch die Experimentalpathologie, 
wie die Untersuchungen V i g n a l’s lehren, die Uebertragung der 
Tuberculose von der Mutter auf den Fötus unwahrscheinlich erscheinen 
lasse, müsse er erklären, dass die Transmission von Tuberkelbacillen 
vom mütterlichen Organismus auf das Kind möglich sei, dass aber 
solche Fälle äusserst selten Vorkommen, und dass die von tuber¬ 
culösen Eltern stammenden Kinder einen günstigen Boden für die 
tuberculose Infection abgeben, besonders wenn sio in innigem 
Verkehr mit den Eltern bleiben. 

Dr. Jacobi (New-York) hat im Jahre 1861 eine 19jährige, 
hochgradig phthisische Frau behandelt, die drei Wochen nach einer 
Frühgeburt starb; der Fötus, der 7 Monate alt war, zeigte an der 
Leber, Milz und der rechten Pleura zahlreiche miliare Granulationen, 
die bei der mikroskopischen Untersuchung sich als miliare Tuberkel 
erwiesen. Er glaubt, dass dieser Fall die Möglichkeit einer direeten 
Uebertragung der Tuberculose auf das Ei oder durch die placentaren 
Blutbahnen erweise. 

Dr. E. B e r n h e i m hat über das Fortkommen der Jungen 
von tuberculösen Kaninchen Versuche angestellt, indem er nach 
jedem Wurfe die von den tuberculösen Kaninchen stammenden 
Jungen unter günstige Lebensverhältnisse brachte und sie von den 
kranken Mutterthieren isolirte. Keines der Jungen'wurde tuberculös 
und er gelangte auf Grund seiner Versuche zu dem Schlüsse, dass 
eine hereditäre Uebertragung der Keime der Tuberculose nicht 
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existire, ,s und dass jede Tuberculose durch directe Infection . zu ’ 
Stande komme und es keine speciftsche Disposition für Tuberculose 
gebe. Man solle daher nach seiner Meinung' jedes von tuber¬ 
culösen Eltern stammende Kind unverzüglich aus dem Herde der' 
Infection entfernen. ‘ 


Literatur. 

Ueb ersieht über die Bakteriologie für Aerzte 
und Studirende. 

Von AXEL HOLSTi Autorisirte Uebersetzung ans dein Norwegischen 
von Dr. med. Oscar Reyher. 

Basel. Sa llmann und Bonaoker. 1891. 

Bei der rapiden Weiterentwicklung der Bakteriologie, die 
alltäglich beinahe neue Entdeckungen bringt, ist es mehr als 
geboten, von Zeit zu Zeit stille zu halten und einen Blick zu 
werfen auf das gewonnene Feld und auf die neuen Fragen, die 
beim weiteren Vordringen auf diesem Forschungsgebiet aufgeworfen 
werden. An Lehr- und Handbüchern ist diese neue Wissenschaft 
nicht arm, und kaum ein anderes Wissensgebiet besitzt eine so 
vollständig alles Bekannte zusammenfassende Darstellung, als sie 
uns in „B au m g ar t e n’s Lehrbuch der pathologischen Mykologie“ 
geboten ist. Allein trotzdem wird hier mehr als auf anderen Gebieten 
das Bedürfnis einer klaren und concisen Darstellung der vielfach 
schwanken Fragen empfunden und besonders der noch nicht völlig 
mit der Bakteriologie vertraute Arzt und Student wird mit Freude 
das Compendium hegrüssen, das ihm mit dem vorliegenden Buche 
geboten wird. Ohne Voreingenommenheit und einseitiges Beharren 
auf einem Standpunkt geschrieben, gibt es eine knappe und doch 
durchaus verständliche Darstellung der bisher gewonnenen Kennt¬ 
nisse. Die Einteilung des reichen Stoffes ist die gewöhnliche : in 
einen allgemeinen und speciellen Theil. Im ersten Abschnitt ist der 
Lehre von- den Schutzimpfungen ein grösserer Raum gewidmet. Hier 
begegnen wir zum ersten Male in den zünftigen Handbüchern der 
Bakteriologie einer Darlegung der Pr incipien. der Pasten r’schen 
Hundswuthimpfungen. Der -Verfasser bekennt sich zur Gemeinde 
■der Gläubigen und will mit den Zahlen der Statistik den Werth 
der Lyssaimpfungen bekräftigen. Auch -der Koch’scben Lymphe 
wird gedacht, wenn gleich naturgemäss auf eine Kritik des Werthes 
dieser Entdeckung nicht eingegangen werden kann. Im speciellen 
Theil begegnen wir einer sehr vollständigen Uebersicht der pathogenen 
Bakterien, deren Bedeutung, Verbreitung im Körper u. s. w. kurz 
und doch vollständig erörtert erscheint. Im Anschluss daran folgt 
die Aufzählung der organischen Ansteckungsstoffe aus der Gruppe 
der Sporo- und Protozoen. Besonders hervorzuheben ist die Schilde¬ 
rung der Malariaplasmodien, deren Werth für die Diagnose der 
Malaria vollkommen gewürdigt erscheint. Für jenen Leser, der den 
Wunsch hat, tiefer in die behandelten Themen einzudringen, gehen 
die jedem Abschnitte angefügten Literaturangaben einen erwünschten 
und selten trügenden Führer ab. 

Das Buch, welches von der Verlagsbuchh andlung in trefflicher 
Weise mit 24 guten Holzschnitten ausgestattet erscheint, kann 
Jedem, der sich mit den Lehren der Bakteriologie vertrauter zu 
machen wünscht, auf’s Wärmste empfo hlen werden. Dr. K. 


Revue. 


Zur Lehre von der Function des Rückenmarkes. 

In einer der letzten Sitzun gen des naturwissenschaftlich-medi¬ 
zinischen Vereines in Strassburg berichtete Prof. Goltz über eine 
Reihe von Beobachtungen, welche er und Ewald seit Sommer 1890 
(Deutsch, med. Woch. 34) an Hunden machen konnten, denen 
grosse Stücke des Rückenmarkes mit dem Messer 
herausgeschnitten waren. Ein besonders gut gelungener 
Fall wurde ausführlich mitgetheilt. Die betreffende Hündin, welche 
der Versammlung vorgestellt wurde, hatte ein 14 Centimeter langes 
Stück des Rückenmarkes, das jed erseits die letzten 9 WurZelpaare 
enthält, durch zwei Operationen eingebüsst. Ausserdem ist das 
Brustmark in der Höhe etwa des dritten Brustwirbels quer durch¬ 
schnitten. Diese Hündin besteht also gewissermassen aus drei mit¬ 
einander durch gemeinsamen Blutlauf verbundenen Thier en, von 
denen das vordere Gehirn und Halsmark besitzt, das mittlere nur 
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noch von dem abgetrennten Brustmark aus inijtervirt wird, und das 
hintere endlich überhaupt mit keinem Theil 4 es centralen Nervem 
Systems in nachweisbarem Zusammenhänge steht. 

An dem vorderen Thiere ist eine Abschwächung der Stimme 
bemerkbar, die wohl dadurch erklärt wird, dass die Bauchmuskeln 
nicht mehr vom Hirn aus in Tätigkeit versetzt werden können. 
Das mittlere Thier zeigt eine Anzahl von Reflexerscheinungen, die 
durch das isolirte Brustmark vermittelt werden. Es schüttelt sich 
bei Berührung der Mittellinie des Rückens. Kratzt man an der 
Seite der Brust, so wird die Wirbelsäule nach derselben Seite hin 
cöncav gekrümmt. Bei .Abkühlung des Thieres kann dieser Körper¬ 
abschnitt für sich allein zittern. Umgekehrt bei Aufenthalt in sehr 
wärmen Räumen kann der Körper unterhalb der Durchschneidung 
des Brustmarkes stark schwitzen. Das hintere Thier, dessen Nerven 
aus dem zerstörten Abschnitt des Rückenmarkes entsprangen, ist 
vollständig gelähmt. Keine Spur von Reflexerscheinungen lässt sich 
an ihm wahrnehmen. Der Harn muss durch Druck auf den Bauch 
entleert werden, ist aber vollständig normal geblieben. Der Koth 
ist ebenfalls von normaler Beschaffenheit. Der After ist nicht 
klaffend geöffnet. Die Köthsäule rückt nicht continuirlich im Mast¬ 
darm vor,, sondern dieser wird zeitweise leer gefunden. Besonders 
merkwürdig ist ferner, dass die Gefässe des gelähmten hinteren 
Thieres durchaus nicht erweitert sind. Die Temperatur der Hinter¬ 
pfoten wurde gelegentlich sogar niedriger gefunden wie die der 
Vorderpfoten. Dank einer sorgfältigen Behandlung gelang es, alle 
Wunden, die durch die Operation gesetzt wurden, zur vollständigen 
Verheilung zu bringen. Die Haut des gelähmten Hinterthieres zeigt 
keine Geschwüre mehr. Der Ernährungszustand des gesammten 
Thieres ist überhaupt als ein vortrefflicher zu bezeichnen. Nur die 
Muskeln des gelähmten Hinterthieres sind in der Entartung be¬ 
griffen, welche die nothwendige Folge der Abtrennung ihrer Nerven 
ist. Ferner ist beobachtet worden, dass die Knochen der Wirbel¬ 
säule einige Zeit nach der Durchtrennung des Rückenmarkes unter¬ 
halb der Wunde auffallend morsch werden, so dass sie sich bei 
den späteren Operationen viel leichter durchschneiden lassen. 

Diese Versuche, welche fortgesetzt werden, lehren, dass ein 
sehr grosses Stück des Rückenmarkes ohne Nachtheil für das Leben 
entfernt werden kann. Sie beweisen ferner, dass die gangbaren 
Ansichten über die Innervation der Gefässe sehr der Berichtigung 
bedürfen. Der sogenannte Tonus der Gefässe ist in viel höherem 
Grade unabhängig von den grossen Nervencentren, als bisher zu¬ 
gestanden ist. 

In der Einleitung theilte der Vortragende noch mit, dass ein 
Hund ohne Grosshirn, der den Verlust des ganzen Grosshirns jetzt 
ein Jahr hindurch überlebt hat, in den letzten Monaten gelernt hat 
selbstständig zu saufen und zu fressen. 


Das blaue Oedem der Hysterischen. 

Neben dem weissen Oedem der Hysterischen, das S y d e n- 
ham angegeben. hat, existirt nach Oh arco t .(Journ. de Paris — 
D. Med.-Zeit.) eine andere Form hiervon, bestehend in einer nicht 
dem Fingerdruck weichenden Schwellung; sie zeichnet sich durch 
folgende zwei Symptome aus: 1. durch eine Abnahme der localen 
Temperatur bis zu 5 Grad; 2. durch eine manchmal dunkel violette 
Färbung der Tegumente. Diese neuropathische Form ist nur eine 
Varietät des bereits bekannten hysterischen Oedems. Ein Beispiel 
hierfür bietet folgender Fall: Die 22jährige Patientin zeigte auf dem 
Rücken der Finger und der rechten Hand eine harte Schwellung, 
die keinen Eindruck zulässt; alle diese Theile bieten eine 
Blaufärbung dar, die aus kleinen rothvioletten Theilen besteht. 
Die kranke Band zeigt eine Temperaturerniedrigung von 4'2 Grad 
(24*2 Grad); ausserdem besteht eine Contractur der afficirten 
Theile. Patientin ist hysterisch; Das Oedem hat sich plötzlich 
ohne erkennbare Ursache entwickelt. Das Mädchen war in einer 
Nacht von heftigen Schmerzen im rechten Arm und seinen 
Gelenken geweckt worden. Am Morgen war die Hand ge¬ 
schwollen und kalt, erst am dritten Tage wurde sie blau; 
Anästhesie und Steifheit bestand nicht. Der herbeigerufene Arzt 
verschrieb Natrium salicyl. und Antipyrin, aber ohne Erfolg. Darauf 
trug Patientin die Hand in einer Binde, durch die mittelst eines 
Fensters heisse Eisen auf die Hand, • die jetzt anästhetisch ge¬ 
worden war, applicirt wurden. Nach Abnahme der Binde war keine 
Besserung eingetreten, vielmehr eine Contractur der Finger hinzu¬ 
gekommen. Nach C h a r c o t ist das blaue Oedem bedingt durch 
eine vasomotorische Störung, wahrscheinlich spasmodischer Natur, 


häufig tritt es auf in Verbindung mit localer Hysterie wie Anästhesie, 
Paralyse oder Contractur. Es zeigt sich auch beim Manne. Manchmal 
ist es schwierig, es von einem analogen Symptom der Syringomyelie 
zu unterscheiden. Es ist interessant, dass man das blaue Oedem 
mit allen seinen Symptomen bei gewissen Hysterischen hervorrufen 
und wieder beseitigen kann, wenn man sie in das Stadium des 
Somnambulismus versetzt. Es gibt keine Gelegenheit zu einer spe- 
ciellen Indication; es verschwindet im Allgemeinen spontan mit 
allen seinen Symptomen. 


Therapeutica. 


lieber das Dermatol. 

In einer der letzten Sitzungen der Berliner dermatologischen 
Vereinigung berichtete Dr. Rosenthai (Berl. klin. Woek. — 
D. med. Ztg.) über die Resultate der von ihm mit dem Dermatol 
angestellten bakteriologischen und therapeutischen Versuche. Er 
impfte Staphylococcus pyogenes albus, Bacillus prodigiosus, Mikro- 
coccus tetragenus, Vibrio cholerae, Bacillus typhi auf Fleischwasser¬ 
peptonagar, bestreute die Impfstriche mit verschieden starken 
Schichten Dermatol und hielt die Culturen im Brütschrank bei 
37 Grad Celsius. Sämmtliche Bakterien arten wuchsen unbeeinflusst 
vom Dermatol, das übrigens vor dem Gebrauch noch sterilisirt 
worden war, üppig in der normalen Zeit und in normaler Weise. 
Nur an den Stellen, an denen das Medicament so dick aufgestreut 
war, dass es mechanisch den Luftzutritt verhinderte, sistirte das 
Bakterienwachsthum. Die mit Dermatol beschickte Nährgelatine wurde 
in typischer Weise von den überhaupt peptonisirenden Mikro¬ 
organismen verflüssigt. Trotz des Mangels antibakterieller Eigen¬ 
schaften ist das Dermatol nach den Erfahrungen Rosenthai’s 
ein recht brauchbares Präparat. Es befördert die Granulations¬ 
bildung, wirkt austrocknend, reizt die Haut nicht, ist dabei völlig 
geruchlos und nach Angabe der Entdecker auch ganz ungiftig. Das 
Dermatol wurde als Streupulver entweder in Substanz oder in Ver¬ 
bindung mit Amylum und Talkum, oder auch als Salbe (10 Percent), 
mit Vaselin verrieben, gegeben. Als zweckmässig erwies sich in 
geeigneten Fällen eine etwas härtere Lanolin-Vaselins albe : 

R. Dermatol .... lO’O 

Lanolin.20'0 

Vaselin ..... 70*0 

und eine 2percentige Dermatolpaste: 

R. Dermatol . . . 2*0—o'O 

Zinc. oxyd. 1 an 
Amyli J 

Beim Ulcus cruris wurde mit Erfolg ein Dermatol-Zinkleim: 

E. DermatoH . ana 6 .„ 

Zmc. oxyd. I 

Vasel. flav. ad . . 100*0 

Gelatin. I 

Glycerin. > . .ana 30*0 
Aqu. dest. | 

verwendet. Rosenthal behandelte mit den Dermatolpräparaten 
folgende Affectionen: 1. 4 Ulcera mollia heilten unter der Dermatol¬ 
salbe in 5 bis 10 Tagen. 2. Ein tiefes, mit Granulationen bedecktes 
Ulcus durum reinigte sich auffallend schnell bei Dermatolbehandlung. 
3. Bei einem an Balanitis mit sehr reichlicher Secretion leidenden 
Kranken verschwand die Eiterung nach dreimaligem Aufstreuen des 
reinen Dermatols innerhalb 24 Stunden; völlige Heilung trat nach 
3 Tagen ein. 4. Unreine Wundflächen, mochten diese von der Ope¬ 
ration vereiterter Bubonen, oder von derlncision eines lymphangiti- 
schen Abscesses, oder schliesslich von der Auslöffelung eines 
grösseren Furunkels herrühren, zeigten unter Dermatolbehandlung 
Tendenz zur schnellen. Reinigung mit Vernarbung. In einem Falle 
wurde eine grosse, von der Exstirpation eines Bubo zurückgebliebene 
Höhle mit Dermatol ausgefüllt und dadurch relative Heilung erzielt. 
5. Reine Operationswunden (Exstirpation von Atheromen und Warzen) 
heilten unter Dermatol reactionslos. 6. Ein grosses zerfallenes 
Gumma des Unterschenkels bei einem an Lues hereditaria leidenden 
Mädchens schloss sich schnell unter Dermatolpulververband. 7. Gegen 
Gonorrhoe scheint eine 2- bis öpercontige Dermatol-Schüttelmixtur 
ungefähr ebenso wirksam zu sein, wie eine gleich starke Schüttet- 
mixtur von Bismutum subnitricum. 8. Auch gegen die verschiedenen 
Ekzemformen bewährte sich das Dermatol. Bei stark nässenden 
Affectionen wurde Dermatol-Amylum, in allen anderen Dermatolpaste 
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verwendet. 9. Auf das Ulcus cruris dagegen scheint das Dermatol 
keine wesentliche Wirkung auszuüben, wenn auch in einem Falle 
Besserung constatirt wurde. 

Rosenthal fasst seine Beobachtungen dahin zusammen, 
dass er in dem Dermatol eine Bereicherung unseres Arzneischatzes 
sieht und glaubt, dass das neue Medicament in der dermatologischen 
Praxis vielfach Anwendung finden wird. 

Im Anschlüsse hieran sollen die von Heinz in Breslau er¬ 
haltenen Versuchsergebnisse folgen: Das Dermatol wirkt erstens 
antiseptisck da, wo es mit den Bakterien, beziehungsweise dom 
lebenden Gewebe in Berührung kommt. Wegen seiner Unlöslichkeit 
dringt es naturgemäss nicht in die Tiefe; es wäre also verkehrt, 
das Dermatol an Stelle von flüssigen oder löslichen Antisepticis 
setzen zu wollen. Das Dermatol wirkt zweitens in hervorragender 
Weise adstringirend und austrocknend. Diese Eigenschaften machen 
das Dermatol zu einem brauchbaren Heilmittel für verschiedene 
äussere Affeetionen. So in erster Linie für Wundbehandlung, und 
zwar einmal für frische Wunden, dann für ältere Wunden, die man 
naturgemäss, wenn sie stark infieirt sind, vorher erst mit einem 
flüssigen Antisepticum in allen ihren Theilen reinigen wird. Ge¬ 
spaltene Abscesse sind erst mit einem feuchten Antisepticum zu 
behandeln, um die zahlreichen, in der Wand sitzenden nekrotischen 
und infectiösen Herde, die durch einmalige Reinigung doch kaum 
sämmtlieh zu beseitigen sind, erst zur Abstossung zu bringen. Durch 
die hierauf folgende Dermatolbehandlung wird Eiterung und Secretion 
rasch beschränkt und die Heilung des Processes beschleunigt. Das 
Dermatol eignet sich ferner zur Behandlung der verschieden¬ 
artigsten Geschwüre, für Verbrennungen, Decubitus, Fuss- und Unter- 
schonkclgcschwüre u. s. w. Die Secretion nimmt ab, es erfolgt 
Bildung guter Granulationen und rasche Ueberhäutung. Ebenso 
hustet das Dermatol gute Dienste bei Behandlung von nässenden 
Ekzemen, bei Intertrigo, Excoriationen, Fussleiden u. s. w. Bei 
torpiden Geschwüren, bei schlaffen Granulationen dagegen erscheint 
das Dermatol nicht angezeigt; hier sind vielmehr Körper, die reizend 
wirken (Argentum u. a.) am Platze. Ueber Anwendung bei Augen¬ 
krankheiten hat Heinz folgende Mittheilung erhalten: Das Dermatol 
ist vorzüglich bei Enuclationen, Thränensaek-Exstirpationen etc. Bei 
Phlyctaenen ist es von gleicher Wirkung wie Calömel; von Vortheil 
ist hier, dass man bei bestehender Tuberculose von innerlicher Jod- 
kaliumbehandlung nicht abzusehen gezwungen ist. Bei eiterigen 
Conjunctivitiden ist Dermatol nicht am Platze, indem sich hier feste 
trockene Krusten bilden, die reizen. Ueber innere Anwendung des 
Dermatol» liegt noch keine ausgedehntere Versuchsreihe vor. Jedoch 
ist bei Diarrhöe Dermatol (bis 6 Gramm pro die) mit Erfolg ge¬ 
geben worden. Es wäre zu versuchen, ob nicht dem Dermatol ein 
günstiger Einfluss auf die Heilung des Magengeschwürs zukommt. 
Ferner dürfte das Dermatol gegen die infectiösen sommerlichen 
Darmkatarrhe zu versuchen sein. Ob dem Dermatol eine antituber- 
culöse Wirkung zukomme, wie dem Jodoform, ist bisher noch nicht 
geprüft worden; doch ist dies kaum zu erwarten. „Es liegt in der 
Natur der Sache,“ sagt Heinz, „dass zwei chemisch so verschie¬ 
dene Körper sich in ihren Wirkungen nicht vollständig decken 
werden. Die dem Jodoform speeifischen Eigenschaften gehen selbst¬ 
verständlich dem Dermatol ab. Andererseits ist für das Dermatol 
dessen vorzügliche adstringirende und austrocknende Wirkung 
charakteristisch. Ausserdem besitzt das Dermatol offenbar nicht zu 
unterschätzende Vortheile vor dem Jodoform: es ist völlig ungiftig, 
ferner reizt es nicht, und schliesslich ist es — und dies dürfte 
keinen geringen Vorzug bedeuten — im Gegensatz zu dem Jodoform 
absolut geruchlos.“ 


Locale Anästhesie der Gewebe durch künstliche Infiltration 
mit Wasser. 

Versuche, die von Dr. Schleich (D. Med.-Ztg. Nr. 66) 
angestellt wurden, um zunächst die unterste Grenze der Verdünnung 
von noch wirksamen Cocainlösungen zu bestimmen, ergaben an 
mehr als 70 Operationen die Thatsache, dass sehr viel dünnere 
Concentrationen, als die bisher üblichen, noch im Stande waren, 
befriedigend analgetisch zu wirken. Es kam bei der Anästhesirung 
der Haut Alles darauf hinaus, die Injection während der Anwendung 
des Aethersprays wirklich intracutan, endermatisch zu gestalten, 
so dass ein weisses Cocainödem der Haut sichtbar wurde. Ebenso 
Hess diese combinirte Anwendung von Aetherspray und Cocain- 
Jnjection ein schmerzloses, schichtweises Vordringen der Operation 
in die Tiefe zu, falls es nur gelang, die während der Aether- 
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bestäubung schmerzlos eingestochene Spritze so zu entleeren, dass 
die Cocainlösung wirklich die Maschen der Gewebe infiltrirte und 
nicht diffus zerfloss oder gar durch die schon durchtrennten. 
Gewebsmasehen zurückströmte. Bei der dünneü Concentration der 
Cocainlösung (Schleich hat mit 0‘75 Perceiit Lösung Angiome 
und Lymphome exstirpirt, Phalangen amputirt, Knochenmeisseiungen 
gemacht und sogar eine incarcerirte Hernie ohne Chloroformnarkose 
nur durch die locale combinirte Aethercocain-Anästhesie ohne 
wesentliche Schmerzäusserungen der Patienten zu ihrer vollen 
Zufriedenheit operirt) lag die Frage nahe, ob nicht die Infiltration 
der Gewebe mit völlig indifferenten Flüssigkeiten einen Einfluss 
auf die Empfindlichkeit der Gewebe haben könne. Zur grössten 
Ueberraschung Schleich’s ergab sich aus Versuchen, die er an 
sich selbst und seinen Assistenten, Herren Dr; Straeten, und 
Dr. K a u t h e anstellte, die unzweifelhafte Thatsache, dass 
auch einfaches sterilisirtes Wasser, direct 
endermatisch in die Haut eingespritzt, die 
Schmerzempfindung im Bereiche d e s a u f t r e t e h- 
d e n, mücken stichähnlichen, weissen Oedems 
nach kurzer Zeit und zwar für mehrere Minuten 
vollständig auf hebt* Sie haben sich dann an den betreffen¬ 
den Stellen mehrere Einschnitte in die Haut gemacht, ohne dass 
sie auch nur die geringste Schmerzempfindung dabei hatten. Der 
Versuch ist sehr einfach und leicht naohzuprüfen. Man zieht aus¬ 
gekochtes, destillirtes Wasser in eine sterilisirte Pravaz’sche Spritze 
und desinficirt die betreffende Hautstelle. Dabei ist es an sich 
gleichgiltig, welche Hautpartie man auswählt, doch ist hei der 
verschiedenen Empfindlichkeit der einzelnen Hautterrains die 
Procedur des Einspritzens selbst verschieden empfindlich, z. B. 
fast schmerzlos bei langsamer Injection an der Aussenseite und 
reefit empfindlich an der Innenseite des Vorderarmes. Diesen immer¬ 
hin entstehenden, wenn auch bald vorübergehenden Schmerz 
bewirkt auch die Injection von Cocain; man kann denselben fast 
aufheben durch die gleichzeitige Anwendung des Aethersprays 
(Aether. sulf. 4 Theile, Aether Petrol. 1 Theil), welcher eine halbe 
Minute die Hautstelle bestäubt ; dann schiebt man während Fort¬ 
dauer der Bestäubung die Canülenspitze langsam, möglichst' 
parallel zur Hantfläche, direct in die Haut vor. Wenn man jetzt 
die Spritze unter langsamem Druck entleert, so sieht man ein 
Hautödem, wie beim Mückenstich auftreten,' welchem man je nach 
der Menge des infiltrirten Wassers eine grössere oder kleinere 
Ausdehnung geben kann. Zieht man jetzt die Spritze zurück und 
wartet etwa eine halbe Minute, so wird man die Stelle , des circum- 
skripten Oedems unempfindlich finden und kann sie ohne Schmerz¬ 
empfindung getrost durchschneiden. 

Inwieweit diese eigentümliche Thatsache praktisch sich wird 
verwerten lassen, darüber kann S. im Augenblicke noch kein 
Urteil abgeben. Doch hat er einen fast faustgrossen Carbunkel 
am Oberschenkel eines Mannes durch Injection' mit destillirtem und 
sterilisirtem Wasser unter Combination mit dem Aetherspray mit 
8 Centimeter langen Kreuzscbnitten, Exeision und Auslöffelung der 
nekrotischen Partien operirt. Der betreffende Patient versicherte 
mit seinem Danke, dass die Operation „gut auszuhalten und gar 
nicht so schlimm, wie er vorher gefürchtet habe“, gewesen sei. 

Vorläufig sei jedoch nur darauf hingewiesen, dass, falls es 
gelingt, diese Anästhesirung der Gewebe durch Infiltration mit einer 
relativ so indifferenten Flüssigkeit wie Wasser zu einer praktischen 
Methode zu erheben, ihr Vorzug vor der Anästhesirung durch 
differente Lösungen von selbst einleuchtet. 

Bemerkt sei noch, dass sämmtliche experimentell angelegten 
Schnitte in die Haut schon nach .48 Stunden völlig ungestört 
primär verklebt und in bester Verheilung begriffen waren. 


Terpentin bei Ikterus gravis. 

Terpentinöl in hohen Dosen bei Ikterus gravis hat Dr. J. C ar r e a u 
(Semaine m6d. Nr. 12) mit Erfolg angewendet. Er hält das Mittel 
,wegen seiner diuretischen und blutstillenden Eigenschaften für an¬ 
gezeigt bei den verschiedensten Arten von Ikterus gravis (Weil’sche 
Krankheit, Febris biliosa, haemoglobinurica, gelbes Fieber), die alle 
als gemeinschaftliche Symptome Anurie und Blutungen zeigen. Er. 
lässt das Mittel in sehr grossen Mengen, 2 bis 3 Kapseln alle 
halbe Stunde, bis zu 60 Kapseln in den ersten 36 Stunden nehmen, 
Werden die Kapseln in Folge heftigen Erbrechens nicht behalten, 
so kann das Mittel auch subcutan nach folgender Formel angewendet 
werden: ; " 
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' 01. Terebinth. ozpnis. 10*0 

Yaselini liquidi 50*0 

M. D. S. zu subcutanen Injectionen. 

Carreau berichtet über vier Fälle, in welchen trotz der Schwere 
der Erkrankung der Erfolg ein vorzüglicher war. Der erste be¬ 
trifft eine Frau, die an Ikterus gravis litt und die sich bereits in 
tiefem Coma befand und urämische Convulsionen hatte. Auf Ver¬ 
abreichung. von Terpentinöl in Kapseln in grossen Dosen stellte 
sich Besserung ein. Nachdem ein Veilchengeruch im Harn bemerk¬ 
bar wurde, fing die Albuminurie an, abzunehmen, das Coma wich 


einer einfachen Somnolenz und nach einigen Tagen stellte sich die 
Reconvalescenz ein. Bei einem zweiten Kranken, der an gelbem 
Fieber mit unstillbarem Erbrechen litt, machte Carreau im Laufe 
von 36 Stunden 23 subcutane Injectionen mit Terpentin, worauf 
die Erscheinungen rasch abnahmen und der Kranke geheilt wurde. 
Aehnlich war der Erfolg in einem dritten Falle. Im vierten Falle 
handelte es sich um biliöses Fieber mit Hämoglobinurie. Nachdem 
die Verabreichung einer Kapsel mit Terpentinöl stündlich, dann 
halbstündlich ohne Erfolg blieb, liess Verfasser 3 Kapseln halb¬ 
stündlich nehmen, worauf die Erscheinungen rapid zurückgingen. 


/ 

VII. in 


Demographie in London. 


Feuilleton, 
für Hygiene und 


(Orfg.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter 44 .) 


II. 

Aus der Unzahl geselliger Zusammenkünfte und Vergnügungen 
seien hier nur der Besuch des Krystallpalastes erwähnt, wohin die 
Congressmitglieder am Donnerstag durch einen Separatzug gebracht 
x wurden, und wo nach einem opulenten „Dinner“ neben anderen Schau¬ 
stücken ein Colossal-Feuerwerk, die Schlacht am Nil darstellend, den 
Gongressmitgliedern zu Ehren abgebrannt wurde. Sehr interessant 
gestaltete, sich für die continentalen Gäste die „Conversazione“ im 
South Kensington-Museum, da dieselben daselbst die Reichhaltigkeit 
englischer Sammlungen zu bewundern Gelegenheit hatten. 

; Einer beschränkten Anzahl von Congressmitgliedern, den officiellen 
Delegirten der auswärtigen Regierungen, wurde die Ehre zu Theil, 
in Osborne von der Königin empfangen zu werden. Die Theilnehmer 
an dieser Fahrt, 60 an der Zahl, wurden mittelst Separatzuges und 
Specialdampfers an ihren Bestimmungsort gebracht, wo der Prinz 
von Wales die Gäste seiner hohen Mutter vorstellte. Aus Oesterreich- 
Ungarn, wurden Statthaltereirath Dr.Kusy, die HofrätheF. v. Grub er 
und Ludwig und Prof. Fodor dieser Ehre theilhaftig. 

Eine beiläufig ebenso grosse Anzahl von Mitgliedern folgte 
der Einladung der Universität Cambridge zum Besuche dieser alt- 
ehrwürdigen englischen Alma mater. Sie wurden daselbst vom Vice- 
kanzler der Universität mit festlicher Rede, in welcher auf einstige 
Schüler dieser berühmten Lehrstätte, wie Bacon, Newton, 
Darwin und Maxwell hin gewiesen wurde, und von den in Fest- 
talaren anwesenden Würdenträgern empfangen; dann erfolgte die 
feierliche Ueberreichung der'Diplome an die aus Anlass des Con- 
gresses mit dem Ehren doetoräte der Rechte (LL. D.) bedachten 
fremden Gelehrten. In solcher Weise wurden von den Anwesenden 
ausgezeichnet: Prof. B r o u a d e 1 (Paris), Dr. Corradi (Pavia), 
Dr. F o d o r (Budapest) und die Abwesenden: Hofrath v. Inama- 
S t e me g g (Wien) und Prof. Esmarch (Kiel). Der Promotor 
führte jeden Candidaten mit einer lateinischen Rede ein; die an¬ 
lässlich der Einführung Prof. F o d o r’s aus Budapest gehaltene 
soll hier folgen: 

Dignissime domine, domine Procaneellarie, et tota Academia: 

Nescio quo potissimum exordio hospites nostros, qui de 
salute publica nuper deliberaverunt, senatus nomine salutare debeam. 
Ad ipsos conversus, illud unum dixerim: qui aliorum saluti tarn 
praeclare consuluistis, vosmet ipsos omnes iubemus salvere. Eavero 
studia, quae vobis cor di. sunt, gloriamur in Britannia certe Acade- 
miam nostram prim am omnium adiuvisse. In salutis publicae 
ministris nominandis valent plurimum diplomata nostra, valent, 
etiäm aliarum Academiarum, quae, exemplo nostro incitatae, lau dis 
cursum eundem sunt ingressae. Hodie vero collegarum vestrorum 
ftonnullos, qui gentium exterarum inter lumina numerantur, 
diplomate nostro honorifico decorare volumus. Nemini autem mirum 
sit, quod viros medicinae in scientia illustres iuris potissimum 
doctores hodie nominamus. Etenim Tullium ipsum in libris quos de 
Legibus cqmposuit, scripsisse recordamini populi salutem supremam 
esse legem. 

Quis nescit urbem florentissimam quod Hungariae caput est, 
nomine bilingui nuncupatam, fluminis Danubii in utraque ripa esse 
positam. Quis non inde nobis feliciter advectum esse gaudet salutis 
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publicae professorem insignem, virum titulis plurimis cumulatum, 
qui etiam de Angliae salubritate opus egregium conscripsit. Idem, 
velut alter Hippocr ates, de aere, aquis et locis praeclare disseruit. 
Olim Hippocrates ipse corona aurea Atheniensium in theatro 
donatus est: nos Hippocratis aemulum illustrem laurea nostra 
qualicunque in hoc templo honoris libenter ornamus. 

Duco ad vos bacteriologiae cultorem acerrimum, Joseph um 
de Eodor. 

Nach dem feierlichen Promotionsacte fanden sich die Mit¬ 
glieder zu einem Mahle im Kings College ein, wobei zahlreiche 
Reden gehalten wurden. Nach Besichtigung der weitläufigen 
Universitäts - Baulichkeiten, der Colleges mit ihren den Gästen 
vom Festlande so fremdartigen Institutionen zur Pflege des Körpers 
neben der des Geistes, der Museen und reich ausgestatteten 
Laboratorien verliessen die Gäste die ruhmvolle Erziehungsstätte 
der hervorragendsten Geister Englands. 

* * 

* 

In Verbindung . mit der bakteriologischen Section . des Con- 
gresses war auch eine bakteriologische Ausstellung arrangirt worden, 
die in einigen geräumigen Sälen des Universitätsgebäudes unter¬ 
gebracht war, und sowohl bakteriologische Präparate, Cultnren, als 
auch die so zahlreichen technischen Hilfsmittel, die für die prakti¬ 
schen Arbeiten auf diesem Gebiete benöthigt werden, zur Anschauung 
brachte. Auch hier waren die Engländer in der Majorität, und waren 
es insbesonders die Präparate von Prof. Crookshank vom Kings 
College in London und von Prof. Klein in London, die lebhafteres 
Interesse erweckten. Erster er batte unter Anderem auch Tuberkel- 
bacillen-Präparate ausgestellt, die wegen des Fundortes bemerkens- 
werth erschienen, so z. B. Tuberkelbacillen aus einer Sahne, welche 
zu Markt gebracht.worden war, und die aus der Milch einer tuber- 
culösen Kuh erzeugt war. Ein bei gesunden Ratten sehr häufig vor¬ 
kommender Blutparasit, Trichomonas sanguinis, und schöne Acti- 
nomyces-Präparate waren ebenfalls von Ersterem vorgeführt, während 
Klein Cultnren seiner Diphtherie-Mikroorganismen von Menschen, 
Meerschweinchen und der Kuh, sowie die Mikroorganismen der Euter¬ 
krankheiten der Kühe und nicht weniger als acht Arten von Cholera¬ 
bacillen ausgestellt hatte. Sonst wären die auf dem Continente 
schon von früheren Ausstellungen bekannten schönen Präparate 
und Culturen von Dr. Kral in Prag aus der grossen Reihe von 
bakteriologischen Präparaten zu erwähnen, die in der Ausstellung 
Platz gefunden. Auch in der Ausstellung der Instrumente waren 
die Engländer am besten vertreten, und es erregten die oft sehr 
complicirt gebauten Mikroskopstative 'der englischen Firmen bei den 
continentalen Besuchern einiges Aufsehen. 

Bei den Apparaten machte sich mehr der deutsche Einfluss 
geltend und wären insbesondere die deutschen Thermostaten und 
die anderen kleineren Hilfsapparate des bakteriologischen Labora¬ 
toriums, besonders der bekannten Berliner Fabriken lobend hervor¬ 
zuheben. Auch in Bezug auf die Hilfsmittel der Färbung konnte 
man den deutschen Einfluss in der Entwicklung der Bakteriologie 
hier gut beobachten. Ein nicht geringes Interesse erweckten die zur 
Ausstellung gelangten Photographien und Zeichnungen und auch 
die älteren Werke der bakteriologischen Literatur, die bis auf die 
Zeit von Kircher (1646) zurückreichten und deren flüchtige Durch¬ 
sicht Jedem so recht den gewaltigen Fortschritt der Wissenschaft 
vor Augen führte. 

Montag den 17. d. M. fand im AmphitbAatöf der „London 
University“ unter dem Vorsitze von Sir Douglas Galton die 
Schlusssitzung des Congresses statt. In seiner Schlussrede sagte er: 
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„Zunächst möchte ich dem Congresse zu dem Erfolge gratuliren, 
den er mit seinem diesjährigen Zusammentreten erzielte. Die Zahl 
der Mitglieder war grösser als die irgend eines früheren Congresses ; 
viele der gehaltenen Vorträge haben einen hohen Werth und, 
dürften von dauerndem Einflüsse auf die Entwicklung; des be¬ 
treffenden Gebietes der Hygiene und Demographie sein. "Die Zahl 
fremder Delegirter und auswärtiger Theilnehmer war Legion. 
Unseren Erfolg verdanken wir aber zunächst dem erlauchten 
Protectorate der Königin und dem lebhaften persönlichen Interesse, 
das unser Präsident, der Prinz von Wales, nicht blos durch seine 
persönliche Theilnahme und die bewunderungswürdige Eröffnungs¬ 
rede bei ~ der Eröffnung bekundete, sondern auch dadurch zum 
Ausdrucke brachte, dass er den Delegirten der einzelnen fremden 
Staaten die Ehre erwies, sie persönlich der Königin vorzustellen. 
Der Erfolg des Congresses als einer internationalen Versammlung 
wurde auch dadurch gefördert, dass wir im Stande waren, den 
fremden Gästen eine Reihe interessanter nationaler Einrichtungen 
vorzuführen. Ich glaube sagen zu dürfen, dass der Hauptuntm> 
schied zwischen unseren hygienischen Fortschritten und denen 
unserer continentalen Nachbarn darin besteht, dass, während sie so 
glücklich sind, den theoretischen Studien, denen man die Fortent¬ 
wicklung der modernen Hygiene verdankt, nachgehen zu können, wir 
an der Erforschung physiologischer Fragen, welche Untersuchungen 
am lebenden Thierkörper nothwendig machen, durch die öffentliche 
Meinung verhindert sind. Daher stehen wir Ihnen in dieser Be¬ 
ziehung bedeutend nach und müssen uns begnügen, die von Ihnen 
gefundenen Lehren zur Verbesserung der Lebenseinrichtungen zu 
verwerthen. Die eingeborenen Fürsten Indiens haben ihre beson¬ 
deren Sympathien für diesen Congress zum Ausdrucke gebracht, 
und ich hoffe, dass das lebhafte Interesse, das sie für die Arbeit 
desselben bekundeten, zu wohlthätigen.Resultaten in jenem grossen 
Ländergebiete führen dürfte. Ein Hauptziel des Congresses ist es 
zweifellos, den Männern der Wissenschaft in den verschiedenen 
Ländern die Gelegenheit zu gemeinsamer Berathüng zu bieten; aber 
er hat auch noch einen anderen höchst wichtigen Zweck : nämlich 
das Interesse des grossen Publicums, des Volkes, für die Wissen¬ 
schaft von den Gesundheitsgesetzen zu wecken und wach zu halten. 
Ihr Präsident hat neulich die Frage gestellt: „Wenn die Krankheiten 
verhinderbar sind, warum werden sie nicht verhindert?“. Und die 
Antwort auf diese Frage ist die, dass ein grosser Theil des Volkes 
sich in Bezug auf die Befolgung der sanitären Regeln indifferent. 
verhält, während nur eine Minorität von Gebildeten die Bedeutung 
der Beobachtung der hygienischen Vorschriften erfasst. Ein .grosser 
internationaler Congress, wie der unserige, bringt dieses Thema in 
ganz eminenter Weise vor die Oeffentlichkeit und hat einen gewich¬ 
tigen Einfluss insbesondere für das Land, in welchem er tagt. Wir 
haben uns bestrebt, den Congress angenehm und nutzbringend für 
Alle, die uns mit ihrer Anwesenheit beehrten, zu gestalten.“ 

Nachdem der Präsident noch dem Executivcomite für die an¬ 
strengende Thätigkeit gedankt, wurde die Ansprache des Vorsitzenden 
nun in französischer Uebersetzung von Mr. Smith verlesen, der 
auch die von den einzelnen Sectionen vorgeschlagenen, durch den 
Congress-Seoretär Dr. P o o r e zur Verlesung gebrachten Resolutionen 
in’s Französische übersetzte. 

Eine solche Uebersetzung der den Congress allgemein be¬ 
treffenden Reden in die officiellen Congresssprachen wäre überhaupt 
auch bei späteren ’Congressen ein wünschenswerther Vorgang und 
sollte bei künftigen Congressen von vorneherein für eine hinreichende 
Anzahl von sprachenkundigen Secretären in den einzelnen Sectionen 
gesorgt werden. 

Hierauf gelangte die Wahl des nächsten Versammlungsortes 
zur Berathüng. Prof. Corfield machte die Mittheilung, dass das 
Permanenz-Comite, das am Freitag zusammen getreten war, sich einigte, 
mit Rücksicht auf den Zusammentritt des Internationalen medizini¬ 
schen Congresses im Jahre 1893 in Rom den nächsten hygienischen 
Congress für das Jahr 1894 einzuberufen. Von zwei Seiten waren Ein¬ 
ladungen ergangen, den nächsten Congress daselbst abzuhalten, die 
eine aus Chicago, die andere aus Budapest. Das Comitö beschloss, 
den letzteren Ort der Versammlung vorzuschlagen. Der Antrag 
des Comites : „den nächsten internationalen Congress im Jahre 1894 
in Budapest abzuhalten und das bestehende Comitö durch die Auf¬ 
nahme von Prof. F o d o r, Prof. Overbeck de Meyer für die 
hygienische, Dr. E. Jans sens und Director K ö r ö s i in Budapest 
für die demographische Abtheilung zu verstärken“, wurde mit grossem 
Beifalle angenommen. * ... 


Director K ö r Ö s i dankte für die Ehre, Üe der Stadt Budapest 
. durch die Abhaltung des Gongresses daselbst zu. Theil wurdö, und 
Versicherte, dass der Congress nicht blos Von Seite der 500.000 Be* 
wohner von Budapest, sondern auch Seitens der ganzen ungarischen 
Nation mit herzlichster Sympathie ünd Begeisterung begrüsst vrerden 
würde. . :v *■' '-V. ■ 

Der Generalsecretär theilte gleichzeitig mit, dass K ö^ ö-s i 
einen Preis von 1500 Francs für die beste Arbeit über die Demo¬ 
graphie und deren Fortschritt in den grossen Staateil Europas und 
der nordamerikanischen Union ausgesetzt habe, der auf dem nächsten 
Congresse in Budapest zur Vertheilung gelangen solle.. 

Hierauf folgten in langer Reihe die Danksagungen ;der ? ein¬ 
zelnen fremden Delegirten, wobei für Oesterreich diesmal Statt¬ 
haltereirath Dr. Kusy das Wort ergriff. Er wies, auf die so stärke 
officielle Betheiligung Oesterreichs an dem Congresse hin und hob 
besonders hervor, dass sich die sänitären .Zustände in Oesterreich 
seit dem letzten Wiener Congresse " Wesentlich gebessert hätten, 
indem eine Reihe von sanitären Verbesserungen eingeführt worden 
und die Mortalität von 3*2 Percent im Jahre 1886 auf >8 Percent 
im Jahre 1889 gesunken sei. Auch, eine Dame, gelangte "zum Worte 
und sprach auf die 'internationale Vereinigung Von Kunst und 
Wissenschaft. 

Nachdem noch schliesslich dem Executiy-Comitö der Dank für 
seine Müheleistung ausgesprochen worden und der Vorsitzende, der 
Presse, die für die Verbreitung der Congressarbeiten so viel gethan, 
den Dank votirte, wurde der VII. internationale Congress für 
Hygiene und Demographie für geschlossen erklärt. 

Mit dem gegenseitigen Wunsche des Wiedersehens' in Buda¬ 
pest im Jahre 1894 gingen die Mitglieder auseinander, nachdem 
sie an einem imposanten Stücke Culturarbeit activ oder als Gäste 
theilgenommen. In wenigen Stunden waren die Resultate jahre¬ 
langer Arbeit eifriger Forscher einer so grossen Anzahl von 
Interessenten übermittelt worden, um an den verschiedensten Orten 
des Erdballes neuer Thätigkeit zur Grundlage zu dienen — im Dienste 
der Menschheit. D r - S. 


; Notizen. ; ; 

1891. 

— Die Versuche über die Behandlung des CafdnbisSv' die seit 
geraumer Zeit von Prof. AdamMo-fkz in Krakau' 1 ängestellt 
wurden und über welche in diesen*Blättern wiederholt Mittheilungen 
erschienen, sollen nun in Wien'-fortgesetzt werden. Das'Unter¬ 
richtsministerium hat nämlich, dem Ansuchen des - genannten Forschers 
stattgebend, demselben, wie verlautet, die Erlaubniss ertheilt, die 
Versuche über die Krebsbehandlung an der I. chirurgischen 
Klinik des allgemeinen Krankenhauses in Wien, somit an einem 
grösseren Krankenmateriale, aufzunehmen. Aus diesem Grunde 
wurde Prof. Adamkiewicz für das nächste Wintersemester 
beurlaubt und ist derselbe bereits in Wien eingetroffen, um die 
Vorbereitungen für seine Untersuchungen zu treffen. 

— Die amtliche „Wiener Zeitung“ meldet die Ernennung des 
ausserordentlichen Professors der Chirurgie an der Wiener Uni¬ 
versität, l)r. Karl May dl, zum ordentlichen Professor der Chirurgie 
an der böhmischen Universität in Prag.. 

— Die königlich bayerische Akademie der Wissenschaften 
hat dem berühmten Chemiker August Wilhelm v. Hof mann in 
Berlin, weicher dieser Akademie bereits seit dem Jahre 1853 als 
auswärtiges Mitglied angehört, zu seinem 50jährigen Doctorjubiläum 
folgende Glückwunschadresse übersendet: An dem heutigen Tage, 
an welchem 50 Jahre vergangen sind, seit Sie als junger Gelehrter 
in Giessen, unter Liebig’s Aegide, die Doctorwürde erworben 
haben, werden sie diesen langen, wenngleich für den thatkräftigen 
Menschen allzu kurzen Zeitraum prüfend überblicken. Als Geschichts¬ 
schreiber der neueren Chemie, welcher ebenso wahrheitsgetreu wie 
formvollendet die Erinnerungen an dahingegangene Freunde 
geschrieben hat, werden Sie am besten den Antheil zu beurtheiien 
wissen, welchen Sie selbst an der Entwicklung dieser Wissenschaft 
I gehabt haben* — Wahrlich, Sie dürfen Ihr Lebens werk mit gerechtem 
Stolze betrachten! Wenn die Chemie es heuzutage unternimmt, über 
den Bau der Verwickeltsten chemischen Verbindungen sich bestimmte 
Vorstellungen zu machen, so verdankt sie dies zumeist jenen bahn¬ 
brechenden Forschern, welche vor 60 Jahren begannen, in: das Dunkel 
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‘ ^0^älÄciien • Stoffe einzudringen: ihr Name wird unter diesen 
stets jäls einer der ersten genannt werden. Sie haben der Sub- 
^ - ans weicher unsere jetzigen theoretischen Anschau¬ 

ungen. Kervorgegängen , sind, eine ihrer festesten Stützen gegeben, 
indem sie zuerst für das Anilin darthaten, dass/ohne Aenderung 
seines chemischen Charakters der Wasserstoff in ihm durch Chlor 
oder Brom oder andere Yerbingünden ersetzbar ist. Hiedurch kam 
man zu dem wichtigen Schlüsse," dass dieser Charakter nicht nur 
wie'die damals herrschende elektrochemische Theorie von Berzelius 
forderte, von der Natur der in einer Verbindung enthaltenen 
,/S|emiBtAv..v.9Mdexn _ >auch .. von. ihrer Lagerungsweise bedingt 
sei. Ferner haben Sie durch die denkwürdige Endeckung der 
durch Alkoholradicale mehrfach substituirten Ammoniake, welche, 
wie das Ammoniak flüchtig " sind lind mit ' Säuren und Salzen 
sich . 'verbinden eine Entdeckung, an die später Ihre Unter¬ 
suchungen der- vom, Phosphorwässerstoff und vom Aethylenbromid 
ableitbaren merkwürdigen Basen anschlossen — auf die Ent¬ 
wicklung der theoretischen Chemie grossen Einfluss ausgeübt. 
Denn durch- diese vom Typus. Ammoniak ableitbaren, zuerst von 
Ihnen dargestellten organischen Basen wurde immer mehr die 
Vorstellung^ befestigt, dass... an... Stelle der elementaren Atome 
Gruppen von Atomen zu treten vermögen, darunter auch organische 
zusammengesetzte Badicale. Zugleich . lieferten diese Basen das 
Fundament für die heutige Valenztheorie, ^dem sie die Eigenschaft 
des Stickstoffes darthaten, auch mit.anderen Gruppen, im Verhältnis 
von eins zu drei, sich zu ' verbinden. Durch Ihre eingehenden 
Untersuchungen des Anilins' sowie durch die Darstellung zahl¬ 
reicher Derivate desselben, haben Sie nicht nur der wissenschaft¬ 
lichen Chemie die grössten Dienste erwiesen, Sie wurden dadurch 
auch der Begründer einer grossartigen Farben-Industrie, welche 
Sie mit einer Beihe der glänzendsten Farben beschenkt haben. 
Nicht minder hervorragend war die Umwandlung der Ammoniak¬ 
salze von Gliedern der Fettsäurereihe in die sogenannte Nitrite, 
welche sie als identisch mit den Cyanverbindungen von Alkohol- 
radicalen erkannten; sodann die Darstellung des Allylalkohols, des 
Nitroanilins als ersten basischen Nitrosubstitutions-Derivats, des 
Fd.rmaldehydes durch Oxydation des Holzgeistes — ferner die 
Synthese 1 des Senföles, des Löffelkrautöles, des Guanidins, der 
Hömiojogep des Anilins durch Atomwanderung — endlich die 
Herstellung des Cyanamids . aüsi Thioharnstoff und der Basen aus 
Säureamiden. Auf gleicher Höhe bleibend hat sich Ihre experi¬ 
mentelle Thätigkeit bis in die neueste Zeit erstreckt, in welcher 
ihre Arbeiten zur Synthese des Coniins geführt haben. Alle diese 
Entdeckungen waren ebenso viele Marksteine des Fortschrittes der 
organischen Chemie und sind deren Gemeingut geworden. Aber 
auch noch nach anderen Eichtungen hin waren Sie für das Wohl 
der Chemie besorgt: — durch Ihre „Einleitung in die moderne 
Chemie", sowie durch die Erfindung zahlreicher zweckmässiger 
Appayate/ffaben Sie die neuen Theorien weiten Kreisen .zugänglich 
gemacht und für deren Verbreitung gewirkt. Zuletzt sei noch der 
Gründung' der ■ deutschen chemischen Gesellschaft gedacht, jenes 
grossen" Werkes, wodurch Sie die deutschen Chemiker zu gemein¬ 
samer • fruchtbarer. Thätigkeit vereinigt haben und, in Fortsetzung 
der von Ihrem unvergesslichen Lehrer Liebig ausgegangenen 
Bewegung, • zum Mittelpunkte der deutschen Chemiker geworden 
sind. Darum ist es die Pflicht aller Vertreter der Wissenschaft, 
an dem heutigen Ehrentage des Mannes zu gedenken, der uns 
durch mühsame und scharfsinnige Untersuchungen so viele Erkennt¬ 
nisse erworben,- in.so hohem Masse die Chemie gefördert hat, 
und ihm ihren wärmsten Dank auszusprechen: Möchten Sie noch 
lange in upgeschwächter Geisteskraft der Früchte Ihrer Arbeit und 
der Vermehrung aller Männer der Wissenschaft sich erfreuen, das 
wünscht von Herzen zum 9. August 1891 die königl. bayer. 
Akademie der Wissenschaften. Der Präsident: (gez.) Dr. M. v. 
Pett enkof er.- 

— Am I& d.M. feierte der Senior der medizinischen Facultät 
und bekannte Anatom Prof. J. v.' G e r 1 a e h in Erlangen sein 
SOjähriges D octorjubiläum. Durchseine anatomischen und insbesondere 
histologischen Arbeiten hat er sich ein bleibendes Verdienst um 
die Fortschritte der Medizin erworben. Die Färbungsmethodik, die 
jetzt so vielseitig .äusgebaut die mikroskopische Forschung beherrscht, 
verdankt G e r 1 ach, der die Carminfärbung in die Thierhistologie 
einführte,, ihre erste Grundlage.—- Ara 14. d. M. feierte in Wies¬ 
baden Prof. ;Ei Seitz, der an der Universität Giessen als Lehrer 
gewirkt, ebenfalls sein ÖOjähriges Doctorjubiläum. 


— Anlässlich des am 1. September d. J. in London zusammen¬ 
tretenden internationalen Orientalisten-Congresses soll auch, wie 
mitgetheilt wird, die Geschichte der Medizin einen eigenthümlichen 
Beitrag zu erwarten haben. Unter den angekündigten Vorträgen 
befindet sich nämlich auch eine Mittheilung des Ethnographen 
Mr. Caine, der als erster Forscher Sumatra durchquerte und bei 
seinen Eeisen im Innern dieser grossen Insel bei den eingeborenen 
Stämmen der Bataks eine sehr entwickelte Kenntniss der Heilkunde 
vorgefunden haben soll. So sollen diese wilden Stämme unter 
Anderem eine Eeihe von Krankheiten auf die Wirkung von Mikroben 
zurückführen, und Caine gedenkt nebst einer Anzahl von Photo¬ 
graphien auch ein Originalmanuscript, das von diesen Wilden her¬ 
rührt, vorzulegen, das neben anderen interessanten medizinischen 
Mittheilungen auch die Originalabbildungen von den den An¬ 
schauungen der Eingeborenen entsprechenden Mikroben enthalten soll. 

. — Das Ministerium des Innern hat an alle politischen Landes- 
behörden den folgenden Erlass gerichtet: Amtliche Nachrichten con- 
statiren eine stetige Ausbreitung der Cholera und Zunahme der Er¬ 
krankungen in den Ländern der asiatischen Türkei, und zwar in 
Syrien und Hadjez. Hiedurch wird die Möglichkeit einer Einschleppung, 
und zwar auf dem See- und Landwege, immer näher und näher 
gerückt und der Begierung die Verpflichtung auferlegt, schon jetzt 
dafür Sorge zu tragen, dass in den Gemeinden der im Eeichsrathe 
vertretenen Königreiche und Länder sanitäre Zustände geschaffen 
werden, welche es gestatten, im Falle der erfolgten Einschleppung 
dieser Seuche sofort auf das Wirksamste zu begegnen, als auch 
Bedingungen herzustellen, welche die Bildung von Seuchenherden, 
sowie ein epidemisches Auftreten der Cholera überhaupt unmöglich 
machen. Die in' den Punkten 18 bis 31 der mit h. o. Erlasse vom 
5. August 1886, Z. 14007, herausgegebenen Cholera-Instructionen 
enthaltenen Bestimmungen sind geeignet, derartige günstige sanitäre 
Zustände zu schaffen und der Bevölkerung die möglichste Sicherheit 
vor dem Ausbruche von Cholera - Epidemien zu gewährleisten. Es 
wird daher aufgefordert, mit allem Nachdrucke darauf hinzuwirken, 
dass die obbezeichneten Bestimmungen, der Cholera-Instruction schon 
jetzt allenthalben präcise und verständnisvoll durchgeführt werden. 
Namentlich ist auf eine gründliche Beseitigung aller Uebelstände 
hinzuwirken, welche geeignet sind, das Trink- und Brauchwasser, 
den Boden und die Wohnstätten, sowie die Arbeitsräume der 
Menschen zu verunreinigen, wobei auf die Bestimmungen des 
h. o. Erlasses vom 18. Juni 1890, Z. 11599, verwiesen wird. 
Ferner ist der sanitätspolizeilichen Ueberwackung des Nahrungs¬ 
mittelverkehres in Gemässheit der Bestimmungen des Punktes *25 
der Cholera-Instruction die eingehendste Beachtung zu widmen. Die 
k. k. Bezirksärzte (Sanitäts-Assistenten) sind anzuweisen, sich bei 
der Vornahme ihrer Dienstreisen von dem, in diesem Erlasse ge¬ 
forderten präcisen und verständnissvollen Vollzüge aller in den 
Punkten 18 bis 31 der Cholera-Instruction bezeichneten Präventiv- 
massregeln die Ueberzengung zu verschaffen, und haben die poli¬ 
tischen Behörden erster Instanz auf die schleunigste Abstellung 
aller Vorgefundenen Uebelstände hinzuwirken. Ueber den Vollzug 
dieser Anordnungen ist anher zu berichten. 

— In Mekka nimmt die Cholerasterblichkeit ab, vom 27. Juli 
bis 1. August wurden amtlich 336 Todesfälle gemeldet, dagegen ist 
die-Epidemie in Djeddah noch im Ansteigen. Da jedoch die 
Abreise der Pilger bereits begonnen hat, ist eine baldige Abnahme 
der Epidemie zu hoffen. Am 28. Juli ging das erste Schiff mit 
Pilgern nach Süden, am 29. Juli das erste nach Norden ab. Im 
Lazareth in Tor kamen am 3. August drei ottomanische Dampfer 
mit 1719 Pilgern an, welche während der Ueberfahrt keinen Todes¬ 
fall hatten. Die Gesammtzahl der im Iledj az zwischen 11. Juli 
und 1. August constatirten Cholera-Todesfälle wird amtlich mit 3026 
— davon 2238 in Mekka — angegeben. In Aleppo dauert die 
Epidemie fort. Cholerafälle werden auch aus E d 1 i p und aus dem 
Districte D j e b e 1 - S a m a a n, einzelne Fälle auch aus A n t i o c h i a 
gemeldet. An Stelle des in einem unbrauchbaren Zustande befind¬ 
lichen Lazarethes von Beirut wurde die Tripolis gegenüber gelegene 
kleine, unbewohnte Insel N a h e 1 für die Errichtung eines provi¬ 
sorischen Lazarethes bestimmt. Dieselbe hat sehr gute Landungs¬ 
plätze, jedoch Mangel an Trinkwasser, welches daher vom nahen 
gegenüberliegenden Festlande herbeigeschafft werden muss. Vom 
ottomanischen Marineministerium wurde mit Eücksicht auf die in 
Syrien herrschende Cholera der Dampfer „Teofikich" zum Stationär 
in Y e n i - C a 1 ö bestimmt, und zwar mit der Weisung, alle Dampf¬ 
oder Segelschiffe mit der Bestimmung nach Smyrna behufs Eruirung 
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ihrer Provenienz anzuhalten. Ein Sanitätsagent an Bord des 
„Teofikieli“ ist mit der Ausführung dieses Dienstes betraut. 

— Gelegentlich der so viel Sensation verursachenden Mit¬ 
theilung C o r n i l’s in der Pariser medizinischen Akademie über 
die von einem Arzte an Menschen gemachten Impfversuche mit 
Carcinomstücken war behauptet worden, dass der Arzt, welcher 
diese Operation gemacht habe, ein in Eheims wohnhafter Arzt sei. 
Wie nun verlautet, hat der Aerzteverein in Eheims eine genaue 
Untersuchung über die Eichtigkeit dieser Behauptung eingeleitet, 
und es soll sich hiebei durch Augenzeugen haben feststellen lassen, 
dass ein Arzt aus Eheims, Dr. D., thatsächlich einer Frau Krebs¬ 
gewebe eingeimpft habe. Der Verein habe den Dr. D. eingeladen, 
sich zu verantworten, der jedoch nicht erschien und in einem 
Schreiben mittheilte, dass er allerdings Impfversuche an Kranken 
angestellt, um ihre S chmerzen zu lindern und ihnen eine Operation 
zu ersparen; die betreffenden Gewebstheile seien aber besonders 
präparirt gewesen. In Folge dieses Briefes erklärte der Verein der 
Aerzte in Eheims, dass Dr. D. Krebsgewebe eingeimpft und sich 
einer strafbaren Handlung schuldig gemacht habe, und es wurde 
über die Angelegenheit von Seite der Behörden ein Bericht an das 
französische Ministerium erstattet. 

— Eine Frau Gurmann hat der Pariser Akademie der Wissen¬ 
schaften Frcs. 50.000 vermacht, mit der Bestimmung, dass dieselben 
als Stiftung den Namen ihres Sohnes, Peter Gurmann, führen soll, 
und deren Zinsen dem Erfinder einer wirksamen Behandlung von 
Herzkrankheiten zu fallen sollen. 

— Gegen Blutungen der Mundschleimhaut 
empfiehlt Chouppe im Bull. Med. die locale Anwendung des Anti- 
pyrin, dessen blutstillende Eigenschaft schon durch Ilenoch bekannt 
ist. Eine profuse hartnäckige Blutung aus der Mundhöhle bei einem 
Falle von Purpura haemorrhagica, welche allen gebräuchlichen Mit¬ 
teln getrotzt hatte, wurde auf diese Weise in wenigen Tagen zum 
Stillstände gebracht, In eine Lösung von Antipyrin 20'0, Aqu. dest. 
100 0 tauchte er Streifen von FeuersGhwamm und brachte diese an 
dem hauptsächlich blutenden Zahnfleisch in der Weise an, dass er 
an die schon durch die Lippen gehaltenen Streifen an der Vorder¬ 
seite der Zahnreih»m mittelst Drahtschlingen, welche zwischen den 
Zähnen durchgezogen wurden, Streifen an der hinteren Zahnfleisch- 
flache befestigte. Diese Streifen Hess er vier- bis fünfmal des Tages 
je eine halbe Stunde liegen. Die Wangenschleimhaut und andere 
Partien der Mundhöhle tupfte ermöglichst oft mit Wattehäuschchen. 
die in die obige Antipyrin-Lösung getaucht "waren. 

— Das Empfangs-, Auskunfts- und Wohnungsbureau der 
i‘4. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Halle a. S. wird im Erdgeschoss der „Kaisersäle“, Grosse 
Ulrichstrasse 49, geöffnet sein am: Samstag, den 19. September, 
von Nachrn. 4 bis 8 1 /-; Uhr Abends; Sonntag, den 20- September, 
von S Uhr Morgens bis 12 Uhr Nachts; Montag, den 21. September, 
von 8 Uhr Morgens bis 8 Uhr Abends und an den folgenden 
lagen während noch näher zu bezeichnender Stunden. Ein Post- 
und Telegraphenbureau in Verbindung mit einer Schreibstube wird 
ebenfalls für die Theilnehmer während der Dauer der Versamm- 
liiug im I. Stock der „Kaisersäle“ von 8 Uhr Morgens bis 8 Uhr 
Abends geöffnet sein. Ausserdem finden die Mitglieder der medi¬ 
zinischen Abteilungen im Erdgeschoss der alten psychiatrischen 
Klinik, Magdeburgerstrasse 34, gegenüber den Kliniken, Gelegenheit 
zun Briefschreiben. Vorausbestellungen von Wohnungen in Hotels, 
sowie von Privatquartieren ohne Entgelt oder gegen Entgelt nimmt 
d-r Vorsitzende des Wohnungs-Comites, Herr Baumeister Friedrich 
Kuhnt (Steinweg 43), von jetzt an entgegen. Wir können nur 
empfehlen, diese Anmeldungen unter thunlicbst genauer Angabe 
<Lr Bettenznhl etc. möglichst früh nach Halle gelangen zu lassen. 
Während der Dauer der Versammlung erscheint das „Tageblatt“, 
welches jeden Morgen im Empfangsbureau, sowie in der Magde¬ 
burgerstrasse 34 , Erdgeschoss, ausgegeben wird und die Liste der 
Theilnehmer nebst Angabe der Wohnung in Halle, die Tages¬ 
ordnungen der Abfheilungeu, Mittheilungon der Geschäftsführer u. s. w. 
sofort veröffentlicht._ Die Berichte über die gehaltenen Vorträge 
werden in Band II der Verhandlungen der Gesellschaft deutscher 
Naturforscher und Aerzte veröffentlicht werden. Die Herren Vor¬ 
tragenden und an der Discussion Betheiligten werden gebeten, 
ihre Manuscripte deutlich, mit Tinte und nur auf einer Seite der 
Blätter zu schreiben, sowie dieselben vor Schluss der Sitzung dem 
Schriftführer der Abtheilung zu übergeben. Berichte, welche der 
Redactions-Commission nicht spätestens am 25. September d. J. 


zngegangen sind, haben kein Anrecht auf Veröffentlichung. Mit¬ 
glieder und Besitzer von Theilnehmerkarten — nicht aber die 
Damen — erhalten ein Exemplar der „Verhandlungen“ unent¬ 
geltlich. Mitgliederkarten'können gegen Einsendung von 5 Mk. 5 Pf. 
an den Schatzmeister der Gesellschaft, Herrn Dr. Garl/Lampe- 
Vischer zu Leipzig (Firma F. 0. W. Vogel) an der I., Bürger¬ 
schule jederzeit bezogen werden. 

— In Brünn starb der dortige Bahnarzt Dr. Christian 
Müllner; in Amstetten, Nieder Österreich, Dr. Robört Spinner; 
in Budapest Dr. Leopold Spitzer. . 


diejenigen (Herren ^ränumeranten, dereji Abonnement 
fjfägr* erloschen isl ^*£*8 werden gebeten, dasselbe im 
gnteresse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 


Tagesordnung- 

der XVII. Versammlung des Deutschen Vereines für öffentliche 
Gesundheitspflege zu Leipzig 

am 17. bis 20. September 1891. 

Mittwoch, den 16. September, 8 Uhr Abends; Gesellige Vereinigung 
zur Begrünung in den oberen Räumen des Kaufmännischen Vereinshauses, 
Schulstrasse 3. ■ 

Donnerstag, den 17. September, 9 Uhr Vormittags: Erste Sitzung 
im oberen Saale des Kaufmännischen Vereinshauses 

Eröffnung der Versammlung. I. Antrag des Ausschusses, betr. 
Systematische Untersuchungen über die Selbstreini¬ 
gung der Flüsse, Referent : Oberingenieur F. Andreas' Meyer 
(Hamburg). 

II. Ueber die Anforderungen der Gesundheits¬ 
pflege an die Beschaffenheit der Milch. Referent: Prof 
Dr. S o x h 1 e t (München). 

Nachmittags: Besichtigungen nach Wahl oder nach einander : 
Schülerwevkstätte in der alten Thomasschule auf dem Thomaskirchhofe. 
Stadtkrankenhaus, Liebigstrasse 20. Siechenhaue, Filiale des Kranken¬ 
hauses, Windmühlen weg 18. Kinderkrankenhaus^ Platzmannstrasse und 
Oststrashe. Salonufn stift, Riebeckstrasse und Oststrasse. Johännisstifb, 
Hospitalstrasse 36, 

6 V 2 Uhr Abends: Festessen mit Damen in Bonorands Restaurant 
(am Eingänge zum Rosenthal). Preis des Gedeckes 5 Mark. Nach dem 
Essen: Freie Vereinigung im Börsenkeller am Blücherplatz. 

Freitag, den 18. September, 9 Uhr Vormittags: Zweite Sitzung in 
dem oberen Saale,des Kaufmännischen Vereinsbanses. . 

III. Die Handhabung der gesundheitlichen Woh¬ 
nungspolizei, Referenten: Stadtbaurath St ü b b e n (Köln), Ober¬ 
bürgermeister Zweigert (Essen). 

IV. Sanatorium f ü r L u n g e n k r a n k e. Referent: Privat- 
docent Dr. Moritz (Müucheb). Herr Geheimrath v. Z i e m s s e n ist in- 
Folge des kürzlich in Leipzig erfolgten Todes seines Sohnes leider behindert, 
das Referat zu erstatten. An seiner Stelle hat Herr Privatdocent D *. Mo ri tz, 
erster Assistent des Herrn Geheiaarath v. Ziemssen, das Referat zu 
übernehmen die Güte gehabt, 

Nachmittags : Besichtigungen nach Wahl: S i e b 0 1 d’s Milch- 
sterilisirungsanstalb, Querstrasse 14 (in der inneren Ostvorstadt) M.eye r’s 
Arbeiterwohnhäuser in Lindenau (im Westen, Pferdeeisenbahn nach 
Lindenau). Achte Bezirksschule an der Schar-nhorststrasse (im Süden), 
Jugendspiele auf den Bauernwiesen (nahe der. achien Bezirksschule). 

7 Uhr Abends: Gewandhaus- Extraeoncert im Concerthause an der 
Beethovenstrasse, dargeboten von der Stadt Leipzig. Nach Schluss desselben 
gesellige Vereinigung in Wiegne r’s Gesellschaftshaus (Schulstras&e 14). 

Samstag," den 19. September, Früh Morgens: Besichtigung der Markt¬ 
halle am Rossmarkt. Samstag Hauptmark ttag. 9 Uhr Vormittags: Dritte 
Sitzung in dem oberen Saale des Kaufmännischen Vereio shaus.es. 

V. Kühl räume für Fleisch und andere Nahrungs¬ 
mittel. Referent: Geh. Medizinalrath Prof. Dr. Franz Hof mahn 
(Leipzig). 

VI. Die Schulspiele der deutschen Jugend. Vprtr.ag 
von Turninspector August Hermann (Braunschweig). 1—2 Uhr: Motette 
in der Thomaskirche. Nachmittags : Gemeinsame Besichtigung des Wasser- 
leitungs-Hochreservoivs, des südlichen Friedhofes, der zweiten Gasanstalt 
und des Schlacht- und Viehhofes. Hier von der Stadt Leipzig dargeboteaes 
Vesperbrot. — 7. Uhr Abends: Besücji-des Theaters. -—Von 8 Ühr an : 
Freie Vereinigung im Crystallpalas.Ujt^intergartenstrasse 17). 

Sonntag, .den 20. Septembey;: 1 #ü4S l ?f nac b ^ em -Rochlitzer Berg. 

Das Specialprogramm für dieVBesichtigungen und den Ausflug wird 
den Theilnehmern zu Beginn der . Veiffammlu ng mitgetheilt weiden, 
Theilnahme an defyWersämmiting. 

Die Theilnahme an der Versänf^liung in Leipzig ist nur. den Mi> 
gliedern des Deutschen Vereins - für öffentliche Gesundheitspflege gegen 
Vorzeigung ihrer Mitgliedkarte ghät&ttet. . 
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Nach § 2; der Statuten ist zur Mitgliedschaft jeder berechtigt, der 
Interesse an öffentlicher Gesundheitspflege hat'und - den Jahresbeitrag von 
6 Mark zahlt. 

Die den Mitgliedern seinerzeit zugestellte graue .Mitgliedkarte für 
das Jahr 1891 berechtigt zur Theilnahme an der Versammlung, d. h. zur 
Theilnähme an den Sitzungen des Vereins und an allen Besichtigungen, 
zum Bezug der Festschrift, der Karten für das Festessen, das Concert, den 
Ausflug etc. 

Für Damen der Mitglieder werden Karten unentgeltlich abgegeben, 
die dieselbe Berechtigung wie die Mitgliedkarten gewähren. 

Die verebrlichen Mitglieder werden dringend ersucht, alsbald nach 
ihrer Ankunft in Leipzig sich im Anmeldebureau im Kaufmännischen 
Vereinshaus, Schulstrasse 3 zu melden, um daselbst ihre Namen in die 
Präsenzli te eintragen zu lassen, das Specialprogramm für die verschiedenen 
Besichtigungen und Ausflüge, die Festschrift sowie nähere Mittheilungen 
betreffs d9r Versammlung entgegenzunehmen. 

Fas Anmeldebureau ist geöffnet: Mittwoch, den 17. September, von 
Vormittags 11 Uhr bis Abends 10 Uhr, an den nächsten Tagen von Vor¬ 
mittags 8 Uhr bis nach Schluss der Sitzung. Im Bureau werden auch 
Anmeldungen neuer Mitglieder entgegengenommen. Behörden, Stadt- 
gemeinden und Coiporationen können dem Verein mit einem oder mehreren 
Vertretern als Mitglieder beitreten und zahlen für jeden Vertreter 6 Mark 
per Jahr. 

Das Wohnungsbureau befindet sich vereinigt mit dem Anmelde- 
flureau. Diejenigen Theilnehmer, welche sich einer Wohnung versichern 
wollen, werden gebeten, ihre Wünsche dem ständigen Secret^r Dr. Alexander 
Spre s s in Frankfurt a. M. oder dem Mitglied des Ortsausschusses Herrn 
Medizinalrath Siegel in Leipzig rechtzeitig kundzugeben. 


Gurort BADEN bei Wien. 

JSräig-saliiiücbe Scbw* felq'ulle (13 Thermen von 25—36 Grad Celsius). 

Bädergebrauch während des ganzen Jahres. — Terrain- 
Curen. — Eröffnung der Sommer-Saison am I. Mai. 

Frequenz im Vorjahre 17.432 Personen. Die Bäder dieser in reizender Land¬ 
schaft liegenden Theunenstadt sind mit allem Comfort anf das Eleganteste and Zweck- 
mässi. sto ivnsgestat'et. 

Dem Püblicum werden durch das neue Carls aus mit seinen grossen, pracht- 
v<llen Concert-, Lese-, Convcrsations-, Restauratlons- nnd Spielsälen, der neuen 
Trinkhalle, vorzüglichem Sommer-Theater, sowie den prachtvollen Gartenanlagen nnd 
sonstiereu Einrichtungen alle. Annehmlichkeiten, Bfquemlichkeiten und Vergnügungen 
eines Weltcnrortes geboten. 

Baden ist auch mit dem besten Trinkwa;ser aus der Wiener Hoeliquellenleitang 
versehen. Auskünfte u. Prospecte auf Verlangen gratis durch die Cur-Commission. 


H| Univ. med. Dr. A. Zoltän’s minist, concess. M 

"Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl 

in Ketegyliäza (Com. B4kes) versendet das ganz« Jahr 
hindurch die Irischeste animale Lymphe unter Garantie der 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen -. 

1 Phiole für ü bis ä Impflinge .a fl. —.50 

5 oder mehrere solcher Phiolen... , ä fl. —.40 

1 Phiole für 20 Impflinge .ä fl. 1.50 

1 Phiole für 50 Impflinge.fl. 2.50 

1 Phiole für 100 Impflinge.fl. 4.50 ’ 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 
mandi te Zusendung 30 kr. Siimmtliche Impfutensilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können successive 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 



Whe Braumüller & Sohn j 

k. und. k. Hof- und. Universitäts-Buchhändler \ 

i» Wien, Graben £1 t 

empfehlen ihr reichhaltiges Lager von Werken aus 3 
dem. Gebiete der Medizin und Naturwissen- l 
schäften. 

Nicht Vorräthiges wird in wenigen Tagen besorgt. 

Ratenzahlungen gerne ges’attet. | 

Lager-Katalog gratis und franco. 


Privat-Heilanstalt 

. für 

Gremüths- u.ncl Nervenkranke 

' in „ 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 

li. der neuerbauten, mit allem Comfort and den neuesten Einrichtung» 
der Krankenpflege aüsgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

XXX., Xjeon.lxa.rd.g-a.sse 3 ml . 5 . 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


1 Optisches UM C. HM 

Wien, VIII., Bennogasse 26. 

s 

Jj> Goldene Medaillen : Paris 1878- Töplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 
Ehrcn-Diplome: Triesc 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 18SS. Kopen- 
hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin August» : Berlin 1883. — 
V* Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 


nsiffiRi 


in Böhmen; seit Jahrhunderten bekannte und berühmte heisse, 
alkalisch-salinisclie Thermen (29 5—39° R.). Curgebrauch 
ununterbrochen während des ganzen Jahres. 

Hervorragend durch seine unübertroffene Wirkung 
gegen Gicht, Rheumatismus, Lähmungen, Neuralgien und 
andere Nervenkrankheiten; von glänzendem Erfolge bei 
Nachkrankheiten aus Schuss- und Hiebwunden, nach Knochen- 
brüchen, bei Gelenksteifigkeiten und Verkrümmungen. 

Alle Auskünfte ertheilen und Wolmungsbestelluiigen 
besorgen: für . Teplitz das Bäder-Inspectorat in Teplitz, für 
Schönau d^s Bürgermeisteramt in Schönau. 


Der Unterzeichnete beehrt sich hieinifc ergebenst 
^ anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVI in 
4 > deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, Nr. XIV 
in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, 

*> Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue 
7> Apochromatische Objective erschienen sind und auf 
Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

$$ C. Reichert, 

Mikroskope-Fabrikant. 

J. D. RIEDEL, BERLIN. N. 11 

| Cl)finijii|e faiitik, itopn4roianiiiuug. I 

I (Gegründet 1813.) I 

I Salipyrin „Riedel“ ■ 

Director Dr. P. Guttmauu, stiid.isches Krankenhaus Moabit, be¬ 
währtes Autipyreticum und Antineuralgicum. Selbst in Dosen von 
6 Gramm pro die ohne schädliche Nebenwirkung. Nach Professor 
v. Mosengeil ausgezeichnet gegen Influenza und Erhaltungszustände 
(Schnupfen). 

Tklffll 15■ Afl a|CC (Patent Dr. E. JACOBSEN). ^0 

■ ■■■**■ ^nicllcl pulv. und liquid. Wich- H 
tigstes Hilfsmittel der Dermatotherapie, die wirksamen Bestand- 
theile des Ichthyols in 5reiner Form darstellend, dabei nur halb so H| 
theuer wie dieses. V* vgl. die Arbeiten Dr. Buzzi, Prof. Schweuinger, 

Dr. Reeps, Prof, Dr, E. Schwimmer, Prof. Neisser, Prof. Dr, A. Bidder, 

Dr. Gotdschalk. — Literatur zu Diensten. 

Sulfonal„Riedel“ I lässigste I 

Phenacetin „RIEDEL“ | I 
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KALLE & Co. , cbem.FabrÜf, Biebrich a. Rhein. Gegrätet 1863) 

W j i ein neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 
W 00.01. B.inig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
r zinischen Verwendungen. D- R.-P. 3513D 
n ein neues echtes Stoiiiaclliciim 
D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat (Hydra-- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antiluetieum von saclficrei* und 
rasclier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P, 54587 und D. R,-P, 54747, 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Da«: in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzteu bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versucne im k. k. Allg. Kraukenhause 
in Wien ergehen haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1-80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VH. Bez., Maria- 
hilferstrasse 72 in Wien. —J v. Török, Apotheker in Budapest. 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoff’sehen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa-1 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-j 
nn senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

jll allerhöchste Auszeichnungen n. Ernennungen fll 
■ v Ton Kaisern, Königen, Ffirsten eto. - i 

Seit vierzig Jahren hewähTt, •'BNä 
fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrnngs- 
mittel aufzuweisen hat. 

An Herrn Johann llolf, 

alleiniger Erfinder der nach Beinern Namen benannten Johann Hoffschen 
Malzextract-Heilnahrnng8-Präparate, kgl. CommisßionBrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen VerdienstkreuzeB mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meiBten 
Sonreräne Europas, in 
Wien, Graben, Bräaner Strasse 8, 

Berlin, 16 . April 1887 Wilsnaoberstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Haushaltungsgeb rauch, behnfs Cur für meine 
Frau, erenche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen zu lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Asseosor und Stadtphysikus, 

Berlin, ll. März 1887, Schöoeberger üfer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche MitUieilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Mulzoxtract-Gosundheiisbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronehial-Katm rh 
sehr abgenommeu. Ich ersuche daher höfiiehst um abermalige Zusendung 
Ton 18 Fl. lammt Rechnung. 

Dr. Gans, Geh, Sanitätsrath.' 

Wunder haben das Joh, Hoff’sche Malzextract- 
Gesundheifcsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesundheitsbier 

! ein Unicum bei Lnngenschwindaucht, Brust-, Lungen-) 

| Engen- und llalsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten) 
lallen katarrhalischen Erkrankungen, Krampi- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder.. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
ff Er Al Erfinders Johann Hoff. 

WjmWtfä MT Unter * fl. wird nichts versendet. *^S 
/« Zu haben in allen Apotheken. 1)roguerie» 
und grossen Geschürten. 

Johann Hoff, 

Erfluder der Malzeitract-GeBandhoiie-F .brikai*, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Sonreräne. Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
ßräunerntrasse Nr. 8. 


LftNOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Apstr. Ed. Vjll. ^ a 

Einzige vollkommen antisep tische Salbenbasis, dem Ranzigwerdeh-nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und-wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben bei.Alien I Benno Jatfe & Därmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. \; Martinikenfeide hei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunseh 
franco zugesendet. ; . 


I Bei Darmkatarrh u. Cholera infantum 

bewährt sich, wie von vielen hervorragenden Aerzteu bezeugt wird, 

Loeflund’s peptonisirte Kindermilch den schwierigsten Fällen. 

— Preis 1 fl. 

Loeflund’s Milchzwieback mder vom vierten Monat an eine namentlich 

auf die Ki ocbenbildung äusserst günßtig wirkende Speise von höchstem Nährwerth,; 
sehr leicht verdaulich und einfach zuzubereiton. Preis 90 kr. , . 

Loeflund’s reine, steril sirte Alpenmilch chemische Zusätze auf-- 

y 3 condensirt upd zuverlässig haltbar; absolut frei von. Bakterien und. sonstigen 
Krai kbeitserregern. Für Kranke und Kinder jeden Alters. ; Pr3is 65 kr. . 

Extr. Malti „Loeflund“. 

Wir empfehlen deu Herren Aerzteu unser reines coucentrirles Malz extra cf 
als Diälet cum bei katarrhal scheu Affectionen der-Respirations-Organe, wie al6 Nähr¬ 
präparat das in kleinem Volumen w-rthvolle lösliche Nährstoffe „vereinigt. — Ferner 
dde composita : Malzextract mit Eisen, 'init Kaik, mit Kaik-Etseu-Mangan, 
mit Oleciniu-Eisen, ra;t Jod-Eisen, niif Pepsin', mit Leberthran* — Zu Italien 
in allen Ajiotheken. 

Hauptdepot in Wien, 

Raab’sehe Apotheke „zum schwarzen Bären“, Lugeck 3. 

Generaldepot bei G. & R. Fritz, Bräunerstrasse 5, Wien I. 



Verantwortlicher Redacteur: A^ Burloh. 
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Mineralmoor- und Eisenbäderri im Hause 

und ' . ... 

zu jeder Jahreszeit. 

Langjährig erprobt beit- 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis-, Peritonitis, 
Chlorosp, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. ' 

Heinrich Hattoni, 

Pxanzensbad^ 

KARLSBAD. —. WIEN. - BUDAPEST. 

lu heben in attm ilpotyien, Jflin« ra[malTnr= u. ScopeiiAiuttitnpn. 

Einem Eingang szöll nach Deutschland unterliegen Meorextraet® nioht. 

Fin Pr>ot/>nin \ nactl Deutschlands Pf. \ p / 

Ein PoBtcollv f nach Oesterreich ; 30 kr. f Pülto 

fasst 4 Klüt ein k 1 Kilo Moorsalz. 


Druck von I«. Bergmann & Comp, in Wien 

Original ftom > 
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XIV. Jahrgang. 


Donnerstag, den 3. September 1891. 


Bureau: 

Stadt, Tuchlauben 7. 

grannm erationspreise: 

Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl-, halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20' Mark,'' halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =s 50 Pfg. 
pr. gspaltige Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Medizinisch« Blatter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

. Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäns-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlands) 
durch directo frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Die Behandlung der häufigsten und wichtigsten Augenkrankheiten. Von Dr. L. Königstein, Docent an der k. k. Universität in 
Wien. — Aus der gynäkologischen Klinik des Prof. W. A. Freund in Strassburg. Ueber den Einfluss der Influenza auf das 
Wachsthuna der Geschwülste der weiblichen. Geschlechtstheile. Von Karl Lecl e r c. (Fortsetzung.) — Ueber Immunität, deren natürliches 
Vorkommen und künstliche Erzeugung. Bericht, erstattet für den VII. internationalen Congress fiir Hygiene und Demographie zu Loudou. 
Von Dr. Hans Büchner, Privatdocent an der Münchener Universität, (Fortsetzung.) — Die Lehre von der Immunität und der Wirkung 
der Phagocyten. Discussion in der bakteriologischen Section des VII. internationalen Congresses für Hygiene zu London. (Orig.-Ber. 
der „Wr. Med. Blätter“.) (Fortsetzung.) ~ II. Congress zum Studium der Tuberculose in Paris. Vom 27. Juli bis 1. August. IV. — 
Revue: Ueber Milchverunreinigung. — Therapeutica: Zur Behandlung der Diphtherie. Die Nebenwirkungen des Antipyrins, — 
Feuilleton: Der VII. internationale Congress für Hygiene und Demographie in London. (Orig.-Ber. der „Wiener Mediz. Blätter“.) III. 
— Notizen. — Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. — Anzeigen. 


Die 

Behandlung' der häufigsten und wichtigsten 
Angenkrankheiten. 

Von Dr. L. KÖNIGSTEIN, 

Docent an der k. k. Universität in Wien.*) 

Therapie der Iritis und ihrer Folgeznstände. 

4er EßgeHfci)genhaut-J^t25,ünidung wird wi^ 
.die einer jeden anderen Erkrankung eine symptomatische ~ünd 
causale sein. 

Die symptomatische Behandlung verlangt Ruhe des er¬ 
krankten Organs. Das beste Beruhigungsmittel ist ein Mydria- 
ticum und geben wir dem Atropin vor den anderen Mydriaticis 
.den Vorzug. Der Sphinkter wird gelähmt und dadurch das 
.beständige Spiel der Pupille sistirt, die Accomodationsanstren- 
gungen unmöglich gemacht. 

Das Atropin wirkt auch entzündungswidrig, indem es die 
Iris verschmälert und dadurch den Blutgehalt derselben ver¬ 
mindert. Eine weitere, sehr wichtige Wirkung des Atropins 
besteht darin, dass es durch die Erweiterung der Pupille die 
Anlöthung des Pupillarrandes verhindert und bereits vorhandene 
Verlöthungen zum Reissen bringt. Man schreibt ferner dem 
Atropin eine schmerzstillende Eigenschaft zu. Wie ich bereits 
bei den Erkrankungen der Hornhaut deutlich hervorgehoben, 
kann ich diese Eigenschaft nur als eine indirecte Wirkung des 
Atropins ansehen, indem durch die Lähmung des auf reflecto- 
rischem Wege in Krampf versetzten Ciliarmuskels eine Beruhi¬ 
gung eintritt, nicht aber das Atropin direct anästhesirend oder 
sogar narkotisch wirkt. 

Das Atropin sollte auch nach der Meinung der älteren 
Autoren den Druck herabsetzen; nach den neueren Forschungen 
würde das gerade Gegentheil stattfinden. Sichergestellt ist, dass 
bei veranlagten Personen Atropin, überhaupt alle Mvdriatiea, 
das Cocain mit inbegriffen, Glaukomanfälle auslösen können und 
dass wir daher bei Instillation des Atropins bei Iritis auch 
mit dieser Erwägung rechnen müssen. 

Wir nehmen gewöhnlich eine einpercentige Lösung des 
neutralen schwefelsauren Atropins zur Instillation, machen die¬ 
selbe aseptisch, indem wir dem Apotheker vorschreiben, dass 
er dieselbe auf kocht, und erhalten -sie aseptisch, indem wir 
Glycerin oder noch besser einige Tropfen einer schwachen 
Sublimatlösung etwa 1 :5000 hinzufügen lassen, oder sogleich 
als Vehikel eine Sublimatlösung 1:10.000 nehmen. Neutral muss 


*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 33, 1891. 


das Atropin sein, weil es sonst starkes Brennen verursacht 
und dann natürlich eher reizvermehrend als schmerzbeschwich¬ 
tigend wirkt, und aseptisch soll die Lösung sein, damit keine 
Atropinconjunctivitis sich entwickle. 

Was die Häufigkeit der Einträufelung betrifft, so galt 
die Regel, so oft zu instilliren, bis die Pupille dilatirt sei; ge¬ 
läuge das nicht mit dem Atropin in Lösung, dann ist Atropin 
in Substanz zu nehmen und ein Körnchen in den Coujunctival- 
sack zu bringen. Die zu häufige Instillation ist dem Patienten 
sehr unangenehm, wir haben es ja mit einem kranken Organ 
zu thun, für welches Ruhe eine Nothwendigkeit ist; es ratheu 
daher ändere Autoren an, die Instillation nur drei- bis viermal 
des Tages vorzuuehmen, aber dann gleich mehrere Tropfen iu 
kurzen Intervallen zu appliciren. Selbstredend soll dabei vor¬ 
gesorgt werden, dass keine Atropinintoxication auftrete, und da 
der Arzt ja die im Bedarfsfall nothwendigen häufigen In¬ 
stillationen nicht selbst ausführen kann, so muss der Kranke 
oder die Wartepersoueu belehrt werden, dass das Unterlid 
evertirt und in der Stellung erhalten werde, bis das Atropin 
von der Conjuuctiva in genügender Menge resorbirt sei und 
nichts durch die Thränenpunkte aspiiirt und in den Rachen 
geleitet werden könne. 

Dies ist, wie ich bereits erwähnt habe, die allgemeine 
Schablone. Man muss jedoch individualisireu und die Art der 
Entzündung in Betracht ziehen. Haben wir es mit einer an¬ 
steigenden acuten Iritis zu thun uud erzielen wir durch mehr¬ 
malige Einträufelung keine Erweiterung, weil der Reiz, der 
durch die Entzündungsproduete auf den Sphinkter ausgeübt 
wird, sehr gross ist und einen Kiampf desselben hervorgerufen 
hat, so suchen wir erst diesen Reiz zu beseitigen und hiemit 
den Krampf zu lösen. 

Am besten eignet sich hiezu die feuchte Wärme, wir kata- 
plasmiren das Auge sehr fleissig, lassen Beltruhe einbalten und 
verdunkeln das Zimmer. Die Kataplasmen sollen nicht zu 
schwer sein, auf das Auge nicht drücken uud nur so lauge fort¬ 
gesetzt werden, als sie vom Patienten nicht unangenehm 
empfunden werden. 

Sehr häufig sind im Ansteigen des entzündlichen Processes 
auch heftige Ciliarschmerzen, die in die Stirne, Schläfe, den 
ganzen Kopf, die Wangen und Zähne ausstrahlen, vorhanden, 
auch diese werden durch die feuchte Wärme günstig beeinflusst. 
Wir können noch ein Weiteres hinzufügen, indem wir künst¬ 
lich Transpiration anregen, sei es durch einfache warme Ein¬ 
wicklung des Körpers, sei es durch Verabreichung eines 
schweisstreibendeu Thees mit oder ohne Salicyl, sei es durch 
Jaboraudi intern oder subcutau applicirt. 

Sehr häufig finden wir, dass der Krampf des Sphinkters 
nach diesen Proceduren gewichen ist oder doch für kurze Zeit 
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nachgelassen hat, die Pupille reagirt auf das Mydriaticum, sie 
wird weiter und wir haben hiemit schon viel gewonnen. Ist 
einmal Dilatation erfolgt, so ist es zumeist nicht so schwer, die 
Pupille auch dilatirt zu erhalten, wir müssen nur die eben 
geschilderten Proceduren fortsetzen und es ist dann gar nicht 
nothwendig, verschwenderisch mit dem Mydriaticum umzugehen. 

Bleibt der Krampf trotzdem fortbestehen, sind eben die 
entzündlichen Erscheinungen äusserst heftige, dann wirkt oft eine 
ausgiebige locale Blutentziehung sehr erfolgreich. Man legt 
sechs bis acht Blutegel an die Schläfe, lässt längere Zeit nach- 
bluten oder applicirt einen fieurteloup, hält den Kranken in 
gleichmässiger Wärme im Bette bei Verdunkelung des Zimmers 
und hat dann nicht selten Gelegenheit, bald nach der Blut¬ 
entziehung die Pupille dem Atropin nachgeben zu sehen. Man 
darf dann nicht annehmen, dass die Blutentziehung direct diese 
Wirkung hervorgerufen hat, die Quantität des entzogenen Blutes 
ist ja eine relativ geringe, vielmehr müssen wir eine Art Trans¬ 
port annehmen, wie ja ein solcher auch experimentell erwiesen 
wurde ; um den Beiz, der an der Haut gesetzt wurde, wird der 
Reiz, der auf den Sphinkter ausgeübt wird, geringer und ermög¬ 
licht dadurch eine Wirkung des Mydriaticums. 

Ebenso wie die Application der feuchten Wärme, die An¬ 
regung von Transpiration öfter im Verlaufe der Erkrankung 
aDgewendet werden kann, können auch die Blutentziehungen 
behufs Anbahnung einer Wirkung des Mydriaticums öfter wieder¬ 
holt werden. 

Dem Atropin kann Cocain hinzugefügt werden, um eine 
stärkere Dilatation zu erzielen. Das Cocain wirkt direct durch 
den Sympathicus auf den Dilatator. Es wirkt jedoch im an¬ 
steigenden Stadium, wenn Krampf des Sphinkters vorhanden 
ist, das Cocain weniger dilatirend als schmerzstillend, wenn 
auch nur für kurze Momente. Wir haben ja an gesunden Augen 
auch jugendlicher Individuen oft Gelegenheit, zu sehen, dass 
wir viermal, fünfmal, bei älteren Leuten nicht selten noch öfter, 
eine starke Lösung einträufeln müssen, um eine Erweiterung 
zu erhalten. 

Sind die Entzündungserscheinungen nicht sehr heftig, die 
Iris nicht stark infiltrirt, so gehorcht die Pupille leichter und 
wir erhalten nach zwei- bis dreimaliger, in kurzen Intervallen 
erfolgter Instillation Erweiterung der Pupille, die dann auch 
leicht weit erhalten werden kann. 

Sind bei eins Anlöthungen des Pupillarrandes erfolgt, so 
werden diese nach der Instillation manifest, sind sie schmal 
und dünn, so werden sie leicht ausgezogen und zerreissen, haften 
sie dagegen mit breiterer Basis fest, so leisten sie mehr Wider¬ 
stand und muss die Atropinisation energischer vorgenommen 
werden. Sind die Anlöthungen noch frisch, wie dies ja im Anfang 
immer der Fall ist, so wird der Pupillarrand wieder frei und wir 
sehen nachher oft einen ganzen Kreis von rostbraunen Pigment¬ 
klümpchen auf der Linsenkapsel, ein Zeichen, dass eiue eirculäre 
Synechie im Anzug gewesen. Ist bereits längere Zeit seit Setzung 
der Synechie verflossen, dann ist es fraglich, ob noch eine 
Lösung derselben möglich ist. Wir werden den Versuch mit dem 
Mydriaticum sicher machen, aber bei durch dasselbe erfolgter 
Steigerung der Reizerscheinungen sofort sistiren. 

Wir werden ferner bei der Behandlung der Iritis mit Atropin 
stets die Tension überwachen, daher täglich mit den aufgelegten 
Zeigefingern beider Hände den intraoculären Druck des kranken 
und gesunden Auges prüfen und vergleichen und bei Vorgefundener 
Drucksteigerung die Instillation des Mydriaticums aussetzen 
und es vielleicht sogar durch ein Mioticum ersetzen. 

Als Contraindication gegen die Anwendung des Atropins 
bei Iritis gelten demnach Drucksteigerung und Vermehrung des 
Reizzustandes und der Schmerzen durch die Einträufelung. Ferner 
ist das Atropin contraindicirt, wenn es keine Wirkung ent¬ 
falten kann, id est wenn vollkommene Seclusio (totale Flächen- 
anlöthung) vorhanden ist oder überhaupt das Muskelgewebe zu 
Grunde gegangen ist, wie bei Atrophie der Iris, ferner bei 
leichter Zerreisslichkeit der Gefässe. 

Das zweite Symptom, das bekämpft werden muss, ist der 
Schmerz. Häufig genügt die Application der feuchten Wärme, 
in leichteren Fällen hat man auch von häufiger Einträufelung 
von Cocain einen Erfolg. Sind die Schmerzen jedoch sehr heftig, 
dann kommt man mit dieser Medication nicht aus und muss 
Nareotica verordnen. 


Wir geben Morphin per os oder subcutan. Einige Autoren 
empfehlen, nebst Morphin auch Chinin zu reichen. Da die 
Schmerzen besonders zur Nachtzeit auftreten und den Schlaf 
rauben, so werden auch Schlafmittel, wie Chloralhydrat ver¬ 
ordnet. Das Beste bleibt wohl immer eine Morphininjection. 
Kalte Umschläge, wie sie sonst bei schmerzhaften Leiden anderer 
Organe mit Erfolg an gewendet werden, verträgt das Auge bei 
Iritis schlecht, es wäre denn eine Iritis, die durch ein Trauma 
hervorgerufen worden, und auch hier wird die Kälte gewöhnlich 
nur im Beginne gut vertragen. 

Auch Blutentziehungen sind gegen den Schmerz ange- 
rathen; es gilt von ihrer Anwendung dasselbe, was oben in 
Bezug auf die Erweiterung der Pupille gesagt worden, ins¬ 
besondere, da Schmerz und Krampf des Sphinkter ja immer zu¬ 
sammen Vorkommen. 

Ich habe in vielen Fällen durch Darreichung von Salicyl 
in mittleren Dosen, etwa 3—4 Gramm im Verlaufe einer Stunde 
vor dem Schlafengehen zu nehmen, den Schmerz zum Schwinden 
gebracht oder dessen Auftreten verhindert und Schlaf erzielt. 

Sollten die Schmerzen trotz Morphin, Chloralhydrat, Ariti- 
pyrin etc. nicht beseitigt oder doch gelindert worden sein, so 
ist die Paracentese der Vorderkammer angezeigt. Man lässt das 
Kammerwasser sehr vorsichtig ausfliessen und hat zumeist eine 
zweite Eröffnung nicht nothwendig, da die Schmerzanfälle dann 
gewöhnlich definitiv beseitigt sind. Es ist aber gegen eine 
Wiederholung der Parancentese nichts einzuwenden. 

Auch eine diätetische Behandlung ist nothwendig. Diese 
bezieht sich darauf, dass wir alle schädlichen Einwirkungen ab¬ 
halten und daher nicht nur auf Augenruhe, sondern auch auf 
grösste körperliche und geistige Ruhe dringen. Es soll daher 
jede Augenanstrengung gemieden werden, selbstredend auch des 
gesunden Auges, Aufenthalt in einem massig verdunkelten 
Zimmer oder doch mindestens das Tragen eines Schutzglases 
angeordnet werden. Im Ansteigen des entzündlichen Processes 
ist der Aufenthalt in einer gleichmässigen, etwas gesteigerten 
Temperatur, am besten wohl im Bette angezeigt. Speisen -und 
Getränke dürfen keine Congestionen veranlassen, also leicht ver¬ 
dauliche . Kost, keine Alcoholica oder nur ausnahmsweise in 
geringen Mengen, wie etwa bei Gewohnheitstrinkern. Desgleichen 
sind die Darmfunctionen zu regeln und im Bedarfsfälle salinische 
Abführmittel zu reichen. 

Bei leichteren Formen werden wir den Patienten bei gutem 
Wetter nicht Zimmerarrest geben, sondern mit einem Schutzglase 
bewaffnet, im Freien sich ergehen lassen, ihn jedoch vor Er^- 
müdung, insbesondere jeder körperlichen Anstrengung warnen. 

Auffallend ist die schroffe Weise, in welcher Miche 1 in 
seinem sonst so ausgezeichneten Lehrbuch dieses Vorgehen ver¬ 
dammt. Er schreibt: „Die Verordnung eines solchen 
(Aufenthalt in verdunkelten Räumlichkeiten), nicht minder auch 
die noch beliebte Anwendung des künstlich enBlütegels 
an der Schläfe sind als unnütz e' Quälereien dös Kranken 
anzusehen. . 

Bei sehr grosser Empfindlichkeit gegen Licht genügt das 
Tragen einer rauch grauen Schutzbrille allein nicht, es wäre im 
Gegentheile eine unnütze Quälerei, dem Kranken den Aufenthalt 
im dunklen Zimmer, nachdem er sich sehnt, zu versagen und 
ihn der Einwirkung des Lichtes, welches direct schmerzhaft 
empfunden wird, auszusetzen. Es wird Sache des Arztes sein, 
in jedem einzelnen Falle und in den verschiedenen Stadien 
der Erkrankung zu entscheiden, ob Aufenthalt in verdunkelten 
Räumen, ja Bettruhe anzuordnen ist oder ob man dem Kranken 
gestatten kann, sich unter gewissen Schutzmassregeln auch im 
Freien zu bewegen. 

Zeitweilig weichen die Schmer zen, die Lichtscheu etc. der 
einfachen symptomatischen Behandlung nicht, sondern ver¬ 
schwinden erst, aber dann oft sehr rasch, wenn wir die Grund¬ 
ursache der Erkrankung in Behandlung ziehen. Die häufigste 
Ursache ist die Syphilis, wir werden daher in allen Fällen 
syphilitischer Iritis Mercur an wenden. Die beliebteste Methode 
der Anwendung bei den Oculisten ist noch immer die Inunctipn. 
Man verwendet je nach dem Alter, der Constitution und der 
Toleranz des Patienten y 2 —3, auch 4 Gram m auf eine Friction; 
einige Autoren verlangen die Darreichung des Quecksilbers bis 
zur Salivation. Unterstützt wird die se Art der Einverleibung des 
Quecksilbers durch warme Bäder und sind die Erfolge in 
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A^cfceg, Richer der ComMnation des Gebrauches der Schwefel- 
thermeä- iölt der Inunction zuzuschreiben. 

. / Man kömmt aber ebenfalls mit der Verabreichung der 
q^feren .JJuecksilberpräparate, wie Calomel, Sublimat, Oleum 
O^ei&um und den liwejssverbindungen des Quecksilbers zum 
Ziele, Man hat nur dia Gebote der Asepsis i. e. der Reinlichkeit 
im Auge zu behalten , damit an den Einstichs teilen keine 
Abscesse entstehen. In jüngster Zeit wird auch die Einwirkung 
des Mercur im elektrischen Bade geübt. Die Versuche sind 
günstig ausgefallen und könnte das Verfahren in der Praxis 
elegans empfohlen werden. Als zweckmässig erweist sich auch, 
manchmal eine Schwitzcur mit der Mercurialcur zu verbinden 
und kann man dann Decoctum Zittmanni trinken lassen. 

Ist der Culminationspunkt überschritten, sind die Reiz¬ 
erscheinungen geschwunden, dann geben wir Jodkali und lassen 
dasselbe durch einige Wochen hindurch in täglichen Dosen von 
0*5—1 Gramm und darüber nehmen. Es wirkt auch als Diureticum 
in diesen Fällen günstig. 

Die Anwendung des Mercur ist auch in jenen Fällen ge¬ 
boten, wo wir eine Ursache der Iritis nicht ermitteln können. 
Es ist jenes Mittel, welches, um mich der Ausdrucksweise 
Wecke'r’s zu bedienen, sieh mit der grössten Energie der 
Organisation der Wucherungsproducte der Entzündung ent¬ 
gegensetzt. 

Selbstredend ist bei dieser Behandlung, auf ein richtiges 
diätetisches Verhalten besonderes Augenmerk zu verwenden. 

Was die Dauer der Atropin-Instillationen bei der Iritis 
syphilitica betrifft, so gilt für diese Form der Iritis wie für 
alle anderen, dass wir die Pupille so lange weit erhalten, bis 
alle entzündlichen Erscheinungen vollständig abgelaufen sind, 
das Auge vollkommen blass ist. Doch auch hier thun wir besser, 
die Atropinisirung noch einige Zeit fortzusetzen, weil nicht 
so selten nach wenigen Tagen, wenn wir die Entzündung schon 
abgelaufen glauben, plötzlich über Nacht eine Recidive mit 
Setzung von Synechien eintritt. Eine Besorgniss, dass die 
Pupille nach so langer Dilatation weit bleiben werde, ist un¬ 
begründet. Die Dauer der Rückkehr zur normalen Grösse des 
^Sdhlöches mag eine längere sein, aber die Pupille verengert 
sich immer, wenn nicht periphere Synechien gesetzt worden 
sind, welche der Contraction des Sphinkters Widerstand leisten. 


Ans der gynäkologischen Klinik 

des Prof. W. Ä. Freund in Strassburg. 


Ueber den Einfluss der Influenza 

auf das Wachsthum der Geschwülste der weiblichen Ge- 
schiechtstheile. 

Von KARL LECLERC. 

(Fortsetzung). 

Es ist von einer Anzahl von Infeetionskrankheiten bekannt, 
dass sie schwere Ernährungsstörungen in den Geschlechtsorganen 
provociren. Für manche, namentlich für die acuten Exantheme 
ist es geradezu charakteristisch, dass sie einen schädlieheu Ein¬ 
fluss auf die Circulation in den Uteruswänden ausüben. Dieser 
Einfluss zeigt sich nicht nur in abnormer Steigerung der men¬ 
struellen Blutungen, sondern in manchen Fällen kommt es zu 
wirklicher Entzündung der Mucosa. Die acute Endometritis 15 ) 
ist eine durchaus nicht seltene Begleiterscheinung bei Typhus, 
Cholera,' Masern, Scharlach, Variola. Von den Pocken 16 ) weiss 
man ganz bestimmt aus den Sectionsbefunden, dass sie hämor¬ 
rhagische Suffusionen in die Schleimhaut und die Muscularis 
des Uterus bewirken, und auch von der Cholera hat S 1 a- 
vja*nsky 17 ) nachgewiesen, dass sie eine durch seröse Durch- 
tränküng, Wulstung und Schwellung der Mucosa, durch Blut¬ 
extravasate und Bildung umfangreicher, unregelmässig ge¬ 
stalteter Geschwüre cha rakterisirte Endometritis haemorrhagica 


15 ) Schröder, Handb. der Krankb. der weibl. Geschlechtsorgane, 
Leipzig 1889, p.. 163. 

Jö ) S. Wiackel loc. cit. und R ö h r i g, Berliner klin, Wochen¬ 
schrift 1877, Nr. 31. 

l7 ) Archiv für Gynäkologie IV, p. 285. 


zu Stande bringt. Auch die croupöse und diphtheritische Endo¬ 
metritis 18 ) kommt im Gefolge schwerer Infeetionskrankheiten, 
so nach Typhus vor. 

Aber nicht nur der Uterus, sondern auch die Ovarien er¬ 
fahren bei diesen Krankheiten eine bedeutende Congestion. So 
kommt es gelegentlich zu Apoplexien, t9 ) zu Blutergüssen sowohl 
in die Follikel wie in das Stroma der Ovarien. Diese Proeesse 
bewirken auch, in derselben Weise, wie sie an anderen Unterleibs¬ 
drüsen eine parenchymatöse Entzündung mit schnellem Zerfall 
der epithelialen Elemente hervorrufen, eine parenchymatöse 
Entzündung der Ovarialfollikel. Nach den Untersuchungen 
S lavj an s ky’s 20 ) ist diese parenchymatöse Oophoritis eine 
häufige Affection bei der Cholera und der Febris recurrens. 

Wie verhält sich dagegen die Influenza ? 

Wie wir schon Eingangs bemerkt haben, geht aus zahlreichen 
Berichten hervor, dass dieselbe zu allen Zeiten Störungen im weib¬ 
lichen Sexualapparate, wie profuse Meno- und Metrorrhagien, Fluor 
albus, Unterbrechung der Schwangerschaft, abnorme Secretionen 
im Wochenbette, also Störungen, die alle in einer intensiven 
Hyperämie und Entzündung der Uterusschleimbaut ihre Er¬ 
klärung finden, hervorgerufen hat. 

Schon in den Jahren 1411 21 ) und 1557 wurden in Frank¬ 
reich häufig Aborte in Folge von Influenza beobachtet. Diesen 
Einfluss der Grippe auf die liiavidität heben auch Peu 22 ) von 
der Epidemie im Jahre 1675 und Fuster 23 ) undOzanam 24 ) 
von der Epidemie im Jahre 1729 1730 hervor. 

Aus dem vorigen Jahrhundert berichten ferner Simson 25 ) 
von uterinen Blutungen, die im Jahre 1758 im Gefolge von 
Influenza zur Beobachtung kamen. 

Von den Jahren 1830 bis 1837, welche die bedeutendsten 
Grippejahre unseres Ja hrhunderts waren, liegen eine Masse von 
Berichten vor, in denen diese Betheiligung der weiblichen Ge¬ 
schlechtsteile an der Influenza-Erkrankung betont wird, so in 
den Einzelfoischungen von Schweich, 26 ) Hauff 27 ) u. A. 
Wir finden darin Mittheilungen über verschiedenartige Sexual¬ 
erkrankungen, welche im Anschluss au die Influenza aufgetreten 
sind. Schweich bemerkt, dass diese Vorgänge, wie fast 
alle anderen bei der Grippe, auf fluxionäre, hyperämiseke 
Störungen, welche die Schleimhäute betreffen, zurückzufiihren 
seien. Dieser congestive Zustand ist nach ihm besonders in der 
Turgescenz der Schleimhäute zu erkennen. 

Die Blutungen aus den verschiedenen Höhlen d;'S Körpers 
sieht Schweich als einen ferneren Beweis für die Congestion 
nach den Schleimhäuten an, und sie müssen nach ihm umso 
leichter entstehen, ,,da die Lage der Blutgefässe in den letzteren 
so oberflächlich ist“. 

Starke uterine Blutverluste erwähnt aus Frankreich 
Faul con, 28 ) namentlich gegen Ende der Influenza, und während 
derselben Epidemie vom Jahre 1837 sah hier in Strassburg 
Lereboullet 29 ) zahlreiche Menorrhagien und Metrorrhagien 
während und unmittelbar nach der Grippenerkrankung auftreten. 
Von der Fluxion nach den Geschlechtstheilen sagt er: „La 
grippe a so.uvent determine des congestions vers l’organe uterin 
et exerce une influence iparquee sur menstruation.“ 

Einen solchen Fall von Metrorrhagie in Folge von Influenza 
beobachtete auch van der V e 1 d e n 30 ) zu Strassburg im Winter 
1874/1875. 


,8 ) cfr. Eulenbu r g, Realencyclopäd e der gesammten Heiikuude 
VI, p. 251. 

19 ) Cfr. Eule nburg, Realencyklopädie der gesammten Heilkunde, 
V. p. 671. 

20 ) S 1 a vj a n s k y, Entzündung d. Eierstöcke, Archiv für Gynäkol. 
III. p. 183. 

21 ) Pas^uieu, Les recherches de la France 16dl. 

22 j Peu, La pratique des aecouchements 1694. 

28 ) Fuster, Monographie clinique de l’affection catarrhale Mont¬ 
pellier 186L 

^ 24 ) U z a n a m, Histoire medicale des malad, epid. etc. 2. ed. Paris 

et Lyon 1835. T. I, p. 29 bis 218. 

25 ) S. Why t, Bemerkungen einer Gesellschaft von Aerzten in London, 
aus dem Engl. 1764. 

se ) Schweich, Iuflueuza, Berlin 1836. 

27 ) Hauff, Enige Bemerkungen über die Grippe und die mit ihr 
vorgekommenen Krankheiten. Würt. Corr.-Bl. 1837. Bd. VII. Nr, 31 u. 32. 

28 ) F a u 1 c o n, Gazette med. de Paris 1873. 

29 j Lereboullet, Rapport sur l’epidemie de grippe ä Strasbourg 
en 1837. Paris et Strasbourg 1838. 

30 ) van der Velden, Ueber eine im Winter 1874/75 zu Strass*- 
bürg beobachtete Influenza-Epidemie. Iuaug.-Diss. Strassbg. 1875. 
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Während einer im Jahre 1880 im Eisass beobachteten 
Influenza-Epidemie machte sich dieser Einfluss der Grippe in 
Strassburg wieder aufs Deutlichste geltend. So kam in der 
geburtshilflichen Kliuik bei sieben Wöchnerinnen mit dem Auf¬ 
treten der Influenza eine wohlcharakterisirbe Endometritis catar- 
rhalis, welche mehrere Tage andauerte, wobei das Fieber in 
einem Falle 41 Grad überstieg, zu Stande. 

Auch in der jüngsten Epidemie haben wir mehrere Fälle 
von acute/ Endometritis, deren ätiologischer Zusammenhang 
mit der Influenza nicht zu bezweifeln war, in der hiesigen 
Klinik beobachten können. Diese Fälle sind übrigens alle in 
der Dissertation von G. Meyer 31 ) zusammengestellt und aus¬ 
führlicher beschrieben worden. • 

In dieser entzündlichen Betheiligung der Uterusschleim¬ 
haut wird auch die Ursache für die zahlreichen Frühgeburten, 
welche nach vielfachen Angaben während der Influenza auf¬ 
traten, zu suchen sein. 

Für die lebhaft gesteigerte Blutzufuhr nach den Genitalien 
sind die in allen neueren Influenzaberichten angegebenen Uterus- 
blutungen, welche auch hier in der Poliklinik an einer Reihe 
von Fällen zur Beobachtung kamen, ein sprechender Beweis. 
Allenthalben trat die auffallende Erscheinung zu Tage, dass 
mit dem Auftreten der Influenzasymptome und in den ersten 
Tagen der Erkrankung starke Hämorrhagien des Uterus sieh 
einstellten. 

In vielen Fällen handelte es sich um verstärkte menstruelle 
Blutungen, nach den Untersuchungen von G o tts chalk 32 ) und 
von M ü 11er 33 ) bildeten aber die Metrorrhagien, nicht die Menor¬ 
rhagien die grösste Anzahl, weil, wie letzterer Autor bemerkt, 
überall „das charakteristische Merkmal der Periode, nämlich 
der an eine bestimmte Zeit gebundene Eintritt der Blutung“ 
fehlte. Wie intensiv in manchen Fällen die Congestion war, 
das beweist die merkwürdige Thatsaehe, dass auch bei Frauen, 
die schon seit mehreren Jahren sich im klimakterischen Alter 
befanden, grössere Blutungen auftraten. Einen solchen Fall sah 
man in der hiesigen Klinik, diese Erscheinung wurde aber, auch 
an anderen Orten constatirt. 31 ) Ausserdem kam nach Müller 
auch starke Schwellung, Vergrösserung und abnorme Empfind¬ 
lichkeit des Uterus vor, sowie bei vielen vorher schon genital¬ 
kranken Personen eine Verschlimmerung der bestehenden Sexual¬ 
erkrankung. Ausser dem Uterus wurden auch die Ovarien in 
der letzten Epidemie betroffen. So constatirte Mü 11 er in einem* 
Falle eine merkbare Vergrösserung der Ovarien und in 4 Fällen 
von Oophoritis Verstärkung der Schmerzen mit dem Beginn der 
Influenza. 

^Schluss folgt.) 


lieber Immunität, deren natürliches Vorkommen 
und künstliche Erzeugung“. 

Bericht, erstattet für den VII. internationalen Congress für Hygiene und 
Demographie zu London» 

Von Dr. HANS BÜCHNER, 

k. bayr. Stabsarzt und Privatdocent der Hygiene an der Universität München. 

(Fortsetzung.) 

Von meinen Untersuchungen über die Bakterienprote'ine 
seien die wesentlichsten hieher gehörigen Resultate angeführt: 

a) Die chemotäctische Wirkung der Bakterienproteine kann 
nicht etwa zurückgeführt werden auf spuren weise Verunreinigung 
der isolirten Proteine durch unbekannte andere bakterielle 
Producte. Hiegegen spricht namentlich die Thatsaehe, dass 
das chemisch den Proteinen sehr nahe verwandte Gluten¬ 
casein aus Weizenkleber bei reinster Darstellung fast ebenso 
stark chemotactisch wirkt wie die Proteine, ferner ebenso die 
aus Muskel, Leber, Thymus u. s. w. gesunder Thiere her¬ 
gestellten Alkalialbuminate, obwohl in diesen letz¬ 
teren Fällen die Verunreinigung mit bakteriellen Producten 
absolut ausgeschlossen ist. Dies zeigt, dass die locale Leuko- 
cytose, d. h. die Zuwanderung der Leukoeyten ihrem eigent- 

31 ) G. Meyer, Ueber den Einfluss der Influenza auf den weiblichen 
Sexual apparat. Inaug.-Dissert. Strassburg 1890. 

32 ) G o fc 18 c h a 1 k, Centralblatt für Gynäkologie. Nr. III. 1890. 

33 ) Mülle r, Centralblatt für Gyn. 1890. Nr. XVII, 

* 3i ) Cfr. G. M e y e r 1. c. p. 34. 
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liehen Wesen nach k e i n e s w e g s a u s s.cK I i e s s 11 c h nl i't' 
hakt er i e 11 en : Inf ec tio neu in Beziehung steht, VM-" 
mehr erscheint dieser Vorgang wesentlich verknüpft mit all¬ 
gemeinen R e s o r p t i o n s p r o c e s s e n, indem offenbar ’ 
E i w e i s S k ö r p e r von bestimmter Art oder vielmehr erste 
Umwand lungsproduete vo.nEiw e is sjf e^ifn die 
wichtigsten chemischen Anlockungsmittei für die r Leukoeyten 
darstellen. Die durch Bakterienproteine bedihgte .Chemotaxis ist 
.dem gegenüber nur als ein specieller Fall im Rahmen einer 
allgemeinen Thatsaehe aufzufassen. 

b) In Uebereinstimmung hiemit erwiesen sich die eigent" 
liehen Stoffwechsel- und IGährungsprödücte der 
Bakterien (Amidosäuren, Aminbasen, Fettsäuren u. s, Wi) ent¬ 
weder gar nicht oder nur in geringem Grade chemotactisch. 

c) Die gesammte n Cu 11 u r f I ü s s i g k e i t e n von 
Bakterien zeigen allerdings fast immer chemotäctische Wirksam¬ 
keit, gleichviel ob dieselben in lebendem J oder sterilisirt ein 
Zustande angewendet werden. Aber das ist-nicht durch die 
darin enthaltenen Sto ffwechsel- und Gährung sproducte 
bedingt, sondern durch die von den Bakterienzellen in löslicher 
Form ausgeschiedenen Proteine. 

d ) Die Ausscheidung von Protein en aus dem plasma¬ 
tischen Inhalt der Bakterienzelle erfolgt nicht während 
des lebhaften Vermehrungsvorganges (im Gegen¬ 
satz zur Production, von Toxinen, Ptomainen und sonstigen 
Zersetzungsstoffen), nicht im vollkräftigen Zustande der Zelle, 
sondern es ist eine Alterserscheinung, welche einem 
krankhaften Zustande der Zelle, dem Involutionsprocess, dem 
allmäligen Absterben entspricht. Deshalb findet Ausscheidung 
von Proteinen statt in allen älteren Culturen, wo stets ein 
Theil der Zellen in Involution geräth (weshalb auch die 
Filtrate solcher Culturen immer chemotactisch wirken); 
ferner bei künstlicher Tödtung der Zellen, wohin namentlich 
das Verbringen derselben in die Körpersäfte des 
thie rischen Organismus gehört, die in der Regel 
schädigend, sehr oft tödtend auf die Bakterien ein wirken. ‘ 

; Letzteres ist nicht der Fall bei specifisc : h 
hochvirulenten Bakterien. H ü h n er eh ol ei* ä - Bacillen 
gehen in den Körpersäften des Kaninchens nicht 
zu Grunde, scheiden folglich keine Proteine aus, und es 
fehlt deshalb die bei allen weniger virulenten Bakterien sieh 
findende starke Leukocyten-Anlockung. Aber, wenn man die 
Hühnercholera-Bacillen vor der Anwendung durch Hitze 
sterilisirt, wobei Antheile von Protein ■ aus den Bakterien 
extrahirt werden, daun ist die Anlockung wesentlich stärker 
(Gabritchevsky), während es hei den nicht virulenten 
Bakterien ganz gleichgiltig ist, ob sie in lebendem öder sterili¬ 
sirtem Zustande angewendet werden. 

Das Gleiche lehrt folgender Versuch, den Herr A. Schmidt 
in meinem Laboratorium ausführte. Nach 20 Stunden betrug 
die durchschnittliche Leukoeyten-Ansammlung in der Subcutis 
von Kaninchen; 6 ) 


Hühnercholera 
(Cultur in Bouillon, 3 Tage alt) 



Leukoeyten 

lebend. 

1*9 

sterilisirt 

13*6 

(10 Min. bei 100°) 


lebend 

3*8 

sterilisirt 
(10 Min. bei 100°) 

- 15*6 


Diplococcus pneumoniae 
(Cultur in Bouillon, 3 Tage alt) 


Je stärker ein Mikroorganismus durch die 
Körpersäfte des betreffenden ThierOrganismus 
geschädigt wird, umsomehr muss es zur Protein¬ 
ausscheidung und in Folge dessen zur Anlockung 
von Leukoeyten kommen. Darum ist die Phagocytose 
gegenüber Anthrax-Bacillen beim Frosch eine besonders inten¬ 
sive, viel stärker als beim Kaninchen, nicht weil'die Anthrax- 
Bacillen Stoffe ausscheiden, welche auf Frosch-Leükocyten 
besonders irritireud wirken (P e k e 1 h a r i n g), sondern w e i I 
dieFroschlymphestärk er s c h ä d i g e n d. a u f Anthrax- 
Baeillen einwirkt als die Körpersäfte des Kanin- 

0 ) Die Culturen wurden in sterilen Glasrobrchen in die Subcutis 
von Kaninchen eiugeführb. Nach 20 Stunden wurden die Röhrchen 
herausgenommen, ihr Inhalt auf Deckgläschen ausgeblasen , gefärbt und 
aus 50 Gesichtsfeldern eine Mittelzahl“ für die vorhandenen- Leukoeyten 
berechnet. 
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; o heu s. f jjärüin zeigte sieli ferner die Leukoeytose in Versuchen 
von Ch a t r i n und #a rn a 1 et a („Väccination et äccontumance w ) 
starker Bei Injection von lebender Pyocyäneus-Cultur in 
refractäre Äiere als in normale, weil die Bacillen bei ersteren 
rascher zu Gründe gehen, während die steril isirte Cultur- 
flüssigkeit („prodults solübles“) bei refractären uni normalen 
Kaninchen die gleiche Wirkung ergab. 

Metsehnikoff hat den Satz aufgestellt: Je viru¬ 
lenter ein Mikroorganismus, um so seltener ist 
seine Anwesenheit in Phagocyten. Dieser Satz ent¬ 
spricht genau den thatsächlichen Verhältnissen; aber die 
Erklärung des ursächlichen Zusammenhanges 
ist eine ganz andere, als Metsehnikoff annahm. Das 
primäre Moment scheint immer die Wirkung 
der Körper säfte zu sein; erst wenn diese 
schädigend eingewirkt haben, und wenn 
in Folge dessen die Ausscheidung vonProteinen 
b e g in n t, da u n; erfolgt chemotactische An¬ 
lockung von amöboiden Zellen. Die Phagocytose 
ist demnach wesentlich als ein secundärer V o r g a n g, 
in Analogie der übrigen Resorptionsvorgänge, bei 
denen amöboide Zollen betheiligt sind, zu betrachten. Eine 
gewisse Mitwirkung der Phagocyten bei der endgiltigen Ver¬ 
nichtung der Infectionserreger kann daher principiell allerdings 
nicht in Abrede gestellt werden. 

III. Schützende Stoffe in den thierisehen Gewebssäften. 

Die ersten Ideen in dieser Richtung stammen von Chau 
v.eau her, der mit Toussaint eine Theorie aufstellte, die im 
Gegensätze zur Erschöpfungstheorie Pasteur’s als Hemmungs¬ 
theorie bezeichnet werden kanD. Chauveüu ging von seinen 
Erfahrungen über die natürliche Immunität der algerischen 
Schafe gegen Milzbrand aus, indem er zeigte, dass bei Injection 
gewaltiger Mengen des Infectionserregers die Thiere dennoch 
erlagen. Hieraus schloss er, dass die Bakterien im Organismus 
des Thieres gewisse Stoffe antreffen, gegen die sie ankämpfen 
müssen und über die sie leichter obsiegen, wenn sie in sehr 
grosser Zahl vorhanden sind. Die Löslichkeit dieser Stoffe 
folgerte Chauveau aus der von ihm beobachteten Vererbbar¬ 
keit der erworbenen Immunität von der Mutter auf den Fötus. 

Ueber die Natur dieser hemmenden oder schützenden Stoffe 
war man lange Zeit ganz im Unklaren. Der Gedanke, dass bei 
der erworbenen Immunität die aromatischen Zersetzungsstoffe 
der Bakterien selbst eine Rolle spielen könnten (W e r n i c h), 
ist ganz auszuschliessen, da solche Stoffe bald durch die Nieren 
secernirt werden müssten. Erst durch die Untersuchungen über 
die bakterienfeindlichen Wirkungen des Blutes und Serums 
wurden diese Probleme dem Experimente zugänglich gemacht 
(Grohmann, Fodor, Nuttal 1, Behring, Nissen, 
Büchner mit Fr. V o i t, S i 11 m a n n und Orthenberger, 
Stern, Prudden, Rovighi etc.). Es würde bewiesen, dass 
Blut und Serum der verschie densten Thierspecies und auch vom 
Menschen auf verschiedene Bakterienarten tödtend ein wirkt, 
ebenso auch entzündliche bakterienfreie Exsudate und Trans¬ 
sudate ; endlich auch der ausgepresste Muskelsaft verschiedener 
Thierspecies, auch nach Neutralisation der freien Säuren (Tr ia) 
Dabei ist die Wirkung aber stets nur eine bedingte, relative; 
jede Art von Blut und Serum wirkt nur auf eine beschränkte 
Zahl von Bakterienarten, oft in ganz specifischer Art (Behring 
und Nisse n), und zeigt sich ausserdem abhängig von den 
quantitativen Verhältnissen, wie das bereits sub II näher er¬ 
läutert wurde. 

Von den einzelnen, bis jetzt festgestellten Thatsachen seien 
folgende hier erwähnt: 

1. Mit der Entnahme des Blutes aus dem Körper wird die 
Wirksamkeit desselben auf Bakterien allmälig geringer; sie 
erlischt bei längerer AufbeWährung., konnte aber selbst nach 
20 Tagen noch nachgewies en werden. 

2. Bei Aussaat von Bakterien in Blut oder Serum erfolgt 
meist anfangs ehae grössere oder geringere Verminderung der 
Keimzahl, später aber, wenn keine vollständige Vernichtung 
erfolgt, wieder Vermehrung. Dies deutet auf eine grosse 
Labilität der bakterienfeindlichen Wirkung; dieselbe 
w ir d du rch die Bakterien selbst zerstört. 

S* Die grosse Labilität der Wirkung äussert sieh ferner 
gegenüber der. höheren Temperatur. Zur Vernichtung der 
Wirksamkeit des Serums (von Kaninchen) genügt eine halb- 
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ständige Erwärmung auf 55 Grad Celsius oder eine sechsstündige 
auf 52 Grad Celsius. Schon die Temperatur von 45*6 Grad 
Celsius bedingt bei 20stündiger Dauer eine bedeutende Herab¬ 
minderung der Wirksamkeit. 

4. Die tödtende Wirkung des Blutes und Serums ist bei 
höherer Temperatur (37 Grad) eine stärkere als bei tieferer. 
Aber auch bei 10 Grad und selbst bei 0 Grad kann dieselbe 
noch so kräftig sein, dass Anthraxsporen in Kaninchenblut 
getödtet werden (Pekelharing). 

Bei diesen Wirkungen ist die directe Betheiligung von 
amöboiden Zellen sicher ausgeschlossen, da auch völlig zellen¬ 
freies Serum bakterientödtend wirkt, selbst dann, wenn das¬ 
selbe vorher zum Gefrieren gebracht und daun wieder aufgethaut 
wurde, wodurch die amöboiden Zellen sicher vernichtet werden. 
Demnach muss die bakterienfeindliche Wirkung durch ge¬ 
löste Stoffe bedingt sein, welche im Serum, überhaupt 
in den Gewebssäften unabhängig von der Gegenwart zeitiger 
Elemente Vorkommen. 

Die Hauptfrage ist nun: Können diese bakterien¬ 
feindlichen Wirkungen zur natürlichen und 
zur erworbenen Immunität in ursächliche 
Beziehung gebracht werden? 

Diese Frage muss nach dem gegenwärtigen Stande unseres 
Wissens entschieden bejaht werden. Die Beweise hiefür er¬ 
geben sich am einfachsten, wenn wir die Einwände, welche 
gegen die Bedeutung der in den Gewebssäften wirksamen 
Schutzstoffe bisher vorgebracht wurden, der Reihe nach be¬ 
sprechen. 

Einwände gegen die Bedeutung der in den 
Gewebssäften wirksamen Schutzstoffe. 

1. Es wurde behauptet, die Bakterientödtung in Blut und 
Serum sei als blosse Concentrationswirkung aufzufassen, 
veranlasst durch den raschen Uebergang aus einem Medium ge¬ 
ringerer in ein Medium von höherer Dichtigkeit (Metsehnikoff, 
Haffkin). 

Diese Anschauung ist ganz • unhaltbar, denn 

a) ertragen Cholera-, Typhus- und Milzbrandbacillen den 
raschen Uebergang in weit höher coneentrirte Lösungen von 
Zucker, Pepton oder Gelatine ohne Nachtheil; 

b) verliert das Serum bei Erwärmung auf 55 Grad alle 
tödtende Wirkung, trotz unveränderter Concentration; 

c) wirkt das Serum von Kaninchen noch tödtend auf Typhus¬ 
bacillen bei 5, 10 und 20facher Verdünnung mit 0’7 Percent 
NaCl Lösung (Büchner); 

d) wirkt Serum von Ratten nicht auf Vibrio Metschnikovi, 
Seium von Meerschweinchen dagegen (die gegen V. Metsckn. 
refraetär sind) nicht auf Antkraxbacillen (Behring und 
Nissen); d. h. die Wirkung ist eine specifiscke und kann 
nicht durch so allgemeine Ursachen, wie höhere Concentration u. s. w. 
bedingt sein. 

2. Man hat eingewendet, bei den Versuchen über bakterien¬ 
feindliche Wirkungen sei nur todtes, extravaseuläres 
Blut und Serum verwendet, das sich vom circulirenden unter¬ 
scheide wie eine todte Zelle von einer lebenden, und in dem 
alle möglichen Veränderungen eingetreten sein können. Es fehle 
der Beweis, dass die hemmende Wirkung auch im lebenden 
Blute vorhanden ist. 

Auch dieser Einwand hat nur eine scheinbare Berechtigung ; 
denn der Uebergang vom lebenden zum todten Zustande ist, 
selbst bei der einzelnen Zelle, kein plötzlicher. Derselbe voll¬ 
zieht sich rascher bei höherer, langsamer bei einfacherer Organi¬ 
sation, weshalb es vollkommen begründet ist, beim zellfreien 
Serum, der denkbar einfachsten Organisationsstufe, 
ein längeres Fortbestehen der stofflichen Intactheit nach der 
Entnahme aus dem Körper vorauszusetzen. Uebrigens lassen 
sich auch specielle Gegengründe gegen diesen Einwand anführen: 

a) Der Umstand, dass gerade unmittelbar nach der 
Entnahme aus dem Körper die Wirkung von Blut und Serum 
am stärksten ist und daun allmälig, im Laufe von Wochen, 
schwindet, macht es äusserst unwahrscheinlich, dass diese 
Wirkung in der kurzen Zeit zwischen Entnahme des Blutes bis 
zur Prüfung erst entstanden sein soll. 

b) Der äusserst zweckmässige, schutzverleihende Charakter 
der Wirkung macht jene Annahme ebenfalls sehr unwahr¬ 
scheinlich. 
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c ) Das Vorhandensein der bakter ientödtenden W irknng des 
Blutes innerhalb der Gefässe des leb enden Thieres wurde direct 
erwiesen (B uchner, St ern, E nderlen). 

d) Umgekehrt wurde dargethau, dass 7 bis 8 Stunden nach 
subcutaner Mibbrandinocula tion beim Kaninchen, bevor noch 
Bacillen im Blute erscheinen, die bakterientödtende -Wirkung 
in dem zu dieser Zeit entzogenen Blute bereits völlig erloschen 
ist (Lubarsch). Wenn die schützende Wirkung des Blutes 
nur durch postmortale Veränderungen bedingt wäre, dann müsste 
dieselbe auch hier zu Tage treten. In Wahrheit aber erklärt 
sich dieses Erlöschen der Schutz Wirkung durch die zerstörende 
Action der pathogenen Bakterien auf die labilen schützenden 
Stoffe, genau wie im extravasculä ren Blut. 

(Ein weiterer Artikel folgt.) 


Die Lehre von der Immunität und der Wirkung 
der Pliagocyten. 

Discussion in der bakteriologischen Section des VII. internationalen 
Congreeses für Hygiene in London. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


(Fortsetzung.) 

In seinen Publicationen über Immunität hat Hankin auf 
die mannigfachen Aehnlichkeiten in der baktericiden Wirkung der 
..defensiven Proteine“ und der bakterientödtenden Eigenschaft des 
Blutserums hingewiesen und glaubt, dass das Letztere seine baktericide 
Wirkung hauptsächlich der Gegenwart dieser Eiweisskörper verdanke. 
Selbstverständlich lässt sich der blosse’ Gehalt des thierischen 
Organismus an diesen Proteinen nicht zwingend als ein Widerstands- 
mittel gegen bakterielle Invasionen anffassen. Um dieselben als 
den wirklichen Factor für das Zustandekommen der Immunität be¬ 
trachten zu können, wäre der Nachweis zu erbringen, dass sie bei 
immunen Thieren in grösserer Menge vorhanden seien als bei 
empfänglichen. Den Beweis hiefür suchte er durch Studien an dem 
„defensiven Protein“ der Ratte zu erbringen, die. gegen Milzbrand 
sehr refraetär ist. 

Im Jahre 1888 hatte Behring gezeigt, dass das Rattenblut- 
sernm alkalischer sei als das anderer Thiere, dass es die Fähigkeit 
habe, Milzbrandbacillen zu tödten, und dass es durch Neutralisirung 
des Alkali diese Eigenschaft verliere. Behring folgerte daraus, 
dass die Immunität der Ratte gegen Milzbrand auf die hohe Alkalität 
des Serums zurückzuführen sei, konnte aber die wirksame alkalinische 
Substanz nicht isoliren. H a n k i n aber war in der Lage, nach- 
znweisen, dass in dem Serum der Ratte ein Eiweisskörper vorhanden 
sei, der eine stark alkalische Reaction ergab und gleichzeitig bakterien- 
tödtend wirkte. Wurde dieser Eiweisskörper mit virulenten Milzbrand¬ 
sporen Mäusen, die für Milzbrand bekanntlich sehr empfänglich 
sind, injicirt, so wurde die Entwicklung des Milzbrandes bei diesen 
Thieren verhindert. 

Andererseits entwickeln die defensiven Proteine der für Milz¬ 
brand empfänglichen Thiere keine solche Schutzkraft und die defen¬ 
siven Proteine immuner und empfänglicher Thiere zeigten auch ver¬ 
schiedene Wirkungsweise bei den diesbezüglichen Versuchen. Es kommt 
weiters in Betracht, dass Einflüsse, welche die Menge des defensiven 
Proteins verringern, auch gleichzeitig die Immunität gegen Milzbrand 
verringern. So hat Fes er gefunden, dass Ratten bei vegetabilischer 
Diät gegen Milzbrand empfänglicher werden, und Hank in konnte 
dies für wilde Ratten auch bestätigen, fand aber gleichzeitig, dass 
dieselben nur einen geringen Gehalt an defensiven Proteinen in' 
ihrer Milz und im Blutserum hatten, während mit Fleisch gefütterte 
Ratten, die sich refraetär verhielten, sehr viel von diesen Substanzen 
enthielten. Aus all diesen seinen Beobachtungen hält sich Hank in 
zu dem Schlüsse berechtigt, dass dieser Eiweisskörper zum grössten 
Theile die Immunität der Ratte gegen Milzbrand bedinge.. 

Mit dem Erscheinen der Arbeiten H a n k i n’s hat Büchner 
seine frühere Ansicht, dass die bakterientödtende Kraft des Blut¬ 
serums auf einem Rest von Vitalität des letzteren beruhe, fallen 
gelassen und die Bedeutung der defensiven Proteine, die er „Alexine“ 
nennt, zugestanden. Hank in möchte diese Gruppe von Eiweiss¬ 
körpern, die man nur nach ihrer physiologischen Wirkung sondern 
könne, zunächst in solche, welche die Thiere von der Natur aus 


besitzen, die S o z i n e, und zweitens in solchLe, 
immunisirten Tfperenvorhanden sind! .die P h y 1 a.x i n e, ; 

die Sozine wirken auf eine ganze Reihe "Von Mikrqorganis|äen upd 
deren Producte, .‘die Phylaxine nur auf eine- 

Durch die Versetzung der Präfixe „myco“ und „top“ 5^ ; ^es^ep 
Gruppennamen .soll im ersten Falle die Wirksamkeit des Prö|^f^.s 
gegen die Mikroorganismen selbst, im zweiten gegen das von' $6n 
Mikroben erzeugte Gift gekennzeichnet werden, so dass map ^SQ 
Myco- und T o x o s o z in e nnd My cö- und Toxophyla£ijfye 
zu unterscheiden hätte. ' • . ’ “ . 

* * % • - \ 

. * - ;f 

Hierauf berichtete Prof. E m m e r i ch aus München üb er seijje 
in Gemeinschaft mit Dr. A. F o wi.t z k y ~ ausgeführten^ Tih|e|- 
suchungen über die künstliche Erzeugung der Im¬ 
munität gegen eroupöse Pneumonie und H e i ln n g 
dieser Krankheit. . 

Durch Emmerich’s Untersuchungen über „die Ursache der 
Immunität und die Heilung von Infectionskrankheiten“ .wurde.fest- 
gestellt, dass die Ursache der. künstlichen Immunität in eiiiegJ 
antibakteriellen, für die Körperzellenaber ganz unschädlichen To?ip 
besteht. Dieser die Bakterien tödtende Stoff kann von der ersteh 
Schutzimpfung her im Körper sein. Es ist aber auch möglich, d.a$s 
derselbe erst von den durch die neuerdings. erfolgte Bakteriep- 
invasion gereizten Körperzeilen gebildet wird, oder aber er kanrj 
eine lösliche, chemische Verbindung sein, die sich durch die wechsel ¬ 
seitige Einwirkung der eigenthnmlieh modificirten Zersetzungs - 
producte der Bakterien bildet. 

Das hervorragende pathologisch- anatomische Phänomen bei 
allen Infectionskrankheiten ist die .parenchymatöse Schwellung und 
fettige Degeneration. Bei der ersteren füllen sich die Zellen mit 
ei weis s artigem Material, welches zersetzt und theilweise in Fett 
übergeführt wird. Es ist sehr wahrscheinlich, dass bei dieser, fast 
alle Zellcomplexe der Organismus . betreffenden abnormalen Modi- 
fication der ZelLthätigkeit jene Körper gebildet werden, .welche .als 
Bakteriengifte wirken und die Immunität bedingen. Diese Bak¬ 
teriengifte sind als o-m ö gliche rweise int erm e:diäre 
Stoff we ch s elpro duct e, we; Iche beim Ueher gAng yAn 
E i w e i s s in Fett eatst ehen* Nach , der Erkenntniss 
dieser Vorgänge war es in hohem Grade wahrscheinlich, dass das 
Blut und. der Gewebssaft immunisirter Thiere, welcher so energisch 
wirkende antibakterielle Stoffe enthält,. auch bei der zum Ausbruch 
gekommenen Infectionskrankheit als Heilmittel wirken müsse, wenn 
man ihn- subcutan, intraabdominell oder intravenös dem erkrankten 
Organismus ein verleibt. Diese Schlussfolgerung hat sich bis jetzt 
bei zwei Infectionskrankheiten: beim Rojhlauf der Schweine und 
bei der durch den Diplococcus pneumoniae Frankel verursachten 
croupösen Pneumonie als vollkommen richtig erwiesen. 

Der Rothlauf und die Pneumonie sind heilbar, sie können 
durch die Injection des'Blutes und des Gewebssaftes künstlich 'im¬ 
munisirter Kaninchen coupirt werden. Ja^ man kann sogar den 
Ausbruch dieser Krankheiten ganz verhindern, wenn, man den 
Thieren kurze Zeit nach der Jnfection mit Reinculturen der be¬ 
treffenden pathogenen Bakterien den Gewebssaft künstlich immuni¬ 
sirter Thiere einverleibt., 

Der Gewebssaft und das Blut der künstlich immunisirten 
Kaninchen entfalten aber eine sehr verschiedene Wirksamkeit, je 
nach der Methode, welche zur Immunisirung .angewendet wurde. 
Immunisiit man die Kaninchen durch subcutane Injection ab¬ 
geschwächter Culturen, so erhält man eine unvollständige Immunität 
und der aus den immunisirten Thieren hergestellte . Gewebssaft be¬ 
sitzt nicht die volle und grösstmögliche Heilwirkung. 

Durch Schutzimpfung vermittelst in tr a- 
venöserlnj cction hochgradig verdü nnter voll- 
virulenter Cnltur erhält man dagegen complete 
Immtinität und einen Gewobssaft von ganz emi¬ 
nenter, man kann'fast ga^en, von idealer Heil¬ 
kraft: Um dies ztf beweisen* führten Emmerich nnd Fowitzky 
einige Immunisirungs- und Heil versuche aus, welche ' den Unterschied 
der Wirksamkeit dieser beiden verschiedenen Immünisirungsmethoden, 
sowie den Unterschied in der Heilwirkung des aus den immunisirten 
Thieren gewonnenen Gewebssaftes klar erkennen lassen. Diese Ver¬ 
suche bezogen sich auf I. Erzeugung von Immunität gegen eroupöse 
Pneumonie durch subcutane Injection äbgesehwächter Culturen von 
Diplococcen. 
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^ . II. '0^llpfJuTig : 4esGewebssaftes, des „Heilsaftes 0 von 

Käninekeö^ydtt# lurch subcutane Iijjection abgeschwächter Culturen 
immunisirt * ’ 

, Die Äsatte d f er geringen Heilwirkung muss in der Art 
(Methode) der Idimünisifung gesucht werden. Bei 4 er Schutzimpfung 
vermittelst ? subcüiäher Injectiön abgeschwächter Culturen erreicht 
die Iirimunität niemals den vollen (grösstmöglichen) Grad und dem¬ 
entsprechend, ^besitzt auch der aus den nicht, complet, sondern nur 
relativ immunen Thielen gewonnene Gewebssaft nur geringe Heil¬ 
wirkung. > / i ( \f/ 

III. Yetnichfeung der Heilwirkung des Gewebssaftes immunisirter 
Kaninchen dtich beginnende Fäulniss. 

Die im GfewVb^Säft immunisirter Kaninchen gelösten heilenden 
Stoffe stellen öffenbar sehr leicht zersetzliche chemische Körper dar, 
da sogar schon beginnende, respective kurz dauernde Fäulniss die 
Heilwirkung de! Bäftes vollkommen zerstört. 

IV. Erzeügung completer- Immunität gegen eroupöse Pneu¬ 
monie durch intravenöse Injectiön starkverdünnter, 
vollvirulenter .Culturen von Diplococcen. 

Aus Blut, Fleisch und Organen dieses Thieres wird der Heil¬ 
saft bereitet. Derselbe zeigt sehr energische Heilwirkung, obgleich 
in den Organen noch Diplococcen in geringer Zahl in entwicklungs¬ 
fähigem Zustande {Bo uillon cultur) vorhanden waren. 

V. Vollständige Heilwirkung des Gewebssaftes, welcher aus 
dem durch intravenöse Iujection kleiner Mengen vollvirulenter Cultur 
immunisirten Kaninchen gewonnen wurde. 

Man könnte denken, .dass es sich hier um eine natürliche 
Immunität gegen Pneumonie, nicht aber um Heilung durch den 
GCwebssaft gehandelt hat. Dass dem nicht so ist, geht aus folgenden 
Thats&chen hervor: 1. Versuche von Doenissen, Dr. Matter 
und Emmerich, welche an mehr als 25 Kaninchen ausgeführt 
wurden, haben gezeigt, dass alle Kaninchen ohne Ausnahme an 
Pneumonie zu Grunde gehen, welche eine zerstäubte vollvirulente 
Diplococcencultur länger als eine Stunde im Buchner’schen Apparat 
inhaliren. 

2. Dieselbe Cultur, welche die heilgeimpften Kaninchen in- 
halirten, wurde von Dr/Doenissen zu einem Inhalations versuch 
bei zwei anderen Kaninchen verwendet; beide Thiere starben am 
dritten Tage nach der Inhalation, obgleich sie die gleiche Cultur 
nur während einer Stunde inhalirt hatten. 

Aus seinen Experimenten glaubt Emmerich schliessen zu 
dürfen, dass es sich thatsächlich um Heilung der Pneumonie, resp. 
Verhütung derselben durch den Gewebssaft gehandelt hat. Da nämlich 
bei allen 25 Versuchen, bei welchen immer je zwei Kaninchen gleich¬ 
zeitig im Buchner’schen Apparat eine Stunde lang zerstäubte Bouillon- 
cultur von Diplococcen inhalirten, ausnahmslos der Tod der Thiere 
durch Pneumonie erfolgte, so war die Wahrscheinlichkeit, dass 
beim 26. Versuch auch beide Thiere inficirt werden und sterben 
= 25/26, und mit derselben Wahrscheinlichkeit (25/26) darf man 
schliessen, dass das eine Kaninchen, welches am Leben blieb, durch 
unsere Heilmethode gerettet wurde. Die Wahrscheinlichkeit, dass 
das Thier' durch die Injectiön von Gewebssaft gerettet wurde, ist 
also eine sehr hohe, nämlich 96 Percent. 

Um Gewissheit über den Erfolg der Heilmethode zu erlangen, 
führten sie weitere Versuche an Kaninchen und weissen Mäusen 
aus Und diese haben in allen Fällen, in welchen frischer tadelloser 
Gewebssaft von auf geeignete Weise immunisirten Kaninchen ver¬ 
wendet yyurde, ein positives Resultat ergeben. 

Dass es möglich ist, auch eine schon hochgradig entwickelte 
Infection durch Pneumonie-Diplococcen zu heilen, konnte ebenfalls 
durch die Versuche an Mäusen ermittelt werden. 

Durch .diese Versuche ist festgestellt, dass 
die im Anfangsstadium befindliche Infection 
durch Pneumonie-Diplococcen heilbar ist. 

Die Erfolge der an Thieren ausgeführten Heilversuche be¬ 
rechtigen Emmerich auch, bei der Pneumonie des 
Menschen die neue Heilmethode zu versuchen. 
Selbstverständlich werde er sich selbst vorher den Heilsaft in 
anfangs, geringer, a llmälig steigender Menge subcutan injiciren, um 
die Wirkijng desselben beim gesunden Menschen kennen zu lernen. 

Nach Jt den Erfahrungen, welche bei den Thierversuchen ge¬ 
macht wurden, ruft derselbe keine schädliche oder gefährliche 
Reaction Jh$rvor, was insofern leicht erklärlich ist, als der Saft 
aus einem völlig gesunden und normalen Thiere stammt. Es werden 
dieselben Mittel zur Heilung angewendet, welche der vollkommen 
immune ^nd gesunde Organismus zur Abwehr und Vernichtung der 
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Krankheitserreger benützt. Diese Heilmethode ist deshalb natürlich 
und rationell. 

Prof. Arloing (Lyon) gab eine Uebersicht der älteren 
Theorien über Immunität. Er meint, dass die natürliche Immunität 
gegen bakterielle Gifte auf einer natürlichen Toleranz, die der durch 
Behandlung mit abgeschwächter Vaccine analog sei, beruhe. 

Dr. Kitasato (Tokio) wies darauf hin, dass er im Vereine 
mit Dr. B e 1 o u n g nachgewiesen habe, dass Mäuse durch Injectiön 
von Blut, das von durch Jodtrichlorid künstlich gegen Tetanus 
immunisirten Kaninchen gewonnen war, nicht nur gegen Tetanus 
refraetär gemacht, sondern auch von der Krankheit selbst geheilt 
werden konnten, dies beweise, dass Blut künstlich immun 
gemachter Thiere thatsächlich ein wirksames 
Heilmittel selbst bei einer so acut verlaufen¬ 
den Krankheit, w ie Tetanus, bilde. 


II. Congress zum Studium der Tuberculose io Paris. 

Vom 27. Juli bis 1. August. 

(Orig.-Bericht der Wiener „Medizinischen Blätter“.) 


IV. 

Die Thatsache, dass Hunde gegen Tuberculose wenig empfäng¬ 
lich sind, hat bekanntlich zu einer Behandlungsmethode der Tuber¬ 
culose geführt, bei welcher Hundeblutserum-Injectionen 
vorgenommen werden, und auf dem Congresse theilte eine Reihe 
von Beobachtern die Erfahrungen über die Ausbreitung der B e- 
handlung der Tuberculose mit Injectionen von 
Blutserum mit. 

Zunächst berichtete Hericou rt (Paris), der mit R i c h e t 
diese Behandlung mit Hundeblutserum eingeführt, über 56 von ihm 
nach dieser Methode behandelte Fälle. Was die Ausführung der Be¬ 
handlung anbelangt, so wurde das Blutserum in sterilisirten Gefässen 
aufgefangen und in frischem Zustande 1 bis 2 Kubikcentimeter Serum 
wöchentlich zwei- bis dreimal injicirt. Abgesehen von manchmal auf¬ 
tretender Urticaria und zuweilen beobachteter Fieberzunahme wurde 
keinerlei locale Reaction beobachtet und erwiesen sich die Injectionen 
als unschädlich. Bezüglich des Heilerfolges gaben sehr vorgeschrittene 
Fälle von Tuberculose negative Res ulta te. Besserung wurde in Fällen 
von wenig vorgeschrittener Lungentuberculose zweiten Grades, bei 
Lupus und Knochen tuberculose in Folge der Injectionen beobachtet, 
indem sich die Ernährung hob, die Anzahl der Bacillen geringer 
wurde und die Nachtschweisse nachliessen. Bei beginnender Tuber¬ 
culose, insbesondere bei tuberculösen La rynxaffectionen konnte eine 
Vernarbung erzielt werden. 

S e m m ol a (Neapel), der schon seit 11 Jahren die Tuberculose 
mit kleinen, innerlich gegebenen Jodof ormdosen behandelt, hat die 
Hundeblutserumtherapie mit der Jodoformbehandlung combinirt. Das 
Jodoform, das in Pillenform stündlich zu O’Ol —0'02 Dosen gegeben 
wird, soll namentlich bei beginnender Tuberculose gute Erfolge 
liefern, doch darf man nie zu viel auf einmal geben, da es sonst 
die Verdauung stört und auch ein Theil des Mittels im Gefäss- 
systeme in eine alkalische Jodverbindung umgewandelt wird, die 
nicht mehr die Wirkung des Jodoforms hat, sondern vielmehr 
schädlich wirken kann. Mit dem Hundeblutserum allein konnte er 
bei schwereren Fä llen keine Wirkung erzielen, während bei leichteren 
Fällen Zunahme des Körpergewichtes und Besserung des Allgemein¬ 
befindens neben Abnahme der Bacillen zu constatiren war. Auch 
er hält die Serum-Injectionen für unschädlich, da die alleinige unan¬ 
genehme Nebenwirkung, das Auftreten von Urticaria, nach 1 bis 
2 Tagen verschwunden s ei. Seit 2 Monaten wird Jodoformbehandlung 
mit den Serum-Injectiön en an einer Reihe von Fällen, die nun eine 
merkliche Besserung zeigen, combinirt. 

In einem Falle von tuberculöser Peritonitis bei einem dreijährigen 
Kinde, bei dem durch die vorge nommene Laparotomie das Vor¬ 
handensein tuberculöser Knötchen am Peritoneum constatirt werden 
konnte, hat Ki rmis s o n (Paris) durch Hundeblutserum-Injectionen 
Verschwinden des Ascites und der peritonealen Induration herbei¬ 
führen können. 

Pinard (Paris) hatte zunächst bei zwei frühgeborenen 
Kindern, deren Mütter sich im letzten Stadium der Tuberculose 
befanden und bald nach der Entbindung starben, Injectionen mit 
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Hundeblutserum gemacht. Der unmittelbare Erfolg der Injection 
war ein auffallend günstiger, indem sich der Allgemeinzustand der 
ganz lebensschwachen Kinder bedeutend und rasch besserte. In 
Folge dieser Resultate wurden dann bei allen Neugeborenen, die 
ein Gewicht von weniger als zwei Kilogramm hatten, ohne Rücksicht 
auf die Abstammung der Kinder Injectionen mit Hundeblutserum 
gemacht. Die jedesmalige Injectionsdosis war 1 — 2 Kubikcentimetpr 
und stellten sich im Anschlüsse an die Injectionen keine unan¬ 
genehmen Nebenerscheinungen ein. Die Entwicklungsfortschritte, 
welche die 17 bisher so behandelten Kinder zeigten, scheinen zu 
beweisen, dass die Injectionen ein vorzügliches Hilfsmittel neben 
künstlicher Fütterung und Warmhalten sind, um schwachgeborene 
Kinder aufzuziehen, und empfehle sich diese Methode zur Behand¬ 
lung lebensschwacher Kinder. Welchen Einfluss diese Injectionen 
auf den Verlauf und das Auftreten von Tuberculose bei Säuglingen 
haben, konnte wegen der bisherigen kurzen Dauer der Versuche 
nicht festgestellt werden. 

Bertin und Picq (Nantes) haben, von der Immunität der 
Ziegen gegen Tuberculose ausgehend, Versuche mit Ziegenblut an¬ 
gestellt. Sie transfundirten Ziegenblut bei Kaninchen und machten 
auf diese Weise Kaninchen gegen gleichzeitig vorgenommene tuber- 
culöse Infection refractär. Bei bald nach der tuberculösen Infection 
vorgenommenen Transfusion von Ziegenblut wurde bei Kaninchen 
die deletäre Wirkung der Tuberkelbacillen aufgehalten. Nach diesen 
Thierversuchen gingen sie alsbald daran, die Heilwirkung des 
Ziegenbluteg- bei tuberculösen Menschen zu erproben. Für diese 
Injectionen wurde frisches Ziegenblut verwendet, das subcutan oder 
intramuseulär in Zwischenräumen von 10—14 Tagen injicirt wurde. 
Fnangfmehme Nebenerscheinungen traten, abgesehen von rasch 
wieder vergehenden Schmerzen und einer 1—2 Tage anhaltenden 
Urticaria, nach diesen Injectionen nicht auf. Die Anzahl der so 
behandelten Fälle von Tuberculose war 110 und wurden bei diesen 
im Ganzen 314 Injectionen gemacht. Günstige Erfolge gaben vor 
allem die Fälle von chirurgischer Tuberculose; laryngeale Affectionen 
blieben aber nahezu ganz unbeeinflusst. Bei Fällen von Lungen- 
tuberculose konnte zunächst bei der tuberculösen Bronchitis Besse¬ 
rung beobachtet werden, indem die Rasselgeräusche und der all¬ 
gemeine Zustand sich bedeutend besserten. Bei Fällen mit Cavernen 
trat Besserung, in einem Falle sogar Heilung ein und von vier 
Fällen \on miliarer Tuberculose soll ebenfalls ein Fall wesentlich 
gf-bt^sert worden sein, während die übrigen drei zu Grunde gingen. 

Die Widerstandsfähigkeit der Ziege gegen Tuberculose fand’ 
auch Bernheim durch seine Thierversuche bestätigt und er 
Wendete daher ebenfalls Ziegenbluttransfusionen bei Tuberculose an. 
Die Transfusion wurde von ihm direct von der Ziege auf den Menschen 
\orgcnommen, indem er durch Troicare und Schlauch die Carotis 
der Ziege direct mit der Vene des kranken Menschen in Verbindung 
brachte, so dass unter dem Einflüsse des arteriellen Druckes in 
der Ziegencarotis das Blut in die menschlichen Venen eingetrieben 
wurde, in wenigen Secunden gelang es, auf diese Weise eine grosse 
Menge Ziegenblutes in den kranken Organismus einzubringen, doch 
wurde mit kleinen Dosen von 10 Gramm begonnen. Die Behandlungs¬ 
resultate sollen sehr günstige gewesen sein ; so wurden 7 Tuber¬ 
culose im ersten und im Beginn des zweiten Stadiums der Er¬ 
krankung geheilt, indem die auscultatorischen und percutorischen 
Erscheinungen zurückgingen, der Ernährungszustand sich besserte 
und die Bacillen aus dem Sputum verschwanden. Bei einer weiteren 
Anzahl von so behandelten Phthisikern trat Besserung ein, doch 
konnten die Bacillen im Sputum noch immer nachgewiesen werden. 
Bei zwei Kranken trat trotz der Ziegenbluttransfusionen Verschlim¬ 
merung des Leidens ein, dem sie auch bald erlagen. 

Eine statistische Zusammenstellung über das Auftreten der 
Tuberculose in den ersten zwei Lebensjahren wurde von Landonzy 
auf Grund der Tubereulose-Mortalität der von ihm geleiteten Kinder¬ 
krankenabtheilung im Höpital Tenon in Paris gegeben ; danach 
waren von 69 vom 1. Februar bis 31. December 1890 auf der 
Abtheilung gestorbenen Kindern 15, somit ein Viertel der Total¬ 
mortalität mit bacillärer Tuberculose bei der Section behaftet ge¬ 
funden worden. Von diesen war bei 12 der Process ein diffuser, 
bei 3 localisirter Natur, das jüngste Kind war 3 Monate, das 
älteste zwei Jahre alt gewesen. In den vorangegangenen 6 Jahren 
war die Tubereulose-Mortalität in der Abtheilung ebenfalls gleich 
hoch gewesen, und um das allgemeinere Vorkommen dieser hohen 
Kindersterblichkeit zu erhärten, wies er auch auf die Statistik von 
Boltz hin, der für die Jahre 1873—89 die Mortalitätsziffern der 


Kinder von folgenden Höhen gefunden: 0*9 Percent im Alter von 
5—10 Wochen, 8*6-Percent im Alter von 3—5 Monaten, lSU Per¬ 
cent von 6 — 12 Monaten und 2.6*2 Percent für Kinder von'1 bis 
2 Jahren. Im Gegensätze zu den Angaben mancher Lehrbücher 
sind diese statistischen Daten ein Beweis der grossen Frequenz der 
Tuberculose in der frühesten Kindheit, und es sei eine Reihe von 
besonders diätetischen Massnah men nothwendig, um diesem Ueb'el- 
stande abzuhelfen. 

Die schon früher geübte, in neuerer Zeit wieder aufgenommene 
operative Behandlung der Lungencavernen 
wird von P o i r i e r und Jonneseo besprochen, die, von der 
Ansicht ausgehend, dass die zugänglichen Tuberculösen grössten- 
theils heilbar sind, ein einfaches und leichtes Verfahren ersannen, 
um die Lungencavernen ohne Gefahr blosszulegen. Die hier in 
Betracht kommenden Cavernen sind jene der Lungenspitzen. Ana¬ 
tomische Untersuchungen an zwanzig tuberculösen Individuen haben 
gelehrt, dass der erste Intercostalraum eine mittlere Höhe von 
22V 2 Millimetern hat und links etwas höher ist als rechts, ferner, 
dass das innere Drittel der Clavicula den Rippen angehört, während 
der Rest den scapulären Antheil bildet, dass man also unterhalb 
des inneren Drittels sich von den Subclavieular-Gefässen und 
Nerven fernhalten muss. Die Incision beginnt über der Mitte des 
Sternums, zwei Querfinger (4 Centimeter) un ter dem Stern oclavicular- 
gelenk und geht entlang dem ersten In tercostalraum in einer 
Länge von 9 Centimetern. Der mit dem Thermocauter geführte 
Schnitt betrifft die Haut und das Unterhaut-Zellgewebe und legt 
den Pectoralis major bloss, der in dieser Gegend sehr dünn ist. 
Mittelst einer Hohlsonde wird ein Interstitialraum des Muskels 
erweitert, worauf man den Intercostalraum mit seinen Muskeln 
sieht. Im äusseren Wundwinkel sieht man zuweilen die Vena und 
Arteria thoracica, seltener den ober en Rand des Pectoralis minor; 
im inneren Wundwinkel die Art. und Vena mammaria interna, 
welche in einer Entfernung von 1 Centimeter vom Sternum unter 
den Intercostalmuskeln verlauft; der mittlere Theil der Wunde ist 
in einer Länge von 6 Centimetern frei. Nach Durchschneidung der 
Intercostalmuskeln ist die Pleura costalis in grosser Ausdehnung 
blossgelfegt. Das weitere Verhalten ist ein verschiedenes, je nach¬ 
dem die Pleura angewachsen ist oder nicht. Im ersteren Falle 
lässt die weisse, verdickte Pleura costalis die Lunge nicht durch- 
blicken, im letzteren sieht man durch die durchsichtige Pleura 
parietalis die Bewegungen der Lunge sehr deutlich. In zweifelhaften 
Fällen kann man eine feine aseptische Nadel einstechen und schliesst 
aus der Bewegung oder Unbeweglichkeit des freien Endes auf das 
Vorhandensein von Adhäsionen. Besteht eine solche, wie dies 
gewöhnlich bei tuberculösen Cavernen der Fall ist, so öffnet man 
mit dem Thermocauter die Caverne. Findet man keine Adhäsion, 
so muss eine solche erzeugt und die Eröffnung der Caverne bis 
dahin verschoben werden, wenn man es nicht vorzieht, die beiden 
Pleurablätter zu vernähen und sofort zu eröffnen. Die Operation 
dauert einige Minuten, ist sehr einfach und gefahrlos. Eine Rippen- 
resection ist unnöthig. Mittelst Drainage wird die Entleerung, 
Desinfection und directe locale Beeinflussung der Caverne durch¬ 
geführt, Von 29 operirten Fällen trat bei 15 eine locale und 
allgemeine Besserung ein, 4 Fälle wurden geheilt, 9 blieben erfolg¬ 
los, 1 unbestimmt. Dabei ist zu bemerken, dass in den meisten 
dieser Fälle ein complicirtes Verfahren mit Rippenresection 
geübt wurde. 

Die Behandlung der Tuberculose mit subcutanen In¬ 
jectionen von Kreosot wendet G i m b e r t in Cannes an. 
Er bedient sich eines Kreosotöllösung (1 : 20). Bezüglich der einzu¬ 
spritzenden Dosis sei erwähnt, dass nach einer Injection von 
4 Gramm beim gesunden Menschen die Temperatur kaum um einige 
Zehntel sinkt, dagegen kann sogar eine Injection von 0’50 Gramm 
-Kreosot bei einem Patienten mit vorgeschrittener Tuberculose eine 
sehr gefährliche Reaction hervorrufen. In einem solchen Falle sinkt 
einige Zeit nach der Injection die Pulsfrequenz um 1 bis 2 Grad 
und mehr, es treten Collapserseheinungen, zuweilen sogar Schüttel¬ 
fröste mit sehr hohem Fieber auf, der mehr oder weniger stark ver¬ 
mehrte Auswurf deutet auf Fluxion nach den Lungen hin, 'welche 
zuweilen sogar gefahrdrohend werden kann. Allmäklig lassen aber 
die unangenehmen Nebenerscheinungen nach, das Gleichgewicht 
stellt sich her, der Kranke fühlt sich leichter, und man kann als¬ 
bald die Injection mit verstärkter Dosis wiederholen, ufu schliesslich 
auf die wirksamste Dosis von 3 bis 4 Gr. pro lnjeqtion zu kommen. 
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Ueber MUchverunreinigung. 

Gelegentlich der jüngst abgehaltenen III. Jahresversammlung 
der oberbayerisehen Aerzte hat Prof. Soxhlet (Münch, med. 
Wochenschr.) die Anforderungen erörtert, die an eine Milch, welche 
als Nahrungsmittel für Säuglinge und Kranke dienen soll, zu stellen 
seien, und dabei besonders die Bedeutung der Milchverunreinigung 
in folgender Weise hervorgehoben.. 

Es wird wohl gegenwärtig kaum ein Nahrungsmittel genossen, 
welches so verunreinigt ist als die Milch, und bei welchem die 
Verunreinigung eine ähnliche Bedeutung hat wie bei der,Milch. 
Soxhlet hat in einem Artikel über Milchconserven in der Münchener 
medizinischen Wochenschrift hierüber Folgendes gesagt: „Würde 
man den aus der Milch mittelst der Centrifugal-Entrahmungsmaschinc 
ausgesohleuderten Milchschmutz vor den Augen der Consumenten 
. wieder in die Milch hineinrühren, so würde wohl keiner derselben 
eine solche Milch mit Appetit gemessen.“ Fast alle anderen 
Nahrungsmittel, wie Fleisch, Gemüse etc. sind nur äusserlich ver¬ 
unreinigt; die können wir abwaschen. Die Kuhexcremente aber, 
welche in der Milch enthalten sind, müssen wir mittrinken. Wenn 
man berechnen würde, wie viel Kuhexcremente ein Säugling verzehrt 
und wie viel ein Erwachsener mit Isarwasser Fäkalien consumirt, 
so würde man wohl finden, dass der erstere viel schlechter wegkommt. 

Die Verunreinigungen der Kuhmilch bestehen der Hauptsache 
nach aus folgenden Stoffen: Eingetrocknete Kuhexcremente, Futter- 
bestandtheile, insbesondere auch der Futterstaub, Staub und 
grössere Partikel der Streumaterialien, zersetzte Milchreste aus 
Geräthschaften, welche zum Melken, Sammeln, Seihen, Kühlen, 
Messen, Aufbewahren etc. der Milch dienen. Je mehr man sich mit 
dem Studium dieser Frage befasst, um so mehr lernt man immer 
wieder neue Quellen der Milch Verunreinigung und die Schwierig¬ 
keiten der Beinerhaltung kennen; so ist gewiss auch eine aus¬ 
giebige Verunreinigung der Milch durch die Bakterien der Luft in 
der Anwendung des so unentbehrlichen Milchkühlers zu suchen; 
hier läuft die Milch als dünner Flüssigkeitsschleier über eine 
Kühlfläche und kommt mit ungeheurer Oberfläche mit der bakterien- 
haltigen Luft in Berührung: um so schlimmer, wenn diese Luft 
die Stallluft ist. Sieht man auch von der Ekelhaftigkeit mancher 
Verunreinigungen ab, .so können doch wirkliche Schädlichkeiten 
durch die Bakterien, Schimmelpilze und Hefen, welche mit den 
Verunreinigungen in die Milch gelangen, verursacht werden und 
zwar folgende: 

1. Bei längerem Stehen der Milch werden werthvolle Nähr¬ 
stoffe in minderwerthige oder schädliche Zersetzungsproducte ver¬ 
wandelt ; Milchzucker wird in Milchsäure oder in Alkohol und 
Kohlensäure zersetzt; aus den Glyceriden der flüchtigen Fettsäuren, 
welche dem Milchfett seinen charakteristischen Wohlgeschmack 
verleihen, wird die widerlich riechende Buttersäure abgespalten etc. 
Diese Zersetzungsvorgänge sind jedoch die relativ unschuldigsten. 

2. Manche Bakterien scheiden als eigene Stoffwechselproducte 
giftig oder heftig wirkende Stoffe aus, Ptomaine, Toxine etc., oder 
sie scheiden fermentartige Körper aus, welche die Milch selbst 
chemisch verändern. Soxhlet erinnert in letzterer Beziehung nur 
an das Vorkommen von Milch, welche, ohne im Geringsten sauer 
zu werden, schon einige Stunden nach dem Melken käseartig 
gerinnt und zwar durch ein labähnlich wirkendes Ferment, welches 
von Buttersäure-Bakterien abgeschieden wird. 

3. Bei Anwesenheit gewisser Bakterien erfolgt die Zersetzung 
der Milch unter lebhafter Gasentwicklung, besonders bei Körperwärme. 

Eine mit Heustaub oder mit Kuhexcrementen stärker ver¬ 
unreinigte Milch erweist sich besonders als „blähende“ Milch. Vor 
Kurzem hat S o x h 1 e t mitgetheilt, dass die Milch durch blosses 
Aufkoehen in der Art ihrer Gährung verschlechtert wird, indem 
die Milchsäure-Gährung unterdrückt, die Buttersäure-Gährung aber 
begünstigt wird; nach einer kürzlich gemachten Beobachtung wird 
die Milch durch solches Aufkochen auch noch in anderer 
Beziehung verschlechtert; eine Milch, die ungekocht ohne Gas¬ 
entwicklung sauer wurde, gerann, nachdem sie aufgekocht wurde, 
unter starker Gasentwicklung; wohl indem die gasentwickelnden 
Bakterien, welche hitzebeständiger sind, die anderen nun abge¬ 
schwächten Arten überwucherten. Daraus darf man wohl die 
Schlussfolgerung ziehen, dass z. B. bei der Ernährung Kranker, 
bei welcher man eine blähende Milch ausschliessen will, ungekochte 


oder sterilisirte, nicht aber einfach aufgekochte Milch verwendet 
werden soll. 

Wenn So x h 1 e t nun geeignete Schutzmassregeln gegen die 
Schädlichkeiten, welche aus der Verunreinigung der Milch erwachsen 
können, bezeichnen soll, so möchte er solche vorerst nur für die¬ 
jenigen Fälle empfehlen, wo eine besondere Fürsorge am Platze 
ist, also soweit die Ernährung von Säuglingen und Kranken in 
Betracht kommen. Diese Massregeln sind folgende : 

1. Die Anstalten, welche Milch von höherem diätetische Werthe 
zu produciren berufen sind, die sogenannten Milchcuranstalten, sind 
in einer anderen als der bisherigen Weise zu controliren. Der Art 
der Fütterung soll ein weiterer Spielraum gelassen werden ; dafür 
ist aber der Beinlichkeitscontrole eine viel höhere Aufmerksamkeit 
zu schenken; die Milch soll regelmässig nicht nur auf den Gehalt 
an Trockensubstanz und Fett, sondern auch auf den Gehalt aft 
Milchschmutz nach der Methode von Prof. Renk in Halle und 
ausserdem auf ihre Leichtsterilisirbarkeit nach der von Soxhlet 
vorgeschlagenen Methode untersucht werden. 

2. Milch für Säuglinge soll immer nur im sterilisirten Zustande 
verabreicht werden, und zwar sterilisirt in Flaschen, welche je eine 
Trinkportion enthalten und die Sterilerhaltung der Milch bis un¬ 
mittelbar vor der Verabreichung gestatten. 


Therapeutica. 


Zur Behandlung der Diphtherie. 

Unter den gegen die Diphtherie angewandten antiseptischen 
Mitteln hat Pulawski (Berl. klin. Wochenschr.) bisher stets 
das Jodoform vermisst, das auf der Abtheilung* D u n i n’s in 
Warschau seit beinahe vier Jahren mit stets sehr gutem Erfolge 
angewendet wird. 

Die Art und Weise der Anwendung des Mittels ist folgende: 
Ein aus reiner Watte hergestellter Pinsel wird in pulverisirtes, 
reines oder mit einem indifferenten Stoff, z. B. gebrannter Magnesia, 
vermischtes Pulver getaucht und damit die durch die Diphtherie 
angegriffenen Stellen betupft. Anstatt dieses Wattepinsels wird jetzt 
ein gleichfalls einfach construirter Insuflator (es ist dies ein mit 
einer hölzernen Ausflussröhre versehener Gummiball, wie solcher 
gewöhnlich zur Verstreuung des Insectenpulvers gebraucht wird) 
benutzt. Die Einstreuung erfolgt zwei- bis dreimal täglich. 

Das in dieser Weise hineingestreute Jodoform bedeckt dicht 
die Schleimhaut und umsomehr die mit Membranen bedeckten Stellen 
mit einer dünnen Schicht und hält sich auf deren Oberfläche ziem¬ 
lich lange. Die zu verwendende Quantität lässt sich nicht genau 
bestimmen, gewöhnlich werden 0*3 — 0 6 Jodoform für ein einmaliges 
Hineinstreuen genommen. 

In Folge dieses Verfahrens erhält man nach Pulawski 
eine doppelte Wirkung des Jodoforms: eine locale und eine all¬ 
gemeine. Das Jodoform wird schnell resorbirt, wie die Unter¬ 
suchung des Urins ergibt: schon nach einer halben Stunde nach 
der ersten Einstreuung finden sich mit Hilfe einer ganz einfachen 
Reaction (einige Tropfen rauchender Salpetersäure und ein Körnchen 
Stärke geben dem Urin eine dunkelbraune Färbung) im Urin Jodsalze. 

Die Patienten vertragen diese Heilmethode sehr gut, und zwar 
weit besser als jegliches Pinseln, Spülen und Einathmen. Selbst¬ 
verständlich darf, je nach Massgabe der Erscheinungen und der 
Intensität der Krankheit, die symptomatische Cur nicht verabsäumt 
und muss vor allen Dingen Alkohol, welcher auf dem Congress zu 
Wiesbaden (1888) als Heilmittel so viel Anhänger fand, verordnet 
werden. 

Die bisher erzielten Resultate waren sehr gute: Nach mehr¬ 
maliger Einstreuung sank die Temperatur, die Schleimhaut reinigte 
sich ziemlich schnell, die Lymphdrüsen wurden kleiner und das 
Schlucken schmerzlos. Erscheinungen auch nur einer Spur von 
Vergiftung wurden niemals angetroffen. 

Auf diese Weise werden im Warschauer Hospitale alle Kranken 
(bis jetzt circa 20 Fälle, grossentheils junge Knaben) behandelt, 
jedoch wird das Jodoform nur in solchen Fällen applicirt, wo das 
Vorhandensein einer Diphtherie durchaus zweifellos constatirt werden 
kann. Pulawsk i’s Fälle waren mit Ausnahme eines einzigen 
durchwegs mittlerer Intensität. Der allerschwerste Fall gehörte 
der gangränösen Form an. Aber auch in diesem Falle genas der 
Patient. 
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Aufgemuntert durch die im Hospital erzielten guten Resultate, 
applicirte Pulawski das Jodoform in der Privatpraxis, wo es 
ihm bisher in 15 Fällen, darunter zwei sehr schweren, sehr gute 
Dienste leistete. Yon den beiden schweren Fällen betraf der eine 
einen vierjährigen Knaben, bei welchem im Verlauf des Scharlach¬ 
fiebers die Diphtheritis mit einem Temperaturstande von 40 Grad 
Celsius eintrat. Beide Tonsillen, die Uvula und der weiche Gaumen 
waren afficirt, die Unterkiefer drüsen stark angeschwollen und das 
Schlucken unmöglich. Durch dreimal tägliche Einstreuung des Jodo¬ 
forms, Wein und Eis erzielte Pulawski nach 2 Tagen ein wesent¬ 
liches Sinken der Temperatur und bedeutende Besserung des Uebels. 
Einige Tage darauf entstanden zu beiden Seiten des Halses zwei 
Abscesse, welche geöffnet wurden. Patient wurde ganz gesund. Der 
zweite, gleichzeitig behandelte Fall fand sich bei einem achtjährigen 
* Knaben, der unter Erscheinungen von starker Gehirnaffection (Ohn¬ 
macht und Convulsionen) bei einer Temperatur von 40*5 Grad 
Celsius an der Diphtherie erkrankte. Beide Tonsillen, der weiche 
Gaumen und die Schleimhaut der Wangen waren afficirt. Nach 
einigen Jodoformeinstreuungen und gleichzeitiger Anwendung von 
Alkohol und schwerem Kaffee erfolgte völlige Genesung. 

Was nun die Frage betrifft, in welcher Weise die Wirkung 
d^s Jodoforms in der in Rede stehenden Richtung zu erklären sei, 
so hält Pulawski es für zweifellos, dass man es hiebei mit 
einer antiseptischen Wirkung zu thun habe. Den Binz’schen Er¬ 
fahrungen gemäss unterliegt das Jodoform.im lebenden Organismus 
einer Zersetzung, wobei sich das Jod in statu nascendi entwickelt, 
welcher unbedingt vernichtend auf die Bakterien wirkt. Auch 
De Ruyter’s Erfahrungen weisen nach, dass ein mit Jodoform 
durchsetzter Eiter keine Vergiftung bei Thieren, denen er einge¬ 
spritzt ist, hervorruft, obwohl das Jodoform, die Ptomainwirkung 
einiger Bakterien neutralisirend, letzteren gleichzeitig die schäd¬ 
lichen entzieht. 

Die somit bewiesene antibakterielle Wirkung des Jodoforms 
widerlegt, wie Pulawski hervorhebt, die durch Heyn und 
R o v s i n g dagegen gemachten Einwürfe. 

Die Anwendung des Jodoforms bei der Diphtherie hat somit, 
wie Pulawski meint, gewisse, sehr wichtige Vorzüge gegenüber 
den flüssigen Desinfectionsmitteln. Während diese öfters hinter¬ 
einander angewandt werden müssten, um eine wesentliche Wirkung 
zu erzielen, werde das Jodoform, auf den angegriffenen Stellen 
verhältnissmässig lange verbleibend, langsam, aber ununterbrochen 
resorbirt. Wenn er einerseits schon nach einer halben Stunde nach 
dem Einstreuen im Urin Jodsalze vorfand, so bemerkte er anderer¬ 
seits noch nach Verlauf einer Stunde und mehr auf der Schleim¬ 
haut deutliche Spuren von Jodoform. Ferner sei das Einstreuen 
mit pulverisirtem Jodoform niemals mit Trauma verknüpft, während 
solches bei Anwendung des Pinsels fast unausbleiblich ist. 


** Die Nebenwirkungen des Antipyrins. 

Eine 58jährige, 212 Pfund schwere Frau, ‘ welche nach der 
Diagnose des Verfassers an chronischer Schrumpfniere litt und 
ausserdem periodisch von heftigen Kopfschmerzen befallen wurde, 
nahm auf Verordnung von Saling er (Am. Journ. of Med. Sc. — 
D. med. Wochenschr.) 0’3 Gr. Antipyrin. Schon wenige Minuten nach 
der ersten Dosis stellte sich abwechselnd Hitze- und Frostgefühl 
ein, die Athmung wurde kurz und mühevoll und es machte sich 
Schwellung der Lippen und Zunge bemerkbar. Bei der Ankunft 
von Salinger, welcher eiligst geholt wurde, hatten die Lippen 
bereits das Dreifache ihres normalen Volumens erreicht, die stark 
geschwollene Zunge konnte nur mit Mühe herausges treckt werden; 
Puls schwach, irregulär. Es begannen spasmodische Zusammen- 
ziohungen der Nacken-, Gesichts- und Kehlkopfmusculatur so hoch¬ 
gradig, dass die Patientin in Folge des Laryngospasmus cyanotisch 
wurde. Die Schwellung der Lippen nahm zu, die stark intumescirtö 
Zunge fand in der Mundhöhle keinen genügenden Raum mehr und 
lag vorgestreckt zwischen den Zähnen. Patientin war comaiös, 
schwer zu wecken und verfiel, wenn ungestört, bald wieder in ihren 
bewusstlosen Zustand; Pupillen stecknadelkopfgross, ein Zustand, der 
sich während der nächsten 6 Tage hielt. Urin wurde in den 
folgenden 24 Stunden spontan nicht entleert, der durch Katheterismus 
gewonnene, circa 150 Gramm, zeigte 1*032 specifisches Gewicht, 
reichlich Eiweiss, keine Cylinder, grosse Uratmengen. Weiter ent¬ 
wickelte sich ein die Attaque um fast 2 Monate überdauerndes 
urticariaähnliches Exanthem, zunächst nur zwischen den Fingern 
und Zehen, allmälig auch an Gesicht, Hals und Armen auftretend. 
Der comatöse Status dauerte nahezu 36 Stunden, nach dem Erwachen 
aus demselben konnte Patientin wegen der starken Zungensehwellun g 
nur mit Mühe sprechen. Am 3. Tage bildeten sich auf Zunge, Lippe 
und Rachen pseudomembranöse Auflagerungen, welche das Schlucken 
sehr erschwerten. Temperatur gesteigert, Morgens höher als Abends. 
Am Morgen des 4. Tages stellte sich Expectoration einer anfangs 
schleimigen, vom 5. Tage an blutig-eitrigen Flüssigkeit ein, und es 
wurden bei der Besichtigung der Mundhöhle eine Anzahl bis wall¬ 
nussgrosser Abscesse an Gaumen, Tonsillen und Zungenbasis con- 
statirt. Rachen und Naso-Pharynx stark geröthet. Dem beschriebenen 
ähnliche Anfälle wiederholten sich noch zweimal, als Patientin, welche 
über den Zusammenhang ihrer Erkrankung mit dem Antipyrin- 
gebrauch nicht orientirt war, bei Kopfschmerzattaquen spontan 
wieder Antipyrin nahm. Gerade dadurch gewinnt der mitgetheilte 
Fall an Beweiskraft, und die Mahnung, mit dem Antipyringebrauch 
vorsichtig zu sein, ist durchaus berechtigt. Es mag Manchem wahr¬ 
scheinlich dünken, dass hier die Schwere der aufgetretenen Intoxi- 
cationserscheinungen zum Theil doch wohl durch das bestehende 
Nierenleiden mit veranlasst worden sind, und es wird daher rathsam 
sein, bei der Verordnung des Mittels an mit acuton oder chronischen 
Leiden des Nierenparenchyms behaftete Individuen besondere Vor¬ 
sicht walten zu lassen. 


Feuil 1 

Der VH. internationale Congress für Hygiene und 
Demographie in London. 

(Orig.-Bericht der ,,Wiener Medizinischen Blätter“.) 

III. 

Aus den Sections-Sitzungen. 

Die Sitzungen der I. Section für präventive 
Medizin wurden vom Präsidenten derselben, Sir Josef F a y r e r, 
mit einer Rede eröffnet, welche, anknüpfend an die glänzenden 
localen Erfolge der präventiven Medizin in England, einen weiteren 
Ausblick auf die gedeihlichen Wirkungen dieser Disciplin bot. Er 
wies zunächst darauf hin, dass die Fortschritte, welche die Wissen¬ 
schaften im Allgemeinen gemacht, auch für die Entwicklung der 
präventiven Medizin sich erspriesslich gezeigt, die früher unter der 
Ignoranz und unter falschen Vorurtheilen nicht vorwärts kommen 
konnte, und die Bedeutung derselben in immer weiteren Kreisen 
begriffen und gewürdigt werde. Jetzt wisse man zum Beispiel, dass 
sich die Mortalität grosser Gemeinwesen ganz bedeutend vermindern, 


et o n. 

die mittlere Lebensdauer bedeutend erhöhen lasse und kenne die 
Bedingungen für die Besserung der Lebensweise. Der Unterschied 
zwischen einst und jetzt sei am deutlichsten aus der Vergleichung 
der Zustände in England zur Zeit Elisabeths und in der jetzigen 
Aera der Königin Victoria zu erkennen. Vor 200 Jahren hatte 
England eine Bevölkerung von 4 Millionen, jetzt von mehr als 
29 Millionen Einwohner. Früher wurde das Land von einer ganzen 
Reihe verheerender Seuchen, wie dem schwarzen Tode, der Pest, 
Peteclualtyphus, Blattern, Influenza-Epidemien heimgesucht, die 
neben dem endemischen Bestehen von Lepra, Skorbut, Malaria u. A. 
so zahlreiche Opfer an Menschenleben erforderten. Damals war 
das Land unbebaut, mit zahlreichen Sümpfen durchsetzt, die Woh¬ 
nungen schmutzig und ungesund, ohne, alle sanitären Vorrichtungen, 
kurz, überall fanden die Krankheitskeime reichliche Brutplätze. 
Heute sind die Häuser besser gebaut und ventilirt, die Erde ist 
besser bearbeitet und der Boden besser drainirt; Dysenterie; Lepra 
und manche bösartigen Fieberkrankheiten sind fast geschwunden. 
Die Mortalitätsziffer ist erheblich gesunken; das Trinkwasser ist 
reiner, die Nahrungsmittel besser und entsprechender, der schäd¬ 
liche Einfluss mancher Berufsarten ist abgeschwächt und auch der 
geistige, moralische Zustand des Volkes erhöht worden. Doch zeigt 
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der Zustand mancher Städte, dass noch viele Verbesserungen er¬ 
forderlich sind, und Sache des' Congresses ist es, die Mängel auf- 
zudecken und die Mittel zur Besserung anzugehen für England und 
die ganze Welt. 

Wenn man die Wirkungen gewisser Krankheiten jetzt betrachte, 
so müsse man sagen, dass dieselben weniger intensiv auftreten, sowohl 
was die Anzähl der Fälle als auch den Verlauf der Erkrankung 
selbst betrifft. So verringerte sich die Blatternmortalität vom Jahre 
1840, als das Impfgesetz geschaffen wurde, von 57*2 auf 6*5 
per 100.000 für den Zeitraum 1880—1884; die Typhusmortalität 
fiel vom Jahre 1869 von 0*39 auf 0*17 per 1000 im Jahre 1889 
in Folge der besseren Canalisirungsvorriehtungen. Die Scharlach¬ 
mortalität schwankte von 97 auf 72 per 100.000 in der Zeit von 
1851—1880 und sie ist noch in letzter Zeit tiefer gesunken, indem 
sie 1886 nur 17 auf 100.000 betrug, doch sei dafür Diphtheritis 
häufiger geworden. Im Jahre 1858 ergab die Statistik, dass jähr¬ 
lich mehr als 50.000 der Tuberculose zum Opfer fallen, und obwohl 
sich die Mortalitätsziffer für diese Erkrankung in England und Wales 
im Ganzen und Grossen nicht sehr geändert, so hat die Phthise 
doch in manchen grossen Städten, besonders in Liverpool, abge¬ 
nommen, und Bu chanan und Böwditsch haben den Nachweis 
erbracht, dass die Verminderung der Mortalitätsziffern der Tuber¬ 
culose in einem auffallenden Zusammenhang zur Amelioration des 
Bodens stünde. Die Cholera trat zum ersten Male im Jahre 1831 in 
England auf und kehrte 1848, 1849, 1853, 1854, 1865 und 1866 
wieder, aber die Zahl der Todesfälle wurde bei jedem Wiederauftreten 
geringer, und wiewohl sie seither auch noch wiederkam, erlangte sie 
nicht mehr die Ausdehnung einer Epidemie. Dies ist eine Thatsache, 
die mehr auf die Wirkung der localen sanitären Vorkehrungen, als 
auf abhaltende (Quarantaine) Massregeln zurückzuführen ist. 

Noch immer tödten diese Krankheiten 125.000 Menschen jähr¬ 
lich, wodurch 78V 4 Millionen Arbeitstage verloren gehen, was einen 
Verlust von 7,750.000 Pfd. Sterl. per Jahr ausmacht. Wenn es 
nun auch nicht glücken wird, alle mykotischen Krankheiten zu ver¬ 
hüten, die „Fons et origo mali“ zu erreichen, so kann es gelingen, 
den Bodden, auf den sie gelangen, möglichst zu sterilisiren. Doch 
nicht in der Verhütung der Infectionskrankheiten allein besteht die 
Aufgabe der Hygiene, sie muss auch den Missbrauch mancher 
schädlichen Genussmittel (Alkohol, Narcotica etc.) verhüten, sie hat 
ferner die Erziehung der Kinder zu überwachen, eine Ueberbürdung 
derselben zu vermeiden und die physische Erziehung nicht über die 
geistige vergessen zu lassen. Doch die Arbeit des Hygienikers allein 
genügt nicht, um die nothwendigen Verbesserungen durchzuführen, 
hier muss der Staat eingreifen und durch seine Autorität die Er¬ 
gebnisse der wissenschaftlichen Forschung der Praxis zugute kommen 
lassen. 

Welche Früchte eine solche hygienische Thätigkeit trägt, 
beweist auch die folgende ebenso erfreuliche, als lehrreiche Statistik 
der Mortalität in England einst und jetzt. Dieselbe betrug in den 
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sich auch in Bezug auf die Verlängerung der mittleren Lebensdauer 
kund gibt. So betrug das mittlere erreichbare Alter vom Jahre 1838 
bis 1854 für die männliche Bevölkerung 39‘91, für die weibliche 
41*85 Jahre und ist in den Jahren 1871 bis 1880 auf 41*35 Jahre 
für die Männer und 44*66 Jahre für die Frauen gestiegen. 

Dabei machen sich für die verschiedenen Landestheile, ent¬ 
sprechend den localen Einflüssen, grosse Differenzen in Bezug auf 
die Morbiditäts- und Mortalitätsverhältnisse der Bevölkerung geltend. 
In Orten, wo man besser für die Erhaltung und Herstellung der 
Gesundheit sorgen kann, in den Badeorten ist die Mortalität nur 
9 auf 1000, während dort, wo Industrie und Gelderwerb die Haupt¬ 
rolle spielen, die Mortalität 31 auf 1000 erreicht. Auch in der 
englischen Armee ist die Mortalität von 69 per 1000 bis zum 
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Jahre 1859 auf 14*84 per 1000 im Jahre 1888 gesunken. Auch 
Indien, wo nicht so eingehende statistische Daten zur Verfügung 
stehen, hat eine bedeutende Verbesserung der dortigen Gesundheits¬ 
verhältnisse aufzuweisen. All 9 diese Fortschritte sind den Arbeiten 
der Forscher auf den verschiedensten Gebieten der Medizin zu ver¬ 
danken und insbesondere die Bakteriologie lasse eine weitere 
Förderung der hygienischen Ziele erwarten, wenn diese Disciplin 
auch gegenwärtig mit ihren Generalisationen einzelner Befunde 
zuweilen zu sehr zweifelhaften Resultaten. führe. Aber zweifellos 
müsse man von der experimentellen Forschung die Grundlagen für 
den weiteren Ausbau der Hygiene erwarten. So werthvoll auch die 
mikrobiologischen Untersuchungen sind, so bilden sie nur einen 
der vielen Wege, auf denen das angestrebte Ziel der Hygiene zu 
erreichen ist, da der Bedingungen für das Gedeihen der mensch¬ 
lichen Organismen sehr viele sind, die wir noch zu erforschen haben. 
Man kann zufrieden sein, dass die Erforschung der Aetiologie der 
Krankheiten jetzt, dank der eifrigen Arbeiten der Gelehrten, mehr 
in dem Vordergrund der Bemühungen steht als früher und dass, 
obwohl individuelle Vorliebe manchmal zu sehr zur Beschäftigung 
mit stark specialisirten Objecten treibt, doch im Allgemeinen die 
Tendenz vorherrschend erscheint, all’ das zu ergründen, was auf 
die Materie Bezug hat, die im Zusammenhänge mit dem Satze steht: 
„Salus populi, suprema lex.“ 

Als erster Punkt der Tagesordnung der Section gelaugte die 
Quarantainefrage und die „Art und Weise, wie die Ver¬ 
breitung von Epidemien von einem Lande 
zum anderen zu verhindern seien,“ zur Discussiou, 
die zunächst durch einen Vortrag des englischen Generalarztes 
Dr. J. M. C u n n i n g h a m eingeleitet wurde ; er führt drei Methoden 
zur Verhütung der Verbreitung epidemischer Krankheiten von einem 
Lande zum anderen an: die Quarantainen, die ärztliche Inspection 
und die Assanirung. Die Quarantainen sind absolut r /u verwerfen, denn 
die Landquarantainen sind undurchführbar und die Seequarantaincn 
nutzlos. Sie bilden daher nur eine Behinderung des Handels und 
stehen in Widerspruch mit der persönlichen Freiheit. Die ärztliche 
Inspection der Seeleute und der Passagiere der in den Häfen ein¬ 
laufenden Schiffe mit daraus resultirender Isolirung und Desinfection 
hat wohl gewisse Vortheile, verhinderte aber nie die Verbreitung 
der Cholera. Das einzige Mittel, um die Uebertragung epidemischer 
Krankheiten zu verhüten, ist die Assanirung des eigenen Bodens, 
gute Drainage der Städte, gutes Trinkwasser, gute Ernährung der 
Bevölkerung. 

Der nächste Redner, der General-Inspector der Spitäler, Dr. R. 
L a w s o n, sprach über Uebertragbarkeit der Cholera ; er bekämpft die 
Ansicht, dass die Uebertragung der Cholera in der Mehrzahl der Fälle 
durch directen Contact der Menschen zu Stande komme. Es wurden 
mehrere Epidemien beobachtet, die an von Choleraländern entfernten 
Orten aufgetreten sind und wo nichts zur Annahme einer Ein¬ 
schleppung berechtigt. Ueberdies lebten die zuerst betroffenen 
Personen schon lange im Orte und hatten keinerlei Verkehr mit 
Cholerakranken. Hieher gehören die Epidemien von Southampton 
im Jahre 1865, in New-Orleans im Jahre 1873 und in Toulon- 
Marseille im Jahre 1884. In keinem dieser Fälle konnte eine Spur 
von Einschleppung nachgewiesen werden. Das krankmachende Agens 
werde durch die Luft eingeschleppt und erzeuge bei disponirten 
Individuen die Krankheit, gegen die nur locale, sanitäre Einrich¬ 
tungen schützen könnten. 

Dr. Ashburton Thompson (Neu-Südwales) behandelt das 
Thema der Quarantaine in Australien in der Theorie und in der 
Praxis und bemerkt, dass die in Sydney im Jahre 1884 abgehaltene 
hygienische Conferenz ein von den Provinzialregierungen acceptirtes 
Regulativ ausgearbeitet habe, welches auf folgenden Principien beruht: 
1. Der Schutz, den die Quarantainen bieten, steht im umgekehrten 
Verhältniss zur Leichtigkeit des Verkehres zwischen der inficirten 
und der zu schützenden Gegend. 2. Die Quarantainen können nur 
in jenen Ländern, deren sanitärer Zustand ein guter ist, einen im 
Verhältniss zu den Ausgaben entsprechenden Schutz gewähren. 
3. Die Aufgabe der Quarantainen besteht nicht darin, die Infection 
zu verhüten, sondern die Zahl der Ansteckungsherde zu vermindern. 
Es geht nicht an, dass Länder mit mangelhafter sanitärer Organi¬ 
sation ihre Infectionsfälle benachbarten Nationen übertragen. Es 
wurde daher beschlossen, alle Schiffe, die Infectionskranke an Bord 
führen, sammt Inhalt zu desinficiren, und so bald als möglich dem 
Besitzer zu übergeben, während die Mannschaft und die Passagiere 
etwas länger, als die bekannte Incubationsdauer der Krankheit in 
Beobachtung bleiben. 
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Von R o c h a r d in Paris war ein Vortrag eingesendet und 
zur Verlesung gebracht worden, in welchem er constatirt, dass seit 
der letzten Heimsuchung Europas durch die Cholera keine Stadt des 
Mittelländischen Meeres, ausser Neapel, etwas für die Assanirung 
getban hat. England, wird behauptet, hätte seit Beginn dieses 
Jahrhunderts 5 Milliarden für seine Assanirung ausgegeben und 
fürchte daher nicht die Cholera. Diese Sicherheit hängt aber auch 
mit der Entfernung Englands zusammen; die Schiffe, die von In- 
fectionsherden kommen, haben grosse Strecken zurückzulegen, ehe 
sie einen englischen Hafen sehen. Die anderen Länder haben aber 
für die Assanirung nichts gethan. Er empfiehlt daher die Annahme 
der Resolutionen der internationalen Conferenz zu Rom im Jahre 
1885, durch welche die Seequarantainen auf das unumgänglich 
nothwendige Mass reducirt werden. Dieselben verwerfen die Sanitäts- 
cordone und die Landquarantainen und ersetzen sie durch Ueber- 
wachung und Desinfection an den Grenzbahnhöfen, fordern strenge 
Überwachung im Bothen Meere für die aus Indien kommenden 
Schiffe, specielle Dispositionen für die Mekkapilger und Quarantainen 
für die Schiffe, welche Cholerakranke an Bord haben. 

Prof. Brouardol wies darauf hin, dass heuzutago bei der 
Quarantaine nicht so sehr die Absperrung als die Desinfection das 
Hauptmoraent sei. Die Cholera solle man übrigens in ihren endemi¬ 
schen Standorten in Indien und Mekka zu bekämpfen suchen. Im 
Uebrigen sei das Verhalten Englands im Stammlande, wo keine 
Quarantaine existire, und in den Besitzungen im Mittelmeero (Malta, 
Gibraltar), wo die verseuchten Schiffe sogar zu einer sehr langen 
Quarantaine verhalten werden, auffallenderweise ein verschiedens. 

Der Vorsitzende replicirt in scharfer Weise auf die Aus¬ 
führungen Brouardel’s und spricht sich dabei gegen jede 
Quarantaine aus. Auch die nachfolgenden Bedner, zumeist Engländer 
und englische Militärärzte, verwerfen die Quarantaine, die übrigens 
bucht umgangen werde. 

Im Uebrigen wird jeder Unbefangene, der grössere Seereisen 
gemacht und dabei Gelegenheit hatte, die Quarantaine-Massregeln 
in ihrer praktischen Ausführung zu beobachten, zugeben müssen, 
dass, so schön sich die Quarantaine in der Theorie ausnimmt, so 
unwirksam sie sich in der Praxis erweist, da sie dann nahezu zur 
leeren Formalität wird. 


diejenigen Herren £ränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 

Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst erneuern 
zu wollen . 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 2. September 1891. 

—- Um den stürmischen Ovationen zu entgehen, die ihm an¬ 
lässlich seiner 70. Geburtstagsfeier am 31. v. M. aus allen Theilen 
d»*r Welt zugedacht waren, hat Prof. Helmholtz vor Kurzem 
sich nach dem ruhigen Madonna di Campiglio zurückgezogen. 
Nichtsdestoweniger wurde der siebzigsten Wiederkehr des Tages, 
an dem der grosse Meister, dem die Medizin eine so grosse 
licihe von epochalen Entdeckungen auf dem Gebiete der Phy¬ 
siologie der Sinnesorgane und des Bewegungsapparates, die 
Physik und die Naturwissenschaften überhaupt die Feststellung 
fundamentalster Gesetze für den Ablauf einer Fülle von Erschei¬ 
nungen zu verdanken hat, das Licht der Welt erblickte, allenthalben 
mit wärmster Dankbarkeit gedacht. Unzählig sind ja die Verdienste, 
die der stets noch rüstig fortschaffende Gelehrte sich um die Entwick¬ 
lung und den Aufbau der Naturwissenschaften durch sein Wirken 
für alle Zeiten erworben hat. Eine eigentliche akademische IIelm¬ 
hol tz-Feier in Verbindung mit der Feier des 70. Geburtstages 
Rudolf Virchow’s wird an dem Sitze seiner Thätigkeit für den 
Semesterbeginn vorbereitet. 

— Ein Theil der beabsichtigten Reformen des medizinischen 
Studiums bezieht sich bekanntlich auf die Abschaffung der Vor¬ 
prüfungen aus den naturwissenschaftlichen Fächern. Wie nun ver¬ 
lautet, soll als Ersatz für die Prüfungen aus diesen Fächern, zumal 
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aus der Zoologie und Botanik, der Besuch der Vorlesungen über 
diese Gegenstände obligatorisch gemacht werden. Die Chemie und 
Physik sollen, aus dem Prüfungsmateriale des ersten Bigorosums 
ausgeschiedejj, Gegenstände der Vorprüfungen werden. 

— An Stelle weil. Prof. v. Bart h’s wird, wie uns mitgetheilt 
wird, Prof. Lieben als Prüfer der Chemie beim I. medizinischen 
Rigorosum in Wien fungiren, der auch, wie Prof. v. Barth, Vor¬ 
lesungen über allgemeine Chemie für Mediziner und Uebungen im 
chemischen Laboratorium vom nächsten Semester an abhalten wird. 

— Die neue Studienordnung der Budapester Universität ist 
soeben erschienen. Sie enthält einige Neuerungen, von denen die 
wichtigste die ist, dass die Immatriculation der Hörer nur auf 
Grund des persönlichen Erscheinens derselben erfolgt. Die Persons¬ 
identität ist durch eine in den Index untrennbar einzufügende 
Photographie nachzuweisen. Die erste Seite des Index enthält den 
bisher selbstständig gewesenen „Nos roctor“,* der die erfolgte Im¬ 
matriculation bezeugt. Die Einschreibungen finden vom 1. bis 12. Sep¬ 
tember statt, die Unterfertigung der Indexe durch die Professoren 
und Decane erfolgt vom 12. bis 15. September. Diejenigen, die 
verhindert sind, persönlich zu erscheinen, sind verpflichtet, dies 
innerhalb des zwölftägigen Termins mit authentischen Documenten 
nachzuweisen und bei dem betreffenden Decan um ihre Vormerkung 
anzusuchen; es ist anzugeben, wann sie persönlich werden er¬ 
scheinen können, doch darf dies nicht später als bis zum 6. October 
geschehen. In Zukunft wird das I. Halbjahr vom 1. September bis 
31. Januar, das II. vom 1. Februar bis 30. Juni währen. Auch be¬ 
züglich der Ferien geschahen einige Aenderungen; die Weihnachts¬ 
ferien werden vom 20. Doccmber bis 7. Januar, die Osterferien von 
Palmsonntag bis Dienstag nach Ostern, die Pfingstferien drei Tage 
dauern. 

— Bekanntlich wurde der ständige Ausschuss der Wander¬ 
versammlung der ungarischen Aerzte und Naturforscher im vorigen 
Jahre mit der Abfassung eines Memorandums in Angelegenheit des 
Trachoms betraut. Dieses Memorandum wurde nun von dem 
Vicepräsidenten des Vereins Dr. G6za D uläeska und dem Primarius 
Dr. Sigmund V i d o r dem Minister des Innern überreicht. In dem¬ 
selben wird hervorgehoben, dass die Trachom-Epidemie weit ver¬ 
breitet und dass in Folge der Ungenügsamkeit des diesbezüglichen 
Unterrichtes die Krankheit fast unausrottbar sei. Dem Uebel könnte 
nur durch die Errichtung eines besonderen hauptstädtischen Trachom- 
Hospitals gesteuert werden, in welchem die Kranken als Untorrichts¬ 
materiale zu verwenden wären, so dass sämmtliche jungen Aerzte dort 
Gelegenheit finden würden, sich die nöthigen Fachkenntnisse anzu¬ 
eignen. Mit der Abfassung einer Monographie über das Trachom 
wurde durch den Ausschuss auf Grundlage der eingelangten Pläne 
Dr. Nathaniel Feuer betraut. 

— Wie dem soeben erschienenen Jahresberichte der nieder¬ 
österreichischen Landes-Irrenanstalten Wien, Ybbs, Klosterneuburg 
und der Irrenanstalt - Filiale Gugging - Kierling pro 1889 zu ent¬ 
nehmen ist, standen in der Wiener Anstalt in diesem Jahre 1689 
I Kranke in Behandlung, bei denen das Heilpercent 22*7, das Sterb¬ 
lichkeitspercent 11*0 betrug. Die Influenza - Epidemie des Jahres 
1889/90 hatte 159 Erkrankungsfälle in der Anstalt hervorgerufen. 
und zwar erkrankten von den Pfleglingen beiläufig 14’2 Percent, 
von dem Pflegepersonalo 28‘4 und von den Aerzten sogar 40'0 
Percent. In Gugging-Kieiling betrug die Anzahl der Pfleglinge 455, 
in Ybbs 565, in Klosterneuburg 440. Vielfach machte sich der 
Raummangel in diesen Anstalten gegenüber der stetigen Zunahme der 
Krankheitsfälle bemerkbar. 

— Sämmtliche in Aussig (Böhmen) prakticirenden Aerzte haben 
die folgende Erklärung veröffentlicht: „In Folge obwaltender Diffe¬ 
renzen mit der hiesigen Bezirkskrankencasse erklären die Aerzte 
Aussigs, auf eine Behandlung erkrankter Cassenmitgliedor vom 
1. September d. J. an verzichten zu müssen. Dieser Entschluss 
findet seine Begründung in der Thatsache, dass durch die bisher 
gewährte geringe Pauschalirung und das immer mehr zunehmende 
Krankencassenwesen die materielle Existenz der Aerzte bedeutend 
geschädigt wird und die Krankencasse das Ansuchen um eine fall¬ 
weise Honorirung nach dem ursprünglichen, äusserst massigen 
Tarif abgelehnt hat. Selbe hat vielmehr die Absicht, von der gewiss ' - 
humanen Institution der freien Aerztewahl abzugehen und einen 
Minuendoconcurs auszuschreiben. Collegen, die etwa auf diese Stelle 
reflectiren sollten, theilen wir mit, dass die von der Casse gebotenen 
Honorarbedingungen geradezu entwürdigend sind und dass in Folge 
der vielen Betriebs- und Genossenschaftskrankencassen in der haupt- 
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sächlich aas Arbeiterbevölkerung bestehenden Stadt Aussig die 
Privatpjraxis auf ein Minimum reducirt ist." 

— Mach den Ergebnissen der letzten Volkszählung beträgt 
die Zahl der in Wien mit körperlichen und geistigen Gebrechen 
behafteten Personen 3*964 Percent. Hievon sind 24*8 Percent des 
Augenlichtes, 24*7 Percent des Gehöres und der Sprache beraubt, 
41 Percent sind Irr- oder Blödsinnige und 9*4 Percent Cretins. Im 
letzten Jahrzehnt hat die Zahl der Blinden um fast 10 Percent 
abgenommen — ein wohlverdienter,. Triumph der modernen 
Oculistik —, die Zahl der Taubstummen blieb stationär, wogegen 
bei den Geisteskranken eine erschreckende Vermehrung um nicht 
weniger als 32 Percent zu verzeichnen ist. Besonders auffällig ist 
die Vermehrung der weiblichen Geisteskranken, welche 43 Percent 
im Zeiträume 1880 bis *1890 beträgt. Von den 538 ausserhalb 
der Institute gezählten Blinden waren 21 (== 6 Percent) blind 
geboren, 14 in Folge von Blennorrhoeä neonat., 11 nach Blattern, 
17 durch Verletzungen, 295 in Folge anderer Krankheiten erblindet. 
Von den Taubstummen wurden 66*7 Percent als taubstumm geboren 
bezeichnet. 

— Eine sehr zweckmässige, die Massnahmen gegen die Weiter¬ 
verbreitung von Infectionskrankheiten unterstützende Einrichtung 
wurde, wie die Wr. Zeitung meldet, von Seite der Mehrzahl der 
Eisenbahn Verwaltungen getroffen. Wenn in der Familie eines Bahn¬ 
wächters eine acute Iüfectionskrankheit auftrat und derselbe in 
Folge dessen vom Dienste enthoben werden musste, stellten sich 
in vielen Fällen grosse Schwierigkeiten heraus hinsichtlich der 
Unterbringung des für die Dauer der Dienstenthebung bestellten 
Substituten, welcher im Wächterhause sich nicht auf halten und 
verkehren durfte, daher unter Umständen im Freien allen Witterungs¬ 
unbilden ausgesetzt blieb. Die Verwaltung der Oesterr. Nordwest¬ 
bahn und der Südnorddeutschen Verbindungsbahn regte, um diesem 
Uebelstande zu begegnen, eine Abhilfe in der Weise an, dass 
transportable Signalhütten hergestellt und von Fall zu Fall dorthin 
geschafft werden, wo ein solcher Substitut aushilfsweise den Dienst 
versieht. Diese Anregung veranlasste das k. k. Handelsministerium, 
auch die übrigen Eisenbahnverwaltungen zu ähnlichen Vorkehrungen 
einzuladen, und hat, wie erwähnt, die überwiegende Mehrzahl der¬ 
selben bereits die nothwendigen Einleitungen zur Beschaffung der¬ 
artiger transportabler Wächterhütten getroffen und haben einzelne 
Verwaltungen auch auf Heizung dieser Hütten Bedacht genommen. 

— Die Universitätsdocenten haben in Paris vor 20 Jahren 
die „Association gönörale des mödecins de la Seine“ gegründet, 
welche kranke Aerzte unterstützt und Arztwitwen Pensionen ver¬ 
schafft. Diese Corporation verzichtet darauf, gegen die schlechten 
Zahler ihrer Clientei Schritte zu thun. Es gibt dort ungefähr 
2500 Doctoren der Medizin. Von diesen machen 25 ihr Glück, 200 
verdienen Geld, 1000 fristen kümmerlich ihr Loben und den übrigen 
geht es herzlich schlecht. Am schlechtesten geht es den Aerzten in 
den ärmeren Stadtvierteln. Als Hauptgrund der bedrohten Existenz 
so vieler Aerzte wird angeführt, dass das Publicum sich der Be¬ 
zahlung derselben vielfach entzieht. Um diesen Missständen entgegen¬ 
zuwirken, hat sich nun die „Association syndicale professionelle 
des Medecins de la Seine“ constituirt, welche am Jahresschlüsse 
die schlechten Zahler auf den Index setzt und ihnen jede ärztliche 
Hilfe — ausgenommen natürlich bei drohender Lebensgefahr — 
verweigert. Gleichzeitig soll die Frage der Sonntagsruhe und der 
Nachtbesuche geregelt werden. 

-— Die Schwestern Rosa-Josefa Blazek sind eine Doppelmiss¬ 
bildung, welche jüngst in Paris demonstrirt wurde und dort in ärzt¬ 
lichen Kreisen Aufsehen erregte. Dr. Marcel B au d o ui n (Sem. mod.) 
bringt von ihnen unter Anderem folgende Details: Sie sind am 
20. Januar 1878 in Böhmen von einer 22jährigon Mutter geboren, 
die sonst normale Kinder hat. Es sind zwei sehr blonde Mädchen 
mit ziemlich blassem Teint, angenehmem Gesicht. Wenn sie auf 
einem Fauteuil sitzen, vermuthet man kaum ihre Verbindung. Aber 
sowie nur eine von ihnen eine leichte Bewegung macht, folgt die 
andere sofort. Die Rümpfe sind nicht parallel; die Achsen der 
Wirbelsäulen divergiren beträchtlich. Jeder Rumpf ist um 45 Grad 
gedreht, so dass das Gesicht nach vorn steht. Der Kopf ist aus 
demselben Grunde leicht nach innen gedreht. Die Flächen der beiden 
Brüste bilden ungefähr einen Winkel von 90 Grad. Der Scheitel des 
Winkels wird von der engen Verbindung der Kreuzbein- und Steiss- 
beingegenden gebildet. Man findet dort ein Gesäss, dessen Knochen¬ 
gerüst einen wahren hölzernen Sattel vortäuscht, ähnlich dem bre- 
tannischer Reiter, Es ist nur ein Becken vorhanden mit vier Ossa 


iliaca und vier gelenkigen unteren Gliedmassen. Nur eine Urethra, 
eine Vulva und ein Anus ist vorhanden. Nur ein Orificium urethrae 
ist vorhanden, aus welchem man den Harn hat hervorkommen 
sehen. Sicher sind zwei Harnblasen vorhanden, denn der Harn¬ 
drang wird nicht von beiden Individuen zu gleicher Zeit gefühlt. 
So ist das Verhältniss auch bei den anderen bisher beobachteten 
Pyopagen und es versteht sich von selbst, wenn man bedenkt, 
dass die Allantoiden gebildet werden im Moment des Zusammen¬ 
wachsens der Embryonen und wegen ihrer sehr vorn befindlichen 
Lage ziemlich entfernt bleiben vom Berührungspunkte, der hinten 
ist. Unmittelbar vor der Urethra befindet sich auf der Linea mediana 
antero-posterior eine einzige Clitoris, die ziemlich gut entwickelt ist, 
von der jederseits kleine rudimentäre Lippen sich nach hinten ziehen. 
Das ganze ist von einem grossen Oval umrahmt, welches zwei grosse 
Lippen repräsentirt und eine einzige Vulva begrenzt. Aber in diese 
münden zwei Ductus vaginales, welche nebeneinander liegen, wie 
die Röhren einer Doppelflinte, deutlich durch eine vollkommene 
Scheidewand getrennt und mit zwei im Wachsen begriffenen Hymens 
versehen. Zwischen diesen beiden Vaginae und dem einzigen Orificium 
rectale befindet sich ein ziemlich kleiner Damm. Das Rectum muss 
bis zu einer ziemlich bedeutenden Höhe einfach sein, da nur ein 
gemeinsamer Stuhldrang bei beiden Mädchen vorhanden ist ; aber es 
sind zweifellos zwei Dickdärme vorhanden. Der Anus, die Urethra 
und die Klitoris sind auf ein und derselben Mittellinie placirt, ent¬ 
sprechend dem anteroposterioren Durchmesser. Die beiden Vaginae 
sind dagegen auf dem transversalen Durchmesser placirt, also 
senkrecht auf dem vorhergehenden. Diese Doppelbildung unterscheidet 
sich von der der Millie-Christino, eines anderen Pyopagus, dadurch, 
dass bei dieser zwei Klitoris eine Vagina vorhanden, und von der 
Helene-Judith, deren Vagina einzig sich bald in zwei Canäle theilte 
und deren Rectum sich in geringer Entfernung vom Anus theilte. 
Die Physiologie betreffend, ist man sich klar darüber, dass es sich 
um im Gehirn und Nervensystem getrennte Individuen handelt. 
Gemeinsam ist nur der untere Theil des genito-urinären Systems 
und des Rectums, sowie vielleicht der untere Theil des Wirbelcanals. 
Die Mädchen sprechen böhmisch, geben sich allen Beschäftigungen 
unabhängig von einander hin. Die eine kann schlafen, während 
die andere wacht. Sie haben nicht denselben Geschmack. Die eine 
liebt Bier, die andere Wein u. s. w. Die eine kann Durst haben, 
ohne dass die andere davon etwas spürt. Die Pulse sind nicht 
synchron. 

— Coeosnusswassor als Cultur medium für 
Bakterien wandte George Stornberg, Generalarzt der Ver¬ 
einigten Staaten, als eine ohno Mühe zu erlangende Nährflüssigkeit 
an. Dieses Wasser ist in unreifen Cocosnüssen enthalten, dient im 
Heimatland der Nüsse als erfrischendes billiges Getränk, hat diure- 
tische Eigenschaften, ist klar, durchsichtig, während die Flüssigkeit 
der reifen Nüsse ein milchiges Aussehen hat. Schon seit 1879 begann 
Sternberg in Cuba mit Versuchen, diese Flüssigkeit als Cultur- 
medium zu gebrauchen, und fand, dass verschiedene Species von 
Bakterien darin gut gediehen. Da die Flüssigkeit sich in oin»*m 
geschlossenen keimfreien Behälter befindet, so braucht dieselbe 
nicht erst storilisirt zu werden, und man kann sie bei gehöriger 
Vorsicht aus der Schale in die Reagonsröhrchen giessen. Mit Watte 
versehen, hält sie sich lange Zeit klar und durchsichtig, so dass 
sie jederzeit zu gebrauchen ist. Beim Erhitzen trübt sie sich ein 
wenig* und bildet einen Niederschlag. Sie gewährt auch noch den 
Vortheil, dass sie wegen ihres Gehaltes an Glykose, Albumin und 
Salzen behufs Differenzirung verschiedener Bakterien Verwendung 
finden kann. Manche Mikroorganismen vermehren sich darin ohne 
Einfluss der Glykose, während andere sie spalten und Kohlensäure 
erzeugen. Da sie, frisch aus der Nuss genommen, eine geringe saure 
Reaction besitzt, sich daher als Oulturmedium für manche pathogene 
Bakterien nicht eignot, so kann man etwas Natron zu setzen. Für 
manche Arton von Bakterien und Saccharomycoton gibt es kein 
besseres Medium. 

— Lehrstühle für Homöopathie sollen im nächsten Semester 
an allen belgischen Universitäten errichtet werden. Bis jetzt war 
auch in Belgien, wie in allen anderen Ländern Europas — mit 
Ausnahme von Ungarn, wo von zwei Professoren (in Budapest) 
Vorträge über Homöopathio gehalten werden — die Homöopathie 
nicht für vollwerthig anerkannt und nicht einmal faeultativ Lehr¬ 
gegenstand. 
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Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Trans ferirt: 

der Regimentsarzt 3. Classe Dr. Josef Schöfer von der Militär- 
Unterrealschule in Güns — zuin Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn. 


Arzt auf Reisen 

gesucht für vier Wochen Offerte unter „Arzt“ postlagernd IX , Porzellau- 

gasso. 

Verlag von Wilhelm Braiiimillcr in Wien. 

Soeben erschienen : 

Vorlesungen über die 

Krankheiten des Kehlkopfes 

der 

Luftröhre, der Nase und des Rachens 

von 

Prof. Dr. L- Schrötter in Wien. 

V. Lieferung. Mit 86 Holzschnitten, Preis 3 M, = fl 1.80. 

Bereits erschienen sind : 

] Liderung. Mit 18 Holzschnitten. Treis 3 M, 40 Pf. =*- fl. —.80 
11. „ „11 „ „ 1 „ 40 „ = „ -.80 

111 Z „18 „ „ 1 „ 80 „ = „ 1.— 

IV. „ 29 „ „ 1 „ 40 „ *= „ — 80 

Klinischer Atlas 

der 

Ijaryiigologie mul Rliynologie 

liebst Aultjiting zur Diagnose und Therapie der Krankheiten des Kelil- 
Lopli s und der Luftröhre, der Nase und des Nasenrachenraumes. 
Herausgegeben von 

Prof. Dr. Job. Schnitzler 

untei Mitwnkung von Dr. 91. Ifajelt und Dr. A. Schnitzler, 
Assistenten an der Allgemeinen Poliklinik in Wien, 

II. Lieferung mit 15 Abbildungen in 4 chromolith. Tafeln. 

Preis 4 Mark = fl. 2'40. 

Ben'its erschienen ist: 

J. Liderung mit 82 Abbildungen in 4 chromolith.Tafeln und 24 Illustrationen 
im Text. Preis 4 Mark = fl. 2’40. 


Neue Jod- u. Bromquelle 
Csiz in Oberungarn. 

Kräftigste Jod quelle des Oontinents. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath. Dr. ALBIN ElDfilll 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

tt)al|etl)eilanjtalt 

Vöslau - Grainfahrn. 

$it« guttfe 1*0* Ijittlrttcdj geöffnet. 

Prospecte aut Yerlaugen gratis beim Eigeithämer 

Kaiserl. Eatk Dr. friepmawm 

SANATORIUM, 

IX., M^uriannengasse 20, Wien. 

richtung^B^zmr 

Oamul. und Douclicbäder, pneumatische Apparate zu medicamentösen 
Inhalat!Duscurcn und solchen mit verdünnter und verdichteter Lutl,_ Apparate zn 
EleKtricUätseuren, Operatlonesaal und Jha*»«ratorIum mit volistand^em chirar 
eische Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen LicWerscbluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkran^e etc. 
kurz alle Cnrbebelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. . 

Grosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Central- 
helzung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 

Benutzung.^ ^ ^ nud technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 

lnternen^Jdenst. ^ durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche KCiche und 

Bedienung werden bei massigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigeuthumer 
i und Director __ _ , v 





K V., llufr..tu Piufpfebor Dr. E. Ludwig sebheest seine Tublication der Analyse des 
i - /i-r Miuor. ilv.ah.fr» m dor „Wiener klinischen Wochenschrift“ Nr. 42, 1890 mit folgenden 
Wortm. 

„V.*rglfii iit jn.ui die Zusamnientet'.ung der neuen Csizer Quelle mit jener der gegen- 
. irti^ am nie »len ge»cliat/tfn .Jodijnelleu, s» ergibt sieb, wie die folgende Znsammen- 
lejiuig l<hft, «luhM eie in Bezug auf «len Jod« und Bromgehalt die letzntere 
durchweg» üliertrifft.“ 

Lj enlUatten 10 0)0 Gewiohtsthed« VVabH<r 

Jod Brom hlor 

Lw/, alte Quelle 0*267 0*538 01 500 


Heilbninn ( \.lclheuLjuel)e) 0*212 0*372 30*094 

Kenn/. (Karlsijuelle) 0*130 0*179 51*774 

l'.mur /. <\m Oienijuelle) 0*131 0*178 48*262 

Lijipik lCs,arilalf< nb.nl) 0*033 — 3*984 

i>iihalf i lioivitz ' Viiii enzbrunneu) 0117 0*2i9 19*694 

J.nbais. h./witz rLnum. nquolle) 0*201 0*"90 27 44b 

That sächlich liefert die Anwendung dieses unvergleichlichen Arznei¬ 
mittels Staunens werthe llrfolge bei sammt'icben skrophnlösen und an« versi hleppter 
-ypliilih htiiuii 6 'nli n LrkraukuiighfaUen, sei es, dasb dies Dien als Leiden des Drüsensysterns, 
i|*-r IIuU und *v tiitttinh tut \ der seb-, Gehör- und Gerucnsorgaue, der Harnorgane, des 
(ifS'hlei litnapfiaratf«, d* i Knocnen, Knochenbaut oder der Gelenke auftretsn; ferner bei 
Lrkrar.kungen der L -b<*r, Nieren, des Gehirnes, dos Rückenmarkes, des Nervensystems — 
ii} pinhtiH' hen Brsptnngi 1 »; endiu h bfi Mercurialismiib und Rbach tis. 

Die klimatischen Verhältnisse des jungen €sizei* Curortes sind aus- 
n eh im ml günstige, da die selten reine, trockene Luft des vorherrschend dürren 
Klimas diu Erfolge der Jod« uren in hohem Grade potenzirt. 

Ilie \ erhehrsverhällnisee betreffend, ist Csiz Station de.* Miskolcz-Fftleker 
Lime uer knmgl. ung.n. .■'taatseisenbahuen. wo täglich hieben Peisonenzüge verkehren. 

Ule Bade-IHreetlon Csiz, letzte PobI Itlmaszecs, Oberungarn, ver- 
anla „t den Versandt des Csizer MirieialWassers stets m Irischer Füllung und dient mit 
l'rohpc t«-n, l> treffe ml die Verhältnis^ s dis Curortes. 

Hauptdepot für alle nicht ungarischen Länder 

bei 

Heinrich Mattom, Wien. 


und Director _ . w 

Dr. Anton Loew. 

Ichthyol, 

mit Erfolg angewandt bei: 

Rheumatismen aller Art, bei 
Hals- und Nasen-Leiden, bei vielen 
Krankheiten der Haut, der Blase, 
des Magens und Darmcanals, sowie 
des Nervensystems. . 

Wird empfohlen von den Herren: 

Prof. Dr. Edlefsen in Kiel, wiikl. Staatsratli Dr. Edelberg in Sanct 
Petersburg, Oberarzt Dr, Engel-Reimers in Hamburg, Prof. Dr. 
Eulenburg in Berlin, Privatdocent Dr. v. Hebra in Wien, Prof. Dr. 
L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in 
Militscb, Dr. M. Lange und Dr. v Hoffmann in Baden-Baden, 
Dr. L. G. Kraus in Wien, Prof. Dr. E. Schweuinger in. Berlin, 
Stadtrath Dr. J. Mudra in Zebrac, Regimentsarzt und Truppenleiter 
Dr. Vincenz Svoboda in Göding (Mähren), Geheimrath Prof. Dr. 
Tobold in Berlin, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt. 
für Hautkranke in Hamburg, Prof. Dr. Zueizer in Berlin, Geheim¬ 
rath Prof. Dr. v. Nassbaum in München u. a. m. 

Ausserdem wird das Mittel in verschiedenen Krankenhäusern angewandt 
von denen nur die grösseren genannt seien: 

Allgemeines Krankenhaus in Hamburg (in verschiedenen Abtbei¬ 
lungen desselben), Königl. Charite in Berlin (in verschiedenen Ab¬ 
theilungen derselben), St, Hedwigs-Krankenhaus in Berlin (Director 
Geheimrath Dr. Volmer), Städt, Krankenhaus Moabit in Berlin 
(Director Dr. P. Guttmann), Heilanstalt für Nervenkranke (dir, 
Aizt Dr. Albrecht Erlenmayer) in Bendorf am Rhein, German- 
Hospital, London-Hospital, St, Mary’s Hospital in London u. a. m. 

3uc Inuiewfuiig lionimi Iditfqot in foCgemCea Tonnen: 

Icbtliyol-Aminonium (vulgo: „Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrium» 
-Kalium, -Lithium, «Zincum; ferner lOpercent, und 30percent. alkohol¬ 
ätherische Ichthyol-Lösung, Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster,. -Watte 
und -Seife und ist zur Vermeidung von Falslfleaten genau auf unsere 
Schutzmarke zu achten. 

Vor anscheinend im Handel befindlichen Aaehalimungen, 
welche mit dem Ichthyol höchstens das Aussehen oder nur 
eine Aehnlichkelt des Namens gemein haben, wird gewarnt. 

Wissenschaftliche Abbandluhgen über Ichthyol nebst Receptfonneln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermaoni & Co., 

Hamburg. 
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Erste L i. tone, ml vom kok. Mintsterinm snDventionlrte 

ö Kuhpocken-Impfnngsanstalt 

Wien, Alserstrasse 18 

versendet täglich frisohe Kuh-Lymphe. Erfolg garantlrt. 

Impfbestecke ä’ätc,* 1 ” 

_ ■■ _:_ du grögaere 6 fl- 


Gold. Diplom r 


Uniy. med. Dr. A. Zoltan’s minist, eoncess. 

Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Kctegyliaza (Com. Bökda) versendet das ganze Jahr 
• 4 ■ ~ hindurch nie frischeste animale Lymphe unter Garantie der 

sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiole für 3 bis 3 Impflinge.. . ä fl. —.50 

•5 oder mehrere solcher Phiolen...4 fl. —.40 

1 Phiole für HO Impflinge.ä fl. 1.50 

f Phiole für 50 Impflinge.fl. 3.50 

i Phiole für 100 Impflinge.fl. 4.50 - 


Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 
mandi'te Zusendung 80 kr. Sämmtlicbe Impfutensilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können suocessive 
zu vorgescbriebenen Terminen geliefert werden. 


I Beg!onal-Aus- 
atellurg, 


Schwefelsanres Natrium . . . > f>4*38% 
Chlornatrium ........ 20.40% 

Doppeltkohlensaures Natrium . . 23*31% 

Kohlensaures Lithium.0*08% 


Wasser und Spuren ron ■ 
Borsaurem Natrium. . 
Salpetersäuren» Natrium. 
.Bromnatrium, Kieselsäure 
Eisenoxyd. 


Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Milz und der Harnorgane, Zuckerruhr, 
chronischen Rheumatismus etc. und einer Reihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krystallisirt) 

enthält nach der von Prof. Dr. Brust Ludwig vorgenommenen chemischen Analyse: 
Sohwefelsaures Natron .... 37 -81% 1 Schwefelsaures Kalium , . . , Spuren 

KohlenBaureß Natron.5*46% 1 Kohlensaures Lithium .... Spuren 

Chlornatrium.. . 0*67% j Krystallwasser. 56 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches Verstärkungsmitte* 
bei allen Curen mit auflösenden Mineralwässern und ein milde wirkendes Purgativ* 

® Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend 15 Packete natürliches Marienbader Brunnensalz 
(pnlverförmlg) dosirt ä 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

aus dem natürlichen pulverförmigen Marienbader Brunnensalz 
dargestellt. 

Beide Brnnnensalze in Original-Flaschen ü J25 und 250 Gramm. 
Sfimmtllche Marienbader Qnellenproduote sind ln allen 
Illneralwasserhandlnngen, Drognerien und grösseren 
Apotheken za haken. 

~ B *</rzMAft* v Salz-Sud-Werk MARIENBAD (Böhmen). 


nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der 
Universität Berlin, ist nach vielfach Angestellten Versuchen das wirksamste von allen 
Pepsin- Präparaten bei den verschiedenartigsten Magenleiden - Zn haben nur in Original¬ 
flaschen in Wien. Budapest, Lemberg, Frag, Aroo etc. in den Apotheken. 


KALLE & Co., clem.Falirils:. Biebrich a.Rhein.Xßecrände 11863 ) 

v* m w ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
u OdOl. 9'fflfl. ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130, 

Ahavih ein neues echtes 8tomacliicum. 
D. R.-P. 517L2. 

Salzsaures Lüutinpeptoiisulillmat (Hydrar- 

gyrum peptönatum Pael), ein neues Antilueticam von steilerer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Beizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


FAHLBERG, LIST <fc C° 

SALBKE - WESTEBHÜSEH a. 4. ELBE. 

CE Affn A Ö TUT 300 MAL SO SDSS 

WIE ZUCKER 

vergährt und säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuziehen, löst sich vollkommen 
neutral, klar und leicht in jeder Flüssigkeit, fertig zum Gebrauch. 

Saccharin-Tabletten angenehm. I 

Indioatlon: Als Ersatz des Zockers bei Diabetes mellitus und Fettsucht, 
wegen seiner gährungs- und fänlnisshemraenden Wirkung gegen Magen- und Darm¬ 
katarrhe, bei verschiedenen Mund-Affectionen, Caries der Zähne etc., wiohtiges 
Antiseptioum, vorzügliches Qorrigens für alle bitter und unangenehm schmecken¬ 
den Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

General-Vertretung für Oesterreich-Ungarn: 

JüliUS JalOWUtZ, II., Kaiser Josefstrasse Nr. 20. 

Zu haben in allen Apotheken, Droguen- und beeseren Delicatessen-Handlnngen. 


Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverförmig) 

anf wissenschaftlicher Grundlage nnter steter strenger Oontrole ans der gehaltreichsten 
Heilquelle Marieiibads durch Abdampfung und darauffolgende Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, enthält nach der von Professor Dr. Ernst Ludwig 
vorgenommenen chemischen Analyse: 

Sohwefelsaures Kalium .... 0‘66% 1 Wasser und Spuren ron*• ) 


~ Tinct. ferri albuminat. Richter. ~ 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlickst bekannte Eisen- 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung ; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch vou den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0*5%. Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweekmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt - Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. urd Apotheke zum Gold. Kreuz, V1I„ Mariahilfer- 
strasse 72 in Wien. — Josef v. Török. Apotheke in Budapest. 






4| Wien, VIII., Bennogasse 26. 

Goldene Medaillen : Paris 1878. Töplitz 1879. Wien 18.80. Antwerpen 1885. — 
T> El»rcn-I)iplo»l»c : Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg: 1888. Kopon- 
%> hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta: Berlin 1883. — 
(*> Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis* Melbourne 1888/89. 

^ Der Unterzeichnete beehrt sich hieiuifc ergebenst 

anzuzeigeu, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVI in 
a> deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, Nr. XIV 
jx in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, 
7> Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue 
Apochromatische Objective erschienen sind und auf 
Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

^ C. Reichert, 

^ M i krosk ope- F ab ri k a n t. 


K ral ’ 5 Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 

Gegründet 1869 . — Prämiirt auf vielen Ausstellungen. 

Die von E. J. HpaI erfundenen und bereits im Jahre 18ö0 
n die Diätetik eingeführten 

Eisenpräparate 

Ws flüssiger Eisenmoker m i Kral’s körniger Eisenaucker 

sind die anerkannt rationellsten, einz'g existirenden Eigenprii' 
parate zum «liätetiselien Gebrauche. Alle anderen Eisenprä“ 
parate eignen sich nicht zum diätetischen Gebrauche. 

Kräi’silUsssijäre Eisenseife, vorzügliches hygienisches 
Mittel zum äusserlichen Gebrauche. 

Krals Elsenpräparrate sind zu beziehen durch alle 
Apotheken und Droguerien. 

Notiz: 

Kral’s Eisenpräparate sind keine Geheim- 
mittel, keine Arzneimiseliiingen nach irgend einem 

Recepte, 

Kral’» Eisenpräparate sind rheinische Prä¬ 
parate (Metallsaccharate und Metallseifen) und wurden seinerzeit 
als solche privilegirt. Laut § 2 dea Privilegiengesetzes wird auf 
Bereitung von Arzneien ein Privilegium nielit ertheilt. 
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Andre 

Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen / 

Mneralwasserdepöts/^ 

sowie in allen ~^ r 

Apo'.heken. * 


V## 


1© MedLaillen 1. Classe. 





C, \r* Anerkannte 

K ^^./Vorzüge: 

Ä Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung, 
kjw Leicht und ausdauernd von 

1 den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleich massiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


Verbandstoff*- Fabrik „Austria 44 

|WIEN, IX., Universitätsstr. 12 (Schwarzspanierstr. I). 

UtiVrire deu Herren Aerzten siimmtliche Verbandstoffe und Verband- 
hilfsmittc-1, auf das Gewissenhafteste zubereitet, vou vorzüglicher Qualität. 
Meine imprägnirten Verbandstoffe sind durchwegs genau dosirt und werden 
vur dem Imprägniren sterilisirt. Hervorragende Kliniker verwenden aus¬ 
schliesslich meine Verbandstoffe. Englischpflaster mit Jodoform, Salicyl-■ 
säure etc. in höchster Vollkommenheit, ebenso alle anderen Klebpflaster, 
insbesondere Kautschukpflaster (Collemplastra), selbst bereitet, mit vor¬ 
züglicher Klebkraft, sehr geschmeidig, in allen Längen und Breiten; 
Dermatologen verwenden meine Collemplastra mit grosser Vorliebe. 

Hans Turinsl*y> em. Apotheker. 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Äffectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff schen Malzextractes. 


i 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 


Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer« 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


hp/med. Liebes diätetische Weine: 

Yiiitim pepslni duplex. s Starkes Fermentationsver- 
mögen sichert diesem angenehmen Tafelgetränk den Vorzug vor 
zahlreichen peptischen Mitteln. Originalflaschen ä 340 und 160*0. 

Vinun» sagradae geiiuinum : Wein-Fluidextract von 
Cascara sagrada. (1 cc entspricht l g frischer Binde.) Mildes (nicht 
drastisches), ohne Beschwerden sicher wirkendes Laxativ ; regelt 
die Verdauung langdauernd, ist haltbar und kann länger gebraucht 
werden. Liebe’s Sagradawein führen in Original fl. ä 860, 210 und 
130*0 die Apotheken. Hauptlager : Wien, C. Haubner, I , Bogner¬ 
gasse 13; Budapest: 'Jos. v, Török, Königsgasse 12. 

14 Med. u. Dipl. «ü. Paul Liebe ? Dreideu* Etabi. 18G6. 


X>a.s leiclxt^erdLa^iilieliLSte "W 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer* 


Natürlidies arsen= 


OebemDgniigstrener eigener AJssprncli lies Herrn Dr. Fnrst, 
prall Arsl, Ritter mehrerer Orlen nt Stargarl in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr pupnlariairt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufraerk- 
samkcit mehr deu Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zuiiftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Kesultate mir die Pflicht 
anferlegen , Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
anf hochgradiger Phthisis basirendeu — Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleitet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischr-n Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stand« 
gewer-en war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin feblgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen ur d damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arit, Bitter mehrerer Orden. 

Ab des Erfinder der Original Johann HofPschen diätetische* 
Malzextrart-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferaot, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Makextraet - Gesundheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions- 
rath etc. etc.. Berlin und Wien, Graben, Brä,une*str. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpei kräftigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsücbtigi\ hoi 
Anszebrnng, App-tit- und Schlaflosigkeit), C8mal während des 
40jährigen Gesrbäithbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
engliscb'-n, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltnng und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Mulz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
H./fache Malz-Gesundheit.v-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versende. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich nene Heilberichte. 


Verantwortlicher Bedacteur: At Eurloh. 
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Mineralwasser 
gäRESiEaiMCkt.iN BOSNIEN. 


Empfohlen von den 
Herren : 

Prof. Dr. E. Alljert, 

„ „ Gust. Braun, 

„ „ R. Chrobak, 

„ „ M Kaposi, 

„ „ H. Paschkis, 

„ Gust. Riehl. 


Das Wasser der Guber-Quelle wira mit Erfolg angewendet: 

1. Bei Krankheiten, die auf abnormer Zusammensetzung 


des Blutes beruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bei Schwächezuständen nach erschöpfenden Krank¬ 


heiten, ferner Malaria, Wechselfieber und den ihnen fol- 


genden Kachexien. 

3. Bei Krankheiten des weiblichen Genitaltractes und deren 


Folgezustanden. 


4. Bei Hautkrankheiten. 


5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neubildungen (Lymphöme). 


Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der medizinischen Chemie 
Herrn Hofr, Dr. ERNST LUDWIG vorgenommeuen chemischen Analyse 
enthält dieses Wasser in 10.000 Gewichtstheilen : 

Arsenigsäureanhydrid 0*061 

Schwefelsaures Bisenoxydul . . 3*734 

Ausschliessliches Versendungsrecht 

durch die Firma 

Heinrich JXIattoni 

FRANZENSBAD. WIEN. KARLSBAD. 

Tuchlauben, Mattoni-Hof. 

Maximilianstrasse Nr. 5. — Wildpretmarlct Nr. 5. 

■^iaffoni & ^5u6apeflt, 

Ein Foit-Collii 30 kr. n n Oesterreich } fä3St 6 FläSChSH $ W'Jvl J USllOi 


Druck von B. Bergmann & Comp. in Wien 

Original from 
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Nr. 37. 


XIV. Jahrgang. 


Donnerstag, den IO. September 1891. 


' Bureau: 

Stadt, Tuohlauben 7. 

,Prän um eralionspmse: 

Mit divccter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland; Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltige Nanpareillezeile 
berechnet. 


INHALT: lieber Mitbewegungen bei Contracturen. Von Dr. Berthold Beer in Wien. — Aus der gynäkologischen Klinik des Prof. W. A. Fveun d 
in Strassbuvg. Ueber den Einfluss der Influenza auf das W achsthum der Geschwülste der weiblichen Geschlechtstkeile» Von Karl L e cl erc. 
(Schluss.) — Ueber Immunität, deren natürliches Vorkommen und künstliche Erzeugung. Bericht, erstattet für den VII. internationalen 
Congress für Hygiene und Demographie zu London. Von Dr. Hans Büchner, Privatdocent an der Münchener Universität, (Schluss.) — 
Kritische und experimentelle Studien über die hygienische Bedeutung des Kupfers. Vortrag, gehalten in der V. Section des VI[. inter¬ 
nationalen Gongresses für Hygiene und Demographie zu London am 13. August 1891. Von Vrof. Dr. K. B. Lehmann, Vorstand des 
hygienischen Institutes zu Würzburg, — Die Lehre von der Immunität und der Wirkung der Phagocyten. Discussion in der bakterio¬ 
logischen Section des VII. internationalen Congresses für Hygiene zu London. (Orig.-Ber. der „WT. Med. Blätter“.) (Fortsetzung.) — 
II. Congress zum Studium der Tuberculose in Patis. Vom 27. Juli bis 1. August. V. — Revue: Zur Couservirung lebender Malaria¬ 
parasiten. — Therapeutica: Die Anwendung der localen combinirten Aether-Cocainanästhesie bei Laparatomien. Zur Therapie 
der Gallensteinkrankheiten. — Feuilleton: Prof. C. Glaus über die Abschaffung der Vorprüfung aus Zoologie. — Notizen. — Anzeigen. 


Wiener 


Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Man prännmerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

L, Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sol.u, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n <1 e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, odei 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


Ueber Mitbewegungen bei Contracturen. 

Von Dr. Berthold BEER in Wien. 

Von den Ausgängen der durch Hirnblutungen gesetzten 
Hemiplegien ist das Auftreten von Contracturen in den ge¬ 
lähmten Extremitäten einer der häufigsten und zugleich auch 
für den Patienten peinlichsten, da durch dieselbe nicht blos 
ein Ausfall von Functionen des betreffenden Körpertheiles ge¬ 
schaffen, sondern auch hei Weiterbestehen des Zustandes ein 
beträchtliches^ Hinderms^.für eine Reihe von Functionen ge- 

änderungen der hemiplegisch gelähmten Extremitäten solche, 
dass sie zu periodischen Contraetionen in den betroffenen 
Muskeln, zur Hemi chorea, Athetose etc. führen. 

Man unterscheidet bekanntlich seit T o d d zwischen einer 
frühzeitigen Contractur, die bald nach dem Insult eintritt 
und beinahe immer transitorischer Natur ist, und der tar d i ve n 
Contractur, die sich erst nach einigen Wochen einstellt und 
permanent bleibt, und wir wissen, dass die letztere Contractur 
auch in hohem Grade von dem centralen Sitze der Läsion ab¬ 
hängig ist, insoferne es von diesem aus leichter zur Entwicklung 
secundärer Degenerationen und absteigender Sklerosen, die das 
anatomische Substrat der Contractur bilden, kommen kann oder 
nicht. 

Da eine schon längere Zeit bestehende, anatomisch scharf 
fundirte Contractur, wie die Erfahrung lehrt, den meisten Be¬ 
handlungsmethoden gegenüber sich resistent erweist, so erscheint 
es umsomehr geboten, so früh als möglich einzugreifen, um 
das Zustandekommen der Contractur zu verhindern. Dies wird 
aber nur dann gut möglich, wenn man schon den Prodromen 
der sich bildenden Contractur bei der Therapie Aufmerksamkeit 
schenkt. 

Der Bildung der Contractur gehen ebenso wie dem Zu¬ 
standekommen der mit Einzel contraetionen verbundenen post- 
hemiplögischen Erkiankungen, wie man hei Beobachtung der 
betroffenen Muskeln sehen kann, schwache, oft nur kaum tast¬ 
bare Contraetionen in den Muskeln voraus, die zu verschiedenen 
Zeiten sowohl in Bezug auf Häufigkeit wie Intensität sich ver¬ 
schieden verhalten, und die, wie man weiss, zum grössten 
Theile auf Mitbewegungen beruhen. 

Diese Mitbewegungs-Contractionen der gelähmten Muskeln 
sind in ihrer Bedeutung für das Zustandekommen der Con- 
tractionen sicher nicht zu unterschätzen, wenn man in Erwägung 
zieht, wie häufig sie sich im Verlaufe eines Tages wiederholen. 
So konnte ich bei wiederholten Zählungen, die ich an zwei 
Hemiplegikern vorzunehmen Gelegenheit hatte, in einem Falle 
bis zu 118 deutlich tastbare Contraetionen der Muskeln der 
Beugeseite des Vorderarmes im Verlaufe von fünf Viertelstunden 
-Constatiren. 


Was die Localisation dieser Einzelncontractionen betrifft, 
so waren sie gerade an den Muskelpartien am häufigsten und 
intensivsten fühlbar, wo sich dann die Contractur etablirte, 
nämlich an den Beugemuskeln des Vorderarmes und dann am 
Biceps. Dass die Beugeseite so sehr den Mitbewegungen unter¬ 
liegt, erklärt sich, abgesehen von der anatomischen Präponderanz 
der Beugemusculatur, auch dadurch, dass die meisten Bewegungen, 
die wir im normalen Zustande ausführeu, Greifbewegungen etc., 
Flexionsstellung in deu Handgelenken bedingen. Selbst eine Reihe 
von Gemiithsaufregungen bedingen eine Flexionsstellung, und ich 
konnte dementsprechend zuweilen kräftige Beugecontractiouen 
der gelähmten Muskeln in den von mir beobachteten Fällen 
wahrnehmen. Nur der Schreck hatte eine entgegengesetzte 
Wirkung, indem dabei Muskelcontractionen der Strecker auf- 
treten, wie ich in einem Falle sehen konnte. 

Wie mächtig aber die Mitbewegungen werden können, 
konnte ich zunächst an einem Falle ersehen, bei dem sich schon 
eine leichte Contractur gebildet hatte. Es handelte sich um 
einen 41jährigen Mann, der im November 1890 eine Hemiplegie 
wahrscheinlich in Folge luetischer Hirnblutung erlitt und der 
Anfangs Januar 1891 in meine Behandlung kam. Aus dem da¬ 
maligen Status präsens sei nur erwähnt, dass Lähmung des 
Facialis, der linken oberen und unteren Extremität bestand, 
dass die Lähmung der Kopfnerven stark im Rückgauge begriffen 
war und dass der Fuss gehoben werden konnte, während Arm 
und Hand nicht bewegt werden konnten und beginnende Beuge- 
contractur der linken Hand-Voiderarmpartie in der so häufigen 
Form und leichte Beugecontractur im Ellenbogengelenke bestand. 

Bei raschen passiven Streckversuchen trat die Contractur 
stärker auf, und zeigten die Beugemuskeln überhaupt einen sehr 
häufigen und beträchtlichen Wechsel im Tonus, der, wie sich bei 
länger hintereinander fortgesetzter Beobachtung ergab,-auf Mit¬ 
bewegungen zurückzuführen war, die sich entsprechend iu deu 
contrahiiten Beugemuskeln ausprägten. Es war jedoch auch trotz 
der Beugecontractur möglich, eine Streckbewegung auszulösen. 
Wenn man den Patienten sich strecken hiess. trat bei In-die- 
Höhe-strecken des gesunden rechten Armes Mitbewegung linker¬ 
seits nur in geringstem Grade auf. Ganz anders gestaltete sich 
das Bild, wenn man den Patienten eine Gähnbewegung machen 
liess, dann kam es zu einer Streckung im Ellbogengelenk links, 
zur Dorsalfiexion der Hand und Streckung der Finger, die auch 
auseinandergespreizt wurden, so dass die Hand beinahe senkrecht 
gegen den Vorderarm stand, in einer Strecksteilung, die ich an 
mir selbst nicht nachahmen konnte. Dabei wurde der ganze 
linke Arm gehoben und nach auswärts gehalten, während sonst 
die Bewegungsfähigkeit im Schultergelenke minimal war.*) 


*) Leider konnte in diesem, wie in einem zweiten Falle, wo eben¬ 
falls so intensive Streckuug bei schon begonnener Beugec ontractur auftrat, 
keine photographische Aufnahme dieser Erscheinung vorgenommen werden . 
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Ebenso gelang es in einem zweiten Falle von posthemi- 
plegischer Beugecontraetur der oberen Extremität bei einem 
58jährigen Patienten, bei dem seit dem apoplektiscken Insult 
12 Wochen verstrichen waren, durch Gähnen inten¬ 
sive Streckungen im Bereiche der erkrankten 
Extremität auszu lösen. Wurde der Gähnact irgendwie 
verlangsamt, so konnte man zuweilen statt rascher Streckung, 
successive Streckung der einzelnen Gelenke beobachten, die an 
choreatische Bewegung erinnerte. In beiden Fällen wurde durch 
methodische mechanische und elektrische Behandlung Besserung 
erzielt. 

Diese Erscheinung gibt auch andererseits einen neuerlichen 
Beweis dafür, dass im normalen Zustande Reflex- und auto¬ 
matische Bewegungen nicht in ihrem vollen Masse zum sicht¬ 
baren Ablaufe kommen, indem beim Gähnen normaler Er¬ 
wachsener eine unwillkürliche Streckbewegung der oberen 
Extremitäten nicht zu bemerken ist, während bei Säuglingen 
dieselbe bei der Gäknbewegung beobachtet werden kann. 

Aus der Berücksichtigung der Bedeutung der Mitbewe¬ 
gungen, auf die schon Hitzig nachdrücklich hinwies, als Haupt¬ 
factor für das Zustandekommen von Contracturen, ergeben sich, 
wie leicht ersichtlich, zahlreiche Anknüpfungspunkte für die 
therapeutischen Massnahmen in jedem individuellen Falle, die 
insbesondere dem Umstande Rechnung zu tragen haben, dass 
die Mitbewegungen im Sinne der Beugung bei Lähmungen der 
Muskeln der oberen Extremität von Natur aus beiweitem häufiger 
sind, als die im Sinne der Streckung, 


Aus der gynäkologischen Klinik 

des Prof. W. A. Freund in Strassburg. 


lieber den Einfluss der Influenza 

auf das Wachsthum der Geschwülste der weiblichen Ge¬ 
schlechtsteile. 

Von KARL LEGLERC. 

(SclllUHB.) 

Nach allen diesen Erfahrungen dürfte es nicht zu be¬ 
zweifeln sein, dass wir der Influenza sowie anderen Infections- 
krankheiten, wegen der sie begleitenden ungeheuren Vermehrung 
der Säftezufuhr in den Beckenorganen, eine bemerkenswertbe 
Rolle in der Aet-iologie mancher Affeetionen der weiblichen 
Sexnalsphäre zusckreiben müssen, lind scheint uns gerade diese 
Art der Wirkung auch als Ursache der rapiden Vergrösserung 
der Beckentumoren eine unbestreitbare Thatsache. Warum sollte 
diese lebhafte Blutzufuhr während und nach der Influenza der 
Ausdehnung der Geschwülste nicht neue Nahrung gegeben und 
sie so zu raschem Wachstbum angeregt haben, wenn doch bei 
andereri congestiven Zuständen, wie z. B. der Schwangerschaft, 
diese schnelle Zunahme der Tumoren eine ganz gewöhnliche Er¬ 
scheinung ist? Es ist einleuchtend, dass im einzelnen Falle 
die Wirkung sowohl von der Intensität als auch von der Dauer 
der Hyperämie abhängig gewesen sein muss. Was die Dauer 
anbetrifft, so weiss man sicher, dass die Congestion durchaus 
nicht mit dem Verschwinden der Influenzasymptome auf hörte; 
denn in den Fällen, wo dieselbe zu Blutungen geführt hat, 
dauerten letztere in der gleichen Intensität in der Reconvalescenz 
noch an, ja in den Fällen, die Müller genauer beobachtet 
hat, bestanden sie, nachdem sonst alle Beschwerden verschwunden 
waren, noch tagelang nach Ablauf der Erkrankung fort. Solche 
anhaltende Hyperämien mussten nothwendig die Geschlechts- 
tlieile in einen gereizten, chronisch entzündlichen Zustand 
versetzen, und ist es erklärlich, dass dadurch, bei Vorhandensein 
einer Neubildung, die betreffenden Geschwulstzelleu zu einer 
ausserordentlich starken Proliferation angeregt wurden. 

Somit dürfte das Causalverhältniss zwischen der durch die 
Krankheit bewirkten hohen Congestion der Beckenorgane und 
der entsprechenden Waeksthumsbef'örderung der Geschwülste 
hinreichend begründet sein. 

Die lebhafte Ausdehnung der Tumoren nach Influenza und 
Infectionskrankheiten überhaupt findet aber, unseres Erachtens, 
noch in einem anderen Umstande ihre Begründung. Wir meinen, 
dass die einfache Zunahme des Ernährungsmafcerials noch nicht 


genüge, um eine so gewaltige Wueherung der Gesch-wülstzellen 
hervorzurufen, und glauben, nicht irre zu gehen, wenn wir an¬ 
nehmen, dass neben der Vermehrung der; Blutzufuhr die durch 
das Fieber und den ganzen Kränkheitsprocess herbeigeführte 
Schwäche, insofern dieselbe die W id er Standsfähigkeit der 
gesunden Gewebe zu Gunsten der G es eh wulstWucherung herab¬ 
zusetzen geeignet ist, als ein sehr wesentliches Moment in 
Betracht zu ziehen sei. Besonders verdient in dieser Richtung 
die anhaltende Prostration der Kräfte berücksichtigt zu werden. 
Ist doch die Influenza, wie Jedermann weiss, ein Process, welcher, 
selbst wenn das Fieber nur kurze Zeit andauert, den Organismus 
dennoch wochenlang in Banden hält. Dazu kommt, dass die 
Influenza eine hohe Neigung zum Recidivireu besitzt, wodurch 
der Organismus immer wieder aufs Neue geschwächt wird. Ob 
die in Fall III und Fall V angegebenen „Erkältungen" Influenza- 
recidive waren, wissen wir nicht, jedenfalls ist die darauf erfolgte 
Verschlimmerung des Leidens und in letzterem Fall die auch 
jetzt wieder beobachtete schnellere Zunahme des Leibesumfanges 
sehr charakteristisch. 

Die Verminderung der Widerstandsfähigkeit der Gewebe, 
die von manchen Autoren, so .von T h ier s ch 35 ), von Boll 36 ), 
vor Allen aber in neuerer Zeit von Cohnheim 37 ) als Vor¬ 
bedingung für die Entstehung der Geschwülste, namentlich der 
bösartigen, angesehen wird, scheint auch für das weitere Wachs- 
thum der Tumoren von grosser Bedeutung zu sein. Es ist. sehr 
wahrscheinlich, dass in unseren Fällen die Geschwulst ihre 
langsame Fortbildung vor der Influenza nur dem Umstande zu 
verdanken hatte, dass das Nachbargewebe ihrem Wachsthum 
gewisse Schranken, gewisse Widerstände entgegengesetzt hat. 
Durch den schwächenden Einfluss der Grippe wurde aber die 
Lebensenergie der Gewebszellen bedeutend herabgesetzt und die 
Geschwulst dem hemmenden Einfluss ihrer Umgebung entzogen. 
Auf diese Weise gewinnt sie das Uebergewicht über die Nachbar¬ 
gewebe und vermöge der hohen Proliferationsfähigkeit ihrer Zellen 
dehnt sie sich nun auf Kosten jenes physiologischen Gewebes 
mit grosser Selbstständigkeit nach allen Dimensionen aus. . 

Von diesem Gesichtspunkte aus glauben . 
unsere Fälle von bösartigen Tumoren (VII, VIII, IX) beurtfieilen 
zu müssen, weil bei diesen die Krankheit und die daraus resul- 
tirende Schwächung des GesammtOrganismus noch dazu in ein 
höheres Lebensalter und in die Zeit der senilen Involution ge¬ 
fallen sind. Factoren, welche schon an und für sich die Lebens¬ 
kraft der Gewebszellen herabzustimmen im Stande sind. 

Bei der Betrachtung der genannten Fälle könnte man sieh 
nun auch fragen, ob diese Geschwülste, von denen wir von 
vorneherein angenommen haben, dass sie vor der Epidemie 
schon bestanden hätten, von Anfang an bösartige waren, oder 
ob nicht erst die Influenza den Anstoss zu ihrer malignen Ent¬ 
artung gegeben habe und auf diese Weise die Ursache des 
stürmischen Verlaufes gswesen sei. 

In seiner bekannten Lehre, wonach alle Geschwül-ste auf 
embryonaler Anlage beruhen sollen, macht es Cohaheim 
(loc. cit.) von der Erhaltung oder dem Wegfalle jener Wider¬ 
standsfähigkeit abhängig, ob die Geschwulstkeime gut- oder 
bösartig werden. Nach ihm kann aber auch im weiteren Ver¬ 
laufe durch Verminderung des physiologischen Widerstandes 
eine gutartige, vielleicht bis dorthin noch übersehene Neu¬ 
bildung in-eiue bösartige umgewandelt werden. Für diese Ansicht 
scheinen manche Beobachtungen auch zu sprechen. Sehen wir 
nicht gerade im höheren Alter, wenn der allgemeine Kräfte¬ 
zustand zu sinken beginnt, bisher ganz unschuldige Muttermäler 
den Ausgangspunkt bösartiger Geschwulstbildungen werden? 
Vielleicht sind in den von uns mitgetheilten Fällen (VII u, IX) 
diese Ovarialcarcinome, die in kurzer Zeit so rasche Fortschritte 
gemacht, auf alle Unterieibsorgane sieh verbreitet und zur 
Kachexie geführt haben, vor der Grippe gutartige Eierstock¬ 
kystome gewesen und hat ihnea erst die Influenza diese Neigung 
zu zerstörender Weiterwucherung und Metastasenbildung ver¬ 
liehen. Zu dieser Annahme ist man umsomehr berechtigt, als 
gerade von den Eierstocktumoreu fest steht, dass sie eine aus¬ 
gesprochene Tendenz zur malignen Entartung 38 ) besitzen. 

3Ö ) Thiersch, Der Epithelialkrebs, namentlich der Haut. 1865.. 

B£t ) Boll, Das Princip des Wachsthums. Berlin 1876. 

37 ) Cohnheim, Allgemeine Pathologie, I., Berlin 1882. 

38 ) Ofr. Flaischlen, Zeitschv. f. Geb u. Gyn. Bd. VII, p, 449 : 

ferner Cohn e. op. Bd. XII, p. 14 A- 
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Nicht ntir die papillären Gesehwulstfprmen, welche nach 
Marchand 39 ) schon als eine Vorstufe der malignen Neu- 
v hildüngeiL zii betrachten sind, auch die glandulären Kystome 
werden oft krebsig. Wenn nun diese Neigung von vielen Autoren 
gerade für die Zeit der Schwangerschaft betont wird, so glauben 
/ Wir mit demselben. Rechte annehmen zu dürfen, dass auch 
fieberhafte Krankheiten mit ; nachfolgender, lange andauernder 
Prostration der Kräfte, Procegse, welche, wie wir oben gesehen 
haben, auf die Geschwülstentwicklung einen ähnlichen Einfluss 
wie die Schwangerschaft ausüben, diese carcinomatöse Entartung 
herbeiführen können. Die vielfachen Eunctionsstörungen, welche 
alle diese. Krankheiten begleiten, namentlich die fluxionären 
Störungen in J den Unterleibsorganen, dann die gewaltige 
Depression des Nervensystems, welche gerade bei der Influenza 
in so hohem Grade ausgesprochen und' noch monatelang zurück¬ 
geblieben War,, führen zu einer allgemeinen Schwächung des 
Organismus, welche ihrerseits die locale Widerstandsabnahme 
dieser vorher schon wenig resistenzfähigen und leicht angreif¬ 
baren Punkte hinreichend erklärt. Es ist gewiss denkbar, dass 
durch diese Schwäche das Gleichgewicht, welches bisher 
zwischen den bindegeweblichen und epithelialen Elementen der 
Geschwulst geherrscht hatte, gestört worden sei und letztere 
dadurch die Oberhand bekommen habe. 

Inwieweit, nun diese Auffassung dem wirklichen Tliat- 
bestande entspricht und ob die Grippe wirklich zu diesem 
malignen Verlaufe der Ovarialtumoren Anlass gegeben hat, das 
kann man natürlich nicht mit Sicherheit entscheiden. Wir 
halten es jedenfalls für sehr wahrscheinlich, namentlich für 
solche- Fälle, in welchen die abdominelle Form der Influenza 
vorgeherrscht hatte, wie in dem angeführten Falle IX, wo 
während der Krankheit sogar Symptome von Peritonitis auf¬ 
getreten waren. 

In derselben Weise, wie durch die Grippe die Tumoren 
verschlimmert wurden, machte sich dieser schädliche Einfluss 
auch auf den Verlauf der Tubercu’.ose der Genitalien bemerkbar. 
Wir haben dies an einem Beispiele in der hiesigen Klinik in 
anschaulicher Weise zu beobachten Gelegenheit gehabt. Obwohl 
-eigentlich nicht in den Kreis unserer Betrachtung gehörig, 
glauben wir doch diesen Fall hier anführen zu müssen, weil 
er uns so recht die Einwirkung der Influenza auf latente Sexual- 
leiden klarlegt. 

Fall X. 

M. Caroline, 20 Jahre alt. — Tuberculosis genital, 
etperitonei. 

Die Eltern der Patientin leben und sind gesund, ebenso sieben 
Geschwister. In ihrer Kindheit hatte sie geschwollene Lymphdrüsen 
die abscedirten, war sonst nie krank, aber immer schwächlich. Im 
Alter von 17 Jahren menstruirt, bekam sie die Periode regelmässig 
alle 4 Wochen, 2 bis 3 Tage anhaltend mit geringem Blutverluste, 
ohne Beschwerden. Seit 9 Monaten aber ist die Regel ganz unregel¬ 
mässig, fehlte in den Monaten October, November und December 
ganz; Im September 1889 litt sie zum ersten Male an Leibschmerzen 
mit Auftreibung etwa 8 Tage lang. Sie befand sich dann wieder 
ganz vollkommen wohl, bis sie im Februar an Influenza er¬ 
krankte, wobei sie hauptsächlich über heftige Genick- und Kopf¬ 
schmerzen, sowie über Mattigkeit und Abgeschlagenheit zu klagen 
hatte. Gleich nach der Influenza fing sie- an, von starkem Seiten¬ 
stechen und Leibschmerzen befallen zu werden und begann jetzt der 
Leib anzuschwellen. Im März und April war diese Auftreibung sehr 
stark, ebenso die Schmerzen. Von nun an litt sie beständig und 
• nahm sehr schnell ah. Seit jener Zeit traten auch Appetitlosigkeit, 

. schlechter Schlaf und anhaltende Durchfälle auf Letzte Menses 
anfangs Februar. 

Aufnahme in die Klinik den 14. Juni 1890. 

Die sehr schlanke, blasse Person hat am Halse dicht über 
alten Narben eine wallnussgrosse fluctuirende Lymphdrüse. Auf den 
Lungen keine Dämpfung. Atkemgeräusche normal. Der Leib ist 
gespannt, druckempfindlich und gleichmässig aufgetrieben. Bei der 
internen Exploration findet man einen schlecht entwickelten ante- 
. flectirten Uterus, wenig beweglich und gut zu differenziren von einem 
doppelseitigen, mehrfach gewundenen, ganz unbeweglichen Tumor, 
der Einschnürungen zeigt, seitlich und hinter dem Uterus liegt und 
.härtere mit weicheren Stellen abwechseln lässt. Die Diagnose wird 

39) Marckand, Beiträge zur Keimtniss der Ovarialtumoren. 
Halle 1879. 


auf Salpingitis tuberculosa gestellt. Am 12. Juli wird die Laparo¬ 
tomie .vorgenommen. Das Peritoneum zeigt sich dicht übersäet mit 
grauen submiliaren und miliaren Knötchen. Die in ein Packet ver¬ 
wandelten Genitalien sind nur undeutlich zu fühlen und nicht zu 
sehen, da sie ganz in Schwarten eingehüllt sind. Der Bauch wird 
daher schnell geschlossen. Entlassung den 29. Juli 1890. 

Offenbar hat hier das Leiden vor der Epidemie schon be¬ 
standen, Darauf weisen die Unregelmässigkeit und das theil- 
weise Ausbleiben der Periode, sowie die vorübergehenden 
Schmerzen und Auftreibung des Leibes. Aber bisher trug die 
Affeetion den Charakter eines langsam verlaufenden Processes, 
erst die Grippencomplicaiion hat, ähnlich wie bei den Tumoren, 
einen acuten Schub herbeigeführt. Sie hat sicher durch Ver¬ 
minderung der Resistenzfähigkeit der Gewebe zu einer leb¬ 
hafteren Tuberkeleruption und so zu einem schnelleren Verlauf 
den Anstoss gegeben. 

Unsere ganze Betrachtung hat also ergeben, dass eine 
schädliche Einwirkung der Influenza auf das Wachsthum und 
den Verlauf der Beckentumoren nicht von der Hand zu weisen 
ist, dass vielmehr dieser Zusammenhang einmal, ähnlich den 
Einflüssen, welche schon gewisse physiologische Zustände auf 
die Wachsthumsverhältnisse der Geschwülste ausüben, in der 
die Krankheit begleitenden und noch lange Zeit nach derselben 
zurückbleibenden Vermehrung der Blutzufiihr nach den Geni¬ 
talien, dann aber in der aus dem Krankheitsprocess resnlti- 
rendeu Schwächung des Gesämmtorganismus eine vollkommene 
Begründung findet. 

Am Schlüsse dieser Abhandlung sei es mir gestattet, 
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Freund, für 
die Anregung zu dieser Arbeit, sowie für die gütige Ueber- 
lassung der Fälle meinen aufrichtigen Dank auszusprechen. 

Heber Immunität, deren natürliches Vorkommen 
und künstliche Erzeugung. 

Bericht, erstattet für den VII. internationalen Congress für Hygiene und 
Demographie zu London* 

Von Dr. HANS BÜCHNER, 

k. bayr. Stabsarzt und Privatdocent der Hygiene an der Universität München 

(Schluss.) 

Der soeben besprochene Eiuwand erhielt eine anscheinend 
unwiderlegliche Stütze, als liachgewieseu wurde, dass extra- 
v a s c u 1 i r e s K a n i n c h e n b 1 u t weit mehr Anthrax- 
baci 11 eii zu vernichten vermag, als andererseits 
zurTödtung des Thier es beilnjectioninden Kreis¬ 
lauf erfordert werden (L u b a r s c h). 

Diese Erscheinung erklärt sich iudess sehr leicht, wenn 
man die quantitativen Verhältnisse berücksichtigt, worauf 
sub II ausdrücklich hingewiesen wurde. Es ist bekannt, dass 
im Gesamintkörper die injicirteil Bacillen nicht in den grossen 
Gefässen verweilen, sondern sofort im Capillargebiete an ver¬ 
schiedenen Stellen abgelagert werden; trifft es sich nun, dass 
mehrere Bacillen gleichzeitig an eine und die näm liehe Stelle 
gerathen, so wird die umgebende geringe Quantität von Serum, 
wenn sie nicht fortwährend rasch erneuert wird, sehr leicht 
ungenügend sein können zur Tödtung virulenter Bakterien. Die 
Folge ist dann umgekehrt <y ii e Zerstörung der labilen 
Schutzstoffe in dem zunächst umgebenden Serum und 
damit eintretende Vermehrung der Anthrax- 
b ac i 11 e n. Es bildet sich ein localer Infectioiifherd, 
und von da aus erfolgt durch weitere analoge Vorgänge unauf¬ 
haltsam die Infection des gesammteu Organismus, liie sub 11 
angeführten Versuche mit Wattepäckchen bilden die voll¬ 
kommenste Illustration zu diesem Hergang. Das Nämliche, was 
dort in den capillaren Zwischenräumen der Baumwollfasern zu 
Stande kommt, muss auch in den Capillaren des Körpers er¬ 
folgen können. 

4. Ein oft erhobener Einwaud besteht darin, dass auch 
das Blut und Serum speeifisek e m p f ä n g 1 i c h e r Thiere tödtend 
auf die specifischon Bakterien ein wirkt, während umgekehrt das 
Blut und Serum natürlich i m m u n e r oder künstlich 
i m m u n i s i r t e r Thiere in manchen Versuchen keine bakterien¬ 
feindliche Wirkling erkennen lless. 
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Die soeben ad 3 gegebenen Erläuterungen beantworten 
zum Theil auch diesen Ein wand. Ein. empfängliches Kaninchen 
würde der gewöhnlichen Anfchraxiuocula tion im Laboratorium 
wahrscheinlich niemals erliegen, wenn man anstatt subcutaner 
oder intravenöser Injection des Infectionserregers dem Thiere 
die Hälfte seines Blutes entziehen und die Bacillen oder Sporen 
in dem extravasculären Blut vertheilen würde. Man darf 
die Verhältnisse bei einem Infectionsprocess demnach nicht so 
schematisch beurtheilen, wie dies vielfach geschieht. Immer 
kommt es auf die localen Bedingungen an, dort, wo die In- 
feetionserreger sich im Gewebe oder in den Capillaren gerade 
angesiedelt haben. Bei der complicirten Organisation der höheren 
Tniere kann es aber im nämlichen Organismus möglicherweise 
Localitäten mit sehr verschiedenen Bedingungen geben, vielleicht 
auch mit abweichender Labilität der schützenden Stoffe. Jeden- 
ialls unterliegt letztere individuell en Schwankungen, 

Dies Alles lässt begreiflich erscheinen, weshalb die Ver¬ 
hältnisse nicht so einfach zu Tage liegen und der Deutung in 
einzelnen Fällen auch fern ei hin Schwierigkeiten entgegensetzen 
werden. Immerhin sprechen folg ende Resultate un : 
Ueberlegungen schon jetzt entschieden zu Gunsten 
eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
Immunität und bakterienfeindlicher Wirkung: 

a) Blut und Serum der für Anthrax absolut empfänglichen 
Meerschweinchen und Mäuse zeigen auch extravasculär keine 
ludtende Wirkung auf Anthraxbacillen (Lubarsch, Behring). 

b) Kein für Anthrax empfängliches Thier liefert stärker 
tüd teil des Serum als die natürlich immunen weissen Ratten 
(Behring und Nissen). 

c) Blut oder Serum künstlich immunisirter Thiere zeigte 
iu vielen Fällen stärker vernichtende oder waehsthumhemmende 
Wirkung auf die specifischeii Bakterien, als Blut oder Serum 
normaler Thieie (C harr in und Roger bei B. pyocyaneus, 
Erysipel und Rauschbrand, Z ä s 1 e i n bei Cholera, Behring 
und Nissen bei Vibrio Metschnikovi, G am ale'ia bei Anthrax). 

s c h Blut oder Serum künstlich immunisirter Thiere wirkt 
abschwächend auf die specifischen Infectionserreger (Metschni- 
koll bei Anthrax, Roger bei Erysipel). 

e) Ausser der, bei verschiedeuen Thierspecies möglicher¬ 
weise verschieden grossen Labilität der schützenden Stoffe 
im Serum, kommt als Grund mangelnder bakterientödtender 
W irksamkeit in manchen Fällen auch die Anwesenheit von Stoffen 
in Betracht, welche die bakterienfeindlichen Einflüsse 
bis zu einem gewissen Grade zu paraiy siren im Stau de 
sind. Die Möglichkeit einer derartigen Paralysirung ergab sich 
in meinen Untersuchungen hauptsächlich daraus, dass im 
Kauincheublut uach dem Gefrieren und Wiederaufthauen die 
baktei ienteindliche Wirksamkeit sich erlöse heu zeigt, während 
das zelbmtreie Kauiuchen-S e r u m selbst durch oftmals wieder¬ 
holtes Gefrieren und Wiederaufthauen nicht das Mindeste 
von seiner Action einbüsst. Der Grund dieser Verschieden¬ 
heit kann nur m dem Zerfall der rothen Blutkörperchen beim 
Oetri eien liegen, wodurch Stoffe dem Serum beigemengt werden, 
welche die tödtende Wirkung zu paralysiren vermögen— wahr¬ 
scheinlich dadurch, dass sie besonders gut ernährend lind 
darum krälügend für die Bakterien wirken. Uebereinstimmend 
damit habe ich mit Serum aus defibrinirtem Blut, wobei 
immer rothe Körperchen zu Grunde gehen, stets schwankende 
Resultate erhalten, dagegen bei völlig reinem Serum immer 
bakterientödtende Wirksamkeit. Es-wäre demnach möglich, dass 
bei gewissen Thierspecies oder auch bei einzelnen Individuen 
durch besondeie Labilität der rothen Körperchen derartige 
paraiy siren de Stoffe in das extravasculäre Serum gelangen und 
die bakteriellfeindliche Wirkung verdecken könnten. 

* % 

* 

Alles bisher Angeführte weist bereits mit Bestimmtheit 
aut einen ursächlichen Zusammenhang zwischen der Wirkung 
der schützenden Stoffe im Serum, überhaupt in den Gewebs- 
säften und zwischen der natürlichen und erworbenen Immunität 
hin. Noch deutlicher wird dies aus folgenden neuesten Ergeb¬ 
nissen : 

a) Anti toxische Wirkling des Serums von gegen Tetanus 
immunisirtenThierengegen das Tetanusgift inner* und ausserhalb 
des Thierkörpers (Behring und Kitasato, Tizzoni und 
C a 11 a n i); 


b % ebenso des Serums von gegen Diphtherie immunisirten 
Thieren gegen das Diphtheriegift (B qhr i n g und Ki t a s ät ö)j 

c) immunisirende und heilende Wirkung von Frösch- und 
Hundeserum gegen Anthrax bei Mäusen (0 ga t a); 7 ) 

d) immunisirende und heilende Wirkung von Serum und 
Gewebssaft von gegen Schweinerothlauf immunisirten Kaninchen 
gegen die gleiche Infection (E m mer ic hb 

Es wäre sehr verlockend, die, wie es scheint, ausserordent¬ 
lich grosse Tragweite dieser Resultate in praktischer und 
theoretischer Hinsicht eingehend zu würdigen; doch sind die 
bezüglichen Mittheilungen grössteniheiD noch zu wenig aus¬ 
führliche, um dies im gegenwärtigen Augenblicke bereits zu ' 
ermöglichen. . 

Nur eine Consequenz sei erwähnt, diejenige bezüglich 
der Natur der schützenden Stoffe. Nach den 
Resultaten von Diffusionsversuchen wurde früher schon ge¬ 
schlossen (B u c h n e r und Orthenberge r), dass es sjch 
um Eiweisskörper von sehr labiler Beschaffen¬ 
heit handeln müsse. Diese Annahme besitzt in der That nach 
neuesten Versuchen von Hank in und ferner von Ogata die 
grösste Wahrscheinlichkeit; sie kann aber besonders nach den 
oben mitgetheilten Ergebnissen kaum mehr bezweifelt werden. 

Man bezeichnet diese Körper sehr häufig als „Gifte“, 
weil sie auf die Bakteriell giftig wirken. Dieser Sprach¬ 
gebrauch ist jedoch verwirrend, da wir unter Giften eigentlich 
solche Stoffe verstehen, die auf den thierischen Organismus 
schädlich wirken, während viele Gifte durch die Bakterien selbst 
erzeugt werden. Viel richtiger wäre daher die Bezeichnung 
„S c h u t z s to f f e“ oder, um ein bequemes Wort zu haben 
„Alexine“ (von aXs^siv — abwehren, schützen). 

Ueber die Eigenschaften der Al ex ine lässt sich bisher 
noch Folgendes aussagen: 

d) Jedenfalls können die Alexine nicht blosse gewöhnliche 
Oxydationsproducte der Gewebe sein; dies ist durch ihre 
specifische Natur, ihre specifischen Beziehungen 
zu einzelnen Bakterienarten von vorneherein ausgeschlossen. 

b) Andererseits können die Alexine auch mit den' unge- 
fonnten Fermenten oder Enzymen nieht identifieirt werden, 
da die Enzyme hydrolytische Spaltungen bewirken, auf Bakterien 
dagegen ganz unwirksam sind, während die Alexine unfähig 
sind zur Hydrolyse, umgekehrt aber auf Bakterien schädigende 
Wirkungen ausüben. 

c) Die ungemein grosse Labilität der Alexine, welche 
noch weit ausgesprochener ist ais bei den Enzymen, weist darauf 
hin, die Alexine als höchst complicirt gebaute Eiweisskörper 
aufzufassen. Darin allein kann auch das. dunkle Räthsel der 
sp ecifis chen Function — welche einerseits an die specifischen 
GährWirkungen, andererseits an die specifischen Enzym¬ 
wirkungen erinnert — einigermassen seine Erklärung 
finden. Es scheint sich um einen üalb organisirten Zustand zu 
handeln, wie denn die Vernichtungstemperatur der Alexine mit 
der allgemeinen Tödtungstemperatur für thierisches Protoplasma 
nahe zusammenfällt. Vielleicht liegt übrigens die Specialität 
mehr in einer specifischen Resistenzfähigkeit 
begründet, indem die Alexine eines specifisch immunisirten 
Organismus dem betreffenden specifischen Infectionserreger 
gegenüber, und zwar nur diesem gegenüber geringere Labilität, 
d. h. also grössere Resistenzfähigkeit zeigen. 

d) Ueber die * H e r k u n f t der Alexine können wir nur 
annehmen, dass dieselben jedenfalls von zelligen Elementen 
irgend welcher Art herstammen, respective erzeugt sein müssen. 
Im fertigen Zustande aber ist ihre Existenz und Wirksamkeit 
von den Zellen vollständig unabhängig. , Möglicherweise 
können sich die Alexine im lebenden Körper lange Zeit un¬ 
verändert erhalten, ohne dass es einer neuen Erzeugung 
bedürfte.“ 

e) Die früher erhobene Frage, ob bei der Immunität die 
schützenden Stoffe im Organismus ständig vorhanden sind oder 
immer erst im Augenblick der Infectionsgefabr erzeugt werden, 
ist durch die neueren Versuche im Sinne üerersteren Eventualität 
als entschieden zu betrachten. 


7 ) Konnte bei Nachprüfung bis jetzt noch nicht bestätigt werden. 


Original frem ^ 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Nr. 37 „Wiener Medizinische Blätter“ __ Seite 577 


Kritische und experimentelle Studien über die 
hygienische Bedeutung des Kupfers. 

Vort-ag, gehalten in der V. Sectiou des VII. internationalen Congresses 

für Hygiene und Demographie zu London am 13 August 1891. 

Von Prof. Dr. K. B. LEHMANN, 

Vorstand, des hygienischen Instituts zu Würzburg. 

Seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts beschäftigt die 
Kupferfrage die wissenschaftliche Welt. Bis zu den Fünfziger- 
Jahren dieses Jahrhunderts war das Dogma von der hohen 
Gefährlichkeit des Kupfers trotz vereinzelter Widersprüche un¬ 
befangener Beobachter (z. B. Ellert) allgemein acceptirt, dann 
folgte eine gewaltige Reaction, die in dem Satze gipfelte: 
„Kupfer ist kein Gift“. Namentlich Erfahrungen piaktischer 
Aerzte über die Ungefährlichkeit der Anwendung selbst hoher 
Kupierdosen bei der Behandlung von Croup waren unvereinbar 
mit der Lehre von der hohen Giftigkeit. 

Die sorgfältigen Arbeiten der letzten Jahrzehnte, unter 
denen namentlich die von Toussaint, Galippe und 
Du Moulin genannt sein mögen, haben weitere Klärung ge¬ 
bracht. A. Gautier’s verdienstvolle Schrift „Le Cuivre et le 
Plomb“ hat in weiteren Kreisen massvolle Anschauungen über 
die wahre toxikologische Bedeutung des Kupfers zu verbreiten 
gesucht. 

Derselbe Autor hatte auch mit Bouchardat auf dem 
hygienischen internationalen Congress in Paris 1878 die Re- 
verdissagefrage zu behandeln, die er im Sinne eines Compro- 
rnisses zu lösen vorschlug: Es sollten bis 18 Milligramm Kupfer 
(die gerade für Erbsen hinreichende MeDge) pro Kilogramm 
Gemüse zugelassen werden. Da Bohnen mehr Kupfer zu ihrer 
Grünfärbung bedürfen, als Erbsen, so sind jetzt meines Wissens 
40 Milligramm Kupfer pro Kilogramm Gemüse in Frankreich 
zugelassen. 

• Aber trotz dieser Aufklärungen findet man noch in den 
weitesten Kreisen Unklarheit in der Kupferfrage. Wie weit 
die Ansichten unter hervorragenden Aerzfcen und Toxikologen 
noch auseinandergehen, bewies aufs Klarste die fast endlose 
Debatte der belgischen Akademie 1884, die über die Frage des 
Ministers entbrannte, ob ein Kupferzusatz zu Nahrungsmitteln 
als gesundheitsschädlich zu betrachten sei. 

Du Moulin vertrat, von einigen Collegen unterstützt, 
die These: „Kupfer ist kein Gift“ bis in alle Consequenzeii, 
wurde aber von der Mehrheit überstimmt. Doch gingen die 
Ansichten seiner Gegner weit auseinander, es fanden sich alle 
denkbaren Abstufungen der ßeurtheilung des Kupfers von der 
echcen Cuprophobie bis zur kritischen Würdigung der wirklich 
nachgewiesenen Schädlichkeiten nebeneinander vertreten. Der 
Beschluss lautete: „Es sei dem Minister zu empfehlen, jede 
Anwendung von Kupfersalzen zu Speisezwecken zu verbieten, 
da sie schädlich seien.“ 1 ) 

Die Darstellung aller Autoren leidet unter dem in der 
Literatur stets hervortretenden Widerspruche: 

So viele therapeutische und experimentelle Erfahrungen 
scheinen eine relative Unschädlichkeit des Kupfers bewiesen zu 
haben, daneben enthält bis in die allerneueste Zeit die Literatur 
fortwährend veieinzelte Berichte über schwerste acute Ver¬ 
giftungen durch relativ geringfügige Kupferdosen. Die Un¬ 
sicherheit der Verfasser der Lehrbücher tritt auch in den 
gerichlsärztliehen Gutachten immer wieder zu Tage. Auch die 
Frage der (hronischen Kupfervergiftimg wird von den meisten 
Autoren ohne rechte Ueberzeugung verhandelt. 

Bei diesem Stande der Frage schien es mir erspriesslieh, 
mit einigen Schülern noch einmal ein vorurtheilfreies, gründ¬ 
liches experimentelles und literarisches Studium der Kupfer¬ 
frage voizunehmeu, und ich hoffe, bei der Section Interesse für 
eine kurze Darlegung der wichtigsten Resultate zu finden. Auf 
die Wiedergabe \on Einzelheiten und eingehender Literaturkritik 

0 Eine Substanz nenne ich im Folgenden gesundheitsschädlich, 
wenn sie in den Dosen, in denen sie in den Körper gelangen kann, eine 
unverkennbare, wenn auch leichte und vorübergehende Störung der Ge¬ 
sundheit bedingt, giftig, wenn sie schwere Störungen, oder den Tod ver¬ 
ursacht, Man hat vielfach den Forschern, welche die Giftigkeit der Kupfer¬ 
salze leugneten, die Ansicht zugeschriebeu, auch ihre Schädlichkeit zu 
leugnen y so weit ist aber kaum einer gegangen, 
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und Literaturcitirung muss ich natürlich hier bei der Knappheit 
der zugemessenen Zeit verzichten. 

I. Da hier nur von der ökonomischen Bedeutung des Kupfers 
gesprochen werden soll, so ist vor Allem anzugeben, welche 
Kupfermengen durch den Haushalt überhaupt in den Körper 
gelangen können. 

Wir brauchen bei dieser Ueberlegung den natürlichen, 
nicht unbedeutenden Kupfergehalt zahlreicher Vegetabilien nicht 
mit in Rechnung zu ziehen, da derselbe hygienisch offenbar 
ganz bedeutungslos ist. Es iuteressirt uns nur der Ueberschuss 
über diese normale Menge, wie er auf zwei Wegen in die 
Nahrung kommen kann. 

1. Durch absichtlichen Zusatz von Kupfersalzen: 

a) zu Gemüsen zwecks Grünfärbung (Reverdissage); 

b) zu Mehl, um seine Backfähigkeit zu erhöhen, das Aus¬ 
sehen des daraus gebackenen Brodes zu verbessern und seinen 
Wassergehalt zu vermehren. 

2. Durch Nachlässigkeit: 

a) unpassende Verwendung reiner Kupfer- oder Messing- 
gefässe bei der Speisebereitung, d. h. Stehen lassen saurer oder 
fetter Speisen in Metallgefässen nach dem Kocheu ; 

b) Verwendung ungereinigt stehen gelassener, grünspan¬ 
beschmutzter Kupfergeräthe. 

Es handelt sich um exacte Angaben, welche Mengen von 
Kupfer auf diesem Wege in den Körper gelangen können: 

1. Durch absichtlichen Zusatz: 

a ) In Gemüseconserveu sind gefunden in 1 Kilogramm: 

(1) von Riehe und M a g n i e r de 1 a Source: 

in Erbsen . . 16 Milligramm Kupfer 

„ Gurken . . 18 „ „ 

„ Bohnen . . 35—45 „ „ 

(2) von G a u t i e r: 

im Durchschnitt etwa 60 
„ Maximum 125 

„ Minimum 16 

In Deutschland fand soeben Mayrhofer etwa 25 bis 
35 Milligramm Kupfer im Durchschnitt in vegetabilischen Con- 
serven deutscher Abstammung. 

Die höchsten Werfche, die bisher gefunden wurden, sind: 
184 Pariser Laboratorium, Erbsen, 

180 und 270 Chat in und Person ne, Erbsen, 

200 Cronquist, Stockholm. 

Wo Angaben vorhanden sind, heisst es meist, dass der 
Geschmacksinn diese Kupfermengen nicht entdeckte. 

Um zu bestimmen, welche Kupfermengen sich in Gemüse 
hineinbringen lassen, ohne dass sich der Klip fergehalt dem 
Geschmacksinn verräth, habe ich absichtlich Gemüse mit Kupfer 
behandelt und ihren Gehalt analytisch festgestellt: 


Erbsen 

mit 

186 Milligramm 

im Kilo 

schmeckten noch gar nicht 
nach Kupfer, 


>5 

244 

r> 

» » 

haben keinen Kupferge- 
schmack, 



634 



werden noch ohne Wider¬ 
willen gegessen, haben aber 
widerwärtigen anhaltenden 
Nachgeschmack. 

Boliuen 

» 

740 



schmecken abscheulich und 
sind ungeniessbar. 


Es bestätigen und erweitern also diese Angaben die Ver¬ 
sicherungen Gallard’s, dass er und andere Personen an Erbsen 
mit 180—270 Milligramm Kupfer im Liter nichts geschmeckt 
haben. 

b) Im Brod sind schon bis 130 Milligramm pro Kilo ge¬ 
funden worden, doch ist solches Brod, obwohl noch frei von 
Kupfergeschmack, schon durch seine grünliche Farbe auffällig. 

Es sind übrigens etwa 12—15 Milligramm (= 50 Milli¬ 
gramm Kupfersulfat) nach Bruylaiits eiu vollkommen hin¬ 
reichender Zusatz von unverkennbarer und vorzüglicher Wirkung, 
wenn man genöthigt ist, schlechtes Mehl zu verbacken. 

2. Durch Kochen oder Aufbewahren in Kupfergefässen: 

a) Bouillon: 

(l) Reisslippe, 24 Stunden in Messing stehend, enthält nach 
Mair in 1 Liter 24 Milligramm Kupfer und schmeckt sehr 
schlecht, kaum geniessbar. 
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(2) Eigene Versuche: 

a) In einer Messingpfanne wird 1 Pfund Fleisch mit 1 Liter 
Wasser-und entsprechend Salz 1 3 / 4 Stunden gekocht, das Fleisch 
herausgenomaien, die Brühe auf einen Liter aufgefüllt und nun 
in der Pfanne stehen gelassen. Nach 24 Stunden Geschmack 
unverändert, in N00 Kubikcentimetern 18 Milligramm Kupfer. 
Nach 48 Stunden grünliche Farbe, Geschmack fast unmerklich 
verändert, in 10t 0 Kubikcentimetern 36*8 Milljgramm Kupfer. 

ß) In einer 7 Tage absichtlich mit etwas Bouilonresten 
stehen gebliebenen, sehr schmutzigen, grünspanbedeckten Messing- 
pfaune wird der Versuch wiederholt: 

Nach 24 Stunden blassgrün, 40 Milligramm Kupfer, nach 
48 Stunden deutlicher grün, 58 Milligramm Kupfer, bei beiden 
Versuchen Geschmack schwach, etwas Nachgeschmack. 

Der Geschmack wird also etwa von 40 Milligramm im 
Liter Bouillon au unangenehm, wenn kein Grünzeug 2 ) zu¬ 
gesetzt wird. 

b) Fett: 

Es wurde in blanke Messing- und Kupferschalen von 100 
und 75 Kubikcentimeter Inhalt 75, resp. 50 Kubikcentimeter 
ausgeschmolzenes, filtrirtes, kochsalzfreies Butterfett eingegossen. 
In den verschiedenen Versuchen wurde bald stark, bald schwach 
ranziges Fett verwendet, dasselbe bald 1 Stunde auf 120 bis 
180 Grad in der Schale erhitzt, bald nur heiss eingegossen und 
(24- bis 7mal 24 Stunden) stehen gelassen. Von den 15 hieher 
gehörigen Versuchen sei nur erwähnt, dass lOü Kubikcentimeter 
stark ranziges Fett (Raucidität 9) in 14 Tagen 8’7 Milligramm 
Kupfer aufnuhmen. Es war hier das Fett nur heiss eingegossen. 

Aehnliche Mengen wurden durch einstiindiges Erhitzen 
auf 1 HO Grad und 24stüudiges Stehenlasseu erhalten. 

Schliesslich wurde eine blanke Messingschale von 90 Kubik- 
ceutimeter Inhalt V 2 Millimeter hoch mit Butter von der Ran- 
cidität .0 eingerieben und 24 Stunden im Zimmer stehen ge¬ 
lassen, das Fett färbte sich intensiv bläulich-grün. Hierauf 
werden 50 Kubikcentimeter Butter von ßancidität 8 eingegossen 
und wieder 24 Stunden stehen gelassen. Untersuchung wie oben 
ergibt 5 Milligramm Kupfer, also in 100 Kubikcentimeter 
10 Milligramm Kupfer. 

(.Fortsetzung folgt.) 


Die Lehre von der Immunität und der Wirkung 
der Piiagocyten. 

Immission in der bakteriologischen Section des VII. internationalen 
Congresses für Hygiene in London. 

' Orig.-Bericht der ,,Wiener Medizinischen Blätter“.) 


(Fortsetzung.) 

Dr. A d a m i aus Cambridge hob hervor, dass die bakterio¬ 
logische Welt sich gegenwärtig in zwei sich gegenseitig scharf be¬ 
kämpfende Lager tlieile, von denen das eine die Anhänger der 
Metsebnikoff’schen Pliagocytenlehre umfasst, während in dem anderen 
die Meinung herrsche, dass dem Blutserum und den Körpersäften 
die baktericide. Eigenschaft innewohne. Er möchte besonderen Nach¬ 
druck darauf logen, dass die Controverse sich hauptsächlich auf 
Lr.-cheiuungon erstrecke, die mehr quantitav als qualitativ von 
einander verschieden seien. Für die an dem Streite Unbetheiligten 
sei (\S am helfen, an beiden Ansichten festzuhalten, und dieser 
Standpunkt wäre überhaupt nicht ungerechtfertigt. So besonders, 
wenn man sich daran erinnere, dass die Erscheinungen, die der 
Discussion uriUrliegen. zumeist an der Ratte beobachtet wurden, hei 
welchem Thicre einerseits die Phagocytosc selten zur Beobachtung 
gelange, andererseits das Blutserum eine so ausgesprochene 
bakterientödtende Kraft entwickle. 

Ein hervorragendes Interesse dürften die experimen¬ 
tellen Untersuchungen über Immunität erregen, 


2 ) Bei reichlichem Grünzeug- (Julienne-) Zusatz konnten wir noch 
Suppen herstellen. die mit 75 und 100 Milligramm im Liter e fraglich 
schmeckten, mit 200 Milligramm aber schmeckte Suppe unerträglich, trotz 
Grünzeugzusatz. Wurde das Kupfer als Acetat zur Brühe gesetzt, solange 
das Fleisch noch mitkochte, so waren 200 .Milligramm Kupfer mit Leichtig¬ 
keit in der Masse (Suppe -f- Fleuch -f- Gemüse) ohne auffallenden Geschmack 
unterzubriugen. 
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über die Prof. Ehrlich aus Berlin^ MLttheiliiU^ 
diese wird in die Lehre von der Toleranz gegen Giften neues Licht 
gebracht und gewissermassen auch ein Uebergang zwischen der 
Wirkun gs art der geformten, vitalen Bakterien etc, und der ungeförmteh . 
Gifte ersichtlich gemacht. Sie scheinen . einen' bedeutenden Fort¬ 
schritt auf dem Gebiete der experimentellen 'Pharmakologie Und 
Toxikologie zu inauguriren. . . ' 

Im Laufe seiner Untersuchungen, welche an einer grösseren 
Zahl von Körpern die Beziehungen, die zwischen der, chemischen 
Constitution,, der Verkeilung in den einzelnen Organen und der 
physiologischen Wirkung bestehen,< an der Hand systematischer Ver¬ 
suche klarlegen sollten, wurde Ehrlich nothwendigerweise auch 
zu dem so bedeutsamen Studium der giftigen Eiweisskörper geführt, : 
und er glaubt durch" Mittbeilüng der hierbei erzielten Resultate der 
Auffassung der Infectionskrankheiten nach manchen Richtungen hin 
zu Hilfe zu kommen. 

Gerade in der jetzigen Zeit, in der durch K o ch’s bewanderhs- 
werthe Entdeckung eine neue Aera der „wirklich rationellen und 
wirklich activen Therapie“ angebrochen ist,, dürfte jeder Beitrag, 
der auch nur einen der vielen hier in Frage stehenden Gesichts¬ 
punkte klarlegt, willkommen sein. Die Kenntnisse über Toxalbumine 
sind noch neuesten Datums ; verdanken wir doch erst den letzten 
Jahren, insbesondere den bekannten Untersuchnögen von Ludwig 
Brieger und Karl Frankel Einblick in die bedeutungsvolle Rolle,, 
welche dieselben bei Infectionskrankheiten spielen. 

Da zur Zeit die von den pathogenen Bakterien erzeugten 
Toxalbumosen noch nicht in absolut reinem Zustande abgeschieden 
worden sind, und sie auch, wie leicht verständlich, in grösseren 
Mengen vorläufig noch schwer zugänglich sind, hat Ehrlich 
zu seinen Versuchen zwei giftige Eiweisskörper verwendet, die dem 
Pflanzenreiche entstammen, nämlieh das R i c i n (Ofr. Deutsche Med. 
Woch. Nr. 32), das Toxalbumin der Ricinussamen, und das A.br in, 
das, wirksame Princip der Jequiritybohne. 

Beide Eiweisskörper, die aus den betreffenden Samen durch 
lOpercentige Kochsalzlösung extrahirt, durch Natriumsulfat gefällt 
und dann durch Dialyse gereinigt sind, stellen farblose Körper dar, 
mit wechselndem Aschengehalt (25 bis 3.5 Percent). In Kochsalz¬ 
lösung von 10 Percent sind sie leicht löslich. Am beweisendsten 
für die Eiweissnatiu* dieser Toxalbumosen ist es, dass Siedehitze 
dieselben quantitativ ausfällt und zugleich hiermit die physiologi¬ 
schen Wirkungen auf hebt. 

Das Ricin, über, welches Ehrlich zunächt berichtet, ist 
nach Kobert und seinem Mitarbeiter Still mark ein. ausser¬ 
ordentlich giftiger Körper, da intravenös eingespritzt schon Dosen 
von 0’03 Milligramm pro Kilo Thier tödtlich wirken. Nach 
Ehrlich’s Erfahrungen ist die • Toxicitat .des. Rieins in hohem 
Grade abhängig von der Thierspecies. Am empfindlichsten erwiesen 
sich die Meerschweinchen. So sah Ehrlich ein Thier von 
385 Gramm, dem er 07 Kubikcentimeter einer Ricinlösung von 
der Stärke 1 : 1,500.000 injicirt hatte, am 11. Tage noch letal 
enden. Man ist mithin im Stande, mit 1 Gramm des Handels- 
productes l l / 2 Millionen Meerschweinchen zu tödten. Anschaulich 
wird diese ungeheure Toxicitat, wenn man den Vergleich zieht mit 
der Wirkung bekannter stark wirkender Agentien. Während nach 
Behring’s Ermittlungen Sublimat und Goldcyankalium im Ver¬ 
hältnis von je 1 : 300.000 und 1 : 150.000 tödtlich wirken, stellt 
für diesen Fall sich das Verhältniss etwa wie. 1 : 750,000.000, oder 
mit Berechnung des Aschengehaltes wie 1 zu einer Billion. Weit 
weniger empfindlich erwiesen sich weisse Mäuse. Hier schwankt die 
Höhe der "letalen Dosis, abhängig von Besonderheiten der Race, 
des Alters, der Ernährung und anderen individuellen Verschieden¬ 
heiten in ziemlich weiten Grenzen. Um die Berechnung zu erleichtern 
hat Ehrlich bei seinen Versuchen stets für 20 Gramm Lebend¬ 
gewicht 1 Kubikcentimeter injicirt, hei kleinen Thieren entsprechend 
weniger. Es hat sich ergehen, • dass unter diesen Verhältnissen 
schon Lösungen von 1 : 750.000 gelegentlich, sicher aber, solche 
von 1 : 200.000 des Merck’schen Rieins (mit 30 Percent Asche) 
den Tod hinnen 2 bis 4 Tagen herbeiführen. 

Um Mäuse nun immun gegen Ricin, d. h. riemfest zu machen, 
kann man sich subcutaner Injectionen bedienen.; es empfiehlt sich 
jedoch ein solches Verfahren nicht, da die. starke örtliche Ent¬ 
zündung die Thiere häufig schwer schädigt und sie. durch aus- 
gedehnte Indurationen und Narbenbildungen zu weiteren. Versuchen 
untauglich macht. .. 

Dagegen gelingt es durch Verfütterung leicht, den gewollten 
Zweck sicher und ohne jeden Nachtheil zu erreichen, ünd zwar 
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"benützt Ein*lieh Albertcakes als Grundmaterial der Ernährung. 
Dieselben werden fein gerieben und mit dem gerade nöthigen 
Minimum wässeriger Ricinlösung (3’2 bis 3'5 Kubikcentimeter pro 
Gake zu" einem steifen Teig verrührt, der, gerollt und in kleine 
Würfel geschnitten wird, welche auf Drahtgittern rasch austrocknen. 
Nachdem Ehrlich festgestellt, dass eine Menge von-002 Gramm 
Bicin pro Cake gerade noch ertragen wurde, dagegen eine solche 
"von 0'035 Gramm im Laufe von 5 bis 6 Tagen tödtlich wirkte, 
ging Verfasser daran, den Einfluss ällmälig gesteigerter Bieindosen 
zu ermitteln. Ehrlich blieb bei der Dosis von 0’5 Gramm 
stehen — eine Dose, die als eine sehr hohe bezeichnet werden 
muss, da die Äfaus täglich ein Quantum zu sich nahm, welches 
nach Kober t’s Berechnungen etwa ausreichen dürfte, einen 
erwachsenen Menschen zu tödten. 

Es war nun interessant zu erfahren, wie sich diese Thiede 
gegenüber der subcutanen Einführung grösserer Bicinmengen ver¬ 
halten. Während Lösungen von V200000 a ^ s sicher tödtliche ange¬ 
sehen werden müssen, ertragen vorgefütterte Thiere Injectionen in 
der Stärke von V 1000 Vsoo» J* a selbst in seltenen Fällen von 
7250» entsprechend Immunitätsgraden von 200 bis 800. Noch 
bemerkenswerther tritt die Eicinfestigkeit am Auge zu Tage; 
während sonst schon Lösungen von 0’5 bis 1 Percent intensive 
Entzündung, noch ' concentrirtere schwere Panophthalmitis hervor- 
ru-fen, findet man, dass bei den Versuchsthieren schon nach wenigen 
Wochen das Einstreichen einer mit lOpercentiger Kochsalzlösung 
hergestellten dicken Bicinpaste widerstandslos ertragen wird. Es han¬ 
delt sich also am Auge um eine absolute Immunität localer Latur, 
die schon bei mittleren Graden der — allgemeinen — Eicinfestigkeit 
voll ausgebildet zu sein pflegt. 

Ehrlich hat nun den Gang der Immunisirung in exacter 
Weise zahlenmässig an einer grösseren Anzahl Versuchsthiere fest- 
gestellt und hierbei gefunden, dass das Werden der Immunität 
nicht etwa in gleichmässiger Weise, entsprechend den Vorstellungen, 
die wir uns ä priori von dem Wesen der Gewöhnung gemacht 
haben, erfolgt, sondern dass, während in den ersten 4 Tagen 
nichts , von erhöhter Widerstandsfähigkeit, am 5. Tage eine noch 
in’s Gebiet der Fehlerquelle fallende Andeutung davon vorhanden 
ist, plötzlich am 6. Tage eine ausgesprochene Immunität einsetzt, 
die schon die relativ bedeutende Höhe des dreizehnfachen erreichen 
kann. Von da ab entwickelt sich die Immunität unter dem Einfluss 
systematisch gesteigerter Dosen in progressiver Weise, so dass 
unter günstigen Umständen schon am 21. Tage der t überraschend 
hohe Besistenzwerth von 400 erreicht werden kann. Der auf¬ 
fälligste Befund, der am meisten überrascht, ist das plötzliche, 
nach Ehrlieh’s Worten kritische Hervortreten der Immunität am 
6 . Tage. Unwillkürlich wird man zu der Vermuthung geführt, dass 
der kritische Abfall des Fiebers bei so vielen Krankheiten, der, 
wie bei Pneumonie und Masern, häufig am Ende der ersten Woche 
erfolgt, auf einen ähnlichen Vorgang, einen kritischen Eintritt der 
Immunität zurückzuführen sei. 

Eine andere Frage, deren Lösung Ehrlich von praktisch- 
therapeutischen Gesichtspunkten aus interessant war, bot sich darin, 
ob zur Erzielung hoher Immunitätsgrade die Verwendung grosser 
Dosen durchaus nothwendig sei, oder ob man mit kleinen, aber 
dafür lange fortgesetzten Dosen dasselbe erreichen könne. Verfasser 
konnte feststellen, dass die Besistenz trotz der Andauer der 
Fütterung im Laufe von sieben Wochen einen weiteren Zuwachs 
nicht erfahren hatte. 

Ehrlich zieht aus seinen mannigfachen Beobachtungen 
den Schluss, dass die Eicinfestigkeit sich in vielen Punkten, ins¬ 
besondere durch die Schnelligkeit der Entwicklung, durch das 
kritische Einsetzen, sowie durch die ausserordentliche Höhe von 
den Vorgängen einfacher Gewöhnung scharf untesscheidet und in 
allen diesen Eigenschaften Ueb.ereinstimmung mit demjenigen Ver¬ 
halten aufweist, das wir bei den Infectionskrankheiten als Im¬ 
munität bezeichnen. Nachdem von Behring und Kitas a t 0 
die fundamental wichtige Entdeckung gemacht worden war, dass 
die Immunität bei Diphtherie und Tetanus auf die Fähigkeit des 
Blutes, die Giftwirkung zu paralysiren, zurückzuführen sei, war es 
geboten, auch die Eicinfestigkeit nach dieser Bichtung hin 
zu prüfen. • 

In der That gelang es Ehrlich, nachzuweisen, dass im 
Blute ricinimmuner Thiere ein antitoxischer Körper, der als Anti- 
ricin bezeichnet werden möge, vorhanden sei, der die Giftwirkung 
des Bicins vollkommen aufhebt. Im Anschluss an die Versuche von 
B^e bring und Kitas a.t 0 hat Ehrlich zunächst festgestellt, 


dass durch die Beimengung des Blutes hochimmuner Mäuse Bicin- 
lösungen von 1 / i0000 , also dem fünffachen der tödtlichen Dosis, 
ohne jede Beaction ertragen werden. Dafür, dass hierbei die Bi ein- 
Wirkung in der That vollkommen aufgehoben sei, spricht in bered¬ 
tester Weise die Thatsache, dass der Eingriff auch nicht die 
geringste locale Beizung verursachte. Es liess sich des weiteren 
feststellen, dass die Einspritzung des Blutes ricinfester Thiere — 
Mäuse, Kaninchen — den Versuchsthieren Immunität zu verleihen 
im Stande ist — gewiss eine sehr beachtenswerte Thatsache, 
deren Schlussfolgerungen zu ziehen sich E h r 1 i c h vor behält. 

Prof. E. Klein (London) berichtet über einige von ihm aus¬ 
geführte Experimente über Immunität und Empfänglichkeit. Be¬ 
kanntlich sind gewöhnliche Frösche und Batten gegen Milzbrand 
immun, doch war es möglich durch eine Beihe von Mitteln diese 
Thiere für Milzbrand empfänglich zu machen, die dafür sprachen, 
dass es sich bei der Immunität um Herstellung gewisser chemischer 
Bedingungen handle. So starben Frösche, denen man virulentes 
Material, z. B. Milzstücke von an Milzbrand zu Grunde gegangenen 
Thieren in den Lymphsack eingebracht hatte, an Milzbrand, wenn 
man sie nach der Infection chloroformirte. Ebenso konnten auch 
Batten durch Chloroformirung ihrer Immunität gegen Milzbrand 
beraubt werden. Die anlässlich dieser Experimente von Klein 
und Cox well vorgenommene mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass durch diese Proeeduren die Blutkörperchen ihre phagocytöse 
Wirkung nicht eingebüsst hatten, so dass man annehmen müsse, 
dass die chemischen Veränderungen des Blutes das Auf hören der 
Immunität bewirkten, die von der Thätigkeit der Leukocyten ganz 
unabhängig seien. 

(Schluss t'oljj-f.) 


II. Coimress zum Studium der Tubereulose in Paris. 


Vom 27. Juli bis 1. August. 


(Orig.-Berieht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Prof. V e r 11 e. u i 1 besprach die Jodoform behan d- 
lung bei Tube r c u 1 0 s % die seit dem Jahre J 884 mit besten 
Erfolgen auf seiner Abtheilurig zur Anwendung gelangt. Bei Be¬ 
handlung der Tuberculose habe man vor Allem die Aufmerksamkeit 
auf die medicamentöse Behandlung zu richten, und die chirurgischen 
Eingriffe seien nur als Adjuvantia der ersteren zu betrachten. Er 
gehe erst au die chirurgische Behandlung, z. B. Entfernung von 
Sequestern, wenn das Operationsfeld durch Jodoform gegen Tuber- 
culosekeime steril gemacht sei. Die antituberculösen Wirkungen des 
Jodoforms sind durch die Thierversuche von G 0 s se 1 i n in Caen 
sichergestellt, der nachwies, dass Meerschweinchen, die allmälig 
jodoformirt worden waren, sich gegen Impfungen mit tuberculösem 
Material unempfänglich zeigten, so lange als Jodoform in hinläng¬ 
licher Menge im Körper war. Sobald man mit der Jodoformirnng 
aussetze, erlangen die Thiere wieder die frühere Empfänglichkeit 
für Tuberculose, und etwaige durch das Jodoform zum Stillstand 
gebrachte tuberculose Processe werden mit Aussetzen des Mittels 
wieder lebhaft und schreiten fort. V e r n e 11 i 1 wendet daher das 
Jodoform bei der chirurgischen Tuberculose auch innerlich in kleinen 
Tagesdosen constant an und lässt auch nach Heilung des localen 
Herdes zur Verhinderung des Auftauchens neuer tubereulöser Herde 
das Jodoform als Prophylacticum weiternehmen. Um die toxische 
Wirkung des Jodoforms hintanznhalten, werden hei den Kranken 
der Klinik täglich Harnuntersuchungen vorgenommen und bei dro¬ 
hendem toxischen Effect die Behandlung vorübergehend ausgesetzt. 

Für die locale Behandlung wird öpercentige ätherische Jodoform- 
lösung benützt, um die interne Therapie zu unterstützen. Zuweilen 
wird für bestimmte Fälle der Aether als Lösungsmittel durch Glycerin 
ersetzt. Was nun die Behandlung der verschiedenen tu bereulös 
erkrankten Organe betrifft, so werden bei nicht eiternden tuberculös 
geschwellten Drüsen interstitielle Injectionen von einer halben 
Pravaz-Spritze voll Jodoformäther einmal wöchentlich vorgenommeu. 
In Folge der internen Behandlung und der Jodoform-Injectionen 
schrumpfen die Drüsen und werden in wenigen Wochen zum 
Schwinden gebracht, ohne dass eine Narbe zurückbliebe, was be¬ 
sonders bei weiblichen Kranken mit afficirten Halsdrüsen ein grosser 
Vortheil ist. Vereiternde Drüsen werden ganz so wie kalte Abscesse 
I behandelt, indem der Eiter aspirirt wird und nachher eine ent- 
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sprechende Menge ätherischer Jodoformlösung durch die zum Ein¬ 
stich verwendete Troicar-Canüle eingebracht wird. Bei Ostitis, 
tuberculösen Gelenks- und Eingeweiden-Affectionen, die mit Fistel¬ 
bildung einhergehen, wird ein- oder zweimal wöchentlich die Jodoform- 
lösnng durch die Fistelöffnnng eingespritzt. Bei geschlossenen 
tuberculösen Höhlen in den Gelenken werden höchstens 100 Gramm 
einer 5percentigen Lösung, somit maximal 5 Gramm Jodoform in 
einer Sitzung injicirt. Was die unmittelbaren Wirkungen der In- 
jectionen betrifft, so verursachen dieselben anfangs Schmerzen, indem 
sich die Abscesshöhlen unter der Wirkung des verdampfenden Aethers 
stark ausdehnen und das Jodoform sich an den Wänden nieder¬ 
schlägt. Lässt man den Aether durch die Einstich-Canüle entweichen, 
so hören diese Schmerzen bald auf. In dieser Weise gelang es 
Verneuil, recht grosse kalte Abscesse nach zwei Injectionen zu 
heilen. Die Spannung des Aetherdampfes treibt das Jodoform bei 
Injectionen in ganz geschlossene Höhlen ziemlich tief in das erkrankte 
Gewebe, bei bestehenden Fistelgängen wird dieser Effect verringert. 

Bei Empyemen wird die Jodoformglycerinlösung beuützt, da 
durch den verdampfenden Aether eine Steigerung der Dyspnoe zu 
befürchten wäre. 

Die Erfolge der Jodoformtherapie bei chirurgischer Tuberculose 
wurden der Versammlung durch Vorstellung einer Reihe von so 
behandelten Kranken vorgeführt. 

Der erste Fall betraf eine 29jährige Patientin, die seit 1887 
eine Ulceration an der Zunge zeigte. Im Jahre 1889 wurde sie 
auf die Klinik Verne uil’s aufgenommen. Da Verdacht auf Lues 
bestand, wurde eine antisyphilitische Cur vorgenommen, doch ohne 
jeden Erfolg. Nachdem durch Impfversuche an Tkieren die tuber- 
culose Natur der Zungengeschwüre festgestellt worden, wurden die¬ 
selben anfangs mit Milchsäure geätzt und dann mit Jodoform local 
und innerlich weiter behandelt. Nach drei Monaten trat Heilung 
der Geschwüre ein. Patientin nimmt jedoch seit 1889 noch weiter 
prophylaktisch täglich Jodoform in kleineren Dosen innerlich. 

Fall II. 82jährige Kranke, die an Hüftgelenkstuberculose 

seit ihrem 11. Lebensjahre leidet. Seit 1885 waren wiederholt 
Auskratzungen vorgenommen worden, im Jahre 1886 wurde von 
den Fistelöffnungen aus Jodoformlösung injicirt, nach einem Monat 
trat Heilung auf, die mit Ausnahme eines schwachen, rasch vor¬ 
übergehenden Rückfalles im Jahre 1889 bis jetzt anhält. 

Fall III. betraf ein Kind mit Hüftgelenkstuberculose, das 
is Monate hindurch wiederholt operirt worden war, und welches 
sich dann durch Landaufenthalt etwas erholte, bis es in Folge von 
Ma.ssageversuclien, die behufs Besserung der bestehenden Ankylose 
vorgenommen worden waren, neuerlich zur Abscessbildung kam. 
Heilung durch Jodoform-Injectionen. 

Fall IV. Knabe, seit 1889 an Wirbelsäulencaries leidend. 

IKK) wird ein 1 '/-j Liter Eiter fassender kalter Abscess eröffnet 

und .lodoformäther injicirt. Heilung nach zwei Sitzungen. 

Fall V. Ein kräftiger Mann mit Wirbelsäulencaries und kaltem 
Abscess. Heilung nach einer Injection ; ebenso Fall VI nach zwei 
Injectionen. 

Fall VII. Ein 3 2j übriger Mann, der im Laboratorium Verneuil’s 
als Diener beschäftigt ist; derselbe litt 1886 an Empyem; es war 
die Function, Thoracocento.se und endlich die Estländer’sche Operation 
an ihm vorgenommen worden. Im Jahre 1890 kam er moribund 
auf die Klinik und wurde durch intra-pleurale Injectionen von 

.Jodofoi inglycerin geheilt. Ebenso wurde Fall VIII mit Thoraxfisteln 
erfolgreich mit fünf Injectionen behandelt. 

Fall IX. Ein lSjähriger Patient mit Osteo-arthritis des Knies 
und Abscessen und Fisteln in der Kniekehle. Nach Schienenbehand¬ 
lung und .Jodoform-Injectionen in die. Fistelgänge 3 Monate hin¬ 
durch heilt die Affection ohne Verkürzung, mit Ankylose. 

Verne ui 1 bemerkte auch gelegentlich dieser Krankenvorstel¬ 
lungen, dass er das Auftreten von Eiterung und von Abscessen im 
Verlaufe der Tuberculose der Gelenke und Knochen nicht als Unglück 
betrachte, da er die Abscessböhle dazu benütze, um die tuberculös er¬ 
krankten Gewebe mit dem Jodoform in Contact zu bringen. Hunderte 
von Fällen seien an der Klinik erfolgreich zur Behandlung gekommen, 
die den hohen Werth der Jodoformthorapiß bei tuberculösen chirurgi¬ 
schen Affectionen erweisen. 
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Die Conservirung lebender Malaria^Parasiteh. 

Da seine Versuche, die Parasiten der Malaria auf künstlichen 
Nährböden zu züchten, ebenso vergeblieh gewesen waren, wie die 
anderer Forscher, so versuchte Prof, Rosonbach in Breslau 
(Berl. klin. Woch. 34), eine Methode zu finden, die nätürlichere. 
Lebensbedingungen für jene kleinen Lebewesen zu bieten im Stande 
wäre. Dazu boten sich zwei Wege : entweder das / Blut in seiner 
normalen Beschaffenheit, d. h. mit Erhaltung seiner sämmtlichen 
Bestandteile und seiner physicalischen Eigenschaften, also flüssig, 
zu benützen, oder niedere Thiero, deren äussere Lebensbedingungen 
^glichst analog denen der Malaria-Parasiten angenommen werden 
durften, zum Versuche zu wählen. Da nun sumpfige Orte als die 
Wohnstätten der Malaria anzusehen sind, schienen Frösche oder 
Blutegel als die geeignetsten Objecte, namentlich letztere deshalb, 
weil sie ja-vermöge einer eigenthümlichen, in ihrem Körper ent¬ 
haltenen Substanz die Fähigkeit besitzen, die Blutgerinnung zu ver¬ 
hindern und das aufgesogene Blut monatelang in flüssigem 
Zustande in ihrem Verdauungstractus aufzuspeichern. - 

Die Richtigkeit dieser Vcrmuthung wurde an folgendem Falle 
geprüft: Einem 33jährigen Manne, der eine typische, anteponirende 
Tertiana mit ziemlich zahlreichen, endoglobulären und freien Para¬ 
siten der grösseren Form und mit starkem Pigmentgeh.alte darbot, 
wnrde nach dem dritten Anfalle am fieberfreien Tage ein Blutegel 
in der Milzgegend applicirt, der nach kurzem Saugen ein zahlreiche 
Plasmodien enthaltendes kleines Blutquantum freiwillig ausstiess 
und nicht mehr zum Saugen zu bringen war. Er starb nach 
48 Stunden und wies nur noch todte Plasmodien in seinem Darm¬ 
inhalte auf. 

Um diese Eventualität des spontanen Absterbens zu. ver¬ 
meiden, wurde die Versuchsanordnung geändert: Es wurden am 
Tage des nächsten zu erwartenden Paroxysmüs um 1 Uhr Mittags 
zwei Blutegel applicirt; dann wurde um 2 Uhr und 6 Uhr je 
0*5 Chinin gereicht. Um 7 Uhr begann trotz der Chinin gäbe die 
Temperatur zu steigen, und um 9 Uhr trat ein massiger Schüttel¬ 
frost mit zweistündigem Fieber auf. Nach 24 Stunden wurde einer 
der stark angefüllten Blutegel eröffnet, und es fanden sich in der 
ziemlich beträchtlichen, flüssigen, normal gefärbten Blutmenge 
enorme Mengen — in jedem Gesichtsfelde 3 bis 5 — Plasmodien 
der grossen Form mit sehr reichlichem, in lebhafter Bewegung be¬ 
findlichem Pigmente, während sich in den zur Zeit der Application 
der Blutegel der Fingerkuppe entnommenen Blutproben beträchtlich 
weniger Parasiten gezeigt hatten. Die Blutkörperchen waren ausser¬ 
ordentlich wohl erhalten; sie zeigten weder Körnung, noch 
Schrumpfung, noch eine wesentlich blässere Farbe als frisches 
Blut. Nach 48 Stunden wurde der zweite Blutegel eröffnet und bot 
den völlig gleichen Blutbefund : völlige Integrität der rothen Blut¬ 
zöllen und sehr reichliche, sich lebhaft bewegende, pigmenthaltige 
Parasiten. 

Rosenbach erwähnt noch die dem Blute beigeinischten, 
dem Blutegel eigenen Rundzellen, die bisweilen granulirt, bisweilen 
kernhaltig, thoilweise ohno Körnung und Hofezellen ähnlich sind 
und mit Plasmodien nicht verwechselt werden können, da sie keine 
Bewegung und kein Pigment besitzen, auch beiweitem kleiner sind, 
als die fast die Grösse der rothen Blutzöllen erreichenden Parasiten. 
Auffallend war, dass das aufgosogene Blut sehr wenig weisse Blut¬ 
körperchen zu enthalten schien. Von zwei am nächsten Tage nach 
dem Anfall an dieselbe Stelle gesetzten Blutegeln zeigte der nach 
24 Stunden eröffneto nur etwa in jedem Präparate 1 — 2 Plasmodien, 
welche etwas geschrumpft erschienen, weniger Pigment enthielten 
und keine Bewegung erkennen Hessen. (Chininwirkung.) 

Aus seinen mitgetheilten Beobachtungen zieht nun Rosen¬ 
bach folgende Schlüsse: 

1 . Es gelingt, im Verdauungscanal des Blutegels die Parasiten 
der Malaria mindestens 48 Stunden am Leben zu erhalten; es 
scheint sogar, dass sie ihr Pigment vermehren und an Zahl gegen¬ 
über den im Fingerblute enthaltenen, wenn man gleichzeitig ent¬ 
nommene Proben vergleicht, zunehmen. Doch bedarf diese letzte 
Angabe noch weiterer Bestätigung. 

2 . Das Chinin vermag, auch wenn es den Anstieg der Tem¬ 

peratur nicht hindert, weil es zu spät gereicht wird, doch die 
Entwicklung der Parasiten zu verhindern oder wenigstens zu 
verzögern. . 
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Die weiteren 'Untersuchungen, die angestellt werden sollen, 
sobald sich wieder günstige Gelegenheit hietet — im vorliegenden 
Palle war die Coupirung der Anfälle durch Chinin aus humanen 
Gründen geboten — müssen sich etwa in folgender Eichtung 
bewegen: 

1. Es muss eine so grosse Zahl von Blutegeln angesetzt 
werden, dass eine süccessiye Untersuchung der aufgesaugten Blut¬ 
mengen innerhalb des ganzen Umfanges der Entwicklungsperiode 
des Parasiten — des Incubationsstadiums— die man nach den 
bisherigen Impfversuchen doch wohl auf 8 — 10 Tage veranschlagen 
kann, ermöglicht wird, denn es soll nicht nur festgestellt werden, 
wie lange sich die Parasiten überhaupt lebendig erhalten, sondern 
auch ob sich-, verschiedene Entwicklungsfo.rmen der Parasiten zeigen, 
und endlich muss erforscht werden, ob der Blutegel nach einer 
gewissen Zeit selbst inficirt wird oder nur Träger des Parasiten 
bleibt, welcher letztere dann bei dem reichlich vorhandenen Nähr¬ 
material nur eine Art von Darmschmarotzer sein würde. 

2. Es muss ferner festgestellt werden, ob eine Impfung mit 
dem dem Blutegel entnommenen Blute andere Thiere, z. B. Frösche, 
zu inficiren im Stande ist. 

3. Ist der Versuch anzustellon, Malariablut in kleinsten Mengen 
auf das durch Zusatz von Blutegelsubstanz gerinnungsunfähig ge¬ 
machte Blut eines normalen Menschen (natürlich ausserhalb des 
Körpers) zu übertragen und so zu prüfen, ob derartig behandeltes 
Blut als Nährboden für Plasmodien dienen kann. Diese Methode 
der Bereitung eines flüssigen Nährbodens, der alle wesentlichen 
Eigenschaften dies Blutes ohne seine Gerinnungsfähigkeit besitzt, 
würde sich vielleicht auch für die Cultur anderer kleinster Lebe¬ 
wesen eignen. 


Therapeutica. 


Die Anwendung der localen combinirten Aether-Cocain 
anästhesie bei Laparotomien. 

Nachdem schon früher eine Reihe von grösseren Operationen 
unter combinirter localer Aether-Cocamanästhesie ausgeführt worden 
war, hat Dr. S ch lei eh in Berlin (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 35) in 
jüngster Zeit drei Laparotomien unter Zuhilfenahme dieses neuen 
Anästhesirungsverfahrens mit bestem Erfolge vorgenommen. Einen 
besonderen Vortheil dieser Methode sieht Schleich in der That- 
sache, dass man nur den locus operationis anästhetisch zu machen 
brauche, statt den ganzen Organismus durch die Ausschaltung des 
Bewusstseins zur allgemeinen Empfindungslosigkeit bringen zu müssen. 
Das ist umsomehr ein Vortheil, wenn die Methode der localen 
Anästhesie in dieser Weise absolut ohne Schädlichkeit zu üben 
ist, während doch die Chloroformnarkose, abgesehen von unange¬ 
nehmen Nebenerscheinungen, wie Widerwillen, hochgradige Angst 
Und Erregung, sogar mit directen Gefahren, die uns ja Allen nur 
zu bekannt sind, verbunden ist. Dazu kommt einmal die stetige 
Abhängigkeit des Operateurs von der Narkose, die unabweisbare 
Ablenkung seiner Aufmerksamkeit auf den Allgemeinzustand der 
Kranken, welche nicht allzu selten den ruhigen Gang der Operation 
zu Unterbrechen, ja zu verhindern im stande ist, dazu kommen vor 
Allem die gerade nach Operationen in der'Bauchhöhle so überaus 
unangenehmen, ja gleichfalls gefährlichen Folgezustände einer hier 
besonders nöthigen tiefen und schweren Narkose, scilicet einer 
Ckloröformvergiftung. Gerade die Gynäkologen kennen die üblen 
Folgen solcher Narkosen, das unstillbare Erbrechen, den tiefen 
Cöllaps der Patientinnen, an welchen sich unmittelbar der Tod 
anschliessen kann, denn vornehmlich sie bedürfen der allertiefsten 
Einschläferung der zu Operirenden, gerade .der höchsten Grade 
dieser — doch nicht anders zu nennenden — Intoxication. Wenn 
man die Qual der Operirten, die tagelang dauernde Uebelkeit und 
das nur bei dem Gedanken an Chloroform immer mit neuer Gewalt 
ausgelöste, überaus schmerzhafte Erbrechen, den anhaltenden Ekel 
in dem Glauben, das Chloroform immerwährend zu riechen, auch 
nur einige.Male mit aufrichtiger Theilnahme, zugleich mit dem Gefühl 
völliger Machtlosigkeit dagegen hat ansehen müssen, so kann man, 
meint gerade im Sinne der sich uns anvertrauenden Leidenden 
nicht eifrig genug bestrebt sein, nach einer Methode zu suchen, 
welche diesen Uebelständen radical abzuhelfen verspricht. Nach dem 
aber, was ihn diese so ausgeführten drei Laparotomien gelehrt 
haben, hegte. 8 c hl eich die beste Hoffnung für die allgemeine Ver¬ 
wendbarkeit dieser Combination aller der Mittel, weiche geeignet 
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sind, Schmerzen auf ein minimales Mass zurückzuführen, ohne dass 
das Bewusstsein schwindet und ohne irgend welche Gefahren im 
Gefolge zu haben. Denn während jedes einzelne dieser drei An- 
ästhetica, das Chloroform, der Aether, das Cocain, für sich allein 
bis zur Empfindungslosigkeit verwendet, wegen der dazu erforder¬ 
lichen grossen Dosen leider auch erhebliche Gefahren für das Leben 
in sich birgt, scheint die gleichzeitige Einwirkung geringfügiger 
Dosen unter sorgsamer Benülzung der jedem eigenthümlichen Wirk¬ 
samkeit in der That einen völlig ungefährlichen, aber ebenso 
sicheren Erfolg der Schmerzlosigkeit hervorbringen zu können. 
Für anderweitige Versuche mit dieser combinirten Anästhesie werden 
von Schleich folgende Vorschriften gegeben: 

„Man reiche dem Patienten nicht mehr Chloroform als genügt, 
seine Gedanken abzulenken und ihn leicht zu verwirren, eine gewisse 
Schwere der Glieder und einen halben Traumzustand zu erzeugen. Jede 
Excitation muss vermieden werden, die Reflexe bleiben sämmtlich 
erhalten. Es werde gleichsam nur ein Chloroformsopor erzeugt, aus 
welchem man den Patienten noch durch Anruf zu erwecken vermag. 
Dann beginnt man das Operationsterrain mit dem Aetherspray 
langsam zu bestäuben. Der beste Aether ist der Aether anaestheticus 
Arani ; derselbe ist jedoch sehr theuer. Er enthält verschiedene 
Chloräthylverbindungen. Fast ebenso gut wirkt eine sehr viel 
billigere Mischung von 4 Theilen Aether sulfur. und 1 Theil Aeth. 
petrol. Vielleicht lässt sich hier noch Manches auskunden. Der 
Spray wirke nicht aus allzu grosser Nähe und nicht zu lange auf 
eine Stelle, sondern man lasse den Bestäubungskegel hin und her 
fahren. Die Haut braucht nicht bis zum Gefrieren gebracht, etwa 
weiss zu werden, es genügt, sie leicht taub zu machen. Dann sind 
die nun folgenden Injectionen der 0'75percentigen Lösung von 
Cocain, mur. völlig schmerzlos auszuführen. Dieselben werden 
schichtweise von der Oberfläche in die Tiefe gemacht; an jedem 
Einstich sind nur einige Theilstriche der Spritze zu entleeren nöthig. 
Die sichtbaren Cocaininfiltrationen im Gewebe der Cutis selbst 
zeichnen die Linie der Schnittführung vor. Als Maximum der ver¬ 
wendeten ganzen Spritzen — ungefähr 48 bis 50 einzelne Injectionen 
repräsentirend — würde ich 7 bis 8 bezeichnen; da die einzelne 
Spritze 00075 Cocain enthält, so wäre das also 0 06 auf einmal, 
wobei zu bemerken ist, dass man nur wenige Secunden zu warten 
| braucht, bis die so direct an die Nervenendigungen gebrachten In¬ 
jectionen ihre Wirksamkeit entfalten, wodurch bei baldiger Gewebs- 
durchtrennung ein beträchtlicher Theil des Cocains abfliesst uud 
nicht resorbirt durch Tupfen, Bluten oder Spülen eliminirt werden 
kann. Mit 50 Injectionen aber würde ich mich getrauen, auch sehr 
complicirte Operationen durchzuführen. 

An den Extremitäten ist die Esmarclrsche Umschnürung 
überaus geeignet, die Wirkung zu erhöhen. Das ganze Verfahren 
sucht überhaupt gleichsam die Schmerzempfindung zu überlisten, 
sich schonend in die Gewebe einzuschleichen und erfordert ein sehr 
exactes Ineinandergreifen aller einzelnen Factoren, daher auch eine 
gewisse Uebung. Ist diese erst erworben, so bringt dasselbe, 
durchaus keinen Zeitverlust etwa gegenüber der Einleitung einer 
vollen Narkose mit sich. Freilich muss man noch schonender, 
weicher und tastender als sonst operiren, eine Forderung, die ich 
keineswegs als ein Unglück weder für die Operateure noch für die 
zu Operirenden ansehen kann.“ 

Sö hofft S., dass dies von ihm empfohlene und hinreichend ’ 
erprobte Verfahren nicht nur da am Platze sein werde, wo eine 
Contraindication für die Chloroformuarkose. besteht (Herzfehler, Herz¬ 
schwäche, Anämie, Alkoholismus, Morphinismus, Neurasthenie etc.), 
sondern dass es sich auch sonst als ein wirklicher Fortschritt in 
der Kunst, schmerzlos zu operiren, erweisen werde. 

Zur Therapie der Gallensteinkrankheiten. 

Unter den Mitteln, die uns zu Gebote stehen, die Gallensteiu- 
kolik zum Gallensteinabort zu vollenden, oder den Abgang ohne 
Kolik zu bewirken hebt Dr. G. Sticker in Köln (D. med. Ztg\), 
besonders die Belladonna hervor.' Die praktische Bedeutung der 
Belladonna als Gallensteinabortivum liegt nach Sticker darin, " 
dass, wenn man reguläre Kolikanfälle, mit Belladonna behandelt, 
man sehr häufig den Abgang von Concrementen im Stuhlgang in 
den nächsten Tagen constatirt, während, wenn man die Kolik¬ 
anfälle mit Opium unterdrückt, auch bei genauester Untersuchung 
nur ausnahmsweise ein Stein im Koth gefunden wird; ferner, dass 
die Öpiumtkerapie häufiger nothwondig wird als die Belladonna- 
bohandlung, weil dem Anfall, der mittelst Opium gemildert wurde, 
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meist mehrere zu folgen pflegen, während einem Anfall, in welchem 
Belladonna gereicht wurde, sehr häußg in längerer Zeit kein neuer 
folgt. Die Belladonna ist also mehr als ein einfaches Palliativum 
oder Anodjnum. Sie ist dies sogar in einem viel geringeren Masse 
als das Opium und Morphium, das in den schwersten Kolikanfällen, 
wo jede Indication weniger in den Vordergrund tritt, als die der 
augenblicklichen und sichersten Schmerzlinderung, unersetzlich bleibt. 
Die physiologische Wirkung der Belladonna erklärt Sticker so, 
dass dieselbe die krampfhaft erregte Ringmuscülatur des Ductus 
choledochus lähmt (analog der Wirkung bei Reizung des Iris¬ 
sphinkters), während sie auf die Längsfasern der Musculatur dor. 
Gallenblase eine entgegengesetzte, contractionserregende Wirkung 
ausöbt (analog der Wirkung bei Lähmungszuständen des Blasen- 
detrusors). Demgemäss stellt Sticker folgende Indicationen für 
die Anwendung der Belladonna bei Cholelithiasis auf: Eintreten 
oder Herannahen einer Kolik oder auch mehrtägige Einklemmung 
des Steines mit häufigen Kolikanfällen ; Abwesenheit jedes Symtoms, 
welches auf die Complication der Kolik mit tieferen Gewebsläsionen, 
also auf einen atypischen Verlauf derselben schliessen Hesse; Ab¬ 
wesenheit von Collapserscheinungen, wie sie in Folge zu grosser 


Schmerzen auftreten; hier ist Morphium am Platze. Auch dann, 
wenn im ersten Kolikanfall oder in einer grösseren Zahl solcher 
Anfälle unter dem Belladonnagebrauch, die Abortwirkung nicht ein- 
getreten ist,, braucht man von weiteren Versuchen mit Jenem Mittel 
nicht abzustehen, darf vielmehr von einer wiederholten Darreichung 
die Förderung der nothwendigeü Hypertrophie der a tergo gelegenen 
Muskelstrecken erwarten. Die Belladonnadarreiehung kann natürlich 
von allen unterstützenden Mitteln (warme Kataplasmen, Bäder etc.) 
begleitet und ihr muss mitunter von einem Abführmittel zur Ent¬ 
leerung des Darmes gefolgt werden. Die Form der Anwendung ist 
entweder die des Infuses von 1 —1*5 (!) : 150, davon im Anfall alle 
J / 2 —l Stunde 1 Esslöffel voll zu nehmen, oder die der wässerigen 
Extractlösung (O’l—0*15 : 20; alle • V 2 — 1 Stunde 20 Tropfen); 
letztere wird man besonders da anwenden, wo man einem ver¬ 
nünftigen Patienten das Mittel im voraus für den Fall einer Kolik 
in die Hände geben will. Zwischen den einzelnen Anfällen wird man 
die Durande’sche Mixtur (3 Theile Schwefeläther und 2 Theile 
Terpentinspiritus) und von Zeit zu Zeit eine strenge Karlsbader 
Cur anwenden. . 


Feuilleton. 


Prof. C. Claus 

über die Abschaffung der Vorprüfung aus Zoologie. 

Ein Theil der beabsichtigten Reformen des medizinischen 
Studiums bezieht sich bekanntlich auf die Abschaffung der Vor¬ 
prüfungen aus den sogenannten beschreibenden naturwissenschaft¬ 
lichen Fächern. Insofern© hiebei die Zoologie in Betracht kommt, 
sieht sich nun der illustre Vertreter dieser Wissenschaft an der Wiener 
Universität, Herr Hofrath Prof. C. Claus, verpflichtet, „irrthümliche 
Vorstellungen, welche über den Inhalt, sowie über die Behandlungs¬ 
weise und Bedeutung der für den Mediziner nicht nur in Oesterreich, 
sondern auch im Deutschen Reiche und wohl in allen Culturstaaten 
zur Vorbildung des Arztes eingeführten Vorlesungen.über Zoologie, 
ferner über das Ausmass der Prüfungsanforderungen in diesem 
Gegenstände verbreitet sind, zu beseitigen und durch Vorlage der 
erforderlichen Daten eine richtige Beurtheilung des Sachverhaltes 
anzubahnen“. Es geschieht dies in einer Abhandlung*), in welcher in 
der That eine Fülle reichen Materials beigebracht wird, und zwar 
in jener lebhaften, freimüthigen und glänzenden Darstellungsweise, 
welche dem berühmten Verfasser eigen ist. Da derselbe überdies 
den Wunsch ausspricht, dass seine Erörterungen auch in weiteren 
Kreisen gelesen und beachtet werden mögen, sehen wir uns veranlasst, 
die markanteren Stellen derselben hieher zu setzen. 

Herr Prof. Claus erörtert zunächst den Begriff der „Zoologie“, 
um festzustellen, in welchem Sinne man denselben als für den 
Mediziner in Frage kommend zu verstehen habe. 

Er sagt darüber: In der ersten Hälfte dieses Jahrhunderts ver¬ 
stand man unter Zoologie ganz allgemein die Lehre von den Thier¬ 
formen und ihren unterscheidenden Merkmalen, von der Classification 
derselben und dem Systeme. Diese descriptive Zoologie, wie sie noch 
vor 30, 40 Jahren an den Lehrkanzeln der Universitäten gelehrt 
und auch den Medizinern als obligater Unterrichts¬ 
gegenstand vorgetragen wurde, ist es, welche, wenn nicht allen, 
so doch den meisten Vertretern der praktisch-medizinischen Fächer 
vorschwebt, wenn sie sich gegen die Zoologie als Unterrichts- und 
Prüfungsgegenstand des Mediziners aussprechen. Dieselben haben 
noch die alte von ihnen selbst während ihrer akademischen Studien 
geübte Behandlungsweise im Sinne, erinnern sich an die vielen 
Namen, Definitionen und Systeme, die sie zur Prüfung zu lernen 
hatten, die ihnen dann aisbad wieder aus dem Gedäehtniss 
schwanden und jedenfalls zur Ausübung ihres Berufes keinen 
Nutzen gewährten. Sie tragen jedoch dem Umstande keine Rech¬ 
nung, sei es, dass er ihnen überhaupt unbekannt geblieben oder 
doch in seiner Bedeutung nicht weiter gewürdigt wurde, dass die 
Zoologie heutzutage in einem ganz anderen, viel umfassenderen und 


*) Kann die Zoologie als Unterrichts- und Prüfungsgegenstand aus 
den Vorstudien des Medizin-Studirenden ausgeschieden werden? Von 
C. Claus. Sep.-Abdr. aus der Wr. kl, Wochenschr. 1891. Verlag von 
Alfied Holder, 


bedeutungsvolleren Sinne verstanden und gelehrt wird, dass sie im 
Laufe der letzten Decennien die Wissenschaft von der 
vergleichenden Morphologie und Biologie der 
thierischen Organismen geworden ist, eine Wissenschaft, die, 
ganz abgesehen von ihren zahlreichen Beziehungen zu praktisch 
medizinischen Specialfächern — ich erinnere hier nur an die Para¬ 
siten, ihre Entwicklung und Lebensgeschiclite — mit den theoretischen, 
grundlegenden Gebieten der Medizin, ‘wie Anatomie und Phy s i o- 
logie im; engsten Verbände steht und auf den Inhalt sowohl wie 
die Behandlungsweise derselben in vielfacher Beziehung einen tief¬ 
greifenden Einfluss ausübt. An Stelle der graphischen Be¬ 
schreibung, die freilich als Ausgangspunkt jeder Wissenschaft 
unerlässlich ist, aber nur die Vorstufe derselben bedeutet, hat die 
mechanische, das heisst die genetisch begründete Beschrei¬ 
bung, welche von einfachen Anfängen aus die complicirten Gestaitungs- 
formen ableitet und die complexen Erscheinungen in ihra Compo- 
nenten zu zerlegen, diese auf einfache Bedingungen zurückzuführen 
und aus ihnen Erklärungsversuche zu gewinnen bestrebt ist, die 
Herrschaft gewonnen. Die Zoologie, die man früher den exaoten 
Wissenschaften gegenüber als beschreibende bezeichnete und jetzt 
noch so oft von selbstbewussten Ignoranten als solche gering¬ 
geschätzt findet, hat sich durch die genetische Methode ihrer Arbeit 
den exacten Wissenschaften genähert und neben Physik und 
Chemie zum Range einer begründenden Wissenschaft erhoben, 
ohne deren Zuhilfenahme die Vorbildung des Ar-ztes hei noch so 
eingehender Heranziehung der beiden genannten Disciplinen eine 
einseitige und wissenschaftlich unzulängliche bleiben muss. 

.... Indessen werden die Gegner der sogenannten be¬ 
schreibenden Naturwissenschaften mit anderen Argumenten hervor¬ 
treten, um die Auslassung derselben aus den akademischen Unter¬ 
richts- und Prüfungsgegenständen zu rechtfertigen. Von berühmten 
Specialisten vernimmt man nicht selten die Aeusserung, dass, sie 
selbst von allen diesen Dingen, und insbesondere von Zoologie 
nichts oder doch nur wenig wussten und trotzdem eine so hervor¬ 
ragende Stellung in ihrem Specialfache und in der Ausübung des¬ 
selben gewonnen hatten. Wozu also den späteren praktischen Arzt 
mit • dergleichen Wissenszweigen, die ihm nur unnützer Weise das 
Gedäehtniss belasten, während seiner ohnehin knapp bemessenen 
und von wichtigem Arbeiten überbürdeten Studienzeit noch weiter 
behelligen und plagen? Einem solchen, oft gehörten Einwurf des 
Specialisten wird man einfach mit der Frage begegnen, ob er denn 
glaube ; dass er selbst mit dem Ausmasse seiner, vor vielleicht 30 
oder mehr Jahren erworbenen naturgeschichtlichen Vorbildung auch 
nach Verlauf von ebensoviel Jahren noch im Mittelpunkte seines 
Wirkungskreises stehen könne, in eiper Zeit, wo mit dem Fort¬ 
schritte der reinen Wissenschaften auch auf jedem Specialgebiete 
der praktischen Fächer neue und höhere, zum Theile aus jenen 
hervorgewachsene Anforderungen zur Geltung gelangt sind. Er über¬ 
sieht eben, dass er doch nur als ein, wenn aueh noch so attraetions- 
fähiger Centralpunkt im Querschnitt der Gegenwart in Betracht 
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kommt,; dass die weitere Ausbildung eines jeden Specialgebietes 
mit. dem. Fortschritte der theoretischen Wissensgebiete im engsten 
Zusammenhänge steht und in diesem wurzelt, dass, je gründlicher 
und allseitig er die naturwissenschaftliche Vorbildung des Specialisten 
dem Stande der Wissenschaft angepasst wird, umso grösser ceteris 
paribus auch die Aussicht seines späteren Erfolges und seiner zu¬ 
künftigen Bedeutung sein dürfte. 

Ein anderer Einwurf stützt sich auf die kurz bemessene, auf 
nur 5 Jahre beschränkte Studienzeit des Mediziners und auf die 
Notwendigkeit, einige für den praktischen Arzt hochwichtige Special¬ 
fächer wie Hygiene, Psychiatrie, Dermatologie in grösserem Umfange 
als seither zu unterrichten und dieselben als Prüfungsgegenstände 
einzuführen. Man hört die Aeusserung, diese Fächer seien doch un¬ 
gleich wichtiger für den ausübenden Arzt als Zoologie, es müsse 
demnach in Anbetracht der Zeitbeschränkung die letztere zu Gunsten 
jener Fächer aus den Gegenständen des Unterrichtes und der Prüfung 
entfernt werden. Selbstverständlich liegt es mir ferne, auch nur den 
geringsten Einwand gegen die Richtigkeit jener Behauptung zu er¬ 
heben, in Wahrheit aber erscheint der Vergleich an sich unzulässig 
und die aus demselben abgeleitete Schlussfolgerung eine verfehlte, 
denn wenn auch die viel grössere Bedeutung jener Disciplinen für 
den ausübenden Arzt gar nicht in Frage kommen kann, so wird 
deshalb durch dieselben doch keineswegs die für die wisse n- 
scha ft liehe Vorbildun g des Mediziners unentbehrliche Zoologie 
ersetzt. Man wird eben Mittel und Wege finden müssen, um, auch 
ohne das Niveau dfer letzteren herabzudrücken, dem Mediziner eine 
intensivere und längere Beschäftigung mit den praktischen Special« 
fächern möglich zu machen. 

. . . . Man ist jedoch noch mit einem neuen Einwurf bereit, 
um den durch die Vorlesung über Zoologie und die an die¬ 
selbe anschliessende, von der Studienordnung verlangte Vor¬ 
prüfung veranlassten Zeitverlust als zutreffenden Beseitigungs¬ 
grund erscheinen zu lassen. Man sagt, dass es sich nicht 
nur um die Zeit handle, welche der Studirende durch die Theilnahme 
an der Vorlesung verliere, sondern auch um den ungleich grösseren 
Zeitaufwand, welchen derselbe zur Vorbereitung auf die Prüfung in 
diesem Gegenstände benötige, wodurch er von anderen wichtigeren 
Beschäftigungen ab g ehalten würde, und insbesondere den 
Be s u c h der Secir üb ungen versäumen müsse. 
Anstatt an den Nachmittagen während des ersten Semesters seiner 
Studien im Secirsaale zu erscheinen, sei er mit der Vorbereitung 
zur Prüfung beschäftigt, die er in den letzten Wochen des 
Semesters abzulegen habe, und hierdurch verhindert, sich eine 
ausgiebigere Kenntniss in der menschlichen Anatomie anzueignon. 
Man weist ferner darauf hin, dass eine grosse Zahl von Medizinern 
die Prüfung in dem genannten Gegenstände erst in späteren 
Semestern ablegen und alsdann durch die Vorbereitung zu derselben 
noch vielmehr in ihren eigentlichen Berufsstudien geschädigt wurden. 

Um diese Einwendungen und die aus denselben abgeleiteten 
Folgerungen auf ihren wahren Werth zurückzu führen, wird es 
zweckmässig sein, 1. die Qualität der Medizinstudirenden und die 
Art, wie dieselben „studiren“, 2. das Mass der an die 
Prüfungs-Candidaten gestellten Anforderungen etwas näher kennen 
zu lernen. Bezüglich des ersten Punktes ist bereits von anderer, 
competenterer Seite, von den Professoren der verschiedensten 
medizinischen Disciplinen, so oft über das Material der Studirenden 
Klage geführt, dass ich nur auf diese zurückzuweisen nöthig hätte. 
Nach meinen, auf eine 18jährige Wirksamkeit gestützten Erfahrun¬ 
gen ist ein guter Theil der Medizinstudirenden weder nach Anlage 
und auf Grund seiner an der Mittelschule erworbenen Vorbereitung 
noch seinen Charakter-Eigenschaften nach zu dem so vielseitigen 
und umfassenden Studium und zu dem an dasselbe anschliessenden 
wichtigen und verantwortungsvollen Berufe als Arzt überhaupt 
b e f ä h i g t. Hier liegt der wunde Punkt und 
n i c h t i n de r best in d i g e n P r ü f u n g s n o t h, 
die man so gerne als zur Plage des armen 
Studenten durch unglückliche Einrichtun¬ 
gen heraufbeschworen dar stellt. Das ange- 
'deutete Missverhältniss zeigt sich sogleich an dem Interesse und 
Erfolge, mit welchen solche Studenten an der Vorlesung über 
Zoologie im ersten Semester ihrer Studienzeit tkeilnehmen. Von 
vielleicht 400 Inscribirten verschwindet nahezu die Hälfte nach 
8- bis ldtägigem Besuche der Vorlesung auf Nimmerwiedersehen, 
theils weil viele nicht zu folgen im Stande sind, theils weil sie 
für Naturwissenschaft überhaupt kein Interesse mit¬ 
bringen und überdies noch von solchen, die sie für Sach- 
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verständige halten, zu ihrer grossen Beruhigung in der Vor¬ 
stellung bestärkt werden, dass die Zoologie und überhaupt die 
sogenannten beschreibenden Naturwissenschaften für den Beruf 
des praktischen Arztes gar keine Bedeutung haben. Findet man 
doch solche Meinungen schwarz auf weiss in Tagesblättern gedruckt 
zu lesen und das Wissen in Naturgeschichte so von oben herab 
und mit solcher Sicherheit in ein, zwei Sätzen als für den 
Mediziner unnöthig verurtheilt, dass er sich im Rechte fühlen 
muss, von solchen Wissensgebieten keine Notiz zu nehmen. Und 
so erklärt es sich wohl auch, dass ein Theil der Inscribirten von 
Anfang an das Auditorium mit keinem Schritt betritt. Von 
den zurückbleibenden, gewissenhafteren, mehr oder minder be¬ 
fähigten Studirenden besucht ein grosser Theil, besonders in der 
zweiten Hälfte des Semesters, die Vorlesung höchst unregelmässig, 
darunter viele Studirende wohl deshalb, weil sie gänzlich unbe¬ 
mittelt, durch Lectionen für ihren Lebensunterhalt zu sorgen haben. 
Umso grösser ist die Frequenz im Prüfungssaale, wo sich regel¬ 
mässig Hunderte von älteren und jüngeren Medizinern einstellen, 
um sich eifrig Notizen zu machen, anstatt durch regelmässige 
Theilnahme an den Vorlesungen und Demonstrationen in der 
Wissenschaft Orientirung zu gewinnen, die Prüfungstechnik zu 
„studiren“ und sich ein genaues Register der gestellten Fragen 
anzufertigen. Nunmehr begreift man die so oft gehörte Klage über 
die Leere des Präparirsaales und die Nichtbetheiligung an den 
Secirübungen, zu deren Versäumniss das „Studiren“ der Zoologie 
behufs Ablegung der Vorprüfung einen vortrefflichen und will¬ 
kommenen Entschuldigungsgrund abgibt. Unbegreiflich aber bleibt 
es, wie ernsthaft denkende und urtheilsfähige Fachgelehrte, anstatt 
das bestehende Missverhältniss auf seine wahre Ursache, die 
Mittelmässigkeit, um nicht" zu sagen Untauglichkeit, eines erkleck¬ 
lichen Theiles der Studirenden, zurückzuführen, dem beklagens- 
werthen Umstand, dass der Mediziner eine Vorlesung über 
Zoologie hören und gar noch eine Prüfung in derselben ablegen 
soll, die Schuld beizumessen im Stande sind. 

Die gleiche Bewandtniss hat es denn auch mit der keines- 
weg geringen Zahl von Medizinern, welche die Prüfung von Semester 
zu Semester verschieben und in den dritten, vierten Jahrgang ein- 
treten, ohne die Vorprüfungen in den sogenannten beschreibenden 
Naturwissenschaften abgelegt zu haben. In solchen Fällen handelt es 
sich, von ganz vereinzelten Ausnahmen abgesehen, um Studirend, welche 
auch in den anderen Fächern und zunächst in Anatomie und Physio¬ 
logie zurückgeblieben sind, nicht selten sogar um absolvirte Medi¬ 
ziner, welche überhaupt niemals Vorlesungen gehört haben, welche 
Weder in dem Secirsaale, noch in den Kliniken waren und, wie 
das Prüfungsresultat ergibt, auch nicht von den elementarsten 
Begriffen der Organisation und Function der Organe eine Vor¬ 
stellung haben. 

Rücksichtlich der Anforderungen, welche in der Vorprüfung 
über Zoologie gestellt werden, so sind dieselben für die Appro¬ 
bation mit der Note „genügend“ so minimal, dass nach der 
für' den zoologischen Unterricht in den Gymnasien bestehenden 
Instruction, welche verlangt, dass der Schüler eine Einsicht in die 
Organisation und den Charakter der systematischen Hauptgruppen 
des Thierfeiches, sowie eine Orientirung über den genetischen Zu¬ 
sammenhang derselben gewinnen soll, jeder Abiturient, der nur 
halbwegs sich jenem Ziele genähert hat, ohne weiteren Unterricht 
erfüllen müsste. Etwas höhere Ansprüche werden an die Note 
„ausgezeichnet“ geknüpft, zu deren Ertheilung schon ein 
gewisses Mass von Urteilsfähigkeit und vergleichend anatomischem 
Und biologischem Wissen verlangt wird. Unter den circa 400 Zu¬ 
hörern, welche sich alljährlich für die Vorlesung inscribiren, sind 
etwa 50 bis 60 Mediziner, welche die Note ausgezeichnet erhalten. 
Es sind das durchwegs solche Studirende, welche bei mehr oder 
minder ausgesprochener Befähigung -der Vorlesung mit Interesse 
Und Verständniss vom Beginne bis zum Schlüsse boi regelmässigem 
i>esuche folgen und dann auch eine Ehre darein setzen, ein solches 
Resultat zu erzielen. Von der grösseren Mehrzahl, insbesondere 
von den intelligentesten dieser Studirenden, glaube ich behaupten 
zu können, dass sie die Bedeutung der vergleichenden Morphologie 
und Biologie, wie wir, um Missdeutungen zu umgehen, die Zoologie 
tjenennen wollen, für ihre ferneren Studien begriffen haben, und 
djass sie, soweit die Beschränkung des Stoffes im Rahmen einer 
fünfstündigen Vorlesung gestattet, eine allgemeine Orientirung auf 
dem grossen Gebiete der vergleichenden Wissenschaft gewonnen 
haben. Freilich ist mit dieser Orientirung noch nicht die für den 
Mediziner wünschenswerte, weil für das Verständniss der mensch- 
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liclien Anatomie nothwendige allgemeine Einführung in die ver¬ 
gleichende Anatomie der Vertebraten verbunden, 
über welche im Sommersemester eine fünf- oder sechsstündige Vor¬ 
lesung gehalten, aber von den Medizinern mit vereinzelten Aus¬ 
nahmen, der Tradition gemäss, nicht gehört wird. 

Der Verfasser erörtert nun, dass das nach der „Instruction“ 
von dem Gymnasium geforderte Lehrziel dort thatsächlich nicht er¬ 
reicht wird und fährt dann fort: Ich will noch einige Worte einer 
hervorragenden Autorität, des vor wenigen Jahren verstorbenen 
Münchener Anatomen Th. L. W. v. Bisch off citiren : „Die ver¬ 
gleichende Anatomie ist für den Mediziner sinnlos, wenn er nicht 
wenigstens einigermassen mit einem Systeme bekannt ist. Auch 
kann ich mir in sachlicher Hinsicht nichts Kläglicheres denken, 
als wenn ein Arzt, der doch dem Laien als Naturforscher gilt, 
einen Krebs oder eine Spinne für ein Insect, eine Blindschleiche 
für eine Schlange, einen Walfisch oder Delphin für einen Fisch 
erklärt“, und ich selbst darf wohl als weitere Beispiele hinzufüg.en, 
wenn er die Milbe mit der Made, die Trichine mit dem Bandwurme 
verwechselt, wenn ihm unbekannt ist, dass die Maden am faulen 
Fleisch und am-Käse aus Fliegeneiern entstanden sind, wenn er 
sich keine Vorstellung vom Bilde irgend eines Entwicklungs¬ 
vorganges, z. B. der Trichino oder des Bandwurmes, zu machen 
im Stande ist, von dem Begriffe der Art und der übergeordneten 
Kategorien des Systems, von dem, was die Descendenztheorie lehrt, 
keine Ahnung hat etc. Und doch kommt alljährlich ein ganz an¬ 
sehnlicher Percentsatz von Prüfungscandidaten zu Falle, weil die* 
selben — und ich darf mich auf die Decane der medizinischen 
Facultät, welche bei der Prüfung anwesend sind, berufen — auf 
solche Fragen keine Antwort zu geben wissen. Es sind das Fragen, 
zu denen ich fast regelmässig meine Zuflucht nehme, wenn ich 
mich überzeugt habe, dass von den allgemeinen Lehren der 
Morphologie und Biologie abstrahirt werden muss, und auch die 
Kenntn iss der für diese wichtigsten Thierformen und Gruppen fehlt. 

Glaubt man nun unter so bewandten Verhältnissen wirklich 
noch behaupten zn können, „die bisherigen Erfahrungen lehren, 
dass die Auslassung der naturgeschichtlichen Vorprüfungen ohne 
den geringsten Schaden geschehen kann?“ Oder lässt nicht viel¬ 
mehr diese, sowie die kurze, leichtfertige Behauptung, „dass das 
sehr Wenige, was der Mediziner von der Naturgeschichte zu wissen 
nüthig habe, den Aufwand eines Collegiums nicht lohne“, auf die 
Werthschätzung des Wissens, sowie der Einsicht und Urteilsfähig¬ 
keit in diesen Dingen mit Sicherheit zurückschliessen ? 

Doch die „Prüfungsnoth“, die ja zunächst für so viele später 
folgende Uebelstände verantwortlich gemacht wird, veranlasst viel¬ 
leicht auch manchen Einsichtsvollen zu dem Vorschläge, einen 
Mittelweg zu betreten und der Unterrichtsverwaltung zu empfehlen, 
die Vorlesung über Zoologie nunmehr als obligatorisch einzuführen, 
dagegen die Prüfung in diesem Gegenstände aufzuheben. Indessen 
leuchtet aus den Daten der bisherigen Erörterung ein, dass ein 
solcher Vorschlag ein höchst unglückliches Auskunftsmittel wäre. 
Es würde alsdann in Zukunft die Vorlesung inscribirt und belegt, 
thatsächlich aber nicht gehört oder doch nur von sehr wenigen 
besucht werden. Nicht nur die Correctur und Ergänzung des 
mangelhaften Unterrichtes der Mittelschule würde für die grosse 
Mehrzahl der Mediziner verloren gehen, sondern auch der für einen 
gewissen Percentsatz ohne jede Frage erzielte Erfolg würde für die 
Zukunft verschwinden oder doch auf ein Minimum herabgedrückt 
werden. Zudem würde es sich um ein der Wissenschaft wenig 
würdiges und ihrem Ansehen höchst abträgliches Verhältniss 
handeln, welches einer Gratification von Oben und einem Tribut 
von Unten auf ein Haar ähnlich sähe. Der tributpflichtige Student 
würde gewiss^rmassen durch Aufzahlung einer Prämie nicht nur 
von der Verpflichtung des Collegiumbesuches befreit, sondern zu¬ 
gleich zur Unwissenheit in dem betreffenden Gegenstände berechtigt. 
Einer solchen Aenderung gegenüber würde gewiss die Aufrecht¬ 
erhaltung der bestehenden Einrichtung, nach welcher der Mediziner 
zur Inscription der Vorlesung nicht verpflichtet ist, dagegen eine 
kleine Prüfung abzulegen nötbig hat, ungleich vorzuziehen sein, 
besonders wenn diese Prüfung nicht schon im ersten Semester, 
sondern iin Anschlüsse an seine anatomischen 
Studien nicht vor Ende des zweiten Semesters 
stattfinden dürfte. 

Indessen trägt diese Einrichtung auch bei Verlegung des 
Prüfungstermines auf Ende des zweiten oder Anfang des dritten 
Semesters dem Werthe der wissenschaftlichen Zoologie für den 
Mediziner keineswegs volle Rechnung, da mit derselben die v e r- 


g 1 eiehende Anatomie der Wirb eithlebe noch keine ans* 
reichende Berücksichtigung erfährt. Diesem Bedürfnisse wird erst 
dadurch bessere Abhilfe zu Theil, dass die Zoologie als v er* 
gleichende Morphologie und Biologie neben Anatomie und 
Physiologie als Prüfungsgegenstand in das erste m e d i* 
zinische Rigorosum eintritt. Durch eine solche Einrichtuiig 
würde überdies eine gewisse Conformität mit dem Tentamen 
pkysicum des Deutschen Reiches hergestellt Werden, in welchem die 
Zoologie als Prüfungsgegenstand aufgenommen ist und aus diesem 
„hauptsächlich die Kenntn iss der Grundzüge der vergleichenden 
Anatomie und Physiologie“ gefordert wird. 



diejenigen glerren dränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist, werden gebeten, dasselbe im 

<§nteresse einer geregelten (Expedition baldmöglichst erneuern 


zu wollen. 


Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 



Notizen. 


W i e o, 9. September 1891. 

—■ Die in Wien den Aerzfcn zur Verfügung stehenden fach- 
schriftlichen Büchersammlungen erweisen sich, wie aus wiederholt 
und von verschiedenen Seiten uns zugegangenen Zuschriften zu 
entnehmen ist, als den Bedürfnissen nicht entsprechend, indem 
selbst anerkannte hervorragende Werke fehlen und insbesondere 
die fremdsprachigen medizinischen Literaturen in den Bibliotheken 
nur sehr mangelhaft vertreten sind. Soweit dieser Uebelstand die 
Universitätsbibliothek betrifft, wird uns mitgetheilt, dass die Für¬ 
sorge für die Herbeischaffung der medizinischen Fachliteratur bei 
den massgebenden Factoren dieses Institutes wohl eine sehr rege 
ist, jedoch deren volle Betätigung durch den Umstand verhindert * 
wird, dass die ärztlichen Kreise selbst es an den nötigen An¬ 
regungen zu Neuanschaffungen fehlen lassen. Das Verlangen nach 
Vermehrung der Anzahl medizinischer Werke und Zeitschriften in 
der Universitätsbibliothek dürfte .aber als umso gerechtfertigter er¬ 
scheinen, als die Mediziner eine so überwiegende Majorität der 
akademischen Bürger an der Wiener Universität bilden. 

— Ueber den Semesterbeginn an der Wiener Universität 
erfolgte dieser Tage die folgende officielle Kundmachung: „Das 
Wintersemester 1891/92 beginnt für alle vier Facultäten am 
1. Qctober 1891. Die Frist zur Immatriculation und Inscription 
beginnt zufolge Ministerial-Verordnung vom 24. Januar 1886, 
Zahl 1562, am 21. September 1891 und endet mit 9. October 1891. 
Nach Ablauf dieser Frist findet eine Immatriculation, beziehungs¬ 
weise In scription nur über besondere Bewilligung des Professoren- 
Collegiums der Facultät, respective des akademischen Senats statt. 
Diese Bewilligung zur nachträglichen Inscription kann jedoch nur 
aus erheblichen Gründen, im Falle einer nachweisbar unverschuldeten 
Verspätung ertheilt werden.“ Im heurigen Wintersemester kommen 
zum erstenmale die mit einer Photographie versehenen Meldungs¬ 
bücher in Gebrauch. Die Photographie wird bei der In scription mit 
dem Universitätsstempel versehen und muss jeder Hörer in Gegen¬ 
wart des Decans seine Unterschrift unter die Photographie setzen. 
Diese neuen Meidungsvorsehriften finden j edoch nur bei den neu-' 
eintretenden Universitätshörern Anwendung. 

— Vom 1. Januar 1892 ab werden sechs Stipendien jähr¬ 
licher fl. 300 für Studirende der Medizin, und zwar zunächst für 
solche Studirende, welche^ aus Kärnten gebürtig sind, durch das 
Unterrichtsministerium verliehen. Die Bewerber um diese Stipendien 
müssen sich verpflichten, im Falle der Erlangung eines solchen 
Stipendiums nach erreichtem Doctorgrade so lange im Lande 
Kärnten ärztliche Dienste zu leisten, als sie das betreffende 
Stipendium genossen haben, odefr, im Niehteinhaltungsfalle, die von 
ihnen percipirten Stipendienbeträge in voller Höhe zurückzuzahlen. 
Von dieser Verfügung der Regierung wurde der kärntnerische 
Landesausschuss mit dem Bemerken in Kenntniss gesetzt, dass 
nunmehr auf das Bestimmteste vorausgesetzt wird, der Landtag 
werde baldigst auch geeignete Massnahmen (Dotirung der den 
Stipendisten zuzuwbisenden Stellen mit wenigstens fl. 600, Zu- 
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erkennung der Pensions-Berechtigung der Districtsärzte) beschliessen, 
um die stipendirten. Aerzte dem Lande dauernd zu erhalten, 

— An Stelle Prof. L p h s c h m i d t’s, der mit erreichtem 
70. Lebensjahre in den Buhestand trat, wurde der a. o. Professor 
Br. Franz Exner zum ordentlichen Professor der Physik an der 
■Wiener Universität ernannt. 

— In Ungarn hat man Mittel und Wege gefunden, den 
Studirenden der Medizin die durch die neuen Bestimmungen über 
die Militärdienstpflicht bedingte schwere Beeinträchtigung ihres 
Studienganges wesentlich zu mildern, wie dies den Bestimmungen 
zu entnehmen ist, die wir im Anschlüsse an unsere vorwöchentliche 
Notiz über die neue Studien Ordnung der Pester Universität hier 
folgen lassen: Jenen Hörern der Medizin, die während ihrer Studien¬ 
zeit als Einjährig-Freiwillige am 1. April auf ein halbes Jahr be¬ 
hufs Ausübung ihres Waffendienstes zur Truppe einrücken, wird 
das dermassen unterbrochene Semester als vollkommenes Semester 
eingerechnet. Indessen können jene in diesem unterbrochenen 
Semester gehörten Gegenstände, die nur für ein halbes Jahr obli¬ 
gatorisch sind, nicht eingerechnet werden. Den am 1. April zum 
Waffendienste einrückenden Hörern ist der in Bede stehende 
Halbjahr-Index unter Vorweisung ihres militärischen Buches schon 
in. der letzten Woche des März-Monates von den einzelnen 
Professoren zu unterschreiben ; die Semestral-Vidirung des Decans 
kann jedoch nur nach Ablauf des Freiwilligendienstes erfolgen. 
Jene inscribirten Hörer, die ihren einjährig-freiwilligen Dienst 
entweder vor Beginn ihrer Universitäts : Laufbahn oder mit 
Unterbrechung derselben erfüllten, können ihre Vorprüfungen 
und ihr Vorrigorosum schon vor Erwerbung ihres Absolutoriums im 
Laufe des 10. Semesters ablegen oder aber — wenn sie ihre Prüfungen 
bereits früher abgelegt haben — sich zum ersten praktischen Bigo- 
rosum melden, vorausgesetzt, dass sie die Gegenstände des be¬ 
treffenden Examms, beziehungsweise Bigorosums bereits gehört 
haben. 

— Die böhmische Statthaltern hat die unterstehenden Be¬ 
hörden darauf aufmerksam gemacht, dass die Verwendung von Zinn- 
bleilegirungen, welche einen höheren Bleigehalt haben, als dem 
Verhältnisse von 1 Theil Blei zu 10 Theilen Zinn entspricht, zur 
Herstellung von Deckeln und Deckelreifen für Trinkgefässe als ge¬ 
sundheitsschädlich zu bezeichnen und im Sinne des § 6 der Ministerial- 
verordnung vom i; Mai 1866 als strafbar anzusehen ist. 

— In der letzten Sitzung der Kgl. Akademie der Wissen¬ 
schaften in Berlin hat Geheimrath Virchow interessante Mit¬ 
theilungen über seine Messungen an einigen altathenischen Schädeln 
gemacht. Dieselben entstammen der letzten Ausgrabung Schliemann’s 
auf dessen Grundstück in Athen. Er fand daselbst 11 Gräber, von 
denen, nach den Beigaben zu urtheilen, 10 aus dem 4. Jahrhundert 
v. Chr. stammen, das 11. aber dem 6. Jahrhundert anzugehören 
scheint. Sämmtliche Gräber enthielten Menschenknochen, darunter 
4 ziemlich unversehrte Schädel, die zu den Messungen benützt 
würden. Alle 4 haben erwachsenen Personen, wahrscheinlich im 
vorgerückten Alter, angehört. Besonders merkwürdig und wissen¬ 
schaftlich werthvoll sind sie mit Bücksicht auf die Kleinheit ihres 
inneren Volumens, ihrer Capacität. Etwas Aehnliches will Virchow 
schon früher bei 2 im Jahre 1871 in Athen ausgegrabenen Schädeln 
nachgewiesen haben, von welchen der eine einer alten Frau an- 
gehörte und aus m acedonischer Zeit stammte. Schon an diesen 
Schädeln fiel Virchow ihre geringe Capacität auf, indem sie so 
sehr hinter die durchschnittliche der anderen Culturvölker zurück- 
treten, dass man nach der jetzt üblichen Beobachtungsweise eher 
an Glieder eines wilden Stammes zu denken geneigt sein könne. 
Nun hat man nach Virchow seitdem allerdings auch unter den 
modernen Culturmen sehen nicht wenige Individuen gefunden, die 
sich durch Kleinheit des Schädels und des Gehirns auszeichnen. 
Indessen erhalte sich doch der Eindruck des Ungewöhnlichen bei 
der Betrachtung der altathenischen Schädel, und zwar umsomehr, 
als die Zahl der kleinen Schädel zunimmt. Diese Thatsache, dass 
nämlich die altathenischen Schädel weit hinter der durchschnittlichen 
Grösse der Schädel der heutigen Culturvölker Zurückbleiben, müsse 
davor warnen, aus der Grösse des Schädelraumes auf den Cultur- 
grad eines Volkes zu schliessen, wie solches von Anthropologen 
geschehen ist. 

— In einer Sitzung des mittelfränkischen Aerztetages zu Fürth 
demonstrirte Landgerichtsrath Dr. Wollner Skeletttheile, welche 
in einem Straasenübergang in einem Sack verpackt gefunden wurden, 
und deren Identität mit den Knochen einer vor 4 Jahren vermissten 


Frauensperson dadurch nach gewiesen werden konnte, dass das durch 
Zufall aufgefundene falsche Gebiss derselben genau in den 
Oberkiefer passte. 

— Der Gesundheitsrath des Seinedepartements hat bezüglich 
der Bevaccination in den Schulen folgende Beschlüsse gefasst: 1. Es 
komme ausschliesslich animalische Lymphe zur Anwendung. Man 
wird zur Vaceineeultur kräftige und absolut gesunde Kälber wählen 
und rigorose antiseptische Massregeln ergreifen. 2. Man impfe direct 
vom Kalb auf das Kind. 3. Man wende für diese kleine Operation alle 
in der Chirurgie gebrauchten antiseptischen Massregeln an: man 
wasche vorher den. zu impfenden Arm mit Borwasser ab; man tauche 
vor der Impfung die Lanzette in eine antiseptische Lösung. 4. Man 
untersuche die zu revaecirenden Kinder auf Dermatosen, wie Ekzem 
und Tmpetigo, welche zur Generalisation der Vaccine exponireu. 
5. Man revaccinire alle Kinder von 10 Jahren. 

— Künstlichen Terpentin hat Dr. E. Sch aal in Feuerbach 
jüngst dargestellt. Derselbe enthält kein Terpentinöl, ist von heller 
Farbe, riecht schwach nach Terpentin und hat die Consistenz 
des venetianischen Terpentins und den Charakter einer Harzsäure. 
An der Luft erhärtet er nach längerem Stehen. Ausser in Natron¬ 
lauge, kohlensaurem Natron und Ammoniak löst sich der künst¬ 
liche Terpentin leicht in Aether, Benzin, Chloroform, Alcohol absolutus, 
Terpentinöl und in fetten Oelen. Englische Schwefelsäure löst ihn 
auf, bei Wasserzusatz scheidet gefärbtes Harz ab. In Weingeist ist 
er nicht so leichtlöslich, wie der venetianische Terpentin. Versuche, 
den künstlichen, von Terpentinöl freien, daher nicht reizenden 
Terpentin für medizinische Zwecke zu verwenden, die Prof. Hoff- 
mann in Stuttgart angestellt hatte, fielen durchaus befriedigend 
aus. Am meisten empfiehlt sich die Lösung in gleichen Theilen 
Aether, welcher Antiseptica, namentlich Sublimat (1 : 1000), zuge¬ 
setzt werden können. Nach dem Aufpinseln verdunstet der Aether, 
worauf der sich niederschlagende Terpentin ein feines , gleich- 
massiges Deckmittel darstellt. Durch Aufdrücken von Wundwatte 
wird ein einfacher antiseptischer Verband hergestellt. An einer 
Beihe von Krankheitsfällen, so bei Ekzem, Dermatitis gangraenosa, 
Akne, bei einem alten, schlecht granulirenden Geschwür, Panaritium, 
Verbrennung mit Schwefelsäure und verschiedenen Wunden wandte 
Hoffmann die genannte Lösung in Aether mit 1 per Mille Sublimat 
auch da noch mit gutem Erfolge an, wo andere Mittel ihn in Stich 
gelassen hatten. Innerlich erwies sich der künstliche Terpentin 
selbst in hohen Gaben beim Hunde als ungiftig. 

— Der Entwurf eines Trunksuclitsgesetzes für das Deutsche Beich, 
der vom Beichsanzeiger soeben veröffentlicht w:rd, enthält folgende 
wesentliche Bestimmungen : „Wer Gastwirthscliaft, Schankwirthschaft 
oder Kleinhandel mit Branntwein oder Spiritus betreiben will, be¬ 
darf dazu der Erlaubnis, welche von dem Nachweis des Bedürfnisses 
abhängig ist. Sie kaun ausserdem versagt werden im Falle der 
Annahme des Missbrauchs des Gewerbes zur Förderung der Völlerei, 
verbotenen Spieles, der Hehlerei, Unsittlichkeit oder wenn die Be¬ 
schaffenheit und Lage des Locales den polizeilichen Anforderungen 
nicht genügt. Als Kleinhandel gilt der Handel mit Branntwein und 
Spiritus • in Gefässen unter 50 Liter Inhalt und Branntwein in 
Flaschen unter 20 Liter. Dem Kleinhandel ist verboten, Branntwein 
oder Spiritus unter x j 2 Liter abzugeben. Die Ertheilung der Er- 
laubniss an Orten mit mehr als 5000 Einwohnern ist an die Be¬ 
dingung gebunden, dass das Gewerbe nicht in Verbindung mit 
'Kleinhandel anderer Art betrieben wird. Jede Gastwirthscliaft hat 
vorzusorgen, den Gästen auch andere als geistige Getränke sowie 
Speisen zu reichen. Die Gast- und Schankwirthe sind verpflichtet, 
selbst oder durch geeignete Personen für Aufrechthaltung der 
Ordnung in ihren Bäumen zu sorgen und Alles zu verhindern, 
wodurch der Missbrauch geistiger Getränke gefördert wird. Den 
Wirthen ist verboten, Personen unter 16 Jahren ohne Aufsicht 
Grossjähriger geistige Getränke zu verabreichen. Das Verbot findet 
hei Erfrischungen auf Beisen, Ausflügen etc. keine Anwendung. 
Den Wirthen und Kleinhändlern ist verboten, sichtlich betrunkenen 
sowie solchen Personen, von denen sie wissen, dass sie innerhalb 
der letzten drei Jahre wegen ärgernisserregender Trunkenheit als 
gewohnheiismässige Trinker rechtskräftig verurtheilt worden sind, 
geistige Getränke zu verabreichen. Sie dürfen einen Betrunkenen, 
dem sie Getränke verabreicht haben, nur dann hinausweisen, wenn 
Sorge dafür getragen ist, dass er nach Hause oder zur Polizei- 
steile geschafft wird. Wirthe dürfen geistige Getränke nicht auf 
Borg verabreichen. Wer in Folge von Trunksucht seine Angelegen¬ 
heiten nicht zu besorgen vermag und die Familie der Gefahr des 
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Nothstandes aussetzt oder die Sicherheit Anderer gefährdet, kann 
entmündigt werden. Der Vormund kann den Bevormundeten mit 
Genehmigung der Vormundschaftsbehörde in eine Trinkerheilanstalt 
unterbringen. Macht der Vormund von dieser Befugniss ungeachtet 
eines vorliegenden Bedürfnisses keinen Gebrauch, so kann die Unter¬ 
bringung von der Vormundschaftsbehörde angeordn«-t werden. Die 
Strafbestimmungen des Entwurfes drohen den Zuwiderhandelnden 
Wirthen und Kleinhändlern Geldstrafen bis zu M. 100 oder Haft 
bis zu vier Wochen an. Mit Geldstrafe bis zu M. 30 oder mit Haft 
bis zu einer Woche wird bestraft, wer Personen, die das 16. Lebens¬ 
jahr noch nicht vollendet haben, mittelst geistiger Getränke vor¬ 
sätzlich in den Zustand der Trunkenheit versetzt. Inhaber einer 
Gast- oder Schankwirthschaft, welche die vorbezeichnete Handlung 
bei Ausübung ihres Gewerbebetriebes begehen, werden mit Geld¬ 
strafe bis zu M. 100 oder mit Haft bis zu vier Wochen bestraft. 
I)cn Strafbestimmungen gegen Gewohnheitstrinker zufolge werden 
zur Haft Verurtheilte in einer Trinkerheilanstalt untergebracht. 
Ebendahin werden auch die auf Grund des § 361 des Strafgesetz¬ 
buches verurtheilten Gewohnheitstrinker verbracht. Der Begründung 
des Gesetzes ist zu entnehmen, dass über den Umfang des Alkohol- 
vi-rbrauches im Deutschen Reiche im Allgemeinen durchaus zuver¬ 
lässige Angaben nicht vorliegen. In der Ertrags!)! reehnung zu dem 
Gesetz über die Besteuerung des Branntweins vom 24. Juni 1887 
war der Verbrauch während der Jahre 1880 bis 1886 innerhalb 
der Branntweinsteuergemeinschaft auf rund 2,500.000 Hektoliter 
reinen Alkohols jährlich angenommen. Unter Zugrundelegung einer 
Bevölkernngszitfer von 38 Millionen Seelen ergibt dies einen jähr¬ 
lichen Consum von etwa 6‘58 Liter auf den Kopf, worin allerdings 
der für die gewöhnlichen Haushaltungsbedürfnisse als Brenn¬ 
stoff u. s. w. zur Verwendung gelangende Spiritus und Branntwein 
inbegriffen ist. Nach einer im kais. statistischen Amte neuerdings 
aufgestellten Berechnung betrug nach dem Inkrafttreten des neuen 
Bninntweiristeiiergesetzes, und zwar in der Zeit vom 1. Ootober 1890 
bis dahin im gesummten Reichsgebiete der Branntweinverbrauch 
2.279.828 Hektoliter reinen Alkohols oder hei einer Bevölkerung 
von 49,096.000 Einwohnern 4'64 1 iter auf den Kopf, wobei als 
Verb rau ehsmen ge für den inländischen Branntwein nur der gegen 
Entrichtung der Verbrauchsabgabe in den freien Verkehr getretene, 
also der eigentliche Trinkbranntwein angenommen worden ist Als 
erh'-lilich kann diese Verminderung des Consums nicht angesehen 
werd'-n, weil in den nach dem Gesetz vom 24. Juni 1887 zur 
Branntweinsteuergemeinschaft hinzugetretenen süddeutschen Staaten 
der Verbrauch von Branntwein gegenüber demjenigen von Wein 
und Bier erheblich geringer ist. Ueber den Weinconsum liegen die 
folgenden Zahlen vor : Der neuerdings im kais. statistischen Amte 
berechnete Verbrauch an Wein betrug im deutschen Zollgebiet in 
den Jahren 1881 bis 1889 20,823.195 Hektoliter oder in jedem 
die-er Jahre durchschnittlich 6*44- Liter auf den Kopf der Bevölke¬ 
rung. Der Bierverbrauch irn deutschen Zollgebiete endlich berechnet 
sich nach den Mittheilungen des „Statistischen Jahrbuches für das 
Deutsche Reich“ 1890 im Durchschnitt der Jahre 1872 bis 1875 
auf 89‘0 Liter, 1870 bis 1880/81 auf 87'0 Liter, 1881/82 bis 
1885/80 auf 87*0 Liter, 1880/87 bis 1888/89 auf 96'8 Liter, im 
Durchschnitt Jones 17jährigen Zeitraumes also 89*4 Liter auf den 
Kopf der Bevölkerung. 

-— Durch den Genuss von in Zersetzung begriffener gekochter 
Krebse sind in Berlin kürzlich mehrere Personen, zum Theil 
1» hensgefährlich erkiankt. Das dortige Polizeipräsidium bringt dies 
unterm 17. August d. J. mit dem Bemerken zur öffentlichen Kennt¬ 
nis:--, dass hei gekochten Krebsen, Krabben und anderen Krusten* 
1 liieren nach längerem Stadien, und zwar bereits vor dem Auftreten 
eines Fäulnissgeruches gesundheitsschädliche Stoffe sich entwickeln 
können, zumal, wenn die Thiere erst nach erfolgtem Absterben ge¬ 
kocht worden sind. Bei derartigen Krebsen pflegt die Schwanzflosse 
nicht unter den gekrümmten Hinterleib gezogen zu sein. Vor dem 
Ankäufe gekochter Krebse wie sonstiger Krustcnthiere wird daher 
gewarnt. 

-- Einen int« restanten Fall von Fremdkörper in der Nase 
beschrieb jüngst ihr Assistent, der Barwinski’schen Wasserheilanstalt 
in Elgersburg. In der Nase eines Patienten batte, sich vier Jahre 
Jang ein Skolopender (Tausendfüssier), ohne entdeckt zn werden, 
au {gehoben und einen chronischen Nasenkatarrh hervorgerufen 
und unteihalten, welcher trotz der verschiedensten Mittel nicht zur 
Heilung ge hingen wollte und den Patienten zu einem ausgesprochenen 
Neurastheniker machte. Als ohne di recte Veranlassung während 
des Aufenthaltes in der Anstalt der lebende Tausendfüssler aus¬ 


geräuspert worden war, verschwand ohne weitere Behandlung, der 
Nasen- und Rachenkatarrh und die Neurasthenie besserte sieh rasch. 

— Die forensisch nur selten mit Sicherheit zu entscheidende 
Frage, oh ein Blutflecken durch' Mehstru^ations- 
b 1 u t erzeugt ist oder nicht, konnte F. F r a n k e in 
einem Gutachten beantworten: 'Eine Frau war des Mordes ihies 
Mannes augeschuldigt, der am Fusse der Treppe todt mit Kopf¬ 
verletzungen gefunden worden war; zahlreiche Blutflecke im Schlaf¬ 
zimmer, auf den Betten und iu ihrem Unterrocke suchte sie. auf 
die gedachte Weise zu erklären. Doch nur in dem letztgenannten 
Kleidungsstücke konnten neben den Blutkörperchen offenbar aus der 
Scheide stammende Pflasterepithelzellen nachgewiesen Werden; in 
allen anderen Flecken fehlten sie, dagegen fanden sich dem Blut 
aufgeklebte Haare, die nach Frank e’s genauer Untersuchung für 
ausgerissene Haupthaare des Verstorbenen angesprochen werden 
konnten. Die auf Grund des ärztlichen Gutachtens' wegen tödt- 
licher Körperverletzung Verurtheilte hat später ein Geständniss 
abgelegt. 

—. Die Gesellschaft der Aerzte zu Edinburg bat für den 
„Parkin“-Preis — M. 2000 — folgendesThen^a aufgestellt: „Ueber 
die therapeutischen Wirkungen des Koblensäuregases oder anderer 
Formen des Kohlenstoffes bei der Cholera', den verschiedenen Fieber- 
forrnen und anderen.Krankheiten.“ 

— Das russische Ministerium der Volksau fkläruug hat die 
Zulassung der Frauen zum Apothekerberuf in Russland beschlössen, 
unter der Bedingung, dass die Aspirantinnen einen vierjährigen 
lateinischen Cnrsus (also Septima—Quarta incl.) dnrchmachen und 
das betreffende Examen bestehen. 

— Bei der Behandlung des gelben Fiebers bringt Dr. G arq i ä 
in Santiago die Patienten, um ihre Körpertemperatur herabzusetzen, 
in einen Kasten mit doppelten Wänden, den er „Chambre polaire“ 
nennt. Der Raum zwischen den beiden Wänden wird mit Eis ge¬ 
füllt, bis die Temperatur im Innern einen Stand erreicht, der von 
4- 10 bis 0° schwankt. Während dieser Zeit wird der Patient hei 
strenger Diät gehalten. Die Kälte sterilisirt die Zimmerluft, vermehrt 
die Nierenspannung und wirkt wie ein diuretisches Mittel. Die 
Patienten haben keinen Durst, der gewöhnlich von dem Fieber 
erzeugt wird. 

— Ueber die Gcniessbarkeit des Fleisches vergifteter Thiere 
haben Fröb n er und Kundsen Versuche angestellt und nach¬ 
gewiesen, dass das Fleisch bei Verwendung von Pilokarpin und 
Eserin kein unverändertes Alkaloid, bei Verwendung von Veratrin 
und Strychnin nur sehr geringe Mengen derselben enthält. Die Er¬ 
klärung dafür, dass das Fleisch vergifteter Thiere keine gesund¬ 
heitsschädliche Wirkung beim Genüsse besitzt, suchen die Verfasser 
darin, dass das Fleisch, wie überhaupt alles lebende Gewebe die 
aufgenommenen Alkaloide zersetzt; sonach werde auch die Behand¬ 
lung eines Thieres mit irgend einem Arzneimittel niemals die Ge¬ 
sundheitsschädlichkeit des Fleisches zur Folge haben können. 

— Im Wratsck führt Grebenczykow interessante statistische 
Daten über die Aerzte Russlands an. Auf 12.112 männliche kommen 
409 weibliche Aerzte. Von ersteren stehen 21 Percent im Militär¬ 
dienste. Auf 100.000 Einwohner Russlands kommen im Allgemeinen 
8 bis 9 Aerzte. Die Universitätsstädte Petersburg, Moskau, Warschau, 
Odessa, Kiew, Kasan, Charkow, Dorpat und Riga ausgenommen, 
kommen auf 100.000 Einwohner nur 6 l 5 Aerzte, im Kaukasus und 
Sibirien 3'8. In den erwähnten neun Städten wohnt ein Drittel 
aller Civilärzte Russlands. Von den männlichen Aerzten sind 
22 Percent Specialisten, Therapeuten 10 Percent, Chirurgen 3*6 Per- 
Qent, Geburtshelfer und Gynäkologen 7*9 Percent, Augenärzte 2 Per¬ 
cent, Neuropathologen und Psychiater 3 Percent, Syphilidologen 
3*1 Percent. Fast die, Hälfte aller Specialärzte wohnt in den Uni¬ 
versitätsstädten. Die weiblichen Aerzte befassen sich ausschliesslich 
mit Frauen-, internen und Kinderkrankheiten,’ 54*33 Percent sind 
slavischer Abstammung*, darunter 14*3 Polen. Die Männer beendigen 
ihre medizinischen Studien im durchschnittlichen Alter von 25*9, 
die Frauen von 26*8 Jahren. Nur 1 / 25 . der russischen Aerzte ist 
nicht verheiratet. Unter den Verheirateten siM 86-2 Percent 
kinderlos. Nur 615 männliche und 31 weibliche Aerzte besitzen 
im Allgemeinen irgend welches bewegliche oM ^bewegliche Eigen¬ 
tum m. 53 Perce-nt der Amtsärzte haben eiüeh Gehalt von 900 bis 
1500 Rubel, nur 2 Percent haben mehr als 3000 Rubel., Die 
unabhängigen Aerzte verdienen im Mittel in Petersburg 2200 Rubel, 
in Moskau 1700, in Odessa 3600, in-Warschau nur 1500 Rubel. 
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Durchsclinittlicli sterben in Russland die Aorzte im 51. Lebens¬ 
jahre; an Infeetionskrankheiten (incl. Tuberculose) 42*3 Percent, an 
Krankheiten der Kespiratiönsörgane 9, Herz- nhd Gefässlcrank- 
heiten 6*5, an Krankheiten der VerdauungsOrgane 7*3, des Nerven¬ 
systems 14*6, an bösartigen Neubildungen 5*7, an Altersschwäche 4, 
durch Selbstmord 3*2 Percent. 

Mit Antipyrin unverträglich sind nach „Med. Record“ folgende 
Arzii eikörper: Concentrirte Carbolsäure. Tannin (weissor, unlöslicher 
Niederschlag), Sublimat (weisser Niederschlag, in Ueberschuss von 
Wasser löslich), Infuse von jDatechu, Chinarinde. Rosenblätter, 
Uva Ursi, Tincturen von Catechu, Hamamelis, Jod (in Wasser 
löslicher Niederschlag), Kino, Rheum. Folgende Substanzen rufen 
mit wässerigerfAhtipyrinlösung Färbung hervor: Verdünnte Blau¬ 
säure: gelb; verdünnte Salpetersäure: schwach gelb ; Ammoniak- 
Alaun, 'verdünnt: dunkelgelb; Amylnitrit, saure Lösung, Kupfer- 
sulphat: grün; Ferrosulphat: gelbbraun; Ferrisulphat, Eisen- 
chlöridblutröth.;'Jodeisensyrup: rothbraun. 

— In Reichenau (Böhmen) starb Dr. P a d o w e t z, 
in Teplitz Dr. B e r g m a n n. 


Arzt gesackt 


für Zahntechniker,: Operative Kenntnisse nothwendig. 
Offerte süb „JET. IT.“ IX., Porzellangasse, postlagernd. 


Seine weltberühmten Quellen und Quellenpro- 
ducte sind das best« und wirksamste 

Heilmittel 

gegen Krankheiten des Magens, der Leber, Milz, Nieren, Harn¬ 
organe, der Prostata, gegen Diabetes mellitus, Gallen-, 
Blasen- und Nierenstein, Gicht, chronischen Rheumatismus 

etc. etc.' 

KarlstelsHSSSes» MstertSSss. 

sind vorrätliig in allen Mineralwasser-Handlungen, Droguerien uud 
Apotheken. 

Karlsbader Mineralwasser-Versendung 

Löbel Schottländer in Karlsbad (Böhmen.) 


[„ der uenerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung^ 
der Krankenpflege ausgestaueten 

PUIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III-, I-jeomlxa,r<d.g-ELSse 3 ul. 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Ffrfaff co» 1 UG US T HIK .S €HH i D in Berlin. 

. Soeben erschien er:" ' ' ' . . 

TT'orles-a.n.g'eaa 

über die 

Krankheiten des Herzens. 

Von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. O. Fraditzel» 

IT. Die Entzündungen des Eudocardiums und d^s Pdricardiumi. 

1 gr. 8. 1891. 7 Mark. 


W“™ Braumüller & Sohn 

k. und k. Hof- und Universität«-Buchhändler 

in Wien, Graben 

empfohlen ihr reichhaltiges Lager von Werken aus 
dem Gebiete der Medizin, und Naturwissen¬ 
schaften. 

Nicht Vorräthiges wird in wenigen Tagen besorgt. 

Ratenzahlungen gerne ges! attet. 

Lager-Katalog gratis und franco. 


Tempel- oxncL Styria-Quelle. 

In besonders starken Flaschen. 

Frischfüllung aus dem neuerbauten Füllschachte 
mit directem Quellen zulaufe. 

Dieser, namentlich gegen. Erkrankunr d->r Vertlauungsorgane altbewährte 
Ulanbewsala-3ä-ierling, auch angenehmstes Erfrischungsgetränk, 

mtr ißt nicht zu verwechseln TW 

m t verschiedenen änderen unter der Bezeioh tauig „Itolnt euer“ in den Hatdel 
kommenden Säuerlingen ! 

Zu beziehen durch die Branuen-Vcrwaltuug in Rokitsch-Saucrbrunn 
und durch das Haupt-Depot in Wien bei Johann lletsclt, III., Rochus- 

gtfBS’e 23,'sowie in allen Minetalwasaerhandlangen, jenotumirten Specerei-und 
Drogueriegesohäft-n und Apotheken. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

OberdöhBing, Hirschen^asse 71. 


E I Univ. med. Dr. A. Zoltä,n‘s minist, eoneess. 

? I Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstalt 

in Ketcgyhä/.a (Com. Bdkes) versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 
sicheren Ilnftun? zu den nachstehenden Preisen : 



f Fhiole Tür 3 bis 5 Impflinge. 

5 oder mehrere solcher Phiolen. 

f Phiole für 20 Impflinge. 

1 Phiole für 50 Impflinge.fl. 2.50 

i Phiole für 100 Impflinge.fl. J 50 

Emballage und Expedition lö Ur. Emballage und recom- 
mainli te Zusendung 30 kr. Sämmtliche Impfutensilien 
zum Selbstkostenpreise. Grössere. Ordres können sueeessive 
zu vorgeschriebenen Terminen geliefert werden. 



Segional-Aus- 

stellung, 


J. D. RIEDEL 


fljfnipje fnbrili, üvoijrH4io|l|anliliin0. 

(Gegfiriulet 1813.) 

Salipyrin „Riedel“ 

Director Dr. P. Guttmann, stiid'isches Krankenhaus Moabit, be¬ 
währtes Antipyre:ieuin und Antineurnlgicum. Selbst in Dosen von 
6 Gramm pro die ohne schädliche Nebenwirkung. Nach Professor 
v. Mosengeil ausgezeichnet gegen hiliuenza und Erkältungszustände 
(Schnupfen). 

Thiol „Riedel“ £S?*s «STS» 

tigstes Hilfsmiitel der Dermatotherapie, die wirksamen Bestand¬ 
teile des Ichthyols in ?reiner Form darstellend, dabei nur halb so 
theuer wie die.-es. V rgl. die Arbeiten Dr. Buzzi, Prof. Schweuinger, 
Dr. Reeps, Prof. Dr. E. Schwimmer, Prof, Neisser, Prof. Dr. A. Bidder, 
Dr. Gottschalk. — Literatur zu Diensten. 

SuSfonal „Riedel“ psyr- 
Phenacetin „RIEDEL“ SJÄ 
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LANOUNUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. AnHr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasi?, dom Banzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

zu haben bei allen | Benno Jaffe & Darmstacdter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns.| Marti-ikenMde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunseh 
franco zugesendet. 


# Pilulae pepticae Richler. # 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in d^n Handel geb achte 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten B liebtheit, sowohl wegen 
der prompten Wirkung, alsauch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Welse mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erfordevliche Menge Salzsäure. DerUeber- 
zug ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zmück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d e verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angeweudet bei Verdauungs¬ 
störungen (cliron. Magendarmkatarrh) und infolge vovausg gangener 
Affection (Reconvalesceuz) od'>.r bei bestehender constitutioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. 
Haupt-Depots: Apotheke z. Gold. Löwen in Prag, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist I. Bez. und Apotheke z. Gold. Kreuz,VII,, Maria- 
lulferstrasse 7'2 in Wie n. — Josef v.Török, Apotheker in Budapest. 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise. nn' 

lll allerhöchste Auszeichnungen u, Ernennangen I 11 
* V/ von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 u 

g^T Seit vierzig Jahren bewährt, 
fort and fort neue Heilerfolge, wie ale kein Hellnahruugs- 
mlttel aafzuwelaen hat. 

An Herrn «ioliann II© IF, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HufTschen 
aialzeitraiit-Heilnahrnngs-Priparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen VnrdinnBlkreuzeB mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Sonreräne Europas, in 
Wien, Graben, Braunerstrasae 8. 

Berlin, 16. April 1887 WiüsnuokemraBse 65. 

Zn meinem eigenen Haasbaltongsgebrunch, bcliufs Cnr für meine 
Fran, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre« Malzexlmct- 
Gesnndbeitsbieres gefälligst zngehen *u lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Asseosor and Stadtphjsikns. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnfigen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff'sehe Malzextrttct-GesnndheitBbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich orsnehe daher höflichst am abermalige Zusendung 
ron 13 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Gaaa, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Joh. Hoff’sehe Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lude gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig¬ 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. 11 e i s z in 
Saiabor, Galizien. 

Concentrirtes Malzeitract and 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein L’nlcum bei Lungenschwindsucht, Brust-, Lnngen-i 
llagen- und lialsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten» 
allen Kotarrlialisclien Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Mcrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täusehungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Origlnal- 
Schutzmarke: Bildnis« und Unterschrift des 
Mi k Erfinders Johann Hoff. 

Unter iS fl. wird nicht« versendet. 1MI 
Zu haben in allen Apotheken. Iiroguerlen 
•, 3 und grossen Geschäften. 


Johann Hoff, 


lirtiii.i^r d.-r Mulz^xtract Gesandheits-F.brikate, k. k. Hoflieferant der 
.iieisten europäischen Sou voris*. Berlin and Wien, Stadt, Graben, 
Brannerstrasse Nr. 8 


KALLE & Co., ehern,Falirür, Biebrich a.Rhein. {ßepMet 18631 

j m ein neues Antisepticura, geruchlos und nicht 
*1 giftig, ersetzt das Jodoform in allen inedi- 

r zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130, 
ein neues echtes Stoiliacllicuill 
d. R.-P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublimat (Hydrar- 

gynim ppptonatum Papi), ein neues Antiliieticnm von sl©Ii©i*©jP 
rascliei*. Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection uni 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54o87 und D. 54747. 
Zu ^ziehen durch alle grossen Drogdenhäuser u. Apotheken in Origina'- 
Verpacknng. 


Bei Darmkatarrh u.Cholera infantum 


bewährt sich, wie von vielen hervorragenden Aerzten bezeugt wird, 

Loeflund’s peptonisirte Kindermilch in den sohwi^rigöien Fällen J 

— Preis 1 fl. 
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Itftrenbes Büttel Doräiulid} bewährt bei Rilbuttg überfdmfflger Sauce 
im Körper, bet allen fatarrfyalifcben (£rfranfungen ber Rtbrnungs* unb 
Derbauungsorgar.e (iTagenfatarrb, Sobbtennen, RppetitlofiaFeit); bei 
£}ufteu, Efeiferfeit, in Röteren fällen mit ITltld? »ermtfdjt. jfü-r Recon» 
oalesceuten, fowie in betKinberprajfis iftbastöaffer befottbers empfohlen. 

Der befoitbere Do^ug ber (S’-efftübler IDäffec liegt in ber utioer* 
gleidjlidj günftigert gufammenfefeung it^ier mineralifdjeti Beftanbt^eile, 
in bem geringen Dorbanbenfein roit erbigen unb febmefetfauren Salden, 
bei normiegenb großem (Sebalt an Hatriumbicarbonat, fomie bariit, ba§ 
bas LOaffer non Itatür aus mit Koblenfänre roflftänbtg gefättigt. ift. 

Dermöge feines großen (Sebaltes an freier unb gebunbener Koblen* 
fänre übt biefer Sauerbrunn eine gerabeju belebenbe JXHrFung auf bett 
tnenfcblidjen ©rganismus aus unb ift baber ein (Srfrifibungss unb itfdjs 
getränf erfteu Ranges, an tüoblgefdmiatf unb biätetifdjer IDirffam« 
feit oon feinem anbeven ntineralmajfer übertroffen. §uc IHifdjung mit 
IDetn, Cognac ober ^rudjtfäften ift berfelbe uorjügltcb geeignet. 

Dorrätbig ift IHattoui’s (Sießbübler in allen ITImeralmafferbanbs 
hingen unb ilpotbefen, ferner birect 3U bejieben bureb ben Refiner 

HEINRICH MÄTTONI bei Karlsbad. 


FAANZENSBAD. WIEN. BUDAPEST. 


bei KARLSBAD in Böhmen. 

Trink-, Cur- und Wasserheilanstalt 

fhieuuiatififie uniE lufiaCatioASCuceii. 

Für Nerven- und Brustkranke, Reconvalescenten, Katarrhe, 
Rheumatismus etc. 

Frospecte gratis und franco durch die Gur-Direotion Giesshttbl- 
Puohstein bei Karlsbad. 


Verantwortlicher Redacteur ‘ P ^ Karlch. 

Digitized by 

UNIVERS1TV OF MICHIGAN 


Druck von L. Bergmann & Comp, in ^fien 

Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




























XIV. Jahrgang. 



Donnerstag, den 17. September 1891. 


Nr. 38. 


Bureau: 

Stadt, fuehlauben 7. 

(gränümerationspretse: 

Mit divecter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland : Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. Sspalfcigö Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



. Erscheint jeden §onnerstag. 



Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben ^ 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn. 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch dirccte frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Die Behandlung der häufigsten und wichtigsten Augenkrankheiten. Von Dr. L. Königstein, Docent au der k. k. Universität in 
Wien. Therapie der Iritis und ihre Folgezustände, (Fortsetzung,) — Ueber das epitheliale Rudiment eines vierten Mahlzahnes beim 
Menschen. Von Prof. Dr. E. Zuck er kan dl in Wien. — Kritische und experimentelle Studien über die hygienische Bedeutung des 
Kupfers. Vortrag, gehalten.iu der V. Section des VII. Internat. Congresses für Hygiene und Demographie zu London am 13, August 1891. 
Von Prof. Dr. K. B. Lehmann, Vorstand des hygienischen Instituts zu Würzburg, (Schluss.) — Die Lehre von der Immunität und 
der Wirkung der Phagocyten. Discussiou in der bakteriologischen Section des VII. internationalen Congresses für Hygiene zu London. 
(Orig.-Ber, der „Wr. Med, Blätter“.) (Schluss,) — Die Diphtheritisfrage auf dem hygienischen Congresse in London. (Orig.-Bericht der 
„Wiener Mediz. Blätter“.) — Revue: Zur Aetiologie und Prophylaxis der Bednar’schen Aphthen. Ueber ein Toxalbumin, das Secretions- 
product eines Mikroben des blennorrhagischen Eiters. — Therapeutica: Behandlung der Mikrocephalie durch Craniektomie. Die 
methodische Sulfonaibehandlung bei Geisteskranken. Die Behandlung der Knochenbrüche. Das Celastrin. Die aglutinative Methode 
behufs Entfernung von Glasperlen aus dem Ohre. — Feuilleton: Der VII. internationale Congress für Hygiene und Demographie zu 
London, (Oiig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) IV. — Notizen. — Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. —■ Anzeigen. 


Die 

der häufigsten und wichtigsten 
Angenkrankheiten. 

Von Dr. L. KÖNIGSTEIN, 

Docent an der k. k. Universität in Wien. 

Therapie der Iritis und ihrer Folgezustände. 

(Fortsetzung.*) 

/Wfts Iritis- .so handelt .es 

sich darum, zu constatiren, oh mv es mit einer locaUsirfcen 
Tubereulose zu thun haben, die Iritis das früheste Symptom 
der tuberculösen Infection darstellt oder ob schon Erscheinungen 
von Tuberculose au anderen Organen zu finden sind. Ist 
die Tuberculose .nur local, dann werden wir operativ Vorgehen 
und den Bulbus entfernen und dadurch den Krankheitsherd 
zerstören. Eine partielle Excision der Iris ist nicht angezeigt, 
da wir makroskopisch nicht bestimmen können, welche Theile 
der Iris gesund geblieben sind, indem die tuherculösen Knötchen 
wegen der Kleinheit und wegen der Tiefe, in der sie sich im 
Irisgewebe befinden, mit unbewaffnetem Auge oft nicht aus¬ 
genommen werden. .Sind bereits weitere Symptome einer tuber- 
culösen Infection vorhanden, dann wird die Behandlung eine 
rein diätetische und symptomatische sein. 

Ich habe bereits oben die Behandlung von Iritis tubereulosa 
mit Tuberculin besprochen, die Erfahrungen sind nur geringe, 
es wurde durch dieselben kein Schaden constatirt, immerhin 
traten während der Injectionen neue Knötcheneruptionen auf, 
was übrigens wohl auch hei der rein zuwarfcenden Behandlung 
vorkommt. Die allgemeinen Erfahrungen, die aber mit dem 
Köchin gemacht wurden, verbieten einstweilen die Anwendung 
desselben hgj^Tubereulose der Iris, damit dieser abgeschlossene 
Herd nicht eine Infectionsquelle für die anderen Organe werde. 

Ist eine Iritis als ^rheumatische constatirt, so ist die 
beste Medication die Anwendung des Salicyls. Man darf aber nicht 
zii kleine Dosen nehmen, indem diese sonst wirkungslos sind. Da 
die Exacerbationen zumeist in. der Nacht erfolgen, so reicht man 
das salicylsaure Natron auch mit Vortheil am Abend je ein 
Gramm dreimal rasch hintereinander und unterstützt die Wirkung 
des Salicyls durch das Vehikel, in dem es gegeben wird. Man kann 
Lindenbltithenthee, Holzthee oder auch eine warme Limonade 
nehmen und das Salicyl hinein schütten und je eine kleine Schale in 
Zeiträumen von einer halben Stunde trinken lassen. Man kann 
aber auch die Dosis vergrössern, ja manche Augenärzte geben 
im Anfang 12 bis 18 Gramm und verkleinern erst später die 
Gaben. Wendet man so grosse Dosen an, so muss man auch gewisse 
Intoxicatiouserseheinungen mit iu den Kauf nehmen, macht 
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aber vorsichtigerweise den Patienten oder dessen Umgebung 
vorher auf die mögliche Wirkung aufmerksam. Ich sage mög¬ 
liche, weil es nach meiner Erfa hrung Leute gibt, die auch auf 
grössere Dosen Salicyl nicht reagiren. Ich habe n icbt so selten 
bei einzelnen meiner Krauken, die 6 Gramm Salicyl im Ver¬ 
laufe einer halben Stunde nahmen, weder Transpiration noch 
Ohrensausen, noch Unbehaglichkeit, Mattigkeit oder Magen¬ 
beschwerden etc. beobachtet, sie erwiesen sich direct refractär 
gegenüber mittleren Gaben. Sehr hohe Dosen habe ich nicht 
angewendet und könnte ich mich auch sehr schwer zur Ver¬ 
ordnung von Tagesdosen bis 15 und 18 Gramm, wie sie von 
. Einigen gegeben worden, entschliessen, da auch nach grossen 
Salicylgaben, sowie bei Chinin Amaurosen beobachtet worden 
sind. Wie bereits früher besprochen, wirkt das salicylsaure 
Natron auch als Antineuralgicu m bei Iritis sehr günstig, wir 
würden es daher schon aus diesem Grunde bei der Iritis 
rheumatica in Verwendung ziehen, weil diese Form der Iritis 
eben häufig mit enormen Schmerzen einherzugehen pflegt. 

Statt des salicylsauren Natrons wurde auch Salol, Jodo¬ 
form und Colchiein angewendet. Mir stehen über die Wirkungen 
dieser Medicamente hei Iritis rheumatica keine Erfahrungen zu 
Gebote. Doch ist es immerhin für den praktischen Arzt ein 
Bedürfniss, bei dem manchesmal sich lange hinziehenden Ver¬ 
laufe einzelner Iritiden, wo ein Wechsel in der Therapie sich 
als zwingend herausstellt, eine Gruppe von Arzneimitteln 
im Vorrath zu haben, die bereits als bewährt sich erwiesen 
haben oder von denen nach ihrer Zusammensetzung oder Wirkung 
bei anderen Leiden auch hier auf einen Erfolg gerechnet werden 
darf. Zu den bereits bei Iritis verwendeten Arzneimitteln gehört 
auch das Chinin. Zum Versuche würden sich eignen die Zu¬ 
sammensetzungen von Salicyl und Jod mit Antipyrin, das 
Salipyrin und Jodopyrin. Vom Salol gibt racu 6 bis 8 Gramm 
täglich, Jodoform in Pulverform oder als Pillen 0*03 bis 0*2, 
das Colchiein von 0*001 bis 0*003 pro dosi und solcher Dosen 
bis drei täglich. Wir können auch das Pilocarpin versuchen, 
wir ziehen, aber dessen Anwendung mehr bei chronischen 
Iritiden unbestimmter Natur oder bei den Recidiven der 
luetischen Iritis vor. 

Es braucht wohl nicht liinzugefügt zu werden, dass die 
Anwendung der Wärme dringend indicirt ist, dass wir unsere 
Kranken in gut temperirten Räumen sich auf halten lassen und 
dass wir insbesondere dafür sorgen, dass das Auge stetig warm 
gehalten werde. Ob wir einfach trockene warme Tücher über 
die Stirne legen oder Kräutersäckcheu nehmen oder feuchte 
Wärme appliciren, das ist im Principe gleich. Worauf wir zu 
achten haben, ist, dass der Patient sie angenehm empfinde und 
durch dieselben nicht gequält werde. 

Sind Zeichen von Druckerhöhung vorhanden, welche Steige¬ 
rung des intraoculären Druckes zumeist auch mit sehr heftigen 
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Schmerzen verbunden ist, dann paracentesiren wir unter anti¬ 
septischen Cautelen die Vorderkammer und lassen das Kammer¬ 
wasser langsam, aber möglichst vollständig abfliessen. Die Paraeen- 
tese im iritischen Auge ist höchst schmerzhaft, wir sorgen für 
energische Anästhesirung durch Cocain und müssen den Bulbus sorg¬ 
fältig fixiren. Ist Eiter in der Kammer, so wird auch dieser ent¬ 
leert, ist derselbe dicklichzähe, so müssen wir mit der Pincette 
nachhelfen, bei welcher Gelegenheit auch gleichsam eine Exsudat- 
Membran von der Iris entfernt werden kann und dadurch die 
Iritis wie mit einem Schlage zum Abschluss gebracht sein kann 
(Sattler). 

Die Paracentese wirkt dadurch günstig, dass der Eiter 
entleert, und so eine Consolidirung etwaiger^ der Resorption 
widerstrebender Massen in der Vorderkammer verhindert wird, 
durch das Verschwinden des Schmerzes und schliesslich durch 
Herabsetzung des intraoculären Druckes. Die Paracentese ist 
eine leicht auszuführende Operation und übertrifft mit Bezug 
auf das Hypopium alle anderen Mittel an Wirksamkeit. Doch 
soll mau auch nicht zu vorschnell -an die Entleerung der Vorder¬ 
kammer schreiten, wir wissen ja aus Erfahrung, dass auch 
relativ grosse Eiteransammlungen bei friedlicher Medication oft 
erstaunlich rasch resorbirt werden können. Man hat daher 
gewisse Regeln aufgestellt, wann die Paracentese angezeigt ist. 
,.Je massenhafter der angehäufte Eiter (es soll ein Drittel der 
Vorderkammer nicht überschritten werden), je heftiger die Reiz¬ 
symptome und Circulationsstörungen, sowie die Schmerzen, umso 
dringender wird die Anzeige, umso gefährlicher die Aufschiebung 
der Operation. Wo bereits die tieferen Theile des Auges mit¬ 
leiden, wo sich eine deutliche Steigerung des Druckes bernerk- 
lich macht oder gar schon die Hornhaut ergriffen ist und einen 
spontanen Durchbruch befürchten lässt, da ist die Gefahr auf 
das Höchste gestiegen und die sofortige Paracentese der Horn¬ 
haut in der Regel die Indicatio vitae für das betreffende Auge.“ 
Ich kann die Anzeigen zur Vornahme der Operation nicht besser 
und schärfer stellen, als es eben durch die nach St eil wag 
citirten Sätze geschehen ist. 

Ist die Iritis Folge eines Trauma, so ist die erste An¬ 
forderung, das causale Moment zu beseitigen. Steckt der Fremd¬ 
körper noch in der Iris, so muss er entfernt, im Nothfalle mit dem 
Stückchen Iris, in welchem er sitzt, excidirt werden. Es wird von 
den Verhältnissen abhängen, ob eine neue Wunde gesetzt werden 
soll oder die Einbruchsstelle benützt werden kann, ob mit der 
Pincette eingegangen werden soll oder der Elektromagnet in 
Anwendung kommt. Sind Iristheile eingeklemmt oder liegen 
sie vor, so werden sie unter antiseptischen Cautelen sorgfältig 
excidirt. Sind quelleude Linsenmassen oder die luxirte Linse 
Ursache der Iritis, so muss ebenfalls operativ vorgegangen 
werden | die ersteren können durch eine einfache Paracentese 
der Voiderkammer herausgelassen werden, welche Paracentese 
auch mehrmals wiederholt werden kann; letztere muss durch 
den Starschnitt entfernt werden.. Die Iritiden nach Operationen 
»erden am besten durch peinlichste Antiseptik vermieden. 

Gegen die entzündlichen Erscheinungen gehen wir im 
Allgemeinen so vor, wie bei der gewöhnlichen Iritis, dass wir 
Atropin instilliren und nach bekannter Weise gegen die 
Schmerzen vorkehren, nur geben wir bei dieser Form der Regen- 
bogerihaut-Eotzündiuig im Anfänge Eisüberschläge oder solche 
mit in Eis gekühlten anliseptischeii Lösungen. Hier werden 
sie gut vertragen, aber auch nur bei frischen Fällen, im späteren 
Stadium müssen wir zu warmen Applicationen übergehen. 

Ist der Fremdkörper in der angegebenen Weise aus dem 
Auge nicht zu entfernen, sind auch andere Theile des Auges, 
der Ciliarkörper etc. mit erkrankt, dann handelt es sich darum, 
das andere Auge vor sympathischer Erkrankung zu schützen, 
und ist das beste, freilich auch das radicalste * Mittel die 
Enueleation. In neuerer Zeit wird auch die Iiesection des 
Sehnerven empfohlen. Sie hat den Vortheil, dass das Auge, 
werm auch manchmal als phthisischer Stumpf erhalten werden 
kanü. Von einzelnen Autoren werden Sublimat-Injectionen in 
den Bulbus besonders gerühmt. Es steht mir hierüber keine 
eigene Erfahrung zu Gebote, aber immerhin kann auch bei 
dieser Form von Iritis eine Mercuralisation, combinirt mit Pilo¬ 
carpin, in Anwendung gezogen werden. 

Glaubt man die Iritis auf eine gonorrhoische Basis 
zurückleiten zu können, so muss die Gonorrhoe beseitigt werden, 
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und verabreichen wir ausserdem Natr. salieyl. in mittleren Dosen. 
Alle jene Arzneistoffe übrigens, die intern gegen den Tripper 
gereicht werden, wirken dann auch in direct auf. die Iritis. 

Bei Diabetes genügt oft allein die antidiabetische 
Cur, natürlich ist die Atropin-Instillation als selbstverständlich 
vorausgesetzt. Zur Unterstützung mag Antipyrin verordnet werden. 
Auch bei Morbus Brightii gehen wir bei der Behand¬ 
lung der Iritis mit den Internisten Hand in Hand und sind nur 
manchmal genöfchigt, wegen der heftigen Schmerzen und der 
Schlaflosigkeit eine Paracentese oder noch mit besserem Erfolge 
eine Sklerotomie auszuführen. 

Die Iritis nach acuten Infectionserkrankimgem verlangt 
bezüglich ihrer Behandlung keine besondere Besprechung. Sie 
tritt ja zumeist gegen Ende oder nach Ablauf, seltener während 
des Krankheitsprocesses auf und steht znm Infectionsträger in 
keiner directen Beziehung, es genügt die symptomatische Be¬ 
handlung. 

Bei Menstruationsstörungen, bei den verschiedenen 
Formen der durch sie hervorgernfenen Bluterkrankungen, bei den 
anderen krankhaften Vorgängen im Uterus und seinen Adnexen bei 
den Lageveränderungen wird die gynäkologische Behandlung mit 
der oculistischen Hand in Hand gehen. Hier ist weder Mercur 
noch Jodkali etc. am Platze, sondern wir befördern das raschere 
Abklingen des Proeesses durch leicht verdauliche Eisenpräparate, 
Jodeisensyrup, Blaud’sche Pillen, Ferrum manganatum peptonatiiffl, 
durch das Trinken der Wässer von Ronceguo, Levico oder Guber, 
durch Chinawein, kleine Gaben von Arsenik resp. Strychnin, 
das erstere am besten als Solutio Fowleri, das Letztere als 
Stryckninum nitricum ; doch sind auch Alcoholica bei manchen 
dieser Formen von Iritis, bei welchen es sich um eine Kräfti¬ 
gung des Organismus, um eine Anregung der nervösen Functionen 
handelt, am Platze. 

Bei der Iritis in Folge von Intermittens geben wir Chinin, 
bei der scrophulösen Iritis reichen wir kräftige Kost und Wenden 
das antiscropbulose Regime an. 

Bei der idiopathischen Regenbogenhaut-Entzündung machen 
wir vom Quecksilber und Pilocarpin ausgiebigen Gebrauch. 

Ist die Regenbogenhaut-Eatzimdung eine secundäre, von der 
Hornhaut, der Sklera fortgeleitete, so wird die Therapie der 
betreffenden primären Erkrankungen auch gleichzeitig günstig 
auf d ie inducirte Iritis wirken. 

Kommt eine abgelaufene Iritis in unsere Behandluüg, so 
haben wir es mit den Folgezuständen dieser Erkrankung zu 
thun, die als partielle oder totale Anlöthungen des Pupillar- 
randes oder als Verschluss des Sebloches sieb charakterisiren. 
Die partiellen Anlöthungen sind zumeist hintere Synechien, 
seltener Verwachsungen mit der Hornhaut,, wie sie nach durch¬ 
brochenen Hornhautgeschwüren, nach Traumen oder nach Iritiden, 
bei welchen ein Theil der Regenbogenhaut gegen die Cornea 
angedrückfc und durch längere Zeit im Contact erhalten wird 
Vorkommen. 

Besteht eine vordere Synechie, so pflegt sie, wenn sie nicht, 
ausgedehnt ist, nach Normaiisirung der Iris durch das be¬ 
ständige Spiel derselben ohne irgend welche therapeutische 
Massnahme zu reissen oder sich so auszudehnen oder zuzuspitzen, 
dass sie das Pupillen spiel nicht stört. Ja, auch wenn ein 
mittleres Flächenstück angewachsen und der Pupillarrand nur frei 
ist, kann sich dieser Theil der Iris zu einem Faden ausziehen 
und in keiner Weise belästigend oder reizend wirken. In jedem 
Falle werden wir bei einer bestehenden vorderen Synechie, wo 
der Pupillarrand angeheftet und nicht die beschriebene Aus¬ 
gleichung erfolgt ist, Atropin einträufeln und die Synechie zu 
dehnen suchen. Wir müssen das Mydriaticum durch einige Zeit 
an wenden, wenn wir den Pupillarrand frei machen wollen. Erst 
wenn wir nach erfolgter längerer Application des Mydriaticums 
keinen Erfolg erreicht haben, können wir aussetzen:und an die 
operative Behandlung denken, für welche wir uns aber erst 
dann entschliessen könnten, wenn durch die Lösung der,Synechie 
eine Verbesserung im Sehvermögen zu erzielen wäre, oder wenn 
wir Grund zur Annahme hätten, dass durch die. Verwachsung 
ein ständiger Reiz ausgeübt wird und diese (die Synechie) daher 
die Veranlassung zu ständigen Recidiven gäbe, \ . 

Ist die Iris in einem peripheren Theile angelöthet, so ver¬ 
spricht man sich von den Calabarpräparaten besonderen Nutzen, 
indem dann ■ durch die Verengerung der Pupille die Synechie 
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gezerrt wird und möglicherweise von. ihrem Anheftungspunkte 
sieh ablöst. • 

Ist die Iris in einem grösseren Ant,heile mit der Cornea 
verwachsen, dann sind sowohl Mydriatiea als Miotica nutzlos, 
und wir werden nur eingreifeii, wenn sich Drucksteigerung zeigt, 
unser Eingreifen wird ein operatives sein, wir werden bei Ektasie 
iridektomiren, in gewissen Fällen bei Fläehenanlöthung im 
mittleren oder peripheren Theile der Iris oder, wenn die Iri¬ 
dektomie nicht vollständigen Erfolg aufweist, sklerotomiren. In 
solchen Fällen können wir bei der Sklerotomie kühn Vorgehen, 
da ein Irisprolaps kaum zu befürchten ist. 

Besteht eine h i n t e r e Synechie, so kann auch diese wohl 
durch das. einfache Püpillenspiel von selbst reissen, wovon wir uns 
ja nicht gar so selten zu überzeugen Gelegenheit haben. Wir werden 
jedoch auf diese freiwillige Lösung nicht warten, sondern eine 
Zerreissuüg der Synechie durch Atropin herbeizurufen suchen. 
Sind die Synechien schmal, so gelingt es, durch energische An¬ 
wendung des Atropins dieselben zu zerreissen. Man darf sich 
durch anfängliche misslungene Versuche nicht abhalten lassen, 
das Mydriaticum weiter zu ap'pliciren. Es hängt jedoch die 
Zerreissung der Synechie mehr von der Energie, mit welcher 
wir das Atropin an wen den, als von der Dauer der Anwendung 
ab.'- Man versucht auch die Synechie dadurch zu lockern, dass 
Eserin und Atropin abwechselnd angewendet werden. Man 
träufelt zuerst Eserin ein, verengt die Pupille aufs Maximum und 
erweitert hierauf plötzlich dieselbe durch Atropin. Will man die 
stärkste Wirkung erzielen, so nimmt man das Mydriaticum in 
Substanz. Es können auch Duboisin und andere pupillenerweiternde 
Mittel zür Anwendung gelangen, nur muss man bei deren Ge¬ 
brauch noch Vorsichtiger wie bei Atropin sein, weil sie unan¬ 
genehme Nebenwirkungen haben, während die schwächer 
wirkenden, wie Homatropin uni Cocain, eben der geringen 
Energie halber ausgeschlossen sind. 

Sind die Synechien breit, dann ist wohl deren Zerreissung 
durch die Anwendung eines Mydriaticums schwer möglich, wir 
reflectiren äüf die operative Hilfe. 

Ist der Pupillarrand ringsherum angelöthet, besteht also 
ein Abschluss (Seelusio) der Pupille, so ist die Iridektomie 
strenge indicirt. Wir führen dieselbe aus, um zwischen Vorder- 
und Hinterkammer wieder eine Communication herzustellen und 
dadurch die nutritiven Verhältnisse des Auges zu bessern und 
vor Drucksteigerung zu wahren,jespective eine schon bestehende 
zu beseitigen. 

Was für die Seelusio pupillae gilt, gilt auch für die 
Occlusio. . * 

Bei Bestehen einer Flächenverlöthung zwischen Iris und 
Linse wird man wohl v auch den operativen Weg gehen. Es wird 
jedoch oft die einfache Iridektomie nicht genügen, aus dem 
Grunde, weil sie nicht gelingt, und man wird zur Extraction 
(W e n z e 1) der Linse schreiten. 

Die operativen Vorgänge hei Bestand von Synechien, 
Pu pillarverschluss oder auch bei begleitenden Hornhauttrübungen 
bezwecken Beseitigung eines bestehenden Reizzustandes, Her¬ 
stellung der Communication zwischen den Räumen an dei Vorder- 
und Hinterfläche der Iris, Besserung, des Ernährungszustandes 
des Auges und Eröffnung eines Weges für die Lichtstrahlen. 

Bei einfachen Synechien, die dem Atropin nicht nachgaben, 
hat man früher die Corelysis anempfohlen, d. i. instrumentelle 
Lösung der Synechie. Man ging vou dem Gedanken aus, dass 
durch die Anlöthung der Iris ein ständiger Reiz gesetzt 
werde und dass dieser die Ursache der häufigen Recidiven mancher 
Entzündungen der Regenbogenhaut sei. Dem ist jedoch nicht so. 
Synechien können Jahre und Jahre bestehen, ohne irgendwelchen 
schädlichen Einfluss auf das Auge auszuüben, ja wir wissen oft 
von deren Existenz, nichts, bis wir zufällig einmal, etwa bei 
Dilatation der Pupille einer Augenspiegeluntersuchung wegen 
auf dieselbe stossen. Sind Reizzustände in einem solchen Auge 
vorhanden oder treten häufige Recidiven auf, so liegt die Ursache 
darin, dass die Entzündung noch nicht ganz abgelaufen, dass 
noch entzündungserregende Substanzen in der Iris enthalten sind, 
dass eine latente Iritis vorhanden ist. Wir finden bei der Unter¬ 
suchung das Auge wohl ganz blass, es reagirt jedoch heftig und 
antwortet sofort mit Ciliar inj ection beim geringsten Insult, etwa 
dem Reiben mit dem OberJide. 

. . Gegen diese reeidivirende Iritis wurde und wird die Iridek¬ 
tomie. anempfohlen ? sie soll die Recidiven verhüten. In manchen 

. Digitizeo by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Fällen hat man einen Erfolg, in anderen bleibt er aus. Jeden¬ 
falls ist die Iridektomie ein letztes Refugium. 

Ist der Pupillarrand ringsherum augelöthet oder fast ganz 
herum, dann machen wir die Iridektomie nach oben, ist Occlusio 
pupillae vorhanden, dann wird der innere Theil der Iris excidirt. 

Sind Schwarten an der hinteren Fläche, so dass die Iris 
nicht gut gefasst oder herausgezogen werden kann, dann wird 
in der Iris senkrecht auf die Richtung der grössten Spannung 
ein Einschnitt gemacht (Iridotomie). Wir entspannen dadurch 
die Iris und verschaffen gleichzeitig, weil die Iristheile 
auseinanderweichen, den Lichtstrahlen genügenden Eingang. Die 
Iridotomie kann einfach mit dem Linearmesser ausgeführt werden 
oder man verwendet hiezu die Scheerenpincette (Pinces-ciseaux) 
nach Wecker. 

Mit dem Graefe’schen Messer geht man so vor, dass 
mau dasselbe durch die Hornhaut und das Diaphragma (Iris mit 
Exsudat oder auch Cataracta secundaria) durchstösst und senk¬ 
recht auf die grösste Spannung durchschneidet. Diese Methode 
kann nur dort ausgeführt werden, wo keine zu grosse Zerrung 
entsteht, wo das Diaphragma also nicht zu dick ist. 

Die Methode mit der Scheerenpincette ist die, dass man 
zuerst mit der Lanze einen Hornhautschnitt macht, hierauf die 
Scheerenpincette geschlossen durch die Wunde einführt, öffnet, 
die spitze hintere Branche durch das Diaphragma durchstösst 
und dann schliesst. Durch das Schliesseu der Scheerenpincette 
wird das Diaphragma durchschnitten. 

Die Iridektomie wird ausgeführt aus optischen Ursachen 
wegen Drucksteigerung und entzündlicher Zustände. 

Sind es optische Hindernisse, derenthalben wir ein Stück 
der Iris excidiren, so muss das Kolobom schmal sein, nicht bis 
an den Hornhautrand reichen,und an einen Ort verlegt werden, 
wo die Medien am klarsten sind. Am besten verlegt man das¬ 
selbe, wenn es möglich ist, nach innen unten. 

Wird die Iridektomie entzündlicher Zustände halber oder 
wegen Drueksteigerung vorgenommen, dann soll das Kolobom 
breit sein, bis an den Ciliarrand reichen, und wird am besten 
nach oben angelegt. 

Ueber die Art der Ausführung, über die Zufälle, die auf- 
treten können, soll hier nicht abgehandelt werden, dies gehört in 
ein anderes Capitel. 


Ueber das 

epitheliale Rudiment eines vierten Mahlzahiies 
beim Menschen. 

Von Prof. Dr. E. ZUCKERKANDL in Wien.*) 

Hinter dem Weisheitszahne pflegt ein Epithelkörper auf¬ 
zutreten, der in dem daselbst befindlichen Zahnfleischwulste 
selbst lagert oder sich in leisten-, beziehungsweise zapfenförmige 
Verlängerungen des Wulstes einbettet. Diese letzteren gehen 
aus den tiefer gelegenen Schichten des Zahnfleisches hervor 
und sind für die meisten Fälle durch ihre feinfaserige Structur 
und den grossen Reichthum an Bindegewebskeruen ausgezeichnet. 
Der Epithelkörper, welcher in den bezeichneteu Zahnfleisch- 
partien nicht immer, aber häufig vorkommt, ist seiner Form und 
Grösse nach äusserst variant und stimmt hei guter Ausbildung 
mit dem Oberflächenepithel des Zahnfleisches überein. Im rück¬ 
gebildeten Zustande hat der Protoplasmaköfper der Zellen 
wesentlich abgenömmen und reducirt sich in ganz extremen 
Fällen so weit, dass man die Epithelzellen von den nachbarlichen 
Bindegewebskeruen nicht mehr zu unterscheiden vermag. Der 
geschilderte Epithelkörper kann nur als epitheliales Rudiment 
eines überzähligen Mahlzahnes, der zuweileu an dieser Stelle 
auftritt, aufgefasst werden, da die ursprüngliche epitheliale 
Einstülpung, jene Abschnitte (Schmelzorgan mit Epithelstrang) 
ausgenommen, die zur Zahubildung in engerer Beziehung stehen, 
verschwindet und ein hinter dem dritten Mahlzahn befindliches 
Epithelgebilde nicht auf das Schmelzorgan eines typischen Zahnes 
bezogen werden kann. 

Für die Richtigkeit der aufgestellten Hypothese spricht die 
Entwicklung jener, kleinen Alveolen gleichkommenden Ver- 


*) Aus der Sitzung der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe 
der kais. Akademie der Wissenschaften in Wien vom 10, Juli 1891. — 
Akad. Anzeiger Nr. XVIII. 
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tiefungen des Alveolarfortsatzes, in welchen die Verlängerungen 
des Zahnfleisches angetroffen werden, und ferner das Vorkommen 
von epithelialen Rudimenten im Bereiche eines fehlenden dritten 
Molars. Die bezeichneten kleinen Alveolen sind keine zufälligen 
Bildungen, sondern, wie ihr Entwicklungsgang lehrt, veritable 
Mahlzahnalveolen. Betrachtet man die Entwicklung der Alveolen 
des zweiten und des dritten Molars, so zeigt sich, dass jede der¬ 
selben aus der ihr vorhergegangenen Mahlzahn alveole entsteht. 
Es bildet sich an der hinteren Wand der Mutteralveole eine 
Rinne (Zahnrinne), die sich allmälig isolirt, gegen die Oberfläche 
des Alveolarfortsatzes emporrückt und sich in die Reihe der 
bereits vorhandenen Zahnzellen einstellt. So stellen sich die Ver¬ 
hältnisse am Unterkiefer. Am Oberkiefer vollzieht sich die Ent¬ 
wicklung der hinteren Zahnzellen ähnlich wie im Unterkiefer, 
nur mit der Modification, dass die Zahnrinne gleich von vorne- 
herein oberflächlich lagert. Der gleiche Entwicklungsgang wird 
an den kleinen Vertiefungen des Alveolarfortsatzes beobachtet. 
Es bildet sich an der hinteren Wand der Alveole des Weisheits¬ 
zahnes eine Rinne; diese schliesst sich nach und nach gegen 
ihre Mutteralveole ab, rückt empor und befindet sich nun sammt 
ihrem rudimentären Inhalte hinter dem Weisheitszahne. 

Hinsichtlich des zweiten Momentes, welches erwähnt wurde, 
bemerke ich, dass die eigentümlichen Formen, unter welchen 
das epitheliale Rudiment des vierten Molars auftritt, auch im 
Bereiche des Weisheitszahnes gefunden werden, falls dieser nicht 
mehr als Hartgebilde zur Entwicklung gelangt. Die Analogie, 
der Bildungen in beiden Fällen ist eine so weitgehende, dass 
der Rückschluss von dem Verhalten des Epithelkörpers an 
Stelle des Weisheitszahnes auf die Epithelformationen hinter 
diesem Zahne sich von selbst aufdrängt. Wir haben es in 
beiden Fällen mit den äusserst herabgekommenen epithelialen 
Rudimenten von Mahlzähuen zu thun, in dem einen Falle mit 
dem Rudimente eines typischen, in dem anderen mit dem 
Rudimente eines atypischen Zahnes. 

Interessant ist, dass bei jenen Thieren, wie z. B. bei den 
Garnivoren (Caniden), die erwiesenermassen von Vorfahren mit 
vier Mahlzähnen in jeder Kieferhälfte abstammen, und bei 
welchen überzählige Molaren gar nicht selten Vorkommen, 
einerseits unter normalen Verhältnissen epitheliale Rudimente 
hinter den distalen Mahlzähnen zu finden sind, und andererseits 
bei unterdrückter Entwicklung des distalen Molars ähnlich wie 
beim Menschen stellvertretende Epithelkörper gefunden werden. 

Bei Rücksichtnahme auf die geschilderten rudimentären 
Bildungen erscheint das Auftreten eines vierten Molars beim 
Menschen und bei den Thieren weniger mystisch als bisher. 


Kritische und experimentelle Studien über die 
hygienische Bedeutung des Kupfers. 

Vortiag, gehalten in der V. Section des VII, internationalen Congresses 

für Hygiene und Demographie zu London am 13. August 1891. 

Von Prof. Dr. K. B. LEHMANN, 

Vorstand des hygienischen Instituts zu Würzburg. 

(Schluss.) 

c) Wein (kalt): 

In Gläsern, die je 2 Liter sauren fränkischen Land wein 
enthielten, tauchten 600 Quadra’tcentimeterKupfer-,resp. Messing¬ 
blech bald ganz unter, bald ragte ein Stück Blech über die 
Oberfläche empor. Es zeigte sich, dass bei herausragendem Blech 
mehr Kupfer in Lösung ging, und dass aus Messingblech etwas 
mehr als aus Kupferblech aufgelöst wurde. 

Ein Liter Wein nahm beispielsweise aus hervorragendem 
Kupfer auf: 

in 24 Stunden . . . 21 Milligramm Kupfer 

in 7mal 24 Stunden .56 „ „ 

Ueber den Geschmack kann ich noch folgende Angaben 
machen: 

Wenn 1 Liter Wein (als Acetat) enthält: 

Gehalt Eigenschaften 

50 Milligramm Kupfer . . gut geniessbar 
100 „ „ . . . zeigt schwachen Nachgeschmack 

150 r , „ . . . kaum geniessbar, starker Nach¬ 

geschmack 


200 Milligramm Kupfer . . ungeniessbaf, leicht bläugrün- 
liehe Farbe. - 


d) Essig (kalt): . Y ^ 

Versuchs verfahren wie bei Wein. 

Ein Liter nahm auf; 

Herausragendes Herausragendes 
Messing Kupfer' 

in 24 Stunden ... 61, Milligramm 55 Milligramm 

in 7mal 24 Stunden . 195 „ 155 „ 

Besondere Versuche über die Einwirkung von Sauerkraut 
und saurem Ragout, die noch nicht abgeschlossen sind, ergaben 
ebenfalls sehr bescheidene Kupfermengen. - 

II. Fragen wir nun, gestützt auf die ermittelten Zahlen* 
welche Kupfermengen können im ungünstigsten Falle durch eine * 
Mahlzeit in den Körper gelangen, ohne dass es den Sinnen zu 
sehr auffällt? Die grüne oder blaugrüne.Farbe, vor Allem aber 
der adstringirende Kupfergeschmack werden ja vor allzu grossen 
Mengen warnen. Nehmen wir an, dass die Mahlzeit hei Licht 
oder schlechter Beleuchtung verzehrt werde, so dass die blaue 
Farbe der Speisen weniger bemerkt wird, so können wir nur 
durch den Geschmacksinn aufmerksam werden. 

Im schlimmsten’Falle könnte so etwa bei einem wenig 
empfindlichen Gaumen in einer starken Mahlzeit in den Körper 
gelangen : 

In 300 Kubikcentimeter Suppe . . . . . . 20 Milligramm 

„ 1 Liter Wein, der in Kupfer stand .... 50 „ 

„ 50 KubikeentimeterEssig, der in Kupfer stand 10 „ 

„ 50 Gramm Fett, das zum Braten diente . 5 „ 

„ 200 Gramm stärkst gekupferten Erbsen . 50 „ 

„ 500 Gramm maximal kupferhaltigen Brodes 60 „ 

Also im Maximum 195 Milligramm. Doch wird natürlich 
ein solcher Fall nie Vorkommen. 

Das leuchtet aber sofort ein, dass viel leichter in einer 
aus kupferhaltigem Brod und Conserven bestehenden Mahlzeit 
hohe Kupferdosen in den Körper gelangen, als durch Suppe, 
Ragout u. dgl., selbst wenn sie in grünspanbedeckten Kupfer¬ 
geschirren hergestellt werden, wenn nur keine stark sauren 
Gemüse in Kupfer _gekocht und erkaltet sind.. 

Wenn wir die Conserven, Brod und Wein ausschliessen, wird 
überhaupt selten mehr als 30 bis 50 Milligramm, kaum jemals 
100 Milligramm Kupfer bei einer Mahlzeit in den Körper ge¬ 
langen können, in Conserven und Brod dagegen ziemlich leicht 
100 bis 200 Milligramm. _ 

III. Auf die Frage, von welcher.Menge ab reine Kupfer¬ 
präparate bei einmaligem Einnehmen wirken, antwortet die 
Pharmakologie, dass Dosen von 10 -30 Milligramm Kupfer in 
hinreichender Verdünnung meist wirkungslos sind, dass etwa 
50—100 Milligramm Kupfer Uebligkeit, Brechreiz und in der 
Regel Brechen erzeugen. 

Auch von grösseren Dosen bis etwa 200 Milligramm 
(d. h. etwa O B Gramm Kupfersulfat), auf einmal genommen, 
findet sich nirgends eine andere beglaubigte Wirkung als 
Erbrechen angeführt, höchstens sind noch kolikartige Leib¬ 
schmerzen und schmerzhafte Diarrhöen efwähnt. 

Zu therapeutischen Zwecken fanden oft sehr grosse Dosen 
Verwendung. Kinder nahmen z. B. bei Du Moulin in 5 bis 
6 Tagen V/ 2 — 2 1 /\ Gramm Kupfersulfat, d h. pro die circa 
0‘5 Gramm Kupfersulfat = 120 Milligramm Kupfer. Sie er¬ 
brachen oft nur die ersten Dosen und behielten das Uebrige 
bei sich. Ja in einzelnen Fällen verordneten Äerzte bis zu 
1 Gramm Kupfersulfat = 250 Milligramm Kupfer an einem. 
Tage. Niemals wurde irgend ein Schaden davon, gesehen. 

Die kleinste genau bekannte Dose eines reinen Kupfei- 
salzes, von der ich eine ernstere Affection eines Erwachsenen in 
der Literatur sichergestellt beschrieben finde, ist etwa 5 Gramm 
Kupfersulfat = 1200 Milligramm Kupfer ; einmal soll ein Kind 
an 1*2 Gramm Kupferchlorid, d. h. 560 Milligramm Kupfer, 
gestorben sein, was bei der ätzenden Wirkung des diesmal 

0 Mischt inan Hunden oder Katzen, die vorher nie Kupfer er¬ 
hielten, unter die Nahrung auf einmal eine concentrirte Lösung, von 
1 Gramm Kupfersulfat = 250 Milligramm Kupfer, was nicht immer leicht 
eingenommen wird, so brechen auch diese Tbiere blos und zeigen keine 
weiteren Symptome. Tödtet man sie, so sind höchstens ganz minimale 
Anätzungen an der Magenschleimhaut (Röthungen und Epithelabstossungen) 
zu sehen. Und doch entspräche diese Dosis (50—100 Milligramm Kupfer 
pro Kilo) beim Menschen einer ganz gewaltigen Gabe. Y-~ v - 
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ziem]ich concentrirt genommenen Präparats wohl glaublich er- 
gerade zur Einführung coücentrirter Lösungen 
ist im Haushalt am wenigsten Gelegenheit geboten, 

• _LDass ; es, wie es eine Idiosynkrasie gegen Erdbeeren, 
Krebse, Morphiu-m, Ammoniakgas, schwefelige Säure und viele 
andere Stoffe gibt, auch eine solche für Kupfer gelegentlich 
einmal geben kann, soll nicht geleugnet werden, solche 
Abnormitäten werden aber, ohne jeden Einfluss auf unsere 
Beflexionen sein. C r.o q hat Personen beobachtet, die angeblich 
fe Milligramm Kupfersulfat — 8 Milligramm Kupfer auf einen 
ganzen Tag vertheilt nicht vertragen konnten. Ja, nach einer 
Angabe B i o d i g’s hat Letzterer Intoxicationssymptorae durch 
blosses Aetzen der Conjjunctiva mit Kupfersulfatkrystallen 
beobachtet. 

IV. Die Vermuthung, dass einzelne Kupfersalze vielleicht 
schädlicher wirken als die anderen, entbehrt jedes Beweises. 
Es sind bisher, von den einzelnen Autoren und mir selbst 
Acetat, Sulfat, Carbonat, Citrat, Succinat, Chlorid, von mir 
specielj vielfach Butyrat, Oleat, Lactat geprüft worden, ohne 
dass eine wesentliche Differenz der Wirkung bestäude. Aber 
auch die verschiedenen Versuche der Autoren mit Kupfer- 
albuminaten können nur die Ueberzeugung verstärken, dass 
eine specifisehe Wirkung irgend welcher Kupforsalze, wenn sie 
nicht an giftige Säuren gebunden sind, nicht besteht. 

In einem Versuch, in dem ich selbst 132 Milligramm 
Kupfer in 200 Gramm selbst grüngefärbter Erbsen verzehrte, 
würde bei dem Essen wenig unangenehmer Geschmack, aber 
etwa V 2 Stunde anhaltender kupferiger Nachgeschmack bemerkt; 
nach dreistündiger abwechselnd schwerer und leichterer Nausea 
trat 'ein zweimaliges heftiges Erbrechen, dann aber vollkommenes 
Wohlbefinden ein, 4 Stunden später wurde mit Appetit zu Abend 
gegessen. 

V. Die Literatur enthält keinen einzigen Fall von acuten 
Vergiftungen durch kupferhaltiges Brod oder Conserven, obwohl, 
wie wir sahen, auf diesem Wege am leichtesten grosse Kupfer- 

- mengen. eingeführt werden und sicherlich schon häufig ein¬ 
geführt worden sind, namentlich so lange die Controle nicht 
strenge und die Verwendung des Kupfers zu diesen Zwecken 
in manchen Ländern allgemein war. 

Dagegen sind eine Menge Fälle gut oder schlecht be¬ 
schrieben, in denen schwerste, ja tödtliche Erkrankungen ein¬ 
traten, nachdem eine Suppe, ein Bagout oder dergleichen ver¬ 
zehrt war, das nachher als kupferhältig erkannt wurde. Wenn 
überhaupt die Untersuchung auf Kupfer quantitativ ausgeführt 
wurde, so ergab sie in diesen Fällen niemals Zahlen, die es 
auch nur entfernt darthun, dass einer der Erkrankten auch 
nur 150 bis 200 Milligramm verzehrt habe; gewöhnlich liess 
sich nur die Aufnahme von 20 bis 50 Milligramm Kupfer 
wahrscheinlich machen. 

Da sich weder viel Kupfer noch die Anwesenheit be¬ 
sonders giftiger Kupferverbindungen in den mit Kupfergeschir¬ 
ren bereiteten Speisen nachweisen lässt, so drängt sich dem 
Unbefangenen die Annahme auf, dass vielleicht neben den 
Kupferverbindungen' andere Gifte vorhanden gewesen sein 
möchten. 

~ Die Thatsache, dass in vielen der sogenannten Kupfer¬ 
verbindüngen nach Einführung kleiner Kupfermengen neben 
Brechdurchfällen die verschiedensten nervösen Störungen, wie 
Kopfweh, Zittern, Manie, Scorbut, bei den Stationen schwere 
geschwürige Magendarm - Entzündungen angegeben werden, 
spricht auch sehr gegen die Bedeutung des Kupfers. 

VI. Die ökonomischen „Kupfervergiftungen“ sind meist 
durch Nahrungsmittel bedingt, die längere Zeit in Kupfer 
aufbewahrt waren; nehmen wir nun an, dass dabei gebildete 
Bakterien-Stoffwechselproducte die eigentliche Schädlichkeit 
darstellen, so erscheint die grosse Mehrzahl der „Kupfer¬ 
vergiftungen“ in ganz anderem Licht. Jetzt ist ohneweiters 
verständlich :■ 

1. warum sö wenig Kupfer zur schweren Vergiftung 
nöthig erscheint; 

2. warum die stets sehr kupferarme Fleischbrühe, 
Bagouts und dergleichen so oft Kupfervergiftungen bedingen, 
dagegen stark kupferhaltige Gonserven noch nie ernstere Er¬ 
krankung erzeugen; 

3. warum die Krankheitsbilder so verschieden sind, oft 
von schweren nervösen Symptomen begleitet; 
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4. warum so häufig bei dunklen Vergiftung.sfällen ganz 
die Symptome der sogenannten „Kupfervergiftung“ auftreten, 
ohne dass eine Spur Kupfer nachgewiesen werden konnte, so 
sehr man auch nach dieser bequemen Erklärung für die 
Störung gesucht hatte; 

5. warum mit der zunehmenden Kenntniss von den 
Ptomainvergiftungen die Kupfervergifcungen in der Literatur 
immer seltener werden. 

Es soll damit nicht gesagt sein, dass nicht auch andere 
organische oder anorganische Gifte gelegentlich eine Kupfer¬ 
vergiftung vorgetäuscht haben. 

Es möge mir gestattet sein, au einigen älteren und 
neueren Fällen meine Ansicht über die angeblich bewiesene 
Bedeutung der Kupfergeschirre zu zeigen. 

Johann Peter Frank erzählt in seinem vorzüglichen 
„System einer vollständigen medizinischen Polizei, 1873“, 
neben einigen anderen Alarmgeschichten über die Giftigkeit 
des Kupfers im Eifer einen Fall, in dem die Väter des Ora¬ 
toriums zu Angers alle nach dem Genuss eines Bagouts sehr 
schwer erkrankten, welches in einem völlig reinen, gut über- 
zinnten kupfernen Gefäss nur aufgewärmt worden war. Wer 
zweifelt hier an einer Fleischvergiftung ? 

Navier (1772) belichtet von schweren Vergiftungen an 
7 Personen einer Familie durch einen Kuchen, Bagout und 
Suppe. Es soll hier ein kupferner Schaumlöffel, mit dem das 
zum Kuchen verwendete Butterschmalz abgeschäumt wurde 
und der auch zum Abschäumen der Suppe Anwendung fand, 
an dem Unglück Schuld gewesen sein. Diese Erklärung ist 
einfach grundlos, die Möglichkeit einer nennenswerten Kupfer¬ 
einführung ausgeschlossen, eine Ptomain Vergiftung durch das 
Fleisch, eine Barytvergiftung oder Mehlptomain Vergiftung durch 
den Kuchen unendlich wahrscheinlicher. 

Die berühmte oft citirte, von P 1 e i s c h 1 und Heller 
1847 im Krankenhaus zu Wien beobachtete „Kupfer-Massen¬ 
vergiftung“ kann ich auch nicht auf Kupfer beziehen. Es 
erkrankten 130 Personen, von denen 9 theiLs unter den Sympt¬ 
omen der Manie, theils des Scorbuts zu Grunde gingen! Die 
Ulcerationsprocesse im Darmcanal wären nur bei sehr grossen 
ätzenden Kupfermengen auf letzteres zu beziehen; so bildet 
die ganze Erkrankung das schönste Pendant zu den Fleisch¬ 
vergiftungen der neueren Zeit, wenn auch Heller etwas 
Kupfer in den Speiseresten und im Erbrochenen der 
Kranken fand. 

VII. Lässt sich durch das Bisherige darthun, dass beim 
gesunden Erwachsenen schwere acute ökonomische Kupfer¬ 
vergiftungen kaum eintreten können, so mag gerne zugegeben 
werden, dass das Erbrechen, das auf die Einnahmen grosser 
Dosen folgt, gelegentlich bei geschwächten Individuen, nament¬ 
lich schwachen Greisen, zufällig eine schwere Störung der 
Herzfunction, Collaps und dergleichen auslösen kann. Hier hat 
das Kupfer aber keineswegs speeifisch, sondern nur wie ein 
einfaches Brechmittel gewirkt. 

VIII. Es handelt sich nun noch um die Frage der 
chronischen Kupfervergiftung. Die Zeiten, in denen die über¬ 
triebenen kritiklosen Schilderungen von der Häufigkeit chro¬ 
nischer Kupfervergiftuugen namentlich bei Fabriksarbeitern 
geglaubt wurden, sind längst vorüber. Die Gastropathia cuprica 
febrilis, die Colica aeruginis, die Kupferlähmung sind jetzt 
entweder als seUene Krankheiten erklärt — oder der Zusammen¬ 
hang derselben mit dem Kupfer wird gar ganz geleugnet und 
Blei, Zink, Cadmium, Kohlenoxyd und andere chemische 
eventuell physikalische Schädlichkeiten aLs wahre Krankheits¬ 
ursache betrachtet. 

Eigene Erfahrungen habe ich an Kupferarbeitern keine 
sammeln können, kann aber durch die Güte des ausgezeichneten 
Kenners der Gewerbekrankheiten, Medizinalrath Dr. Merkel 
in Nürnberg, mittheileu, dass derselbe trotz der grossen Bronce- 
Industrie in Fürth, bei der die Arbeiter von Broncestaub ganz 
vergoldet oder versilbert sind, nie e ; ne Kupfervergiftung ge¬ 
sehen hat. Hirt’s Erklärung der Kupferkolik als acute Kupfer¬ 
vergiftung bei unreinlichen Kupfer-(Grünspau-)Arbeitern er¬ 
scheint mir recht annehmbar, um einen Theil der Fälle, wo 
man mit der Annahme einer Vergiftung durch andere Metalle 
nicht auskommt, zu erklären. Für einige wenige in der Literatur 
immer wieder abgedruekte Fälle : Kupfervergiftung bei einem 
Buchbinder durch Vergolden der Bücherrücken mit unechtem 
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Gold, bei einem Manne durch ein in Kupfer gefasstes Gebiss, 
ist nur die Annahme einer besonderen, ganz räthselhaften 
Idiosynkrasie möglich, wenn nicht auch hier irgend eine falsche 
Deutung vorliegt. 

Von einer chronischen Vergiftung durch kupferhaltige 
Nahrungsmittel (Brod, Conserven) enthält die Literatur keinen 
einzigen gut beobachteten Fall, dagegen ass Galippe experi- 
menti cauöa 14 Monate mit seiner Familie blos in Kupfer 
zubereitete und häufig darin erkaltete Speisen ohne jeden 
Schaden. 

Ich selbst habe, um mir über die älteren Erfahrungen 
von Toussaint, Du M o u 1 i n u. A., an Thieren und 
Menschen ein objectives Urtheil zu bilden, 'langdauernde 
Fütterungsversuche mit meinen Schülern an 6 Kaninchen, 
4 Katzen und 1 Hunde angestellt. Es wurden dabei, nachdem 
die Thiere sich in einigen Tagen an den Kupfergehalt der 
Nahrung durch kleine Dosen (10 bis 30 Milligramm Kupfer) 
gewöhnt hatten, meist Dosen von 50, häufiger noch von 
100 Milligramm Kupfer gefüttert und die Versuche 2 bis 4, 
einmal 6 Monate fortgesetzt. 

Es wurde Sulfat, Acetat, Chlorid, Oleat, Butyrat, Lactat 
ohne jeden Unterschied der Wirkung verwendet. 

Die Salze wurden stets vollkommen mit der Nahrung ge¬ 
mischt und ihre Aufnahme controllirt. Abgesehen von gelegent¬ 
lichem Erbrechen und bei der Section einigemal entdecktem 
Magenkatarrh waren die Thiere ganz wohl, speciell auch die 
Nieren gesund. Ein Theil der Thiere zeigte sogar beträchtliche 
Gewichtszunahme. Nervöse Symptome, Krämpfe, Lähmungen, 
Diarrhöen, Obstipationen etc. wurden nie beobachtet. Dagegen 
wies die Analyse der Organe eine bedeutende Kupferresorption 
nach, die Lebern der Katzen enthielten durchschnittlich 
12 Milligramm Kupfer, auch in den übrigen Organen war etwas 
mehr Kupier als bei acuteu Intoxicationen zu finden. 

Trotz der Versuche von To u saint und Galippe am 
Gesunden und so vieler interessanter Erfahrungen an lange Zeit 
mit hohen Kupferdosen behandelten skrophulösen und nerven¬ 
kranken Personen, erschien es mir erwünscht, auch am gesunden 
Menschen nochmals Erfahrungen zu sammeln. 

Es nahmen daher zwei meiner Schüler nochmals täglich 
in Bier kleine Kuptermengen, der eine als Sulfat, der andere 
als Acetat. 

Beide Herren beobachteten nicht ein einziges Mal die 
leiseste Stöiung an sich weder während des Einnehmens noch 
nachher. Ich wählte die Dosen absichtlich kleiner, als sie zu 
theiapolitischen Zwecken genommen zu werden pflegten, da ich 
auch jede Magenbelästigung vermeiden wollte. 

Soweit man nach zwei- bis dreimonatlicher Versuchsdauer 
einen Schluss ziehen kann, muss ich mich unumwunden dahin 
aussprechen: Die Versuche am Menschen mit kleinen Kupfer¬ 
dosen spiechen auch bei uns absolut gegen die Möglichkeit 
einer chronischen Kupfervergiftung durch die im Haushalt 
vorkommenden Mengen. 

Es sei mir noch gestattet, aus einem schon recht umfang¬ 
reichen und mühsam gewonnenen Zahlenmaterial hier noch 
einige theoretisch interessante Daten vorläufig mitzutheilen: 
\ on mittleien Kupferdosen, die man einnehmen lässt, werden 
circa einige Procent resorbirt (von kleinen Dosen mehr, von 
grossen weniger); leichte Magenanätzung scheint ohne Be¬ 
deutung für die Kesorptionsgrösse; die grösste Menge des 
offenbar vorwiegend aus dem Darme resorbirten Kupfers wird 
vöi übeigehend in der Leber deponirt; der Hauptausscheidungs¬ 
weg scheint beim Hunde die Leber, beim Kaninchen der Darm, 
beim Menschen die Niere. 

JUir den Menschen haben wir speciell durch zahlreiche 
sorgfähige Analysen dargethan, dass nach Einnehmen von 
30 Milligramm Kupfer im Harn in 3 Tagen zusammen circa 
4 bis o Milligramm erscheinen ; über die Ausscheidung durch 
Dann und Galle lässt sich beim Menschen natürlich nichts 
Weiteres sagen. 

IX. Von diesen Erwägungen geleitet, ist eine directe 
Schädigung acuter oder chronischer Art von den Kupfermengen 
nicht zu befürchten, wie sie durch massvolle und kunstgerechte 
Keverdissage, Brodbereitung mit Kupfer, und etwas sorglose 
Benützung kupferner Gegenstände im Haushalt in den Körper 
gelangen; dagegen können durch grob nachlässig hergestellte 
Conserven oder Brod und absolut nachlässig behandelte Kupfer- 
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geschirre recht wohl Erbrechen, vielleicht auch einmal Brech¬ 
durchfall, aber kaum mehr entstehen. : 

Die Hygiene hat wohl ein Interesse daran, den nutzlosen 
Kupferzusatz zu Gemüsen überall zm verbieten ; der Uebertreter 
dieser Vorschrift wird aber nur dann „wegen einer möglicher¬ 
weise eintretenden Beschädigung der menschlichen Gesundheit“ 
zu bestrafen sein, wenn wirklich bedeutende Mengen Kupfer in 
die Gemüse eingeführt sind. 

Der Zusatz kleiner Mengen, etwa 2Q bis 30 Milligramm 
pro Kilo, wird nur aus nicht hygienischen Gründen, wenn man 
will „als scheinbare Verbesserung“, als „Täuschung über die 
Qualität“ u. dgl. zu bestrafen sein. r . 

Der Zusatz von Kupfer zu Brod ist stets absolut zu ver¬ 
bieten, weil: 

a) die Gefahr des nachlässigen Zusatzes isu grosser ge¬ 
sundheitsschädlicher Mengen vorliegt; 

b) verdorbenes, unter Umständen schädliches Mehl wieder 
backfähig wird; 

c ) ein vermehrter Wasserzusatz (6 bis 7 Percent) mög¬ 
lich wird. 

Kupfergeschirre sollen nicht zum Aufbewahren fetter, 
saurer oder gesalzener Speisen dienen. 

Damit ist Alles geschehen, um auch die leichten Kupfer- 
schädigungen auszuschiiessen. 

Die gerichtliche Medizin hat die Pflicht, viel mehr als 
dies heute noch geschieht, bei angeblichen schweren Kupfer- 
vergiftungen durch Speisen quantitative Ermittelungen anzu¬ 
stellen, um darzuthuu, oh denn wirklich allermindestens 200 
Milligramm Kupfer von dem Vergifteten genossen sind. Lässt 
sich dieser Beweis nicht führen, so ist an ein e Kupfervergiftung 
bei einem Erwachsenen nicht zu denken , vielmehr durch 
Anamnese und Analyse nach Ptomainen oder Toxalbumiuen zu 
fahnden. Für eine tödtliche Kupfervergiftung am gesunden 
Erwachsenen sind nach unseren Kenntnissen mindestens 1200 
Milligramm Kupfer nöthig. 


Die Lehre von der Immunität und der Wirkung 
der Phagocyten. 

Discussion in der bakteriologischen Section des VH. internationalen 
Congresses für Hygiene in London. 


(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

(Schluss.) 

Schliesslich gab Prof. Metschnikoff vom Institut Pasteur 
eine Uebersicht über den gegenwärtigen Stand der Phagocytenlehre 
und der Stützen derselben. Er könne nicht auf alle die Einwürfe 
hin, die von einzelnen Vorrednern gegen seine Phagocytenlehre er¬ 
hoben worden, im Einzelnen eingehen und könne nur die wichtigsten 
Differenzpunkte berühren. Behring und Nissern hätten bei 
ihrer so wichtigen, im Berliner hygienischen Ins!itute ausgeführten 
Arbeit die baktericide Kraft des Blutserums hei Meerschweinchen, 
die gegen den Vibrio Metschnikovii geschützt waren, entdeckt und 
hätten gezeigt, dass der Vibrio sich leicht im Meerschweinchen- 
Blutserum entwickle, - dass er aber hei, geimpften Thieren innerhalb 
3 bis 5 Stunden zerstört sei. Dr. Pfeiffer hätte diese Vibrionen 
nie bei der Schutzimpfung unterworfenen Thieren (Meerschweinchen) 
gefunden. Das Blutserum der schutzgeimpften Meerschweinchen tödtet 
die Vibrionen in einer sehr kurzen Zeit, während diese Mikro-' 
Organismen sich im Serum nicht geimpfter Meerschweinchen sehr 
rasch entwickeln und vermehren. Metschnikoff weiss ganz 
gut, dass man die Wirkung der Toxine mit in Erwägung ziehen 
müsse, aber es könne in diesem Falle diese Wirkung nicht heran- 
gezogen werden, denn gerade bei dieser Krankheit sei zum ersten 
Male die bedeutsame Thatsache klargelegt worden, dass die voll¬ 
kommen gegen die Krankheit immun gemachten Thiere gegen toxischö 
Dosen der sterilisirten Vibrioculturen genau so empfindlich sind, wie 
die ungeimpfeen nicht immunen. Diese Empfindlichkeit manifestirt 
sich durch den Tod des Thieres, der nach derselben Dosis bei ge¬ 
impften wie hei ungeimpften Thieren eintritt, und in dem -Ablauf 
der Entzündungs- und Fiebererscheinungen, die ebenfalls gleich 
verlaufen, die sich in Folge der Toxinwirkung einstellen. Diesd 
Thatsache, welche zuerst von Gamaleia gefunden, wurde, sei 
durch Pfeiffer und' den Voxtragenden selbst bestätigt worden. 
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-Der Vibrio der Meers'chweinchen-Septikämie sei eine derjenigen 
Infectionsursachen, gegen welche von allen schützenden Factoren 
’ gerade die Phagocyten den hervorragendsten Einfluss ausüben. Die 
bakterrcide Kraft des Blutserums, so bemerkenswerth dieselbe auch 
erscheinen mag, verleiht noch keine Immunität gegen bakterielle 
Krankheiten. Die Theorie von der baktericiden Wirkung der serösen 
Körperflüssigkeiten, die selbst von ihrem Begründer — von 
Behring — als unzureichend anerkannt worden, kann, wie man 
sieht, nicht einmal in den zwei Fällen benützt werden, die noch am 
leichtesten zur Erhärtung seiner Behauptungen herangezogen werden 
konnten. 

Auch, für die Lehre von der abschwächenden Wirkung der 
Flüssigkeiten sprechen nur wenige sie stützende Thatsachen. Das 
Serum hat manchmal die Eigenschaft, Eeukocyten anzuziehen, wie 
dies von Menart und Bordet für das Serum der gegen die 
„Pyogenen"-Affe ction geimpften Kaninchen und von Roux und 
Metschnikoff für das Rattenserum constatirt werden konnte. 

Ohne Zweifel ist die Frage eine sehr complicirte und bedarf 
noch weiterer' Untersuchungen. Bei gegen Carbunkel und Pneumonie 
geimpften Kaninchen und bei gegen Vibrio Metschnikovii geimpften 
Meerschweinchen erhielt Metschnikoff ein Serum, das durchaus 
keine die Virulenz der genannten Mikroorganismen abschwächende 
Wirkung auszuüberi im Stande war. Selbst B eh ri n g, der Begründer 
der Bluttoxicitätstheorie, musste anerkennen, dass diese Theorie 
nicht leicht zu verwenden sei, wenn man von Krankheiten wie 
Tetanus und Diphtheritis absähe, zwei Krankheiten, die sich durch 
ihren ausserordentlich toxischen Charakter und den Mangel einer 
Weiterverbreitung der specifischen Mikroben charakterisiren. In 
Bezug auf den Tetanus haben ja Vaillart und Vincent nach¬ 
gewiesen, dass die für diese Krankheit empfänglichen Thiere gegen 
die betreffenden Mikroben selbst von Natur aus immun seien. Bei 
dieser Immunität gegen die Mikroben sind es die Phagocyten, denen 
die Hauptwirkung zukomme. 

Wenn man ruhig an die Discussion dieser Theorie ginge 
und mit Ehrlich annähme, dass der gewünschte Effect er¬ 
reicht werde, d. h. dass die Krise bei den Infeetionskrankheiten 
in Wirklichkeit durch die. rapide Entwicklung von Antitoxin zu 
Stande komme, so werde man sehen, dass dabei die Phagocytose 
noch immer eine sehr grosse Rolle spielt. Unter den Krankheiten, 
bei denen es zur Krisis kommt, kennt man wohl das Wechselfieber 
und Malaria am besten. Unter der Annahme, dass die Krise wirk¬ 
lich durch die • Zerstörung der Toxine im Organismus zu Stande 
komme, muss man daran denken, dass die lebend bleibenden 
Mikroben sich wieder vermehren und weitere Anfälle erzeugen 
könnten, die schwerer werden als die ersten. Man weiss nun, dass 
die Spirillen des intermittirenden Fiebers durch die Phagocyten 
während der Krisis und der fieberlosen Periode vernichtet werden. 
Bei Affen, wo eben die Spirillen durch die Körperzellen zerstört 
werden, hört die Krankheit auch mit dem ersten Anfalle auf, aber 
beim Menschen; wo die Phagocyten nicht im Stande sind, die Spirillen 
vollständig zu vernichten, kommt es zu weiteren Anfällen, trotzdem 
sich das Antitoxin gebildet hat. . Und es ist auch klar, dass man 
den Organismus nur dann für mikrobenfrei erklären könne, wenn 
die Mikroorganismen wirklich abgetödtet worden sind. Bei der Ver¬ 
nichtung der Mikroben spielen daher die Phagocyten die Hauptrolle, 
wie dies für den Milzbrand und eine Reihe anderer Krankheiten, 
z. B. dem Vibrio der Meerschweinchen-Septikämie, nachgewiesen, 
worden sei, Krankheiten, welche anfangs für die Theorie der bakteri¬ 
ciden Wirkung zu sprechen schienen. Seit ihrer Aufstellung seien 
gegen die Phagocyten lehre mannigfache theoretische und experimentelle 
Einwendungen erhoben worden, eine grosse Reihe wichtiger That¬ 
sachen sei entdeckt und einige Immunitätstheorien aufgestellt 
worden, aber je tiefer man in diese Frage eindringe, desto klarer 
werde es, dass die Armee der phagocytären Zellen in Wirklichkeit 
die heilende Macht sei, die sich im Kampfe des thierischen Organismus 
um die, Existenz entwickle. 

Manchmal sind die Phagocyten allein wirksam, manchmal 
combinirt sich ihre Wirkung mit der anderer Factoren, die ihre 
Wirksamkeit erhöhen. Aber in allen- diesen Fällen sehen wir diese 
Zellen die Parasiten bekämpfen. Wenn die Phagocyten sich un- 
thätig verhalten, so ist, dies ein Zeichen entweder von der Harm¬ 
losigkeit des in den Organismus eingedrungenen Bacillus oder 
andererseits auch ein Zeichen der ausserordentlichen Virulenz des 
Mikroorganismus. Die Phagocyten!ehre kann in ihrem Ausbau, 
sich auf die Evolutionstheorie von. Darwin und W a 11 a c e 
stützend, sich höchst förderlich für das Studium der Entwicklungs- 
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erscheinungen der Organismen erweisen, und bei diesem Studium 
werden wir sozusagen Zuschauer des Kampfes um’s Dasein und 
sehen vor unseren Augen die Phänomene der natürlichen Zuchtwahl 
selbst sich entwickeln. 


Die Diphtheritisfrage auf dem hygienischen Kon¬ 
gresse in London. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Die Discussion über die Verbreitung der Diphtheritis, die in 
der Section für Präventivmedizin statthatte, wurde dnreh einen 
Vortrag Dr. E. C. S e a t o ms „Ueber Diphtherie, mit besonderer 
Beziehung auf deren Verbreitung und Verhinderung" eingeleitet. In 
der Einleitung seines Vortrages wies er zunächst darauf hin, dass 
kein Klima gegen das Vorkommen dieser Krankheit immunisire, 
wiewohl allerdings die Diphtherie in den Tropen seltener sei als in 
der kalten und gemässigten Zone. In diesem Jahrhunderte sei in 
Europa Frankreich das Hauptcentrum d< r Diphtheritis, in Nord¬ 
amerika waren es einzelne Landstriche im Staate Minnesota und 
man könne in allen Ländern auf Grund mehrjähriger statistischer 
Daten das Prävaliren der Krankheit in bestimmten Gegenden nach- 
weisen. Dabei folgt die Krankheit in der Ausbreitung nicht den Ge¬ 
setzen, die die Verbreitung anderer zymotischer Krankheiten bestimmen, 
wie man in England sehen konnte. Im Gegensätze zu anderen 
Infeetionskrankheiten ist die Diphtheritis auf dem Lande, relativ 
häufiger als in der Stadt, doch wurde in den letzten Jahren eine, 
erhöhte Diphtheriefrequenz in den dichter bewohnten Gegenden im 
Vergleiche mit den weniger dicht bewohnten Districten beobachtet. 
Eine andere Eigentümlichkeit der Diphtherie, die in England 
bemerkbar wurde, war die, dass die Diphtheriemortalität in den 
letzten 15 Jahren synchron mit der Anlage grosser Wasser- und 
Canalisationsanlagen zugenommen habe. Andererseits konnte Seaton 
an einer Reihe von Fällen beobachten, dass die hygienischen Ein¬ 
richtungen von keinem Einflüsse auf die Ausbreitung der Krankheit 
seien und er gelangte zu dem Schlüsse, dass erstens die Krankheit 
unter denselben Verhältnissen der geographischen Lage selbst in 
ganz benachbarten Gegenden auffallend stark in Bezug auf ihr 
Auftreten, Ausbreitung etc. differire und zweitens die Thatsache, 
dass bei der Krankheit auch die Einführung sanitärer Massregeln, 
die sonst zur Hintanhaltung der Infeetionskrankheiten und zur Ver¬ 
minderung der Sterblichkeit an diesen Krankheiten führen, nahezu 
vollkommen wirkungslos bleibe. Er schlägt daher eine Collectiv- 
forschung über die Aetiologie der Diphtheritis in den verschiedenen 
Staaten vor, die sich zunächst mit den bekannteren ätiologischen 
Factoren der Verbreitung durch die Milch, in den Schulen und den 
Einfluss von Bodenfeuchtigkeit, Schmutz, Uebervölkerung, dann aber 
insbesondere mit den localen Verhältnissen zu beschäftigen hätte, 
die daran Schuld tragen, dass die Diptherie zu endemischen Epi¬ 
demien führe. 

Dr. E. Schreven s aus Tournai wies in seinem Vortrage 
darauf hin, dass es ein Resultat der Beobachtungen, die in Belgien 
über die Ausbreitung der Diphtheritis gemacht worden sei, wäre, 
dass, wo am meisten Typhus vorkomme, dort auch die Diphtheritis 
häufiger sei und wo die Diphtherie die wenigsten Opfer fordert, 
dort auch der Typhus minder häufig sei. Diese Uebereinst.immung 
müsse auf der Thatsache beruhen, dass beide Krankheiten als fäcale 
Krankheiten zu betrachten seien, und dass deren pathogenetische 
Mikroorganismen im Schmutz und Uurath am besten gedeihen. Doch 
schien eine leichte^ Differenz in Bezug auf ihre Entwicklung^ 
bedingungen zwischen beiden zu bestehen, indem die Verunreinigung. 
der oberflächlichen Bodenschichten die Entwicklung des Lö ff 1 er¬ 
sehen Bacillus, die Verunreinigung der Untergrundschichten das 
Wachsthum des Ebertlrschen Bacillus begünstigen. Ein weiterer 
Beweis, dass die Verunreigungen der oberflächlichen Bodenschichten 
es seien, die die Diphtheriekeime in sich bergen, sei die Steigerung 
der Diphtheriemortalität in den Landbezirken gegenüber den Städten, 
und wiewohl die Dichte der Bevölkerung die Zunahme der Diphtherie 
erleichtere, sei diese geringere städtische Mortalität auf eine bessere 
Bodenreinigung in den Städten zurückzuführen. Ein anderer Umstand, 
der zur Verbreitung der Diphtheritis zu führen scheine, sei in der 
Züchtung gewisser Thiere zu suchen, die eine grosse Empfänglich¬ 
keit für die diphtheritischen Keime besitzen, z. B. wälsche Hühner 
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und anderes Geflügel, Die Uebertragung der Diphtheritis von diesen 
Thieren auf den Menschen konnte der Vortragende jahrelang seihst 
verfolgen, so dass er die Nothwendigkeit, diesem Umstande bei der 
Diphtherieforschung besonders Rechnung zu tragen, hervorheben 
müsse. Eine dritte Bedingung zur Weiterverbreitung der Diphtherie 
an einem Orte sei die Vernachlässigung der Desinfections- und 
Isolirungsmassregeln. Jeder Diphtheritisfall sei der Behörde anzu¬ 
zeigen und es müsse sofort verhindert werden, dass die Kinder aus 
einer inficirten Familie mit anderen Kindern in Berührung kommen, 
so lange die Infectionsgefahr bestehe. Dabei müsse eine sehr 
sorgfältige locale Desinfection vorgenommen werden. Bemerkt sei 
noch, dass Schrevens der geographisshen Lage, zumal der Differenz 
der Höhe, keinen Einfluss auf das Vorkommen der Diphtherie im 
positiven oder negativen Sinne zuschreiben möchte, die Krankheit 
komme bei geeigneten localen Verhältnissen sowohl in hochgelegenen 
als tiefsituirten Orten vor. 

Dr. Mathew A. Adams (Maidstone) sprach „Uebor die 
Beziehungen zwischen dem Vorkommen der Diphtherie und der 
Grundwasserbewegung. ö Durch tägliche Beobachtung der Höhe des 
Grundwassers und anderer meteorologischer Vorkommnisse und der 
Frequenz der Diphtherie in dem Sanitätsdistricte von Maidstone im 
Laufe von 6 1 /., Jahren, gelangte er zu dem Schlüsse, dass eine 
innige Beziehung zwischen der Diphtherie und dem Grundwasser¬ 
stande bestehe. Nach seiner Ansicht seien die Diphtheritiskeime in 
den organisch verunreinigten oberflächlichen Bodenschichten vor¬ 
handen und unter gewissen Umständen, die durch Feuchtigkeit, 
Temperatur und gewisse Nährstoffe gegeben seien, wachsen und 
vermehren sie sich daselbst, bis sie aus den Spalten der Boden- 
fläche in die darüber liegende Luftschichte gelangen und so zum 
Ausbruche der Krankheit führten. Bei Ausbruch der Epidemie seien 
dann zwei Reihen von Factoren massgebend; erstens solche Ein¬ 
flüsse, die das Wachsthum der Krankheitskeime im Boden begün¬ 
stigen, wie die Boden- und Luftfeuchtigkeit, Wärme und Düngstoffe 
}1 . ^. w .; zweitens die Factoren, die die Verbreitung der Keime aus 
dem Boden heraus und Vertheilung derselben in der’ atmosphäri¬ 
schen Luft bedingen, wie z. B. plötzliche Regenfälle, Steigen des 
GrundwuSi-.ers, Erniedrigung des Luftdruckes u. s. w. 

Dr. Charles N. H e w i 11, Sanitätsbeamter'des Staatos Minnesota 
(Nordamerika), sprach über die Diphtheritis in diesem Staate, auf 
Grund 18jähriger Erfahrung und der Berichte der ihm untergeord¬ 
neten 157;') localen Sanitätsbehörden. Er gelangte zu folgenden 
Schlüssen: 1. dass die Diphtheritis eine der infectiösesten Krank¬ 
heiten ist und sowohl durch Personen wie durch Gegenstände, am 
häufigsten durch letztere übertragen werden könne; 2. dass der 
Infectiousstoff sich ausserhalb des Körpers und bei niedrigerer als 
Körpertemperatur fortwachse, dass derselbe sehr hartnäckig an 
Kleidern, Bettzeug und den Gebäude.theilen anhafte und dass er 
Geh sehr lange in Kleidern und ähnlichen Artikeln, die aufbewahrt 
werden, conservirt erhalte; 3. dass die Isolirung und gleichzeitige 
Desinfection zur Hemmung der Krankheit am geeignetesten unter 
den Massnahmen sind, die wir gegenwärtig besitzen, und dass mit 
der Vervollständigung dieser Massnahmen die Epidemie auf ein¬ 
zelne ergriffene Familien beschränkt bleibt; 4. dass jetzt eine sorg¬ 
fältige Untersuchung der sanitären Verhältnisse gleich beim ersten 
Auftreten der Krankheit nothwendig sei und dass man keine der 
bekannten sanitären Massnahmen ausser Acht lasse, so lange man 
keine besseren gefunden. 

Dr. G i b e r t aus Havre besprach das Auftreten der Diphtherie 
in Havre. Dort trat die Krankheit im Jahre 18G9 in einem einzelnen 
Stadttheile auf und blieb dort anfangs beschränkt, später aber 
mehrt.-n sich die Todesfälle in Folge Diphtherie sehr rasch und 
die Krankheit, die früher auf einen kleinen Stadttheil beschränkt 
gewesen, breitete sich dabei über die ganze Stadt, aus, bis sie im 
Jahre 1K8f> ihren Höhepunkt erreichte, worauf man zu energischen 
Desinfeotionsmassregoln Zuflucht nahm. Seither pimmt die Sterb- 
lichkeitseurve wieder in Folge der strengen Durchführung sanitärer 
Muss regeln stetig ab und ist ein Erlöschen der Krankheit zu hoffen. 

Dr. F. P a g e t sprach über die Verschiedenheit der Empfäng¬ 
lichkeit für Diphtheritis zwischen eingeborenen Einwohnern und 
eingewanderten und behauptete, dass die erstoren leichter der 
diphtheritischen Infection unterliegen. An dem weiteren Verlaufe der 
Dismssion nahmen auch Prof. E s p i n e (Genf), Dr. Günther 
(Dresden) und Prof. E s c h e r i c h (Graz) theil. Ein Theil der 
Redner leugnete den Einfluss von Caualisirungsanlagen auf die Er¬ 
höhung der Dipbtheritismortalität. Die meisten Redner stimmten 
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darin iberein, dass das beste Mittel zur VeiÄfekh^ deis ;Weiiei?^ 
greifens der Epidemien von Diphtheritis die strengste Durchführung 
einer rationellen localen Desinfecfcioii sei. . • -’“n .,o ; ' V" ; 

Schliesslich wurde nach längerer Debatte, an der zahlreiche 
Redner tlieilnahmen, eine Resolution des Inhaltes; angenommeh, „dass 
der Congress die europäischen Regierungen auf fordern solle, eine 
eingehende systematische Untersuchung über - die Ursachen: der 
Diphtheritis anzustellen.“ 


Revue. 

Zur Aetiolotjie und Prophylaxis der Bednar’schen Aphthen, 

Unter Bednar’schen Aphthen werden bekanntlich die kleinen 
flachen Goschwürchen verstanden, welche sich bei Neugeborenen, an 
den hinteren seitlichen Ecken des harten Gaumens etabliren, und 
zwar genau an der Stelle, wo normalerweise der Hamulus ptery- 
goideus durch die Gäumenschleimhaut hindurchschimmert. In den 
neueren Lehrbüchern über Kinderkrankheiten werden sie als durch 
den Saugact bedingte Deeubitusgeschwüre ^bezeichnet.. Die an und 
für sieb dünne Schleimhaut, welche den Hamulus pterygoideuS über¬ 
zieht, soll beim Saugen noch mehr gespannt und dadurch so anämisch 
werden, dass sie durch das gleichzeitige Drücken und Reiben seitens 
der Zunge nekrotisch wird (Bag ins ky, He noch). Henoch 
will dieselben auch bei älteren Säuglingen dreimal gesehen haben, 
wo sie wahrscheinlich durch zu starkes Reiben der betreffenden 
Gaumenstelle beim Reinigen des Mundes entstanden seien. Nach 
Epstein entstehen sie durch Reiben der Zunge oder des Wasch- 
läppchens an der gespannten Schleimhaut, besonders bei elenden 
Kindern. Nach Bo kn ist eiteriger Zerfall gelber Miliumknötchen, 
die in der Mundhöhle Vorkommen, die Ursache. Schoch lässt, sie 
gleichfalls durch Läsion der über den Hamuli pterygoidei straff ge¬ 
spannten Schleimhaut beim Saugen entstehen. 

Trotzdem nun Dr. P. Baumrn in Oppeln (Berl. klm. Wock. Nr. 34), 
entsprechend der Anschauung, dass die Bednar’sohen Aphthen.Folgen 
des Saugactes sind, das Reinigen des Mundes in seiner-Anstalt 
stets mit Vorsicht vornehmen lässt, sah er dm Aphthen immer und 
immer wieder auftreten, so dass er endlich beschloss, besondere 
statistische Aufzeichnungen darüber zu machen, da er es für sehr 
wunderbar hätte halten müssen, dass hei einem so natürlichen und 
nothwendigen Geschäfte, wie dem Saugen, sich pathologische Er¬ 
scheinungen als Regel ausbilden sollten. Seine Untersuchungen 
stellte Bau mm nun in folgender Weise an: 

Zunächst wurde eine Reihe von 40 Kindern unter denselben 
hygienischen Verhältnissen bezüglich der Mundpflege belassen, wie 
sie bisher in der Anstalt Brauch war und wie es auch wohl ander¬ 
wärts allgemein zu geschehen pflegt, d. h. der kindliche Mund wurde 
gleich nach der Geburt des Kindes, falls die Aspirationswege nicht 
frei von Schleim erschienen, von diesem durch einen mit , einem 
Läppchen umwickelten Finger frei gemacht. Ferner wurde er regel¬ 
mässig nach jedem Trinken mit einem Läppchen und mit kaltem 
Wasser sorgfältig gereinigt. Es wurde bei dieser Versuchsreihe’ 
besonders darauf Gewicht gelegt, dass das Mundreini’gen gewissen¬ 
haft und vorsichtig ausgeführt wurde. 

Von diesen 40 Kindern blieben nur 8 frei von Mundaffectionen, 
32 {80 Percent) zeigten Geschwürsbildungen am Gaumen, und-zwar 
fanden sich die Bednar’schen Aphthen mit ihrem charakteristischen 
Sitz dreissigmal vor, während zweimal 1 bis 2 stecknadelkopfgrosse, 
gelblicli-weiss belegte Geschwürchen zu beiden Seiten der Uvula- am . 
vorderen Gaumenbogen sassen. Uebrigens fanden sich-Geschwürchen 
von letzter Art noch fünfmal mit den Bednar’schen Aphthen combinirt 
vor. Schliesslich sah Bau mm achtmal landkärtenähnliche, flache 
Geschwüre von Linsengrösse und darüber in der Mittellinie .4eä 
barten Gaumens oder dicht daneben. 

Fast in allen Fällen bildeten sich die Geschwürehen innerhalb 
der ersten zwei Lebenstage aus. Nur zweimal traten sie erst am 
fünften, bezüglich am sechsten Tage auf. Merkwürdig erschien es, 
dass zwei Kinder schon einige Stunden nach der Geburt, bevor sie 
überhaupt getrunken hatten, die Bednar’schen Aphthen zeigten. 

Es folgte hieraus überzeugend, dass alle diese Geschwürsformen 
nicht so von ungefähr durch das Saugen entstehen konnten, dass 
vielmehr irgend ein Fehler in der Behandlung des kindl ichen Mundes 
vorliegen musste, und diesen konnte Baumrn nur in der .regel¬ 
mässigen Reinigung desselben vermutben. “ Er untersagte deshalb 
bei einer zweiten Reihe von 50 Kindern jegliches Auswischen des 
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Mundes. Audi das .Entfernen von. Seiileim aus demselben nach der 
Geburt wurde nur auf wenige Fälle von Asphyxie beschränkt und 
auch dann nur das Allernothwendigste unter’möglichster Schönung 
des Gaumens gethan. ' 

Das Resultat war geradezu „überraschend 0 : bei keinem einzigen 
, der 50 Kinder fand sich irgend etwas der vorher so häufig beob¬ 
achteten Geschwüre. Schon nach diesem Ergebniss hält Bau mm 
es für klar liegend, dass die Bednar’schen Aphthen in der Regel, 
wenn auch nicht immer, ihre Entstehung dem systematischen Wischen 
in dem zarten Munde und nicht dem Saugen verdanken. Nur so 
lasse sich auch ungezwungen das erwähnte Auftreten der Aphthen 
Schon wenige Stunden nach der Geburt, noch ehe das Kind ge¬ 
trunken hat, erklären. Offenbar sei in diesen Fällen der Mund zu 
gewissenhaft vom Schleim gleich nach der Geburt gesäubert worden. 

Die am weichen Gaumen und in der Raphe des harten Gaumens 
beobachteten Geschwür chen sind nach Bau mm natürlich auf die 
nämliche Ursache zurückzuführen; weil aber hier die Schleimhaut 
Unter günstigeren Eruährungsbedingungen steht, als über dem 
Hamulus pterygoideus. so erkläre es sich, warum es gerade an 
letzterer Stelle so sehr viel häufiger zum Decubitus kommt. 

„Nach diesen Erfahrungen," sagt Baumm, „müssen wir 
mit einer alten Tradition brechen. Wir dürfen nicht länger an „der 
alten Vorschrift festhalten, dass dem Neugeborenen jedesmal nach 
dem Trinken der Mund auszuwaschen ist. Sind auch die Bednar’schen 
Aphthen gewöhnlich ohne wesentlichen Naehtheil für das Kind, so 
können sie es doch gelegentlich durch weite Ausdehnung in die 
Breite und Tiefe werden. Erwägt man ferner, dass sie jedenfalls 
einen für das Kind schmerzhaften pathologischen Zustand darstellen, 
so haben wir allen Grund, ihre Entstehung, so weit thunlich, hint¬ 
anzuhalten. Soll nun zu diesem Zwecke der Mund des Kindes gar 
nicht gereinigt werden, wie ich es in der zweiten Versuchsreihe ge¬ 
than habe? Der Erfolg scheint dafür zu sprechen. Wir sind gewohnt, 
die Mundreinigung der Säuglinge hauptsächlich aus dem Grunde 
vorzunehmen, um entzündliche Processe der Mundschleimhaut und 
Soorbildung zu verhüten. Bezüglich des ersteren Punktes erreichen 
wir dadurch, wie unsere Versuche lehren, das gerade Gegentheil, 
und die Ansiedelung von Soor habe ich oft genug, wenn auch nicht 
in den ersteren 40 Fäll en, auch bei sorgfältiger Toilette des Mundes 
beobachtet. Dahingegen ist bei den letzteren 50 Kindgrn nur einmal 
Soor, sonst aber keine Mundkrankheit vorgekommen. Ich werde 
demnach fortfahren, die Mundschleimhaut der Neugeborenen vor 
jeglichem Wischen zu bewahren, und hoffe, dadurch auch fernerhin 
ihnen für gewöhnlich einen gesunden Mund zu erhalten. Natürlich 
schliesst das nicht aus, dass letzterer sorgfältig beobachtet wird, 
damit bei etwaigen krankhaften Vorgängen in ihm den bestehenden 
Indicationen alsbald Genüge gethan wird.“ 

Auch Epstein zog vor mehreren Jahren aus seinen statisti¬ 
schen Zusammenstellungen den Schluss, dass die systematischen 
Mundreinigungen Neugeborener mit dem Entstehen der Bednar’schen 
Aphthen in ursächlichem Zusammenhang stehen, und hält dieselben 
für überflüssig und im Allgemeinen für schädlich. 

Nachträglich wurden weitere 130 Neugeborene untersucht, bei 
denen jegliches Wischen im Munde untersagt war. Nur ein einziges 
von diesen Kindern zeigte die Bednar’schen Aphthen — und bei 
diesem hatte die Pflegerin dem Verbot zuwider den Mund der alten 
Vorschrift gemäss ausgewischt. Soorbildung fand sich ebenfalls nur 
einmal am zehnten Tage. 


Ueber ein Toxalbumin, das Secretionsproduct eines Mikroben 
des blennorrhagischen Eiters. 

Hugouneng und Eraud (Acad. des Sciences — Allgem. 
Mediz. Centr.-Ztg.) haben aus Culturen, welche sie aus dem Eiter 
eines frischen Trippers angefertigt haben, eine Substanz hergestellt, 
welche alle physikalischen und chemischen Eigenschaften der Eiweiss¬ 
stoffe besitzt. Die pathogenen Eigenschaften dieses Körpers sind 
sehr bemerkenswerth und scheinen ausschliesslich auf den Hoden 
einzuwirken. Filtrirt man eine Lösung dieser Substanz und injicirt 
sie subcutan in das Ohr oder die Harnröhre eines Hundes, so 
beobachtet man keinerlei Wirkung; injicirt man sie indessen in 
den Hoden eines jungen Hundes, so erzeugt sie innerhalb weniger 
Stunden eine ausserordentlich intensive Hodenentzündung. Der Hoden 
vereitert, und nach .3 bis 4 Wochen erhält man eine vollkommene 
Atrophie des Organs. Bei älteren Hunden handelt es sich um eine 
rein entzündliche Orchitis ohne Eiterung;'auch hier endot diesolbe 
in Atrophie. Diese Versuche sind von Hugouneng und Eraud 
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mehrfach wiederholt worden und haben stets zu denselben Resultaten 
geführt. Injicirt man Wasser, sterilisirte Nährbouillon oder Pepton 
in den Hoden, so werden dieselben schnell absorbirt, ohne dass 
sie eine dieser Affeetionen zur Folge haben. Nimmt man anderer¬ 
seits als Culturboden eine Asparaginlösung, so entwickelt sich der 
Mikrobe langsam, ünd man kann aus der Flüssigkeit die echte 
toxische Substanz hersteilen. Es erhellt daraus, dass der Mikro- 
coccus, welcher dieses Toxalbumin erzeugt, dazu besonderer Lebens¬ 
bedingungen bedarf. 1 Es entsteht nur auf Peptonbouillon unter dem 
Einfluss dieses Mikroben. 

Was seine sonstigen physiologischen Eigenschaften anlangt, 
so übt dasselbe keinerlei diastatische Wirkung auf Fibrin aus, 
ebensowenig hat es irgend welche zersetzende Einwirkung auf das 
Gewebe von menschlichen Hoden frischer Leichen. 

Alles in Allem handelt es sich hier um ein Toxalbumin, dessen 
specifische Wirkung auf den Hoden vielleicht im Stande ist, die 
Pathogenese der Orchitis blennorrhagica zu erklären. 


Therapeutica. 


Behandlung der Mikrocephalie durch Craniektomie. 

Bekanntlich hat Lannolonguo (Senninie Medicale 1800, 
p. 230 — 231) zwei Fälle von Mikrocephalie beschrieben, in denen 
durch Exstirpation von Theilen des Stirn- und Seitenwandboines 
eine bedeutende Besserung erzielt wurde. Er sieht die zu frühe 
Verknöcherung der Schädelnähte als das Secundäre an ; das Primäre 
ist nach ihm die mangelhafte Entwicklung des Gehirns. Da indess 
festzustehen scheint, dass das Gehirn der Mikrocephalen einem zu 
starken Druck ausgesetzt ist, so hat man, um diesen zu beseitigen, 
die Craniektomie vorgeschlagen. — Vor einiger Zeit, erhielt nun 
II o r s 1 e y , wie seinen diesbezüglichen Mittheilungen anlässlich 
der letzten Jahresversammlung dm* British Medical Association zu 
entnehmen ist, einen dreijährigen Mikrocephalen zugewiesen mit der 
Aufforderung, an diesem diese Operation auszuführen. Seit der 
Geburt war das Kind schwer zu ernähren; 14 Tage alt, hatte es 
einen 5 Minuten dauernden Krampfanfall gehabt. Der Knabe zeigte 
sich sehr aufgeregt und wollte nie lange still sitzen ; der Gesichts¬ 
ausdruck war der eines Idioten. Von Zeit zu Zeit stiess er einen 
Schrei aus und hielt sich seinen Kopf. Die Ernährung bereitete 
grosse Schwierigkeiten, da der Knabe nicht spontan schlucken 
konnte; um verschluckt zu werden, musste jeder Bissen in den 
Schlund hinabgestossen werden. Auch die Entleerung erfolgte 
unfreiwillig, die Entwicklung der Musculatm* und das Allgmnein¬ 
befinden waren jedo.ch gut. Der Längsdurcbmesser des Kopfes war 
15 Ccntimeter, der Querdurchmesser 11 Centimefcer, die Nähte waren 
verknöchert, eine Asymmetrie des Schädels oder Antlitzes war jedoch 
nicht zu eonstatiren. Die linke Pupille war kleiner als die rechte. 
Der Augenhintergrund zeigte sich normal und die Reflexe lür ein 
Kind dieses Alters zwar nicht übermässig, aber doch ziemlich stark 
ausgeprägt. 

Die Operation wurde unter Chloroformnarkose folgendermassen 
ausgeführt: Von dem linken Stirnbeinwulst ausgehend, wurde Iler 
Hautschnitt in geringer Entfernung von der Medianlinie nach 
hinten bis oberhalb der Hinterhauptbeinregion geführt; er stellte 
sich als eine leicht gekrümmte Linie mit nach rechts gerichteter 
Convexität dar. In der Richtung dieses Schnittes wurde mm ein 
13 Centimeter langer, 12 Millimeter breiter Perioststreifen fort¬ 
genommen, und hierauf wurde mit Hilfe des Kuochenbohrers und 
der Knochenzange ein Knochelistreifen von derselben Länge entfernt. 
Nunmehr bildete die Dura mater eine, unbedeutende Ausstülpung in 
der Wunde; letztere wurde unter Anwondung des Liste Eschen 
Alembroth-Verbandes ohne Drainirung geschlossen. Eine Temperatur¬ 
steigerung* trat nicht ein; nach acht Tagen war die Wunde geheilt. 
Schon am dritten Tage machte sich eine sehr deutliche Veränderung in 
dem Gebühren des Patienten bemerkbar; als ihm gestattet wurde, 
zu gehen und seine gewöhnliche Lebensweise wieder aufzuuehmen, 
zeigte er sieh viel ruhiger als zuvor; er führte nicht mehr schreiend 
seine Hände zum Kopfe. Seither hat H o r s lo y von dem behandelnden 
Arzte erfahren, dass die Besserung stetig ausgesprochener fort¬ 
schreitet. 

Dieser Fall spricht also für die Auffassung* L an n e 1 o n gu e’s 
so dass bei der schlechten Prognose dor Mikrocephalie die Operation, 
berechtigt erscheint. In einer jüngst erschienenen Arbeit gibtLanne- 
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longue einen Bericht von 25 unter verschiedenen Bedingungen 
ausgeführten Craniektomien, Keen (Philadelphia) hat dreimal diese 
Operation an Mikrocephalen ausgeführt. 

Der zweite Fall Horsley’s endete letal. Nach der Operation 
trat ein für die operative Technik äusserst wichtiger Umstand — 
enorme Temperatursteigerung — ein. Der 7 Jahre alte Patient, 
eine siebenmonatliche Frühgeburt, hatte schon seit seinem siebenten 
Monate an Krämpfen gelitten. Als einjähriges Kind konnte er einige 
Worte sprechen, die er aber allmälig vergass; gegenwärtig kennt 
er nur zwei* bis drei Worte, die man ihm mühsam beigebracht hat. 
Im Alter von 5 Jahren litt das Kinu an einer mit Fieber ver¬ 
bundenen, 4 Monate währenden Encephalitis, wobei es lange ohne 
Bewusstsein war. Die Krämpfe, die während dieser Krankheit pausirt 
hatten, traten nachher wieder ein, so dass schliesslich jede Nacht 
ein Anfall erfolgte. Die Längs- und Querdurchmesser des Schädels 
betrugen 16, beziehungsweise 13 Centimeter. Das Kind war sehr 
unruhig und zeigte die gewöhnlichen Symptome des Blödsinns. 

Trotz der in Anbetracht des Alters des Patienten sehr geringen 
Chancen eines operativen Eingriffes schritt Horsley auf das 
Drängen der Eltern /zu der Operation, die er genau wie die crst- 
bes chriebene ansführte. Er beobachtete die Vorsichtsmassrege], vor 
Wegnahme des Knochenstückes sorgfältig die Dura mater von diesem 
zu trennen, so dass — wie er glaubt — jeder Druck und jede 
Verletzung der Hirnrinde ausgeschlossen war. Darauf entfernte er 
einen zweiten Knochenstreifen in der Richtung der linken Fronto- 
Parietalsutur, um vollständig das Sprachcentrum blosszulegen. Die 
Dura mater erschien normal, wenn auch stark gespannt. Die Wunde 
wurde geschlossen und mit Quecksilbergaze verbunden. Während 
der Operation machte sich Unregelmässigkeit des Pulses und Be¬ 
schleunigung der Respiration bemerkbar. 

Unmittelbar nach der Operation stieg die Temperatur; durch 
kalte Umschläge gelang* es, das Fieber zu verringern und die Tempe¬ 
ratur unter 40 Grad zu erhalten; aber die eintretende Neigung 
zum Collaps nöthigte, diese Art der Behandlung aufzugehen. Alsbald 
stb-g die Temperatur in schnellem Verlauf bis auf 42 Grad, die 
Inspiration wurde mehr und mehr beschleunigt; es trat der Tod ein. 

Nach Horsley hatte man es mit keiner Wnndinfection zu 
thun, da die Temperaturerhöhung unmittelbar nach der Operation 
begonnen batte, ohne dass eine Temperaturerniedrigung voraus- 
gi gangcn wäre, ausserdem ergab die Section kein Zeichen einer 
Entzündung der Hirnhäute; die Wundländer sahen zwar grau aus, 
iudcss lässt sich dies durch die Störung erklären, welche die 
Ti-mpcralursteigerung in dem Vernarbungsprocess veranlasst^. Die 
einzige Erklärung sieht Horsley in einer Verletzung der wänne- 
icgulironden Centren der Hirnrinde. Seit 8 Jahren hat er eine 
Anzahl Fälle beobachtet, in denen die traumatische Verletzung einer 
Hirnhemisphäre die Erhöhung der Temperatur der entgegengesetzten 
Körperhälfte zur Folge hatte. 

Bei der Autopsie des zweiten Falles fand Horsley einige 
punktiörmige Blutergüsse in der Pia mater an der Stelle, wo sich 
das letzte und das mittlere Drittel der Stirnwindung vereinigen. 
Ein Bluterguss von 3 Millimetern Durchmesser fand sich in der 
Pia mater der aufsteigenden Stirn Windung. Abgesehen hievon, 
schien die Hirnrinde normal zu sein. Möglich, dass diese an- 
Mheineiid so unbedeutenden Verletzungen genügt haben, um die 
Wärmccentren eines schlecht entwickelten Gehirns in der Weise 
wie in dem vorliegenden Fall zu erregen. 

Horsley spricht sich dennoch für die Lannelongue’sche 
Operation hei Mikrocephalie aus, da keine andere Behandlung 
existirt. Zufälle, wie den beschriebenen, kann man vermeiden, wenn 
man heim Beginn der Operation ein kleines Knochenstück im Niveau 
der hinteren Hirnregion entfernt. Eine Verletzung der aufsteigenden 
Stirnwindung ist im Hinblick auf Fiebererregung am gefährlichsten. 

Keen und Gerster haben beide ganz plötzlich, ohne er¬ 
sichtliche Ursache 1 bis 4 Stunden nach der Operation je einen 
Patienten verloren. Die Todesursache scheint in diesen Fällen eine 
ohne vorherige Symptome eingetretene Synkope gewesen zu sein. 
Zur Vermeidung solcher Zufälle räth Horsley, wenn man bei 
einem Patienten eine Tendenz zur Synkope bemerkt, ihm sofort 
eine warme Douche zu gehen; wie er experimentell gezeigt hat, ist 
dies das beste Mittel, um den Shock bei einer Gehirnoperation zu 
beseitigen. 


Die m§^hodische Sulfonalbehandlung bei Geisteskranken. 

Die Sulfonalbehandlung wurde bei 56 Kranken der Anstalt' 
Königslutter von V o r s t e r (Z. f. Psych. — D. Med, Zf) methodisch 
durchgeführt. Von dieser Anzahl Kranker wurden im- Laufe der 
Zeit 9000 Gramm Sulfonal verbraucht, Vorster lobt'die Erfolge 
dieser Therapie und sieht in derselben eine wesentliche Bereicherung 
der psychiatrischen Heilmethoden. Das Mittel wirkt namentlich- 
motorisch-depressiv. Lärmende, gewaltthätige, umhersp ringen de 
Kranke wurden beruhigt, viele Kothschmierer stellten ihre unan¬ 
genehme Thätigkeit ein; dieser Erfolg der methodischen Sulfonal¬ 
behandlung, motorische Ruhe, wurde bei den Erregungszuständen 
des secundären, acuten und chronischen Wahnsinns, der acuten, 
periodischen und chronischen Manie, der Dementia senilis, der pro-; 
gressiven Paralyse, der Idiotie und der Epilepsie erzielt. Meist 
genügten 2 Gramm, selten wurden 3 und 4 Gramm kurze Zeit ge¬ 
reicht. Die Einzeldosis betrug 0'5 —1 Gramm. Bei periodischer 
Erregung ununterbrochen fortgegeben, bewirkte Sulfonal Abkürzung 
und Milderung der Erregungsperioden. Von : besonderem Werthe 
erwies es sich bei der acuten Melancholie und dem acuten Wahn¬ 
sinn. Epileptische Anfälle verliefen milder; eine Heilung der aller¬ 
dings schweren Epilepsien wurde nicht. erreicht. — Unangenehme 
Nebenwirkungen blieben nicht aus. Vorster unterscheidet hier 
zwei Erscheinungen des Sulfonalismus: solche mit vorwiegend 
motorisch-depressiven und sensorisch-depressiven Symptomen. Jene 
zeigen sich in Gestalt von lähmungsartiger Schwäche, anfangs meist 
der unteren Extremitäten, später der Zunge und der oberen Ex¬ 
tremitäten (taumelnder Gang, lallende Sprache etc.). Seitens des 
Sensoriums besteht Schläfrigkeit. Bei fortgesetztem Sulfonalgebrauch 
überwiegen die sensorischen Störungen unter dem Bilde des Sopors : 
Schlafsucht, Abnahme der Schmerzempfindung, Abschwächung oder 
Erloschensein der Hautreflexe (bei erhaltenen Sehnenreflexen). Das 
erste Stadium ist ungefährlich, das zweite bedarf der sorgfältigen 
Beobachtung. Die Symptome schwinden übrigens schnell mit der 
Verminderung der Sulfonaldosis. Der Puls war gewöhnlich regel¬ 
mässig und kräftig. Der Respirations- und Urogenitalapparat wurde 
ebenfalls nicht ungünstig beeinflusst. Störungen des Digestions- 
traetüs wurden dagegen verschiedentlich beobachtet. Zweimal zeigte 
sich auch ein Exanthem. Eine Gewöhnung an das Mittel tritt 
nicht ein; es kann also jederzeit ausgesetzt werden, wodurch es 
sich vom Morphium vortheilhaft unterscheidet. 


Die Behandlung der Knochenbrüche. 

Unter Hinweis auf die schon in den ersten 24 Stünden nach 
einer Fractur an der Bruchstelle beginnenden Regenerations- 
vorgängo fordert Länderer (Sammlung clinischer Vorträge, 

Centralbl. f. Chir. Nr. 19), wenn möglich, unmittelbar nach der 

Verletzung eine genaue Reposition der Bruchstücke vorzunehmen 
und dieselben durch sofortige Anlegung eines wattirten Schienen- 
oder Gypsvcrbandes oder — zumal bei widerspenstigen Schräg¬ 
brüchen — eines zweckmässigen Extensionsverbandes in reponirter 
Stellung dauernd zu erhalten; die Application des Eises kommt 
damit in Wegfall. Indess nicht nur der Bildung des Gallus ist 

sorgfältige Aufmerksamkeit zu widmen, sondern es muss auch das 
Verhalten der Weichtheile des verletzten Gliedes frühzeitig beachtet 
werden, um Atrophie der Musculatur und Gelenksteifigkeit zu ver¬ 
hüten. Zu diesem Zwecke sind, so bald als möglich, Massage, 

welche auch die Callusbildung beschleunigt, Klopfen und Kneten 
der Musculatur, passive und active Bewegungen anzuwenden, der 
Verband nicht zu lange liegen zu lassen und der Gebrauch der 
betreffenden Extremität mit oder, sobald eine Verschiebung des 
Callus nicht mehr zu befürchten ist, ohne Verband thunlichst 
frühzeitig zu ermöglichen; Pries s nitz’sche Umschläge, Örtliche 
Bäder kommen hierfür gleichfalls in Betracht. In welcher Weise 
nun Länderer bei den verschiedenen Brüchen nach diesen 
stets von den besten Resultaten gefolgten Grundsätzen verfährt, 
sei durch einige Beispiele erläutert. Bei Knöchelbrü g h e n 
wird der erste Gypsverband am 4. bis 5. Tage erneuert, der 
zweite bis zum 10. bis 12. Tage liegen gelassen, dann der Länge 
nach aufgeschnitten, auseinander gedehnt und nun das Bein vor¬ 
sichtig massirt und geklopft, mit passiven Bewegungen vorgegangen 
und dies täglich zweimal wiederholt, der Verband danach immer 
wieder festgewickelt; vom 14. Tage an kann Patient an 
Stöcken gohen. Beim typischen Radiusbruch legt Länderer 
eine Pistolenschiene aus starker Pappe an, verkürzt sie nach vier 
bis fünf Tagen am Handtheil bis zur Mitte der Hohlhand, am. 
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' Vorarm bis zur Grenze des mittleren und unteren Drittheils und 
lä&sfr'sie vom 9, Tage ab ganz fort, im Uebrigen wird nach obigen 
' Principien verfahren. Bei eingekeiltem Radiusbruch massirt er 
aber sofort, ohne gewaltsame Rep ositio ns versuche vorzunehmen. 
Bei den .typischen Querbrüchen der Kniescheibe 
wird das Bein mit erhöhtem Fuss auf einer Schiene gelagert und 
sofort massirt, anfangs mit leisem. Strich, vom dritten bis vierten 
Tage auch die Musculatur geklopft, und nach diesen Manipulationen 
die Fragmente mit einigen Heftpflasterstreifen in Testudo form zu¬ 
sammengezogen. In der zweiten Woche passive Bewegungen; Ende 
der dritten kann Patient Gehversuche machen. Kommt es nun auch 
meistens nicht zu knöcherner Vereinigung, so ist doch eine gute 
Function durch eine derartige Behandlung gesichert; solche ist auch 
beim Bruch des Olecranon zweckmässig. Bei eingekeilten 
Brüchen im anatomischen Halse des Oberarmes lässt 
Länd erer die ersten 8 Tage eine Mitelle tragen und beginnt am 
Ende der ersten Woche mit passiven Bewegungen; massirt wird 
bald nach der Verletzung. Bei nicht eingekeilten Brüchen ist eine 
längere Immobilisation von circa 2 Wochen in festem Verband oder 
in Extension nothwendig. Die Unterschenkelbrüche werden 
ähnlich wie die Knöchelbrüche behandelt; bei Schrägbrüchen ist 
ein Extensionsverband vorzuziehen. Ende der 4. Woche können mit 
Verband Gehversuche gemacht werden. Die Massage kommt Ende 
der 3., respective der 4. Woche in Anwendung. Kranke mit Ober¬ 
schenkelbrüchen lässt Länderer, nach Extensionsbehandlung und 
Massage und Klopfen der Musculatur von der 4. Woche an, in der 
6. bis 7. Woche auftreten. Gute Erfolge erzielte er mit dieser Be¬ 
handlung auch bei Schenkelhalsbrüchen. Aus dem Gesagten geht 
schon hervor, wie sich L an de r er zu der Bardenheuer’schen Ex¬ 
tensionsbehandlung stellt; bei Querbrüchen ohne Dislocation, bei 
eingekeilten Brüchen ist sie zwecklos, bei Schrägbrüchen dagegen 
sehr vorthoilhaft und empfehlenswerth. Die Hessing’sche Methode, 
Brüche im Umhergehen zu behandeln, erscheint ihm nur bei den 
Schenkelhalsbrüchen der Greise, allerdings in einfacherer Anwendung, 
nothwendig; complicirte Verbände und Apparate sind überflüssig. 


Depression oder von Functionsstörungen, dann eine rectale 
Temperaturerhöhung. Die physiologische Wirkung des Celastrins ver¬ 
gleichend schliesst Dr. U* Mo sso, dass das Celastrin wahrscheinlich 
ein besseres und activeres Excitans als das Cocain sei. 


Die aglutinative Methode behufs Entfernung von Glasperlen 
aus dem Ohre. 

Der Werth der aglutinativen Methode zur Entfernung von 
Fremdkörpern aus dem Ohre wurde jüngst durch einen Fall illustrirt, 
über den Dr. Olivenbaum in Bottuschan (Therap. Monatsh.) 
berichtet: Ein löjähriger Zigeunerbursche spielte mit Glasperlen, 
indem er sie in die Höhe warf und dann anfzufangen suchte. Bei 
dieser Manipulation fiel ihm eine Glasperle in’s rechte Ohr, die er ; 
da er sie sofort herausholen wollte, noch tiefer hineintrieb. Durch 
weitere ungeschickte Extractionsversuche seitens Anderer wurde die 
Perle noch tiefer hineingetrieben, so dass sie fast auf dem 
Trommelfelle aufsass. Den darauffolgenden Tag kam Patient zu 
Olivenbaum. Die Inspection ergab eine grüne, glänzende, 
runde convexe Scheibe; bei Berühren mit der Metallsonde ein 
schriller Klang. Olivenbaum begann sofort Extractionsversuche, 
indem er nach Lucae lauwarmes Wasser in’s Ohr irrigirte. Trotz 
wiederholter Ausspritzungen rührte sich der Fremdkörper nicht. 
Er ging dann zur aglutinativen Methode über, indem er nach 
Löwenberg die abgetrocknete Oberfläche der Glasperle mittelst 
Leim an einen Malerpinsel anzukleben versuchte. Trotz mehrmaliger 
Wiederholung misslang auch dieser Versuch. Dann goss er Oel 
in’s Ohr, das er bis zum anderen Morgen darin Hess. Mittlerweile 
stellte Olivenbaum einige Versuche über Glasklebemittel an 
und fand, dass gepulverter Alaun, über einer Spiritusflamme 
erhitzt, einen Klebstoff gibt, welcher sehr rasch, nach einigen 
Secunden schon, starr wird. Als dann Patient am anderen Tage 
wiederkam, wandte er dieses Mittel an, und es gelang ihm, die 
Glasperle schon beim ersten Versuche zu extrahiren. Es wurde 
dabei folgendermassen zu Werke gegangen: Feingepulverten Alaun 
schüttete er in einen Löffel, hielt ihn über die Spiritusflamme, 


Das Celastrin. 

Ein von M b s s o in Turin im Ceiastrus edulis aufgefundenes 
Alkaloid, das Celastrin, bewirkt nach dessen Angaben (Rev. intern, 
de bibliograph.) hei Thieren mit kaltem Blute (Frösche) in 
schwacher Dosis und. in der’- ersten Periode eine Excitation des 
Nervensystems, in der zweiten Periode und in starker Dosis eine 
Depression. Bei Thieren, mit warmem Blute (Kaninchen, Hunde) 
fand der Verfasser nur sehr schwache Veränderungen im Blut¬ 
drucke und in der Athmung, cerebrale Excitation, ohne Spur einer 


worauf in wenigen Secunden der Alaun zu schmelzen begann. Dann 
nahm er ein Holzstäbchen, tauchte das vorher zerfaserte Eude des¬ 
selben in die Alaunmasse und schob es rasch in den Gehürgang 
bis an den Fremdkörper, drückte leicht an und hielt einige Zeit 
fest. Als er dann das Stäbchen hervorzog, klebte an dem Ende 
die ziemlich grosse grüne Glasperle. Um keine Sehmerzempfindung 
durch die hohe Temperatur des geschmolzenen Alauns zu verur¬ 
sachen, verlängerte er den Olirenspiegel durch ein steifes Papier, 
welches den Goliörgang völlig ansgekleidet und geschützt hat. 


Fe u i 1 

Icr VII. internationale Congress flir Hygiene und 
Demographie in London. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

IV- 

Aus den Sections-Sitzimgen. 

Die Sitzungen der V. Section des Congresses für Chemie 
und Physik in ihrer Beziehung, zur Hygiene wurden 
durch eine Ansprache des bekannten Chemikers Sir Henry 
Roscoe eröffnet, der zunächst darauf hinwies, dass die Chemie 
und Physik die Grundlage der Physiologie und somit der Hygiene 
bilden. Er kam dann auf die Fortschritte der Hygiene in den letzten 
fünfzig Jahren zu sprechen. Vor fünfzig Jahren hatte man nur 
ganz rohe und vage Ansichten über die Aetiologio der Epidemien; 
damals hielt man ein Brunnenwasser für gesund, wenn es kühl war 
und perlte, und Brunnenwasser, das man jetzt als höchst gesund¬ 
heitsschädlich erklären würde, wurde damals dem reinen Leitungs- 
wasser beiweitem vorgezogen. Jetzt aber wird jeder halbwegs 
verdächtige Brunnen von- den SanitätsOrganen geschlossen, und die 
städtischen Verwaltungen bemühen sich heute, jedem Einwohner 
dieses Lebensmittel — oft aus weiten Distanzen — so rein, als 
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möglich zuzuführen. Dass aber früher die Kenntnis* dieser Um¬ 
stände so beschränkt war, ist darauf zurückzuführen, dass die 
Chemiker nicht in der Lage waren, zu entscheiden, ob ein Wasser 
harmlos oder schädlich wäre. Denn die Methoden der Analyse 
waren damals noch nicht ausgearbeitet, und selbst jetzt ist trotz 
der Fortschritte der Analyse die Trinkwasserfrage noch immer oft 
ein schwieriges Problem. In Bezug auf die Verunreinigung der Luft 
und der Mittel, dieselbe zu beseitigen, verwies er auf die allerdings 
sehr kostspieligen Einrichtungen im Londoner Parlamentsgebäude, 
wo die Luft in dem Sitzungssaale durch eine Reihe von Vorrichtungen 
so filtrirt werde, dass sie vollkommen nebel- und mikroorganismen¬ 
frei sei. Die Beseitigung des Rauches und Nebels in den Städten 
sei von der Anwendung von Gas zu Feuerungszwocken und von 
der Einführung des elektrischen Lichtes zu erwarten. Der Chemie 
gehöre auch die Zukunft in der Bakteriologie, wo jetzt immer mehr 
und mehr das Hauptgewicht auf die Wirkung der Stoffwechsel- 
producte der Bakterien verlegt werde, und nachdem die anderen 
Staaten vorangegangen, werde auch iu England jetzt aus Privat¬ 
mitteln ein Institut für präventive Medicin geschaffen werden, wo 
man an der Lösung der diesbezüglichen Fragen mitarbeiten werde. 

Ueb er d i e S tä dte n e b e 1 und deren Wirkung sprach 
Dr. W. J. Russell. Nach den Versuchen des bekannten englischen 
Physikers Aitken beruht die Neb dbildung auf dm* durch die 
Gegenwart feinster Partikelchen in der Luft hm-beigeführteii Cou - 
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densation des Wassers bei Temperaturerniedrigung: eine staubfrei 
gemachte feuchte Luft bildet weder Nebel noch Regen. Zur Er¬ 
zeugung des Nebels genügen schon ganz geringe Quantitäten fester 
Partikelchen. Die Producte der Verbrennung, die Russ- und Aschen¬ 
partikelchen, die aus den Raüchfängen herausgeschleudert werden, 
und der Strassenstaub begünstigen und bewirken die Nebelbildung 
in hohem Grade. Der Stadtnebel enthält dann eine grosse Menge 
von festen Unrathpartikelchen aller Arten neben Schwefelsäure und 
schwefeliger Säure auch organische Substanzen. Ein im Kew-Observa- 
torium untersuchter Nebelniederschlag bestand u. A. aus 42*5 
Percent Kohle, 4*8 Percent Kohlenwasserstoffen und organischen 
Basen (Pyridin), 4 Percent Schwefelsäure, 0*8 Percent Salzsäure, 
1*1 Percent Ammoniak, 41*5 Percent mineralischer Substanz und 
5*3 Percent Feuchtigkeit. Der Gesammtniederschlag bei einem drei¬ 
tägigen starken Nebel wurde auf 6 Tonnen per Quadratmeile be¬ 
rechnet. 

Russell wies auch nach, dass mit der Ausdehnung Londons 
die Zahl der Nebeltage gewachsen ist; in den Jahren von 1870 
bis 1875 wurden 93, 1875 —1880 119, 1880—1885 131 und 1885 
bis 1890 150 Nebeltage während der Monate December, Januar, 
Februar beobachtet. Die Ursache muss in der Steigerung des Kohlen¬ 
verbrauches von 4*8 Millionen Tonnen auf 6*3 Millionen gefunden 
werden, ohne dass etwas zur Verbesserung der Feuerung geschehen 
wäre. Der Einfluss der Nebel auf die Gesundheit ist ein mannigfaltiger. 
Statistische Curven, die aufgehängt waren, zeigten ein Zusammen¬ 
gehen von Mortalitätssteigerung mit starken und anhaltenden Nebeln, 
da aber letztere auch fast stets mit Temperaturerniedrigungen ver¬ 
bunden sind, so bleibt bei der kurzen Dauer der, Beobachtungen 
die Möglichkeit offen, dass das Sinken der Temperatur allein die 
Mortalität erhöhe. Die schädliche Wirkung der schwefelige Säure 
haltenden Nebel auf die Vegetation hat Prof. T. Dy er in London 
dargethan; auch viele Menschen fühlen sich bei Nebel angegriffen. 
Die gewaltige Lichtabsorption durch die Nebel, die namentlich die 
chemisch wirksameren Strahlenarten blau und violett betreffen (ein 
Licht, durch Nebel gesehen, erscheint roth), muss entschieden auch 
eine Wirkung auf die Menschen äussern, die Zahl der Sonnenschein- 
Stunden betrug z. B. 1890 in der Umgebung von London 1723, in 
der Mitte der City nur 1157, im Winter allein sank sie durch die 
Nebel in der City von 268 auf 95. 

Anschliessend theilte Dr. Hartog* in Manchester die Resultate 
seiner Untersuchungen über die Nebel in Manchester mit, da er im 
Aufträge der Gartenbau-Gesellschaft die Luft von Manchester, mehr 
aber noch den Schnee von Manchester auf schwefelige Säure, ge¬ 
legentlich auch auf andere Stoffe untersucht hatte. Im Kubikmeter 
Luft wurden bei klarem Wetter 0*28, bei Nebel im Centrum der 
Stadt bis 7*4 Milligramm, sehr häufig 3 —4 Milligramm schwefelige 
Säure gefunden. Ein Quadratmeter Schnee (Dicke der Schicht nicht 
angegeben) zeigte nach 48 Stunden bis 21 Milligramm schwefelige 
Säure. Die Bestimmung geschah mittelst Wasserstoffhyperoxyd, das 
die schwefelige Säure zu Schwefelsäure oxydirte; letztere wurde als 
Baryumsulfat gewogen. 

In der weiteren Discussion hob Dr. E. Hart (London) hervor, 
dass es notbwendig wäre, dem landläufigen Glauben an die Un¬ 
schädlichkeit des Uebels, dem von Vielen wegen des Gehaltes an 
Creosot sogar eine desinficirende Kraft zugeschrieben werde, zu be¬ 
gegnen. Die Erhöhung der Mortalitätsziffer zur Zeit nebligen Wetters, 
wie sie von Ru s s eil hervorgehoben worden, sei nicht auf die damit 
coincidirende Temperaturerniedrigung zurückzuführen. Der Nebel 
wirke sicher auch dadurch schädlich, dass er ^chemisch active Theile 
des Sonnenlichtes, die zur Reinigung der Atmosphäre beitragen 
würden, absorbire. Mit Rücksicht auf die Schädlichkeit des Stadt¬ 
nebels sollten die Congressmitglieder für legislatorische Massnahmen 
zur Verminderung des Rauches und somit des Nebels agitiren. 

Prof. Oliver von der Horticultural Society in London sprach 
über die schädliche Einwirkung des Nebels auf die Vegetation; es 
sei unmöglich, viele Pflanzen bei Nebelwetter zum Blühen zu bringen. 
Der Nebel wirke auf die Pflanzen insbesondere schädlich durch seinen 
Gehalt an schwefeliger Säure, die eine Abtödtung des Zellprotoplasmas 
hervorrufe, wie von ihm durch Experimente nachgewiesen werden 
konnte. Er legte auch dem Eisengehalte des Nebels eine grosse Be¬ 
deutung bei, da das Eisen die Gelbfärbung der Blätter bewirke. 

Dr. Teale (Leeds) möchte die Erhöhung der Mortalität eben¬ 
falls der Wirkung des Nebels selbst und nicht den niedrigen Tempe¬ 
raturen zuschreiben. Die Hauptursache der starken Nebelbildung 


in englischen Städten sei auf die Art der-Feuerungsanlagen zurück¬ 
zuführen, die nur eine unvollkommene Verbrennung des Heizmaterials 
zulassen. Bei der Feuerung müsse man vor Allem darauf achten, 
dass der Luftzutritt oben an der Feuerungsfläche und nicht von 
unten her stättfinde, da in ‘letzterem Falle das Heizmaterial ab- 
gekühlt und die Verbrennung unvollkommen und erschwert werde. 

Dr. Theodore Willi am s bemerkte, dass es wohl bekannt 
sei, dass Nebel- die Mortalität mancher Lungenkrankheiten und 
anämischer Leiden erhöhe; andererseits konnte er auch einen wohl- 
thätigen Effect des Nebels bei einzelnen Fällen von bronchialem 
Asthma beobachten, die sich immer bei nebligem Wetter in London 
oder bei Fahrten in der Stadtbahn auffallend wohl zu befinden 
anfingen, ohne dass er die Ursache dieser günstigen Wirkung coU- 
statiren konnte. 

Einen weiteren Gegenstand der Discussion dieser Section 
bildete die Frage der Behandlung der Abwässer. Als erster Redner 
sprach Dr. Tresh (London) über die chemischen und 
physikalischen Behandlungsmethoden der Abwässer. 
Die Abwässer enthalten zwei Classen von schädlichen Stoffen, von 
denen die eine die in der Flüssigkeit gelösten, die andere die in 
der Flüssigkeit suspendirten Substanzen umfasst; der letzteren ge¬ 
hören die Mikroorganismen und die todten organischen Körper an. 
Die verschiedenen Methoden, die bisher angegeben und verwendet 
wurden, diese verunreinigenden Substanzen zu entfernen, sind die 
folgenden: 1. Das Sichabsetzenlassen, und zwar durch vollkommen 
ruhiges Stehenlassen der flüssigen Jauche oder durch sehr lang¬ 
sames Abfliessenlassen derselben in grosse Reservoirs; 2. die 
Filtration durch Siebscheiben, Filterbecken aus Sand, Asche etc.; 
3. die Percolation derselben durch Materialien, die einen gewissen 
chemischen' oder katalytischen Einfluss auf die organischen Substanzen 
ausüben, z. B. Thierkohle, metallisches Eisen und Eisensalze, 
Mangan etc.; 4. die Fällung durch Zusatz von Chemikalien, die 
mit den organischen Substanzen unlösliche Verbindungen geben, 
wie die löslichen Eisen, Aluminium, Zinksalze, Kalkwasser etc.; 
5. die Fälluüg auf elektrolytischem Wege, wie bei dem Verfahren 
von Webster; 6. die Zerstörung der organischen Substanzen 
durch oxydirende Körper, z. B. Zusatz von hypermangansauren 
Salzen und Säuren; 7. die Sterilisirung, woher hauptsächlich die 
Vernichtung aller Mikroorganismen angestrebt wird, wie bei dem 
Amineverfahren, oder wenigstens die Verhinderung und Verlang¬ 
samung der Fäulnissprocesse durch Zusatz von Chlorkalk, Phenol 
und anderen antiseptischen und desinficirenden Substanzen ; 8. die 
Nitrification, wobei die organischen Substanzen durch die im Boden 
enthaltenen Bakterien oxydirt . wird, indem die Abwasser auf in 
bestimmter Weise präparirten Boden geleitet werden; 9. die Be¬ 
rieselung (Rieselfelder) mit Benützung der organischen Substanzen 
als Dünger für die Felder. Keine einzige dieser Methoden, mit Aus¬ 
nahme der letzten, gibt nach Tresh befriedigende Resultate, denn 
die Grenze der Reinigung der Abwässer ist hauptsächlich durch die 
Art der Behandlungsweise derselben gegeben. Wo die Abwässer 
mit Sicherheit in’s Meer oder in eine grosse Flussmündung geschafft 
werden können, muss die Reinigung natürlich keine so vollständige 
sein, als dort, wo die Abwässer in einen Fluss gelangen, der viel¬ 
leicht einige Meilen tiefer zur Wasserversorgung anderer Städte oder 
Dörfer dient. In letzterem Falle ist es unbedingt nothwen dig, die 
Abwässer von ihren organischen Substanzen und insbesondere von 
specifischen Keimen zu befreien, doch reicht hiezu nicht eines der 
obigen Verfahren allein aus, sondern man muss mehrere derselben 
combiniren, und zwar in einer Weise, die dem Charakter fler Ab¬ 
wässer, der Lage der Stadt und dem natürlichen Aufnahmebecken 
(Flüsse, Meer etc.) der schon gereinigten Abwässer entspricht. 

„Ueber die V erp flieh tu ng eines Ortes, die stick¬ 
stoffhaltige Substanz der Abwässer zum nationalen 
Vorth eile auszunützen“, sprach Dr. A. Carp enter und 
hob dabei insbesondere hervor, dass die Ausnützung der Abwässer 
und Jauche für landwirtschaftliche Zwecke dringend geboten sei, 
um dem Ackerboden die ihm von der städtischen Bevölkerung in 
Form der Cerealien entzogenen Pflanzennährstoffe wieder zu ersetzen. 
Die Hebung der Bodenfruchtbarkeit wirke auch im Sinne einer Ab¬ 
lenkung der Bevölkerung aus den übervölkerten Industriecentren 
und somit indirect günstig auf die sanitären Verhältnisse und Ver¬ 
minderung der Morbidität in einem Lande. Er wies auf die günstigen 
Ergebnisse der Abwässerbenützung in Croydon hin, ebenso wie auf 
den ungeheuren Vortheil, wenn die Abwässer einer so grossen Stadt 
wie London für die Landwirtschaft ausgenützt werden möchten 
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Car penter 'besprach auch in einer weiteren Mittheilung über 
Eieseifelder die Krankheitskeime zerstörende Kraft des Bodens und 
der "Vegetation. 

. Er wies darauf hin, dass er schon 1881- auf dem inter¬ 
nationalen medizinischen Cohgresse eine Reihe von Thesen auf- 
. gestellt.hatte, welehe;<die sanitäre Unschädlichkeit der Eieselfelder selbst 
darthun sollten, darunter waren auch die folgenden: 1. Die vor-, 
sichtige Verwendung der Abwässer und Jauche in naher Nachbar¬ 
schaft von Wohnhäusern schädigt nicht die Gesundheit deren Be¬ 
wohner; 2. die vorsichtige Leitung der Abwässer über Ackerland 
wirkt reinigend auf dasselbe, so dass die abfliessende Flüssigkeit 
ohne Schaden in einem gewöhnlichen Wasserlauf abgelassen werden 
kann; 3. die auf Eieselfeldern gewonnenen Vegetabilien sind eine 
brauchbare Nahrung für Mensch und Thier und die damit ver¬ 
fütterten Thier e gedeihen so gut wie bei Fütterung mit den vom 
gewöhnlichen Culturboden gewonnenen Pflanzenproducten; 4. die 
Krankheitskeime gelangen auf regelrecht cultivirten Eieselfeldern 
nicht zur Fortpflanzung, da die chemischen und vitalen Bedingungen 
in diesem Boden ihrer Entwicklung hemmende sind; 5. um diese 
Eesultate zu erzielen, müssen Abwässer und Jauche über die Boden- 
flache der Eieselfelder hinweggeleitet werden, ohne tief einzudringen, 
so dass die Oberfläche möglichst gross ist, die bespült wird, und 
in welcher die Jaucheflüssigkeit mit dem Humus und den Wurzel¬ 
fäserchen der Pflanzen in Contact tritt. Die Richtigkeit dieser Be¬ 
hauptungen wurde durch eine Eeihe von statistischen Daten über 
die Verhältnisse einer englischen Eieselfelderanlage in Beddington 
in den letzten 31 Jahren unterstützt. Dr. H. 


diejenigen (Herren <§r immer anten, deren Abonnement 
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gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen . 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 16. September 1891. 

— Der Lectionskatalog der Wiener Universität für das Winter¬ 
semester 1891/92 ist soeben erschienen, und nimmt die medizinische 
Facultät in demselben, wie immer, den Hauptantheil ein. Der Lehr¬ 
körper derselben hat zahlreiche Veränderungen aufzuweisen, und 
eine Eeihe von Docenteu sind demselben im Laufe der letzten Monate 
zugewachsen, zumal für die Zweige der inneren Medizin. Die Fre¬ 
quenz der medizinischen Facultät hat sich im abgelaufenen Sommer¬ 
semester auf dem früheren Niveau erhalten, und ist für das 
kommende Schuljahr ein gleich hoher Zufluss von Medizinern wie 
in den letzten Jahren zu erwarten. Nur in einer Eichtung hat die 
Frequenz der Wiener Facultät gelitten, indem sich im letzten Jahre 
die Anzahl der ausländischen Aerzte, zumal der englischen und 
amerikanischen, etwas verringert hat. Es ist dies wohl zum Th eile 
dem Umstande zuzuschreiben, dass in den meisten deutschen Uni¬ 
versitätsstädten Curse in den Specialfächern eingeführt wurden und 
dass auch in London an den einzelnen Spitälern Curse für Aerzte 
(„Postgraduate Courses“) abgehalten werden; zum . Theile dürften 
wohl noch andere Verhältnisse mitwirken. 

— An Stelle weil. Prof. Mal y’s wurde Prof. Guido Gold¬ 
schmidt zum Professor der Chemie an der deutschen Universität 
in Prag ernannt. 

An Stelle Prof. Eubner’s, der nach Berlin übersiedelte, 
wurde, nachdem Prof. Löffler in Greifswald eine diesbezügliche 
Berufung ablehnte, Prof. Gärtner aus Jena zum Professor der 
Hygiene an der Universität Marburg ernannt. 

— Eine in mehrfacher Beziehung interessante Entscheidung 
hat der Oberste Gerichtshof in der folgenden Sache gefällt: Med. 
Dr. B., der, wie seinerzeit gemeldet worden, bei einem jungen 
Mädchen Extractionsversuche eines Fremdkörpers aus dem äusseren 
Gehörgange in so unglücklicher Weise vorgenommen, dass Meningitis 
und Tod eintrat, war mit Urtheil des Kreisgerichtes in E. des in 
§. 357 St. G. vorgesehenen Vergehens gegen die Sicherheit des 
Lebens schuldig erkannt und ihm deshalb in Gemässheit des § 356 
St. G» die Ausübung der Heilkunde insolange untersagt worden, 
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bis er die Nachholung der mangelnden Kenntnisse in einer neuen 
Prüfung dargethan haben wird. Gegen diese Gesetzanwendung 
wendete der Verurtheilte ein, dass § 357 St. G., da er nur schuld¬ 
bare Unwissenheit bedroht, auf den gegebenen Fall ungeschickter 
Operation im Ohre eines Menschen nicht angewendet werden könne, 
weil der Arzt nicht verpflichtet sei, die unter die vorgeschriebenen 
Disciplinen nicht, eingereihte Ohrenheilkunde zu kennen; nicht 
Unwissenheit des Heilarztes im Allgemeinen, sondern Unwissenheit 
im Bereiche der Ohrenheilkunde haben ihm Anklage und Urtheil 
zum Vorwurfe gemacht. Der Cassationshof verwarf diese Einwendung 
unter Angabe folgender Gründe: Der Auffassung der Nichtigkeits¬ 
beschwerde ist nicht beizutreten. Auszugehen ist von der unbestrittenen 
Thatsache, dass jedem zur Ausübung der gesammten Heilkunde 
(Medizin und Chirurgie) qualificirten Arzte auch das Kecht zusteht, 
die Ohrenheilkunde auszuüben. Besteht auch für Studirende der 
Medizin keine Verpflichtung, Specialstudien auf dem Gebiete der 
Ohrenheilkunde zu betreiben, so lässt sich daraus doch keineswegs 
schliessen, dass Unkenntniss auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde 
dem Arzte nicht im Sinne des § 357 St. G. zugerechnet werden 
dürfe. Dies würde zur absurden Annahme führen, dass der Staat ■ 
einem Arzte die Ausübung der Heilkunst auf einem Gebiete gestattet, 
ohne ihm die Verpflichtung zur Erwerbung der nothwendigen Kennt¬ 
nisse aufzuerlegen. Eichtig ist vielmehr der Standpunkt, dass dem 
graduirten Arzte die Ausübung der Ohrenheilkunde deshalb gestattet 
wird, weil staatlicherseits angenommen wird, dass die allgemeinen 
Kenntnisse auf medizinisch-chirurgischem Gebiete, die der Studirende 
in den obligatorischen Collegien erwirbt, genügen, um dieselben 
auch auf die Ohrenheilkunde anwenden zu können, wie denn die 
theoretischen Studien nicht mur den Zweck haben, den Studirenden 
mit einem Mass sofort verwendbarer Kenntnisse auszurüsten, sondern 
auch den weiteren, ihm eine sichere Grundlage zur Fortbildung 
durch Selbststudium und Praxis zu schaffen. Dem Gewissen des 
Arztes muss es sonach überlassen bleiben, selbst innerhalb der 
Grenzen seiner gesetzlichen Befähigung jene Eingriffe zu unterlassen, 
denen er sich factisch nicht unbedingt gewachsen fühlt, zumal dort, 
wo sein Eingreifen nicht durch die Dringlichkeit des Falles geboten 
und dem Kranken die Erlangung anderweitiger, sachkundigerer 
Hilfe möglich ist. Hat also der Arzt, wie im vorliegenden Falle, 
innerhalb des Kreises seiner gesetzlichen Befugnisse es unternommen, 
einem Kranken hilfreich beizustehen, so haftet er nach dem Gesetze 
unbedingt für die in Ausübung seiner Kunst begangenen Missgriffe. 
Ergibt sich auf Grund des Vorgesagten, dass auf die Handlungs¬ 
weise des Angeklagten die Gesetzesbestimmung des § 357 zutreffend 
erscheint, so sind damit auch die bei der Verhandlung vor dem 
Cassationshofe gemachten Ausführungen widerlegt, mit denen die 
Vertheidigung den Nachweis zu erbringen bestrebt war, dass der 
festgestellte Thatbestand unter die Strafbestimmung des § 335 St. G. 
falle. Von der Uebertretung des § 335 St. G. könnte schon aus 
dem Grunde keine Rede sein, weil der Gerichtshof auf Grund von 
Erwägungen, denen ein Rechtsirrthum nicht zu Grunde liegt, fest- 
gestellt hat, dass die Thätigkeit des Angeklagten den Tod der Ver¬ 
letzten, Linda W., zur Folge gehabt hat. Es könnte sich also nur 
um Zurechnung des Vergehens nach § 335 St. G. handeln. Aber 
auch dies ist nicht zulässig. Als wesentlichen Grund für diese Auf¬ 
fassung führt die Vertheidigung an, der Geklagte habe, da er Ohren¬ 
heilkunde nicht studirt habe und zu kennen nicht verpflichtet sei, 
den Eingriff in die Ohrenhöhle der W. nicht als Arzt (Wundarzt), 
sondern als Laie unternommen, könne also dafür nicht nach § 357 
St. G., welcher das Verschulden eines Wundarztes voraussetze, be¬ 
handelt werden, sondern er hafte für seine Fahrlässigkeit gleich 
jeder anderen Person nach § 335 St. G. Die Unrichtigkeit dieser 
Argumentation leuchtet ein, wenn die schon früher erwähnte Tliat- 
sache berücksichtigt wird, dass der Angeklagte als graduirter Doctor 
der Medizin und Chirurgie zweifellos die gesetzliche Berechtigung 
hatte, auch Ohrenheilkunde, welche nur einen Theil der Gesammt- 
Chirurgie bildet, auszuüben. Aus diesen Gründen war die Nichtig¬ 
keitsbeschwerde, soweit dieselbe die Schuldfrage zum Gegenstand 
hatte, zu verwerfen. 

— Die Spenden für die „Helmlioltz-Stiftung * haben bereits 
die Höhe von 45.000 Mark erreicht und immer laufen noch neue 
Gaben ein. Aus den Zinsen der Stiftung sollen, wie früher schon 
berichtet, die Kosten zur Herstellung einer Helmholtz-Medaille be¬ 
stritten werden, welche alle 2 — 3 Jahre zur Vertheilung kommen 
soll als Auszeichnung für den Gelehrten, der auf dem Gebiete der 
Physik in der Zwischenzeit anerkannt die grösste Forschung ge¬ 
macht hat. Die erste dieser Medaillen erhält Helmholtz selbst. 
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Aus der Stiftung werden ferner die Kosten einer von Hildebrandt 
modellirten Büste bestritten. Die Berliner medizinische Gesellschaft 
ernannte Helmholtz zum Ehrenmitglied. 

— Für die Section für Chirurgie der 64. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Aerzte in Halle sind ausser 
den bereits angekündigten nachfolgende Vorträge angemeldet worden : 
T h i e r s c h (Leipzig) : a) Ueber Hautverpflanzung, b) Zur Behand¬ 
lung des Prolapsus ani, c ) Zur Drainage der Brusthöhle, mit 
KftnkenvoiStellung. Heussner (Barmen): a) Stützverbände bei 
Wirbele,Tries, b) Apparat bei Radinlislähmung, c) König (Göt¬ 
tinnen.» : Ueber die Bedeutung der Diagnose des Blutergelenks 
gegenüber der des Hydrops tuberculosus. R i e d c 1 (Jena): Ueber 
pseudoleukämische Geschwülste der Haut und Musculatur. Schede 
(Hamburg): Demonstration eines Apparates zur Behandlung der 
Skoliose. R i e d e r (Hamburg): Trepanation der Wirbelsäule bei 
Fracturen, mit Krankenvorstellung. Th. Kölliker (Leipzig): 
Splenotomie bei Milzabscess. A. Bum (Wien): Ueber Mechano- 
diagnostik. Leser (Halle) : Ueber conservativc Behandlung der 
Knochensarkome. Honig (Breslau) : Ueber Simulation und Ueber- 
treibung der Unfallverletzten, v. B r am a n n (Halle a. S.): a) Tempo¬ 
räre osteoplastische Schädelrosectioneu, h) Knochenimplantation bei 
complicirten Fracturen des Schädels, mit Krankenvorstellung, c) Zur 
Diagnose der seitlichen GefässverletzuDgcn, mit Krankeuvorstellung 
und Demonstration von Präparaten, d) Entfernung des Processus 
vermiformis bei Typhlitis, mit Krankenvorstellung. Kassier 
(Halle a. S.) : u ) Demonstration eines Sanduhrmagens, b) Haut¬ 
hörner, c) Schwarze Zunge. Dr.S a t tl e r (Halle a. S.) : Nephrektomie 
wegen Wanderniere, mit Demonstration von Präparaten. Braun 
(Halle a. S.): Demonstration von Mikrophotogrammen und Präparaten. 

— Der Verein der deutschen Irrenärzte hält seine Jahres¬ 
sitzung am 18. und 19. September in Weimar ab und sind 
folgende Vorträge angemeldet: Ueber Zurechnungsfähigkeit und 
Verbrecherthum: Geheimrath Prof. Dr. Pelm an (Bonn), Prof. 
l)r. Mendel (Berlin). — Ueber Trunksucht mit Bezug auf 
Zurechnungsfähigkeit: Prof. Dr. Jolly (Berlin), Landgerichtsrath 
Dr. ,jur. Roller (Constanz). — Ueber Prophylaxe der Tubereulose 
in Irrenanstalten : Geheimrath Dr. Zinn (Eberswalde), Sanitätsrath 
Dr. Nöthel (Andernach). — Ueber den Stand der Aphasiofrage: 
Privatdon-nt Dr. Moeli (Berlin), Medizinalrath Prof. Dr. Wern icke 
(Breslau). — Ueber die Frage: Reichen die Localisationstheorien 
zur Erklärung der bisher beachteten Sprachstörungen aus?: 
Dr. R. Sommer (Würzburg). — Ueber therapeutische Verwcrthung 
der Hypnose in Irrenanstalten: Prof. Dr. Binswanger (Jena), 
Prof. Dr. Kraf ft-Ebing (Wien). — Ueber Fürsorge für Epi¬ 
leptische : Dr. Wildermuth (Stuttgart), Geheimrath Dr. L aehr 
(Zehlendorf). 

— Der internationale hygienische Congress hat folgende, die 
S teil s r h r i ft betreffende Resolution angenommen : „Da die 
hygienischen Vorzüge der senkrechten Schrift sowohl durch ärztliche 
Untersuchungen, als praktische Erfahrungen klar bewiesen worden 
sind, und da deren Einführung die fehlerhaften Körperhaltungen, 
welche zur Wirbelsäulenverkrümmung und Kurzsichtigkeit führen, 
zu einem sehr grossen Theile vermieden werden, so empfiehlt es sich, 
die Steilschrift in unseren Volks- und höheren Schulen einzuführen 
und allgemein durchzuführen. 

— Der II. Congress der amerikanischen Aerzte und Chirurgen 
findet in Washington, I). C., vom 22. bis 25. September d. J. 

- tritt. Nach der jüngsten New-Yorker medizinischen Monatsschrift 
haben von deutschen Gelehrten ihre Theilnahme zugesagt, die Herren 
K ü linc (Heidelberg), Cu r sch m a n n (Leipzig), K r a u s e (Berlin), 
II o f f a (Würzbnrg), M o s e n g e i 1 (Bonn). Anschliessend an diesen 
Congress werden auch die amerikanische physiologische und anato- 
mische Gesellschaft ihre Jahresversammlungen in Washington abhalten. 

- Der IV. Congress der italienischen Aerzte für innere 
Medizin wird in Rom den 19., 20. und 21. October d. J. unter 
dem Vorsitz von Prof. Bacceili abgehalten werden. Vorbereitete 
Referate werden behandeln: die Pathologie und Behandlung der 
Magenkrankheiten durch die Herren R o s s o n i und F o r 1 a n i n i; 
die Pathologie und Behandlung der Antointoxicationen durch die 
Herren A I b e r t o n i und Q u e i r 0 1 o ; die verschiedenen Formen 
des Ikterus durch die Herren Patella und M y a. 

Der II. Congress zum Studium der Tuberculose in Paris 
1891 hat einen Preis von 3000 Francs für die beste Abhandlung 
„über die latenten Tu bereu losbn* ausgesetzt. Derselbe wird auf 
dem nächsten, wahrscheinlich im Jahre 1893 stattfindenden Con¬ 


gress zur Zuerkennung gelangen. — Die Gesellschaft der Aerzte zu 
Edinburgh hat für den Preis „Parkin“ — 2000 Mark — folgendes 
Thema aufgestellt: „Ueber die therapeutischen Wirkungen des 
Kohlensäuregases oder anderer Formen des Kohlenstoffes bei der 
Cholera, den verschiedenen Fieberformen uud anderen Krankheiten“. 
An der Preisbewerbung können sich Autoren aller Länder bethei¬ 
ligen, doch müssen die Arbeiten in englischer Sprache abgefasst 
sein. Die Manuscripte sind spätestens bis 31. Decembor 1892 an 
den Secretär der Gesellschaft, Dr. G. A. G i b s o n, abzusenden. 

— Die Thatsache, dass Kuhmilch Citronensäure als normalen 
Bostandtheil enthält, veranlasste Anton Sehe i b e, auch Ziegen- und 
Frauenmilch auf einen Gehalt an Citronensäure zu prüfen. In beiden 
Milchgattungen gelang der Nachweis. Um den Ursprung der Citronen¬ 
säure zu ermitteln, stellte er Fütterungsversuche mit Ziegen an, aus 
welchen hervor geht, dass die Citronensäure in der Milch weder aus 
den Futtermitteln noch aus der im Darm eines Pflanzenfressers 
durch einen Gährungsvorgang gelösten Cellulose, beziehungsweise 
aus den hiebei entstehenden organischen Säuren stammt. Allem 
Anscheine nach ist die Citronensäure ein specifischer Milchbestand- 
theil, der als ein Product der Milchdrüsen zu betrachten ist. 

— Das eigentümliche Aroma, welches die Güte vieler Tabak¬ 
sorten ausmacht, verdankt seine Entstehung einer Gähruugserscheinung 
(sogenanntes Schwitzen), welche durch verschiedene Spaltpilze be¬ 
dingt wird. Emil Such s 1 an d (Ber. d. Berl. bot. Ges.) hat mehrere 
Arten dieser Spaltpilze reingezuchtet und auf verschiedene Tabak¬ 
sorten übertragen. Er konnte dabei die bemerkenswerte Thatsache 
feststellen, dass die Spaltpilzculturen, auf andere weniger gute 
Tabake verpflanzt, die gleichen Erscheinungen her vorrufen und dass 
die geimpften Tabakarten den Geruch und Geschmack des ursprüng¬ 
lichen Nährbodens annehmen. Aus diesen Ergebnissen könnte man 
den Schluss ziehen, dass mindere Tabake sich durch die Ueber- 
tragung von Spaltpilzen edlerer Tabaksorten derart verbessern lassen, 
dass sie diesen an Güte gleichkommen. Es wird aber wohl auch zu 
untersuchen sein, ob nicht einzelne dieser Spaltpilze eine pathogene 
Wirkung zu entfalten im Stande sind. 

— Die im Laufe der letzten Jahre mehr und mehr hervor¬ 
getretenen Thatsachen und Beobachtungen, dass namentlich bei 
saurer oder salzhaltiger Füllung bei den Conservebüchsen Zinn in 
den Inhalt übergehen und schädliche Wirkungen hervorbringen kann, 
haben Roos dazu bewogen, als Abhilfe, einen Lack zur inneren 
Auskleidung der Conservenbüchsen herzustellen. Bei den hierait an- 
gestellten Versuchen gingen selbst bei längerer Aufbewahrung niemals 
wägbare Mengen Zinn in den Conserveninhalt über (nur Sauerampfer 
machte eine Ausnahme). 

— Ein neues, sicheres Verfahren zum Nachweis von Tuberkel¬ 
bacillen im Sputum hat Dr. Max I) ahmen (Crefeld) entdeckt. Das 
Verfahren war dem neuen Institut für Infectionskrankheiten zur 
Begutachtung eingesendet worden, worauf dem Entdecker von letz¬ 
terem mitgetheilt worden ist, dass das Ergebniss der Untersuchung 
so günstig ausgefallen sei, dass ihm nur empfohlen werden könne, 
das neue Verfahren der Oetfentlichkeit zu übergeben. 

— Die jährliche Sterblichkeit auf der ganzen Erde kann nach 
dem Financial and Insurance Chronicle auf 33 Millionen Personen 
geschätzt werden, was eine Ziffer von 91.554 Sterbefällen per Tag, 
von 3730 per Stunde, mithin 62 per Minute entspricht. Die 
Durchschnittsdauer des Menschenlebens beträgt 38 Jahre. Ein 
Viertel der Menschheit stirbt vor erreichtem 7., die Hälfte vor er¬ 
reichtem 17. Jahre oder in diesem. 100 Jahre wird unter 10.000 
nur eine Person alt, von je 500 eine bis 90 Jahre alt und von 
je 100 eine bis 60 Jahre; die verheirateten Menschen leben 
länger als die ledigen. Vod Jenen unter 1000 Personen, welche 
das 70. Lebensjahr erreichten, gehören 43 der Geistlichkeit oder 
Politik, 40 der Agricultur, 33 dem Arbeiter- und 32 dem Soldaten¬ 
stande an, 29 sind Advocaten oder Ingenieure, 27 Professoren 
und 24 Aerzte. 

— Zur Förderung eines Werkes des Prof. Julius Wolff iu 
Berlin über „Das Gesetz der Transplantation der Knochen“ hat die 
königliche Akademie der Wissenschaften einen Beitrag von M. 1500 
bewilligt. 

— Die Cholera nimmt in Syrien wieder rasch zu, besonders 
in Aleppo häufen sich die Erkrankungs- und Todesfälle und sind 
bisher 2500 Personen daselbst der Seuche erlegen. In der Quarantaine- 
station El Tor sind unter den daselbst bis Mitte August d. J. an¬ 
gelangten Meccapilgern, unter denen sich auch zahlreiche bosnische 
Landesangchörige befanden, keine Cholerafälle vorgekommen und 
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, hatten dieselben auch nur eine ausserst geringe Mortalität in Folge 
anderer Krankheiten aufzuweisen. 


— Die Firma J. Paul Liebe in Dresden (Wiener Vertreter: 
C. Haubner, Bognergasse 13) durch Einführung yon Liehe’s Nah¬ 
rung sun i 11 e 1 in löslicher F orm, löslicher Legumin ose, 
Malz eit ract, S agT a d a w' ; e i n etc. weiteren Kreisen bekannt, beging 
am 6. Fepttmher den 25. Jahrestag ihrer Begründung. Dem Inhaber der¬ 
selben, Apotheker und.Friedensrichtei J. Paul Liebe, sind anlässlich dieses 
Jul elfestt s mannigfache ehrende Auszeichnungen zutheil geworden. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Offlcierscorps. 

Transferirtt 

die Regimeutsärzte l.Glasse: Franz L i p e z vom Militär-Invalidenr 
hause in Lemberg zum Garn.-Spit Nr. 14 in Lemberg; Albert Hübe r 
vom Corps-Art .-Reg. Nr. 14 zum Feld-Jäger-Bat. .Nr. 12; Eduard Neubee 
vom Iiti-Reg. Nr. 26 zum Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest; Anton Star 
vom Hua.-Reg. Nr. 6 zum Inf.-Reg. Nr, 52; Josef H a a s vom Inf.-Reg. 
Fr. 63 zum Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau; Heinrich To polinski vom 
Inf.-Reg. Nr, 20 zum Inf.-Reg. Nr. 56; Otto Pelzl vom Corps-Art.-Reg. 
Nr. 4 zum Feld-Jäger-Bat. Nr. 7; Jakob Rabl vom Feld-Jäger-Bat. 
Nr. 30 zum Inf.-Reg. Nr. 20; Ignaz Kerne ny vom Inf.-Reg. Nr. 60 zum 
Inf.-Reg. Nr. 12; 

die Regiment*ärzte 2. Classe: Thomas Kral vom Hus.-Reg. Nr. 4 
zum Int.-Reg. Nr. 29; Johann Stefanicki vom Ukl.-Reg. Nr. 3 zum 
Inf.-Reg. Nr. 89; Victor 0 1 e x y vom Iuf. Reg. Nr» 75 zum Inf.-Reg. 
Nr. 46; Julius Rottenberg vom Inf.-Reg. Nr. 34 zum Inf.-Reg. Nr. 88; 
August M a r k e 1 voin Inf.-Reg. Nr. 57 zum Pionnier-Reg. (l. Bat.); 
Stefan Tamäsy v. Csikmindszent vom Iuf.-Reg. Nr. 68 zum Inf.- 
Reg. Nr. 51 ; Stanislaus L e c b vom Uhl.-Reg. Nr. 2 zum Militär-Invaliden- 
hause in Lemberg; Karl S ad ler vom Inf,-Rpg. Nr. 78 zum Iuf.-Reg. 
Nr. 90 ; Alexander Trat tn er vom Hus.-Reg. Nr. 9 zum Inf.-Reg. Nr. 48 ; 
Franz Radeyvom Inf.-Reg. Nr. 29 zum Inf.-Reg. Nr. 101; Josef 
Halphen vom Inf.-Reg. Nr. 91 zum Inf.-Reg. Nr. 73; 

die Oberärzte: Victor ldzinski vom Drag.-Reg. Nr, 11 zum 
Inf.-Reg. Nr. 57; Leopold Gadäny vom Hus.-Reg. Nr. 15 zum Inf.-Reg. 
Nr. 6o ; Josef Schwartz vom Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt zum Inf.- 
Reg. Nr. 62; Victor Koncsag vom Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar zum Inf.- 
Rpg. Nr. 73 (1. Bat.); Samuel Toth vom Garn.-Snit. Nr. 20 in Kaschau 
zum Inf.-Reg. Nr. 26; Adalbert v. Clirenoczy-Nagy vom Garn.-Spit. 
Nr. 1 in Wien zum Hus.-Reg. Nr. 6; Emerich Kostyäl v. Tarn 6 vom 
Garn.-Spit. Nr. 3 in PrZemysl zum Uhl.-Reg. Nr. 2; Franz Schneiberg 
vom Garn.-Spit. *Nr. 14 in Lemberg zum Uhl.-Reg. Nr. Io; ICa 1 Peharc 
vom Garn.-Spit. Nr. 9 in Triest zum Inf.-Reg. Nr. 16 ; Theodor Schneider 

vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien zum Inf.-Rpg. Nr. 11 ; Johann Ro b vom 

Garn.-Spit. Nr. 16 iu Budapest zum Inf-Reg. Nr. 38; Adolf Schwarz 

vom Garn.-Spit. Nr. 1 in Wien zum Inf.-Reg. Nr. 93; Johann Kolessa 

vom Garn.-Spit. Nr. 21 in Temesvär zum Inf.-Reg. Nr. 34; Richard 
Pfeffersvom Garn.-Spit. Nr, 15 iu Krakau zum Ühl.-Reg. Nr. 8. 
Rudolf Herbe vom Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag zum Drag.-R^g, Nr. 11 ’ 

Ernannt: 

zu Oberärzten im Präsenzstaude des k. und k. Heeres: 

den Reserve-Zugsführer l'r. Julius v, Hetyey d6r Sauitäts-Abth. 
Nr. 19; 

die militär-ärztlichen Eleven 1« Olasse in der Reserve, Doctoren der 
gesammten Heilkunde: Franz Jiränek des Garn.-Spit. Nr. 12 in Josef¬ 
stadt ; Rudolf S t r a k a des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau ; Johann Steiner 
des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag; Josef Krutina des Garn.-Spit. Nr. 5 
in Brünn; Josef Krejci des Garn.-Spit. Nr. 10 iu Innsbruck; Josef 
Kovär des Garn.-Spit, Nr. 2 in Wien; Josef Dohnäl des Garn.-Spit. 
Nr. 3 in Przemysl; 

die Einjährig-Freiwilligen Doctoren der gesammten Heilkunde 
Boleslaus M a r e s z des Inf.-Reg. Nr. 77 und Biuno D r a s t i c h des Iif.- 
Reg. Nr. 1. 

Eingetheilt wurden : 
mit 1. September 1891: 

die Oberärzte: Julius v. Hetyey beim Garn.-Spit. Nr. 13 in Buda¬ 
pest'; Fianz Jiränek beim Garn.-Spit. Nr. 3 iu Przemysl; Rudolf 
S t r a k a hei n Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz ; Johann Steiner beim 
Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag; Josef Krutina beim Garn.-Spit. Nr. 8 in 
Laibach; Josef Krejci beim Garn.-Spit. Nr, 10 in Innsbruck; Josef 
Kovär beim Garn.-Spi't. Nr. 14 in Lemberg; Josef D oh näl beim 
Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau; Boleslaus Maresz beim Garn.-Spit. 
Nr. 21 iu Temesvär; Bruno D r a s t i c h .beim Garn.-Spit. Nr. 7 in Graz. 

In den Ruhestand versetzt: 

der Oberatzt: Ludwig Lüw des Inf.-Reg, Nr. 101 als invalid, zu 
jedem Landsturmdienste ungeeignet. (Domicil: Agram.) 


Privat-Heilansialt 

des 

Ualserl. Rath Dr. AIjBIN IDDEli 
Wien, lflll., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 


Vertag von AUGUST HIRSCHH ALP in Berlin . 

Soeben ist erschienen: 


TaJh.res'berlclxt 

über die 


amten. 


leiitMBfi und Furtsohritte in den s 
Medizin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 

herausgegeben von 

Rud. Virchow und Aug. Hirsch. 

XXV. Jahrgang. Bericht für das Jahr 1890. 2 Bände (6 Abtheilungen). 
Preis des Jabrga ges 37 Mark. 


Vöslau - Gainfahrn. 

attttfe frtirr )ji»i»«mb geöffnet. 

Prospecte aut Verlangeil gratis bei'ii biigei tliämer 

Kaiser!. Rath Dr. friedwiaiim selb3t ' °? er ' 


Wien, I., Opernring 3. 


HAY 


q Erste t. i. toit. mi vom Soli. Ministe™ snbventionirte 

ö Kuhpocken-Impfungsanstalt 


Wien, Alserstrasse 1© 

versendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garnntirt. 

—— ■ “ zum SelbstkoHtcnprolse 

das kleinere 5 fl., 
das grösaore 6 fl. 


versendet cagucn in»cne «wm-ujuip 

Impfbestecke 


9 

m 

P* 

* 

s 


tebcvieit bequem uni» biUtflt 

natürliche Soolen- 

Bäder. Inflationen, Zerstänlmngen etc. äiirch das 

k.k.c.Halleinei' Mutterlaugen-Salz 

a d. fc. k. Salinen darfst, v. Dr. Sedlitzky, k. u. k. I-Iofspotheker, Salzi.u-g. 
Indica'ion : die der natürl. Sooleu-Curorte, insbesondere bei Unterleibslelden 
der Frauen. Kinderkrankheiten (Scrophulose) etc., seit 187S als vorzüg¬ 
lich anerkannt von den P. T Herren Professoren : O. und G. Braun, Chrobak, 
Konti, Rokitansky, Späth. Wiederhofer u. s. w. In allen Munken 

nnd Spitälern in Verwendung, -faß In Wien: Hauptdepot Heinrioh Mattooi, 
ferner bei ß. Ungar u».d in allen Apotheken und MtneralwaaBar- 
geaohäften Wiens nnd der Provinzen. 1 Kilo 60 kr.. 5 Kilo-I’a deet 2 % 70 kr. 

” Man merke auf obige Firma und den Namen 

__ . W Hallein 

XXgllJL0111. Analyse und Proben gerne gratis. 


Ha Hein 


Gold. Diplom I 

Kinder- 

Hygiene-AusUniv. med. Dr. A. Zoltan’s minist, concess. 

IflubapcU fs89 |Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl^^^ 

in HÖtegyliäza (Com. Bdkos) versendet das ganze Jahr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Carantio der |Hj 

sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen: SH 

1 Phiole für * bis 5 Impflinge.f jj- “• H 

5 oder mehrere solcher Phiolen., a **• 

1 Phiole für «O Impflinge.• • « l oU ■ 

1 Phiole für 50 Impflinge.fl. 2 50 _ 

mm I Phiole für fOO Impflinge.fl. A SO 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und re com- Dk 
H mandbto Zusendung 80 kr. Siuumtliohc ImpfutensiUcn Bwl R fl 1(1 MP.flfliHP 
jH zum Selbstkostenpreise. Grössere Ordres können successivo B8B | 

H zu Yorgeschriebcnen Terminen geliefert worden. Segtonal-Aus- 

Stellung, 

1 " V A ‘ v ' jS5|Essogg ISS9. 


||P D;.. iu weites! eil Kreisen rulmiHchet bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt vou den ersten Wiener Aerzteu bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versucne im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extract.es eiue 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, Vl[. Bez., Maria- 
hilferstrasse 72 in Wien, —J v. Török, Apotheker in Budapest. 
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„Wiener Medizinische Blätter“ 


IS Medaillen 1. Clagse. 


Wien, V., Kettenbriickengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer, 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Condurango-Wein 

(darge-stellt in Schering’s Grüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheilungen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. Ü9 der „Berl. klin. Wochenschrift“ vom 19. Juli 
1880 und des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der „Internationalen Klinischen 
Rundschau^ vom 9. Februar 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderungsmittel 
bei Magenkrebs und anderen Magenleiden. — Zu haben nur in Originalflaschen von 
500 und 2X0 Gramm Inhalt. — Wien : 0. Haabner’s Bneel-Apofcheke; Buda¬ 
pest: Josef v. Törö k; Gresswardein : Alexander Her i n gh und Georg 
N y i r y ; Arco: A. Breuer. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 


Dekerzengnngstrener eigener Ai 
Drakt. Arzt, Ritter mehrerer 


des Herrn Dr- First, 
ii Stargari 1a Pr. 


Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Oedanken an*- 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiton und deren Heilung 
immer mehr popularieirfc und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpr&paraten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ausznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis hasirenden —* Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzhler 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arzt, Bitter mehrerer Oräea. 

Au des Erfinder der Original Johann HofTschen diätetische* 
Malzextract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

fr, k. Hof-Liefern r 't, Ei Ander des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Mal'.extract - Gesundheitslneres , Hof¬ 
lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions¬ 
rath etc. etc.. Berlin und WFn, Crvaben, Bräune^str. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körnerkräftiirende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), G8mal während des 
40jährigen Gesehältsbestandee ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung* und WJedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsch« Malz-Gesundheils-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche Malz-Gesundheite-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


Andreas 

k. u. k. Hof- ^ 
Eigentümer ^ 



Saxlehner 


Hunyadi Jänos Quelle 




Zu haben in allen 

Mineralwasserdepöt$ / y 

sowie in allen 

Apotheken. pA 


*5^ ^ 




m 

x 0 und näc 


Anerkannte 

ft Vor zöge: 

i Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
f den Verdauungs-Organen vertragen. 

r Geringe- Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


KALLE & Co., Ghem.FaMif, Biebrich a.Rhein, (ftepäniet 1863) 

y .mm -mm einneues Antiseptieum, geruchlos und nicht 
m B | _ giftig, ersetzt das Jodoform , in allen medi- 

zinischen Verwendungen. D. R.-P. 351:$0, 
na ein neues echtes StoiMiftclkiCMÄiift • 
D. R.-P. 51712. 

Salzsaures G>lutinpeptonsublImat (Hydrär- ’ 4 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von siclierer unil 
rascliei* Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-F* 54587 und D. R.-P. 54747, 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 



Bequeme Mittel zur Herstellung von: 

Mineralmoor- und Eisenbädern im Hause 

und 

zu jeder Jahreszeit. 

Langjährig? erprobt hei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, 
Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Pareteen, Gicht, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

Heinrich Mattoni 

DPraoazerLsTosid.- 

KARLSBAD. — WIEK. — ^BUDAPEST. 

Sa ft aßen in affrn IpotUen, iltnetaCnmpc= u. ©cogueR^Sanittiingeii. 

Einem Elngangazoll nach Deutschland unterliegen Moorextraote nickt. 

ii- 1 »ach Deutschland 50 Pf. \ ^ t 
Em Postcolli } naoh Oesterreich , 30 kr. } Pocto 

fasst 4 Kistein & 1 Kilo. Moorsalz. 
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Donnerstag, den 24. September 1891. 


Bureau: 

Stadt, Tuohlauhen 7. 

<Pränumerationsj>reise: 

■ Mit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Hummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
. Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr.. 2spaltigo Nonpaveiliezeile 
berechnet. 


"Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dp. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man prännmerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blatter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sol.n 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inland«) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INH ALT: Ueber die Grenzen der Heilkuast. Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung der 64, Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Halle am 21. September 1891. Von Hofrath Prof. H. Nothnagel in Wien. — Die chirurgische Behandlung der progressiven 
Paralyse der Irren, Vortrag, gehalten in der psychologischen Section der Jahresversam mlung der British Medical Association im Juli 
1891. Von Prof. Dr. T. Claye Shaw in London. — Der VII. internationale Congress für Hygiene und Demographie in London. V. — 
II. Congress zum Studium der Tuberculose in Paris. Vom 27. Juli bis 1. August 1891. — Revue: Heber den Nachweis des Typhus¬ 
bacillus. Ueber gewisse tabetische Erscheinungen bei toxischer Amblyopie. — Therapeutica: Zur Behandlung des Ileus. — Die 
Behandlung der Varicocele und Atouie der Neurastheniker. — Zur Behandlung der diphtheritischen Conjunctivitis durch Citronensaft, 
— Feuilleton: Karl W e d 1. — Notizen. — Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. — Anzeigen. 


Ueber die Grenzen der Heilkunst. 

Vortrag, gehalten in der ersten allgemeinen Sitzung der 64 . Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Halle ain 21 . September 1891 . 

* Von Hofrath Prof. H. NOTHNAGEL in Wien. 

Hochansehnliche Versammlung! 

Tod, -Krankheit, Schmerz, körperliches Ungemach vielerlei 
Art, sie sind das Erbtheil und die Mitgabe des duldenden 
Menschengeschlechtes. Der mächtige Trieb zum Lehen, das 
Streben nach einem leidfreien Dasein, der heisse Wunsch 

ihnen - gegenüber. Dem Vor- 
Iffihdensem 'IfiSser ' Gegensätze verdankt die Heilkunst ihren 
Ursprung. 

Mit der Tbatsache des Todes an sich hat die Menschheit 
sich abgefunden. Niemand stellt heute noch an die Medizin 
die Anforderung, dass sie denselben aufheben solle. Freilich, 
warum wir sterben müssen, .warum auch bei dem gesundesten 
Lehen dio Maschine unseres Organismus nach achtzig, hundert 
Jahren ihre Thätigkeit einstellt, das sind die Fragen, welche 
die Wissenschaft nur unvollkommen beantworten kann. Stoff¬ 
wechselvorgänge irgend welcher Art, die in den Zellen, in den 
Organen allmälige, deren lebensnotwendige Leistungen ab- 
schwächende Aenderungen herbeiführen, sind die Ursache. Aber 
das eigentliche Wie und das letzte Warum ihres vernichtenden 
Eintretens harrt noch der Aufklärung. 

Stehen wir dem Tode als einem unwandelbaren Natur¬ 
gesetz machtlos gegenüber, so ist das Verlangen umso begreif¬ 
licher, das endliche Aufhören des individuellen Daseins bis an 
die äusserste mögliche Grenze hinauszuschieben. Dass Krank¬ 
heiten das Leben nicht vorzeitig beenden, dass die mit den 
Krankheiten verbundenen oder ihnen folgenden Störungen und, 
Beschwerden beseitigt oder gemildert werden, dies sind die 
Anforderungen, welche man' an die Medizin stellt. 

„Ihr durchstudirt die gross* und kleine Welt, um es am 
Ende geh’n zu lassen, wie’s Gott gefällt,“ so charakterisirte 
mephistophelischer Spott der Medizin wirkliches Können. Und 
das Ignoramus eines der gefeiertesten Naturforscher der Jetzt¬ 
zeit, mit welchem wir den letzten Räthseln der Körperwelt 
gegenüberstehen, gilt heute auch noch für die wissenschaft¬ 
liche Erkenntniss zahlreichster Fragen in der theoretischen 
Medizin. Aber der tausendfach gestaltete Jammer des Lebens 
ist da, in der Stunde der Gefahr ruft der Kranke nach Hilfe, 
begehrt der Leidende Linderung. 

Wie weit erfüllt da in praktischer Betätigung die Heil- 
kunst die an sie gestellten Anforderungen? Wo sind ihre 
Grenzen gesteckt und wodurch werden dieselben bedingt? 

Welche Aussichten hat sie für eine fortschreitende Er¬ 
weiterung ihres Leistungsgebietes? 

Die Thatsache, dass die praktische Heilkunde seit einem 
Jahrhundert, besonders in der letzten Hälfte desselben erfreu¬ 


liche und grosse Fortschritte gethan hat, liegt klar vor Augen. 
Der Umbau der Dermatologie, der glänzende Aufschwung der 
Ophthalmologie, die Neuschaffung der Laryngologie, die staunen¬ 
erregende Entwicklung der operativen Chirurgie und Gynäkologie, 
auf dem Gebiete der inneren Medizin die Einführung einer Beihe 
wirksamer Arzneisubstanzennnd der physikalischen Heilmethoden, 
und ferner die Betonung physiologischer, diätetischer, hygienischer 
Factoren verschiedenster Art — sie alle haben sich in dieser 
Epoche zum Theil vor den Augen der Zeitgenossen vollzogen. 
Und als zu der unsterblichen That Li st er’s die Entdeckung 
P a s t e u t’s über die Heilbarkeit der grauenvollen Huudswuth 
sich gesellte, als vorJahresfrist die-Mittheilung Ko ch’s einen 
fast allgemeinen unermesslichen Enthusiasmus entfesselte, da 
konnte sich die Frage aufdrängen: Wo sind die Grenzen der 
Heilkunst? Wohl ist es menschlich gut, eine weitere, immer 
weitere Ausdehnung derselben zu hoffen, ist es Pflicht, eine 
solche zu erstreben. Aber dem Forscher geziemt es, unbeirrt 
von Empfindungen nur die Thatsacben zu sehen, mit ruhiger 
Ueberlegung sich Bechenschaft zu geben nicht nur von dem 
Erreichten, sondern auch von dem Erreichbaren. 

„Krank sein ist Leben unter veränderten Bedingungen,“ 
so definirte der grosse Reformator der Medizin, unser Meister 
und Führer V i r c h o w. 

Was heisst dann heileu ? Pathologische Vorgänge im 
Organismus — seien dieselben chemischer oder physikalischer 
Natur, liegen ihnen für unsere Sinne wahrnehmbare Verände¬ 
rungen zu Grunde oder seien sie Störungen, welche gegen¬ 
wärtig noch als functionelle, dynamische bezeichnet werden 
müssen — pathologische Vorgänge in ihrem Wesen derartig 
beeinflussen, dass dieselben zum Stillstand gebiacht, die ver¬ 
änderten Gewebe zur histologischen, die gestörten Functionen 
zur physiologischen Norm, verschobene Wechselbeziehungen 
zwischen den einzelnen Geweben, Fimctionen und ganzen Organ¬ 
systemen wieder in das gesunde Verhältnis zurückgeführt 
werden — das heisst heilen. 

Wie weit ist die Kunst dies zu leisten im Stande? Ver¬ 
suchen wir, diese Frage an der Hand der Thatsacben zu beant¬ 
worten, so gestattet bei der unübersehbaren Grösse des Gebietes 
der Rahmen der karg bemessenen Stunde nur Bruchstücke zu 
bringen. Doch werden auch diese genügen, um ein Urtheil zu 
ermöglichen. 

Als Paradigma diene zunächst ein Zustand, welcher zu 
den gewöhnlichsten Vorkommnissen gehört: die Continuitäts- 
trennungen durch äussere Gewalt, zufällige sowohl wie absicht¬ 
liche operative. Dieselben sind, wie Jedermann weiss, heilbar, 
mögen sie welche Gewebe immer, Haut, Muskeln, Knochen, 
Nervenstämme, innere Organe, betreffen. 

Aber die Leistung der Kunst hiebei beschränkt sich auf 
die technisch möglichst geschickte Aunäherung der getrennten 
Flächen und die Fernhaltung alles dessen, was auf den Heilungs- 
vorgang schädlich einwirken könnte, auf den letzteren selbst 
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jedoch, auf die organische Wiedervereinigung des Getrennten 
ist sie ohne jeden Einfluss. Die Exsudation der plasmatisehen 
Lymphe, die Wachsthums- und RegenerationsVorgänge in den 
Zellen der verletzten Gewebe geschehen ohne jedes Zuthun von 
unserer Seite. Wohl staunen wir, und mit Recht, über die riesen¬ 
hafte Ausdehnung des Gebietes, welches die operative Chirurgie 
seit Li st er erobert hat, und segnen die grosse Gedankenthat 
des Mannes, welche es ermöglicht, Zahllosen durch die Aus¬ 
führung operativer Eingriffe das Leben zu erhalten, die Gesund¬ 
heit wiederzugeben. Und doch müssen wir uns klar machen, 
dass der dadurch bedingte Fortschritt nur darin besteht, dass 
das jetzt unter dem Schutze der Antisepsis erlaubte chirurgische 
Vorgehen, ohne als solches zu schaden, die Möglichkeit schafft, 
dass ein krankhafter Process heilen könne. Aber diese Heilung 
selbst geschieht durch Vorgänge, welche unserer Machtsphäre 
entrückt sind. Selbstverständlich ist der ausserordentlich prak¬ 
tische Werth des verbesserten operativen Könnens, welches 
unsere chirurgischen Meister ausgebildet haben, damit nicht 
angetastet, und für den Kranken ist diese Entscheidung im 
Grunde auch bedeutungslos, nicht aber für die wissenschaftliche 
Auffassung der Sache. Es muss betont werden: das Heilen in 
dem Sinne, dass unsere Kunst die dasselbe vollbringenden organi¬ 
schen Vorgänge beherrscht, ist auch durch den mächtigen 
praktischen Fortschritt in Folge der Antisepsis nicht gefördert 
worden ; denn eine Geschwulst, einen Abscess können wir heute 
ebensowenig wie früher rückgängig machen. Das Herausschneiden, 
das Oeffnen derselben ist nicht gleichbedeutend mit wirklicher 
Heilung. Und wie mit den oberflächlichen und durch äussere 
Gewalt entstandenen Continuitätstrennungen, ebenso steht es 
mit denjenigen in inneren Organen, aus welchen Ursachen immer 
sie hervoigegangen seien. Bei einer Geschwürsfläche im Magen, 
im Dann wird gewiss durch eine Reihe entsprechender Mass¬ 
nahmen die Heilung insoferne befördert, als Schädlichkeiten fern¬ 
gehalten weiden, der Ersatz des Zerstörten jedoch wird durch 
dieselben nicht geschaffen. Und bei dem Bersten eines Blut¬ 
gefässes und Zertrümmerung der Gehirnsubstanz ist es gewiss 
nothwendig, durch geeignetes Vorgehen Congestionen zum Gehirn 
zu verringern ; aber das Blutgerinnsel bringt keine unserer 
Massnahmen foit, die getrennte Nerven Substanz keine zusammen. 

Wählen wir einen anderen sehr häufigen Process, die Ent¬ 
zündungen. Die lange Reihe klinischer Bilder, welche bald acut, 
bald chronisch in den verschiedensten Organen und Geweben 
auftreten und unter der Bezeichnung der Entzündungen zu¬ 
sammengefasst werden, weil die analogen pathologischen Vor¬ 
gänge und Gewebsveränderungen bei ihnen allen bestehen, 
können, wie die alltägliche Erfahrung lehrt, heilen, die acuten 
oft, die chronischen seltener. Welchen Antheil hat an der 
Beilung die Therapie? 

Bei den acut entzündlichen Processen ist, wie wir heute 
aussprechen müssen, kein einziges internes Medicament von 
erwiesenem direeten Nutzen, nur indirect kann ein solches in 
besonderen Fällen einmal unterstützend wirken, wie z. B. Digi¬ 
talis bei Peri-Myocarditis oder symptomatisch wie die meisten 
Mittel bei den acuten Katarrhen. Was wir therapeutisch ver¬ 
mögen, ist ein uraltes Besitzthum der Arzneikunst, durch Jahr¬ 
hunderte in das Masslose übertrieben, dann wieder zum Theil 
schioff aufgegeben und in der Gegenwart unsicher hin und her 
schwankend. Ruhe, Kälte, örtliche hlutentziehung bilden den 
Grundstock einer unter bestimmten Bedingungen wohl hilfreichen 
Behandlung bei acuten Entzündungen, aber wie oft ist dieselbe 
erfolglos, wie oft unanwendbar. Man denke an alle Entzündungen 
in der Tiefe, an alle Schleimhautentzüudungen, an alle die Fälle, 
wo der Process mit grosser Heftigkeit einsetzte, ganz abgesehen 
von den specifischen Formen, wie die tuberculöse, die pneu¬ 
monische. Und dann sind wir noch weit ab von dem Beweise, 
dass das genannte therapeutische Verfahren, selbst wo unter 
seiner Einwirkung die Symptome zurückging^n, auf die patho¬ 
logischen Vorgänge der Entzündung direct eingewirkt habe. Zwar 
scheint es so, aber klargelegt ist dies noch keineswegs. 

Und wie bei den acuten, so ist es auch bei den chronisch- 
entzündlichen Processen. Die Rückbildung bei einzelnen günstig 
localisirten Formen können wir vielleicht durch gewisse Mass¬ 
nahmen beeinflussen, so den chronisch-entzündlichen Erguss in 
einem Gelenke, die entzündliche Verdickung eines Muskels, die 
perineurit-ische Schwellung bei einem zugänglichen Nerven¬ 
stamm ; Massage, Gymnastik, Elektricität, Hydrotherapie, ver¬ 


schiedene Bäder, Gegenreize sind hier unsere Hilfsmittel. Von 
ihnen allen lässt sich nur sagen, dass sie „die Resorption an- 
regen“; eine unmittelbare Beeinflussung der organischen die 
Heilung herbeiführenden Vorgänge ist uns auch hier unmöglich, 
interne, dazu befähigte Arzneisubstanzen' besitzen wir nicht. 
Man bezeichne dies nicht als eine dialektische Unterscheidung, 
da es für den Kranken' gleichbedeutend sei, ob die Massage, 
die Gegenreize, die Rückbildungsvorgänge nur indirect irgendwie 
anregen oder direct beherrschen, wenn sie ihn nur von einer 
langdauerden Perineuritis des Nervus Medianus befreien. Aber 
wie steht es mit der Anwendung der gleichen Methoden bei der 
Neuritis Trigemini, Optici? Heilen im wahren Sinne würden wir 
die Perineuritis nur dann können, wenn wir die histologischen 
Veränderungen derselben in allen wie immer gelegenen Nerven 
durch ein bestimmtes Verfahren zur Rückbildung bringen könnten. 
Und gar die chronischen Entzündungen der Schleimhäute, der 
serösen Häute, des Parenchyms der Organe ? Im günstigsten 
Falle sind wir in der Lage, durch Bäder und Brunnencuren, 
diätetische und allgemeine hygienische Vorschriften, auch durch 
verschiedene pharmaceutisehe Präparate einzelne Symptome zu 
bekämpfen, ein Krankheitsproduct fortzuschaffen, das Wesen 
des krankhaften Processes selbst jedoch beeinflussen wir nicht. 

Aber wozu soll ich Ihre Geduld ermüden durch die Vor¬ 
führung einer endlosen Fülle von Einzelnheiten ? Warum ein- 
gehen auf die'Degenerationsprocesse und Atrophien, wie sie in 
den verschiedenen Geweben und Organen sich entwickeln und 
die wechselndsten klinischen Bilder erzeugen; eingehen auf 
die mannigfachen Erkrankungen des Blutes, die Stoffwechsel- 
erkrankungen, das unübersehbare Heer der verschiedenartigen 
Störungen, anatomische und functionelie, im Bereiche des Nerven¬ 
systems wozu das trostlose Gebiet der Geschwulstbildungen 
(ich meine nicht das Herausschneiden, sondern wirkliches Heilen 
in oben formulirtem Sinne) bis jetzt so viele Chancen bietet, 
wie etwa der Boden von Kamtschatka für das Gedeihen der 
Dattelpalme? Ueberall, sobald wir auf das Wesen der Sache 
,eingehen, kommen wir auf die gleichen Erwägungen und das 
gleiche Resultat, welche bei der Erörterung ' der Cbntinuität§~ 
trennungen, der entzündlichen Processe sich ergaben. 

Nnr eine Erkrankungsgruppe soll uns noch einen Augen¬ 
blick fesseln, da das actueliste Interesse an sie geknüpft ist. 
Ich meine die Gruppe der acuten und chronischen Infections- 
krankheiten.' 

Ein Typhus, Scharlach, Masern, Ruhr, Cholera und wie 
die lange, unheilvolle Schaar dieser Erkrankungen heissen möge,, 
selbst eine Sepsis kann heilen. Und weit bin ich davon entfernt, 
zu leugnen, dass die ärztliche Kunst vieles beitragen könne 
zu dem günstigen Ausgange durch die Bekämpfung gefährlicher, 
Symptome sowohl wie durch allgemeine hygienische Massnahmen 
und die einsichtige Leitung ler Ernährung. Aber ist sie im, 
Stande, durch directe Beeinflussung des Krankheitsprocesses^ 
selbst die Heilung herbeizuführen ? Nun, so demüthigend das 
Bekenntniss ist, nur erst bei zwei, vielleicht drei zu dieser 
Gruppe gehörigen Processen sind wir bis jetzt dazu in der Lage: 
bei der Malaria, dei Lues und vielleicht bei der Polyarthritis 
rheumatica acuta. Oder müssen wir gar auch hier noch zum 
Theil sägen: scheinen wir, in der Lage zu sein ? Fast will es 
mich so düuken, wie die spätere Ausführung der Malaria, 
seit zwei Jahrhunderten des Stolzes der praktischen Medizin, 
zeigen soll. Und bei dem acuten Gelenksrheumatismus wissen 
wir bezüglich seines Wesens gar nichts, und die Salieylbehand- 
lung bringt wohl das Fieber und die Gelenksaffeetionen zum. 
Schwinden, aber die gefährliche Endocarditis mit ihrem furcht¬ 
baren Gefolge von Klappenerkrankungen lässt sie unbeeinflusst. 
Und alle anderen Infectionen, wenn sie einmal ausgebrochen 
und entwickelte Krankheiten sind, können wir in dem Sinne, 
wie es der wissenschaftliche Begriff verlangt,. bis heute nicht 
heilen. Wohin wir uns wenden, überall stossen wir auf Schranken. 

Versuchen wir in wenige allgemeine Gesichtspunkte zu- 
sammenzufa ssen, was aus der verwirrenden Fülle der Einzel¬ 
heiten bezüglich der Heilung und Heilbarkeit sich ableiten lässt. 

Ueberhaupt der Heilung fähig ist ein krankhafter Zustand 
nur so lange, als er noch im Fortgange begriffen ist; sobald 
er einen bestimmten Abschluss erreicht hat, nicht mehr. Dann 
bleiben eine Verunstaltung, Atrophie, Hypertrophie und andere 
Folgezustände verschiedenster Art zurück. In den allgemeinsten 
Fällen sind diese der therapeutischen Beeinflussung sowohl, wie 
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der Blockbildung überhaupt entzogen, ausser gelegentlich einmal 
einer mechanischen Massnahme oder dem Messer des Chirurgen. 
Eine- acute Pleuritis ist heilbar, ihre Residuen in Gestalt pleu- 
ritiseher. Schwarten sind es nicht mehr. Eine acute Endo- 
carditis kann sich «uriiekbilden, der Klappenfehler, welcher sie 
veranlasste, nie mehr. Die Stoffwechselanomalien, welche zur 
Bildung von Nierengries fuhren, können im Beginne beeinflusst 
werden;' den fertiggebildeten Stein kann nur der Chirurg ent¬ 
fernen. 

Das Geschwür am Pförtner des Magens kann heilen, die 
stenosirende Narbe kann höchstens mehr herausgeschnitten werden. 

Die Möglichkeit therapeutischer Beeinflussung wird sodann 
in vielen Fällen .bestimmt von der Localisirung des Processes. 
Das Aneurysma, welches an den Arterien der Extremitäten 
unschädlich gemacht werden kann, führt zur tödtlichen Blutung, 
wenn es in der Aorta, in der Arteria basilaris cerebri sich 
entwickelte.- Die abnorme Fettbildung kann rückgängig ge¬ 
macht werden, wenn sie hur in den äusseren Körperbedeekungen, 
in der Unterleibshöhle stattfand; sie bedingt schliesslich einen 
unheilvollen Ausgang, wenn ihr auch die Herzmusculatur verfiel. 

Von massgebender Bedeutung für die Frage der Heilung 
ist oftmals der Umstand, ob die Krankheitsursache plötzlich 
oder , alimälig einsetzte, mit grosser lateusität oder nicht. Die¬ 
selbe Menge Arsenik, welche sonst unfehlbar tödtet, wird von 
dem gewohnheitsmässigen Arsenikesser ertragen. Die Cholera, 
die Meningitis eerebro-spinalis epidemica rafft von zwei gleich 
constituirten Persönlichkeiten die eiue in stürmischem Verlaufe 
dahin, die andere kommt mit einem leichten Krankheitsaufall 
davon. 

Unheilbar wird sodann eine Erkrankung, wenn ihre Ursachen 
ohne Unterbrechung fortwirken. 

Die Malaria führt zu untilgbarem Siechthum, wenn der 
Inficirte den vergifteten Sumpfboden seines Wohnortes nicht 
verlässt. Ein Bronehialkatarrh bleibt stationär und zieht 
schliesslich das Lungenparenchym in Mitleidenschaft, wenn der 
Befallene beständig etwa dem Einflüsse einer stauberfüllten 
Atmosphäre ausgesetzt bleibt. 

• . Bei gleicher Plötzlichkeit und Energie der Krankheits¬ 
ursache, bei gleicher Ausdehnung des örtlichen Processes ent-*- 
scheidet sehr häufig das Moment der individuellen Widerstands¬ 
fähigkeit, der besonderen Constitution den Ausgang; dieselbe 
Lungenentzündung überwindet der-kräftige dreissigjährige Mann, 
welcher der Greis, der Trinker, der durch Entbenrungen, durch 
ein dissolutes Leben oder vorausgegangene Leiden Herunter¬ 
gekommene erliegt. 

Endlich Crimen non est artis sed aegroti. Mit diesem Satze 
muss eine Reihe von Fällen eharakterisirt werden, in welchen 
jede ärztliche Kunst lind Wissenschaft vergeblich sich abmüht. 
Theoretisch für unsere Frage belanglos, haben sie doch in der 
lebendigen Wirklichkeit die thatsäehliche Bedeutung. Die 
richtigsten Massnahmen bringen auch bei recht gut heilbaren 
Zuständen nicht an- das Ziel, weil der Kranke sie nicht ausführt 
oder nicht ausführen kana. Alle Behandlung vermag den Raucher 
nicht von seinem Rachenkatarrh zu befreien, so lange er bei 
seiner Gewohnheit verharrt. Ganz besonders kommen diese 
Gesichtspunkte bei der zu einer Geisel unseres Zeitalters heran¬ 
gewachsenen Nervosität and Neurasthenie in Betracht. Ein¬ 
sichtslosigkeit und Willensschwäche hindern hier oft die sehr 
wohl-mögliche Heilung, öfters freilich auch die Gewalt äusserer 
Umstände, welche, den Bedauernswerthen in dem Zwange des 
Berufes so'lange festhaiten, bis eiu Zuspät mit jedem neuen 
therapeutischen Versuch wohl noch vorübergehende Linderung, 
aber keine Genesung mehr erreichen lässt. 

• Alles, was nicht unter eine - dieser Kategorien fällt, ist, 
im Principe wenigstens, heilbar; die Thatsäehlichkeit der Hei¬ 
lung halten wir nur für eine Frage der Zeit. So auffallend es 
beim heutigen Stande unseres Vermögens klingen mag, wir 
sehen keinen Grund, welcher die Möglichkeit dereinstiger Heil¬ 
barkeit der bösartigen Geschwülste ausschiiesst. 


Als Thatsache müssen wir unweigerlich anerkennen: 
die eigentliche Heilung, die Rückkehr krankhaft veränderter 
Functionen und Gewebe, chemischer und physikalischer Processe 
zur Norm,- wird in ihrem Wesen nur durch die Lebens- 
Vorgänge im Organismus herbeigeführt.- Da ist-die- Beantwortung 
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der Frage, bis zu welchem Grade die Heilkunst im Staude sei 
oder sein werde, diese Vorgänge zu beeinflussen, entscheidend 
dafür, ob sie die Grenzen ihres Könnens erweitern wird. Und 
wenn sich ergibt, dass sie dies gar nicht oder nur in 
beschränktem Umfange vermag, dann erhebt sich die weitere 
Frage, ob sie verzweifelnd entsagen muss oder ob ihr noch 
andere Möglichkeiten offen stehen, um ihrer hohen Aufgabe 
nachzus^reben. 

Mit Bestimmtheit kann man aussprechen, dass gewissen 
pathologischen Geschehnisseu auch die vorgeschrittenste Wissen¬ 
schaft machtlos gegenüberstehen wird. Niemals werden wir 
durch unseie Kunst verloren gegangene Zellen neubilden oder 
getrennte zusammenwachsen lassen, niemals die Vorgänge, 
welche in den Ganglienzellen und Associationsbahnen bei den 
hallucinatorischen Vorstellungen ihr wirklienes Spiel treiben, 
unmittelbar beeinflussen. 

Allerdings sind wir in der Lage, durch die Zuführung 
gewiSvSer Substanzen Aenderungen in dem Protoplasma be¬ 
stimmter Zellen zu vanerlassen, die sich, wenn auch ihrem 
Wesen nach unbekannt, durch physiologische Effecte äussein. 
So wirken viele Alkaloide, wirken Alkohol, Aether, Chloroform, 
ferner Brom, Curare, Digitalis u. a. m. direct auf die Leibes¬ 
substanz bestimmter Ganglienzellengruppen, Nerven- und 
Muskelfasern eiu; Pilocarpin, Arsenik, Jod auf bestimmte 
Drüsenzellen; Phosphor auf die Wachsthumsvorgänge im 
Knochen. Analysiren wir jedoch die bis jetzt bekannten lalle, 
was e f gibt sich für die Therapie? Brom hemmt die Entladung 
epileptischer Anfälle für eine beschränkte Zeit, entfernt aber 
nicht die Vorgänge im Central-Nervensystem, welche ihre 
Entstehung veranlassen. 

Alkohol, in gemessener Gabe, erregt vorübergehend die 
Thätigkeit des Gehirns, des Herzens, heilt aber nicht einen 
einzigen pathologischen Zustand, dessen Vorhandensein die 
Alkoholdarreichnng nothwendig machte. Morphium bändigt den 
Schmerz der Neuralgie, hebt aber nicht die demselben zu 
Grunde liegende Veränderung auf. Digitalis beseitigt vorüber¬ 
gehend die Insuffieiöuz des Herzmuskels, die Taebycardie und 
Arhythmie, verhütet aber nicht deren Wiederkehr, führt nicht 
deren grobe oder feine anatomische Grundlage zur Norm zurück. 

Am ehesten noch scheinen Wirkungen, wie diejenige ist, 
welche Jod auf die vergrösserte Schilddrüse und das Gumma 
entfaltet, einer wirklichen, durch unser Mittel herbeigefuhrten 
Heilung zu entsprechen. Aber wir müssen bekennen, dass das 
Wesen des dabei stattfindenden Vorganges noch vollständig 
unklar ist. Und selbst im günstigsten Falle einer unmittelbaren 
speeifischen Beeinflussung des kranken Gewebes, der Art, dass 
die zur Heilung führenden Vorgänge durch das Mittel direct 
veranlasst werden, ist das letzte Ergebniss doch immer, dass 
die Rückbildung des krankhaften Zustandes im eigentlichen 
Wortsinn durch den Organismus selbst geschieht. Freilich 
würden Verhältnisse analog den beim Jod stattfindenden die 
Heilkunst ihrem Ideal näher bringen — aber in wie ver¬ 
schwindend wenigen Fällen befindet sie sich bis heute in der 
gleichen Lage? Hoffen wir, dass dieselben sich mehren werden. 
Ob ein Gedankengang, wie der von unserem ruhmreichen 
Robert Koch bei seinen Tuberculinforschungen eröffnete 
diesem Ziele uns zuführen werde, muss erst die klinische Er¬ 
fahrung lehren. Vielleicht wird die Heilkunst auf 
diesem Wege Fortschritte machen — eine Aufgabe 
ist es, des Schweisses der Besten werth. Vorderhand freilich 
müssen wir, je mehr unsere Einsicht sich vervollkommnet, desto 
eindringlicher verstehen lernen, dass der Arzt nur der Diener 
, der Natur sei, aber nicht ihr Meister. Wenn nun aber auch 
unsere Aussichten und die Möglichkeit, das Wesen der krank¬ 
haften Processe zu beherrschen, vorderhand so beschränkte sind, 
so ist die Heilkunst noch keineswegs zum milssigen Zusehen, 
zum uuthätigen Gehenlassen verurtheilt. Kann die Kunst die 
Natur nicht meistern, so folge sie ihr treu beobachtend. Die 
Wahrung dieses Grundsatzes verbürgt einen wirklichen Fort¬ 
schritt hilfreichen Könnens, sie liefert den Schlüssel zu dem 
Geheimniss des Erfolges der wahrhaft grossen Aerzte. 

Die Entstehung, die Art und das Geschehene der krank¬ 
haften Veränderungen genau zu erforschen, festzustellen, durch 
welche Vorgänge und unter welchen Bedingungen der Organis¬ 
mus die Störungen am leichtesten überwindet oder ausgleicht, 
wenn möglich in zweckmässiger Weise diese Vorgänge und Be- 
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dingungen zu unterstützen und nachzuahmen, vor Allem nicht 
zu schaden, das ist der Weg, auf welchem die Heilkunst Be¬ 
deutendes und Gutes vollbringen kann. Die Geschichte thut un¬ 
widerleglich dar, dass genau parallel mit der Ausbildung der 
wissenschaftlichen Erkenntnissmethoden auch das praktische 
Können am Krankenbett fortschreitet. Einzelne Ausnahmen be¬ 
weisen nichts gegen diese Thatsäche. Die Ausnahmen sind Zu¬ 
fälligkeiten. und mit Zufälligkeiten dürfen wir nicht rechnen, 
wenn wir bewusst die Grenzen unseres Gebietes erweitern wollen. 

Gestatteu Sie, zur Illustration nur ein Beispiel anzuführen. 
Einen Herzklappenfehler als solchen können wir nie wieder zum 
Verschwinden bringen. Wie aber geschieht es, dass trotz der 
ihn nothwendig begleitenden Circulationsänderuugen sein Träger 
oft durch lange Jahre leistungsfähig und anscheinend gesund 
ist? Die compensatorische Hypertrophie bestimmter Herzabschnitte 
ist die Ursache hievon, und die lebenerhaltende Hypertrophie 
selbst ist wieder die nothwendige physiologische Folge jener 
Circulationsänderung. Wenn wir dies erkannt, wenn wir ferner 
erkannt haben, dass der Grund der Hypertrophie genau ent¬ 
sprechend ist dem Grade der sie veranlassenden und durch sie 
ausgeglichenen Circulationsstörung, so ergibt sich für die Heil¬ 
kunst Folgendes: Erstens, die Hypertrophie nicht, wie man dies 
früher einmal versuchte, durch irgendwelche Eingriffe beseitigen 
zu wollen; zweitens Alles fernzuhalten, was ihre Entwicklung 
beeinträchtigen könnte; drittens aber auch nicht den nutzlosen 
Versuch zu unternehmen, das Herz, solange es im Zustande der 
Compensation sich befindet, durch Reize, seien sie welcher Art 
immer, angeblich noch mehr kräftigen zu wollen. Der Organis¬ 
mus hat das seinige gethan, wir könnten nur mit plumper Hand 
sein Werk stören. 

Ich verzichte auf die weitere Darlegung von Specialfällen, 
wie die Medizin von heute, ohne auch direct den krankhaften 
Zustand heilen zu können, ausschliesslich durch die Befolgung 
der genannten Grundsätze unvergleichlich günstigere Resultate 
erreicht als ehedem. Sie hat vor Allem gelernt, nicht störend 
in den Ablauf der natürlichen Ausgleichungen einzugreifen; sie 
sucht im Gegentheil durch diätetische, hygienische, klimatische 
Einflüsse, hier durch Fernhalten von Reizen, dort durch methodi¬ 
sche Anregung des Stoffwechsels des Nervensystems, den 
Organismus in die Lage zu setzen, die pathologische Störung 
zu überwinden. Die sorgfältige, den verschiedensten Zuständen 
auf Grund gewissenhafter Naturbeachtung und erweiterter Er- 
kenntniss der Krankheitsvorgänge angepasste, immer feiner aus¬ 
gebildete Unterstützung der natürlichen Aus¬ 
gleichungen und Anpassungen — das ist einer der 
Wege, auf welchen die Heilkunst wandeln muss, um ihr Leistungs¬ 
gebiet zu erweitern. 

In dtr Erkenntniss, dass bereits entwickelte pathologische 
Vorgänge nur unvollkommen oder gar nicht durch die Kunst 
beeinflusst werden können, hat die Medizin in letzter Zeit ein 
ganz neues Arbeitsfeld betreten, auf welchem sie heute schon 
gesegnete und köstliche Ernte gewinnt. Und in der That, sind 
wir und werden wir voraussichtlich immer in den meisten Fällen 
ausser Stande sein, das krankhafte Geschehen im Körper zu heilen, 
so ist umso zwingender unsere Aufgabe, das Eintreten 
desselben zu verhüten, die Krankheitsursache 
zu erkennen und unschädlich zu machen. 

Aber im weitesten Sinne wolle man diese Aufgabe fassen ; 
nicht auf die Verhütung der Infectionskrankheiten allein und 
dieser nicht durch sanitätspolizeiliche.Massregeln allein bezieht 
sie sich. Ihr fällt auch vieles von dem zu, was wir gemeinhin 
als Heilung zu bezeichnen gewöhnt sind ; bei näherer Betrach¬ 
tung enthüllt sich dieses nicht als solches in dem oben be¬ 
stimmten Begriffe, sondern ebenfalls als Vernichtung der 
Krankheitsursache. 

Wenn die verschluckte Kalilauge durch sofort gereichten 
Essig neutraiisirt, der Acarus scabiei durch irgendwelche örtlich 
angewendete Substanzen getödtet wird, so begreift Jedermann, 
dass dies selbstverständlich nur eine Unschädlichmachung des 
Krankheitserregers, nicht eine Heilung der Magenläsion oder 
Hautaffection ist. Man muss aber in dieser Auffassung viel 
weiter gehen, auch die Heilwirkung gewisser sogenannter speci- 
fischer Mittel ihr unterordnen. So ist die Behandlung der Malaria 
mit Chinin allem Anscheine nach als eine ätiologische anzusehen. 
Die schon gesetzten geweblichen Veränderungen in den Blut¬ 
zellen, in der Milz werden durch das Alkaloid nicht geheilt, 
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aber die Plasmodien werden in irgend einer Weise zum Ab¬ 
sterben gebracht, und dann kann der krankhafte Process in den 
Geweben zur Heilung kommen. 

Wie die Säure des Alkali die Krankheitsursache im- Magen, 
so macht das Chinin die Plasmodien im Blut unschädlich. 

Und keineswegs unberechtigt erscheint die Hoffnung, dass 
eine nähere oder fernere Zukunft auch bei manchön anderen 
Infectionen eine solche Vernichtung der eingedrungenen Krank¬ 
heitserreger durch specifische Mittel’ kennen lernen, werde.. Nach 
der Vernichtung der Erreger kann dann der ,Naturheilungs- 
process die Heilung der schon gesetzten Störungen, der Darm¬ 
geschwüre beim Typhus, der Bronchitis beim Keuchhusten voll¬ 
führen. Möglich, dass dieser Fortschritt durch Zufall sich 
vollziehen wird, wie es bei der China und Malaria, dem Salieyl 
und Rheumatismus war. Indessen ist auch voller Grund zu der 
Annahme vorhanden, dass methodisches Forschen hier erfolgreich 
fördern wird. Die fruchtbaren Untersuchungen zahlreicher 
Arbeiter der Gegenwart lassen Grosses erwarten. Und wenn 
auch der Kampf der Meinungen noch hin und her wogt, wenn 
auch das bis jetzt Erreichte nur auf die Erkrankungen bei 
Thieren sich bezieht, kein innerer Grund steht entgegen, dass 
dieselben Resultate nicht auch für den Menschen erreicht werden 
sollten. ; 

Die einschlägigen Bestrebungen der Gegenwart bewegen 
sich in dreifacher Richtung: bakterielle Erkrankungen, welche 
schon in die klinische Erscheinung getreten sind, zu heilen ; 
Infectionen noch im Incuba tionsstadium unschädlich zu machen; 
eine Infection überhaupt zu verhüten.. 

Das letztgenannte Ziel ist das weitgehendste. Seine Er¬ 
reichung kann auf zweifachem Wege erfolgen. Der eine besteht 
in der Anwendung sanitätlicker Schutzmassregeln gegen Seuchen. 
Es ist klar, dass auch für die Aufstellung und Handhabung 
dieser die fortschreitende wissenschaftliche Erkenntniss das 
Massgebende-ist, und es genügt, an das Beispiel der Cholera 
zu erinnern. Die andere Möglichkeit, um eine Infection über¬ 
haupt zu verhüten, ist,in der Immunisirung des Einzelorganismus 
gegeben. Das bisher unvergleichliche Vorbild hiefiir ist die 
Schutzblatternimpfung, jene -durch einfache klinische Beob¬ 
achtung erreichte That des schlichten englischen Arztes;. dessen 
Namen schon Millionen voll Dankbarkeit gepriesen haben. Die 
künstlich durch Schutzimpfungen zu bewirkende Immunisirung, 
deren wissenschaftliche Grundprincipien. sind gegenwärtig in 
regestem Flusse der Forschung begriffen. Welche günstigsten 
Resultate sie aber, auch erreichen möge, praktisch erscheint 
Folgendes klar: Präventive Immunisirung wird man, auch im 
Besitze geeigneter Verfahren, nur gegenüber denjenigen In¬ 
fectionen durchführen, von welchen befallen zu werden für die 
allermeisten oder wenigstens viele Menschen eine erfahrungs- 
gemässe Wahrscheinlichkeit besteht, so ausser bei den Blattern, 
bei den Masern vielleicht noch Scharlach, Keuchhusten, Püeu- 
monie, Dip h therie, Abdominaltyphus zur Zeit herannahender 
Epidemien, Cholera, Influenza, Fleck- und Rückfalls typ hus, 
Genickstarre. Selbstverständlich würden geographische Verhält¬ 
nisse diese Reihen abändern. Dagegen ist es aus naheliegenden 
Gründen mehr wie unwahrscheinlich, dass gegen Hundswuth, 
Milzbrand, Rotz, Tetanus allgemeine. Präventivimpfungen statt¬ 
finden werden* Eine solche Aufstellung erscheint heute, noch 
phantastisch; die Möglichkeit derselben besteht, jedoch und 
vielleicht sind wir ihrer Verwirklichung schon recht nahegerückt 

Die zweite Bestrebung, eine bereits erfolgte, aber noch im 
Incubationsstadium befindliche Infection unschädlich zu machen, 
hat ihr praktisches Paradigma in der Pasteur’sehen Hunds wuth- 
impfung. Diese Reihe wird nothwendig immer beschränkt bleiben. 
Der Grund liegt auf der Hand. In kaum einem Falle lässt sich 
in dieser Krankheitsperiode überhaupt erkennen, dass pathogene 
Keime in den menschlichen Organismus eingedrungea seien. 
Wodurch will man bei irgend einem in vollster Gesundheit be¬ 
findlichen Menschen festste Lien, dass er Tetanusbacillen, Erysipei- 
coccen aufgenommen habe? Es muss eben' ein handgreiflicher 
Anhaltspunkt, wie bei dem Bisse duröh ein wuthkrankes Thier 
vorliegen. 

Prak tisch werden sich die.Bemühungen immer am meisten 
auf das Ziel hinrichten müssen, Mittel aufzufinden, welche bei 
schon manifestem klinischen Bilde . die Krankheitserreger im 
menschlichen Organismus unschädlich machen. In welcher 
Weise diese Mittel wirken, ob sie die pathogenen Mikro? 
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Organismen direct schädigen, ob sie deren Nährboden im 
menschlichen Körper ungünstig gestalten, ob sie die irgendwie 
(Phagocytose: oder’ sonstwie) geartete Widerstandsfähigkeit der 
Zellen erhöhen, das ist für den praktischen Zweck zunächst 
untergeordnet. Dieses Ziel ist hoch, aber nichts spricht gegen 
die Möglichkeit, es zu erreichen, und die Heilkunst würde damit 
einen glänzenden Triumph feiern. Freilich wäre es auch nach 
seiner Erreichung ein Irrthum, zu meinen, dass der Tod in 
Folge dieser Krankheiten aufhören würde. Auch dann bleiben 
immer noch die Momente in Kraft, welche an einer früheren 
Stelle erwähnt wurden und welche der Heilung Grenzen ziehen: 
eine plötzliche Üeberschwemmung des Körpers mit massenhaften 
Krankheitserregern, eine ursprünglich zu geringe Widerstands¬ 
fähigkeit desselben, das zu späte Eintreten der Behandlung in 
einer Periode, wo die krankhaften Veränderungen in den Ge¬ 
weben schon zu weit vorgeschritten, nicht mehr rückbildungs¬ 
fähig sind. 

Selbstverständlich besteht die Aufgabe der Verhütung und 
Entfernung der Ursachen in möglichst grossem Umfange auch 
für die versch edensten anderen Zustände, nur treten ihre 
Wirkungen selten so schlagend hervor wie gegenüber den 
bakteriellen Infectionen. Sehr häufig, wie bei den vielberufenon 
Erkältungen, deren Bedeutung zwar in das Abenteuerliche über¬ 
trieben wird, aber für gewisse Fälle nicht zu leugnen ist, ent¬ 
zieht sich die Ursache jeder therapeutischen Beeinflussung. Sehr 
häufig ist eine solche überhaupt bis jetzt nicht erkennbar, wie 
bei der heimtückisch heranschleichenden Schrumpfniere, der 
Leukämie und viele andere Male. Oder sie ist in allgemeinen 
Lebensbedingungen, socialen Verhältnissen, physischen und 
psychischen Momenten gegeben, deren Behebung jeder ärzt¬ 
lichen Einwirkung entzogen ist. Einzelnes namhaft zu machen, 
würde viel zu weit führen. 

Auch andeuten nur kann ich an dieser Stelle den aller- 
wichtigsten Punkt, auf welchem technisches Wissen, die Macht 
des Gesetzes und die Selbstthätigkeit der Gesellschaft sich ver¬ 
einigen müssen, um an die Wurzeln die Hand zu legen: die 
Hebung der allgemeinen Gesundheitspflege. 

Und wenn bei der Heilung der. krankhaften Processe der t 
rKunst Schranken gezogen sind durch die Unmöglichkeit, die 
Lebens Vorgänge willkürlich nach unserem Belieben abzuändern 5 
wenn sie auf Grenzen stösst auch bei der Verhütung von Kiank- 
heiten, so ist damit ihr Leistungsgebiet doch noch nicht er¬ 
schöpft. Noch bleibt ihr eine ausserordentlich bedeutungsvolle 
Thätigkeit übrig: die Behandlung von Krankheits¬ 
symptomen. Die unabsehbare Zahl pharmaceutischer Prä¬ 
parate dient in ihrer überwiegenden Schaar gerade diesem 
Zwecke; in zahlreichsten Fällen ebenso die Anwendung der 
Brunnen- und Badecuren, der Elektricität und vieler anderer 
therapeutischer Hilfsmittel. Man unterschätze die Wichtigkeit 
dieses Therles der Kunst nicht. Für den Leidenden ist es oft¬ 
mals ohne jede Bedeutung, ob diese oder jene anatomischen und 
functioneilen Verändernngeü bestehen, nur keine Empfindung 
will er von ihnen haben, nicht gestört werden durch sie in 
seiner Leistungsfähigkeit, nicht verkürzt in seiner Lebens¬ 
dauer. Aber nicht blos das, sondern auch noch etwas sachlich 
Entscheidendes. Die symptomatische Behandlung allein ermög¬ 
licht oftmals die natürliche Heilung; sie bringt über lebens¬ 
gefährliche Episoden im - Verlaufe der Krankheit fort. Und 
wahrlich,' Niemand, welchem das zielbewusste Handeln des 
Arztes einen theuerea Menschen erhalten hat, dem das Lungen¬ 
ödem,; der HerzcoUaps schon den Stempel des Todes aufzu¬ 
prägen schien, wird gering denken von der Behandlung der 
Symptome* 

Hierin ist die Heilkunst nicht nur ausserordentlicher Fort 
schritte fähig, sondern sie macht , dieselben auch thatsäehlich 
Und in hocherfreulicher Weise in der Gegenwart. Während 
Giiesinger noch vor etwa dreissig Jahren klagte, wie hilflos 
wir der Gluth des Fiebers gegenüberstehen, sind wir heute in 
der Lage, dank der Entwicklung der Kaltwasserbehandlung und 
der Entdeckung einer grossen Reihe höchst energischer anti¬ 
pyretischer Substanzen einen Typhuskranken selbst dauernd 
fast auf normaler Körpertemperatur zu erhalten. Nur täuschen 
wir uns nicht mehr über den dadurch erreichten Nutzen, und 
wissen, dass alle Antipyrese immer nur ein Symptom, dazu 
noch in fragwürdiger Weise, nie den Grundprocess beeinflusst. 
Welche Fülle, von Schlafmitteln haben die. letzten Jahre uns 


gegeben als willkommene Zugabe zu dem uralten König der 
Mittel, dem Opium. Ferner die Schaar der Antiseptica und 
Pilocarpin, Cocain, Diuretin und vieles Andere. Ebenso frucht¬ 
bar ist die Gegenwart in der Einführung symptomatischer 
Heilverfahren: nur an die pneumatischen Apparate, an die 
Ausspülung des Magens sei in dieser Richtung erinnert. 

Ueberall reges Leben, frisches Arbeiten , spriessende 
Saaten und auch reife Früchte! Und bei alledem, wie demüthig 
müssen wir uns bescheiden. Jedes Mensehendasein, welches 
vorzeitig zum Abschlüsse kommt, jeder einzel ne in seiner 
iLebensbethätigung durch Sieehthum Beschränkte mahnt: Hier 
sind die Grenzen der Kunst Und was noch viel beugender: 
gewisse Schranken werden wir niemals aufheben, die Lebens¬ 
vorgänge selbst nicht meistern können. Nur weiter noch hinaus- 
zusehieben vermögen wir an vielen Punkten die Bannmeilen 
unseres Gebietes, Wie langsam aber auch wir vorwärtsschreiten, 
wie viele Rückschläge wir erleben, anspornen zum rastlosen 
Streben und vorauf leuchten als führender Stern wird uns immer 
das Eine: 

Im Dienste der Menschheit zu wirken 

ist des Menschen würdigste Aufgabe! 


Die chirurgische Behandlung der progressiven 
Paralyse der Irren. 

Vortrag, gehalten in der psychologischen Section der JahresveiSammlung 
der British Medical Association im Juli 1891. 

Von Prof. Dr. T. CLAYE SHAW in London. 

Die Möglichkeit eiues chirurgischen Eingriffes bei der 
progressiven Paralyse beruht auf allgemeinen und speeiellen 
Gründen; aus allgemeinen Gründen sucht man dabei nämlich 
den Druck zu vermindern und die angesammelte Flüssigkeit 
abzuleiten, aus speeiellen Gründen hofft man durch die Operation 
ein neues System der Ernährung des Gehirns zu eröffnen und 
den Stoffwechseiproduoten desselben einen neuen Ausweg zu 
verschaffen. So weit auch unsere Kenntnisse der progressiven 
Paralyse vorgeschritten sind, so müssen wir doch bekennen, dass 
noch Vieles in Bezug auf diese Affection ganz unklar ist. Zu¬ 
nächst drängt sich Einem die Frage auf, ob in einem typischen 
Falle von Paralyse eine Affection eines bestimmten Rinden- 
theiles besteht, so dass wir sagen können, „dieser Patient ist 
geisteskrank, aber nicht ein Paralytiker, weil dieser oder jener 
Theil der Rinde noch unaugegriffen ist“, oder ob es eine Ab¬ 
surdität ist, an die Erkrankung eines isolirten Hirngebietes zu 
denken, indem man von der Ansicht ausgeht, dass die progressive 
Paralyse eiu allgemeines Zusaminenbrecheu des ganzen Central- 
Nervensysfcems bedeute. Diese Frage lässt sich nicht so leicht 
beantworten, wie es anfänglich scheinen würde, wenn man die 
klinischen Erfahrungen in Erwägung zieht. So sehen wir z. B. 
einen Mann jahrelang hindurch in einem Stadium leichter 
I haliucinatorischer Erregung, ohne besonders hervortretende 
; Exaltation oder Depression sich erhalten, bis er plötzlich 
’ Grössenwahnideen und Exaltatiouszustände zeigt, so dass wir 
dann sagen: „der Patient wird ein Paralytiker•*, und bis sich 
daun Silbenstolpern einstdlt, und wir 'sagen, der „Patient ist 
ein Paralytiker“. Bis zu einem gewissen Stadium des Verlaufes 
: der Erkrankung konnten wir dann noch eine günstigere Pro¬ 
gnose erhoffen, von dort aber nicht mehr. Warum haben wir 
unsere Meinung so plötzlich geändert? Thun-wir dies vielleicht 
deshalb, weil wir durch das gemeinschaftliche Auftreten der 
schweren Geistesstörung und der Sprachstörung zur Erkenntniss 
gelaugten, dass nun ein HirntheiL ergriffen worden, an den wir 
nicht heraukön.nen, oder vielleicht aus dem Grunde, weil die 
von uns als so infauste Symptome aufgefassten Erscheinungen 
hauptsächlich die jetzt mehr vorgeschritteneren Degenerations- 
Zeichen sind, die vom ersten Beginne der Erkrankung im All¬ 
gemeinen vorhanden waren, und dass der Patient von Anbeginn 
schon ein Paralytiker gewesen? Wenn wir in Betracht ziehen, 
dass bei den echten Paralytikern zu verschiedenen Zeiten sich 
Verschiedenheiten in Bezug auf die Intensität der Grösseuwahn- 
ideen bemerkbar machen, so kann man sich fragen, weshalb 
in der Regel die Grössen Wahnideen prävaliren, und weshalb 
wir mit so grosser Bestimmtheit in dem gegebenen Falle die 
Diagnose auf „rettungslos verloren“ stellen können. Und doch 
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ist es derselbe bestimmende Factor, auf welchen schliesslich 
die Hoffnungen — man könnte vielleicht sagen, die Berechti¬ 
gung eines chirurgischen Eingriffes sich basiren. Wenn es 
ein speeieller Hirntheil ist, dessen Ergriffensein das Wesen der 
progressiven Paralyse ausmacbt — im Gegensätze zur einfachen 
Manie mit Grössenwahnvorstellungen, mit der die Kranken 
viele Jahre lang fortleben können — dann können wir hoffen, 
durch einen in einem fiüben Stadium der Eikrankung vorge- 
noinmenen chirurgischen Eingriff den Process aufzuhalten und 
das, was^ sich später erfahrungsgemäss sicher abspielen sollte, 
zu modificiren oder zu verhindern; wenn jedoch kein so speciel 1 
ergriffener Theil da ist, dann kann der chirurgische Eingriff 
nur ein palliativer sein. Ich möchte bestreiten, dass die Aus¬ 
führung der Operation zu letzterem Zwecke erfolgreich gewesen. 

Mag die Flüssigkeit, die das Gehirn bei der progressiven 
Paralyse durehträukt, primärer oder seeundärer Abstammung 
sein (und ich möchte zugesteheii, dass die letztere dieo. : wahr¬ 
scheinlichere ist), so konnte ich nackweisen, dass durch Schaffung 
eines freien Abflusses für dieselbe das Leben des Patienten 
verlängert, der Kopfschmerz vermindert und die geistige Thätig- 
keit gebessert wurden — sicher Erfahrungen, die einen Ein¬ 
griff als gerechtfertigt erscheinen lassen. Ich habe nie behauptet, 
dass bei dem gegenwärtigen Stande unserer Wissenschaft 
dadurch die Krankheit geheilt werden würde, aber ich muss die 
Behauptung aufstellen, dass sich aus der Operation manche 
Möglichkeiten ergeben, die wir nicht begrenzen können, und 
dass sie schon jetzt grosse Vortheile bringt,, wobei noch zu 
berücksichtigen wäre, dass die Operation selbst bei regelrechter 
Ausführung nicht gefährlich ist. 

Bis jetzt haben wir uns darauf beschränkt, bei der Opera¬ 
tion eine '6 Zoll lange und 1 Zoll breite Oeffnung in der Scheitel- 
region, beiläufig dem unteren Dritttheil des Gyrus marginalis 
posterior entsprechend und etwas nach rückwärts zu machen. 
Nachdem so der Druck vermindert und eine gewisse Menge 
Flüssigkeit abfliessen konnte, wurde die Wunde geschlossen, 
die in gewöhnlicher Weise zur Heilung gebracht wurde. Eine 
Zeit lang ging; dann Alles gut. aber sobald die Oeffnung sich 
wieder aJlmälig fest geschlossen hatte, traten* wieder bei den 
Kranken die alten Erscheinungen auf, die schliesslich mit dem 
Tode endigten. Dr. Cripps schlug daher vor, ein grösseres 
Knochenstück zu entfernen, und Dr. Balty Tuke spricht sich 
für anhaltende Drainage aus. Beide Vorschläge scheinen etwas 
nichtiges für sich zu haben. 

Oripps J Theorie geht dahin, dass durch die Entfernung 
der Hirnhäute und dadurch, dass somit Gehirnsubstanz. und 
Haut in directe Berührung kommen, ein neuer Weg für den 
Lvmphstrom geschaffen werde, wodurch mehr Flüssigkeit zur. 
Absorption gelange. Wenn dies der Fall ist, so müsse es 
umso besser sein, wie er annimmt, je mehr Knochen entfernt 
werde; er schlägt demgemäss auch vor, vier Trepanationsöffnungen 
statt der zwei bisherigen zu machen und durch Entfernung der 
dazwischen liegenden Knochensubstanz die Hautfiäehe, die mit 
dem Gehirn in Veibindung gelangt, zu vermehren. 

Ich möchte bemerken, dass in zwei Fällen, wo die Trepa¬ 
nation bei Nichtparalytikern vorgenommen worden war,' die 
Differenz in der Voibauchung des Gehirnes nach. Entfernung, 
des Knochens eine recht beträchtliche war. Bei den Nicht- 
paralvtikern — es handelte sich um einen Fall von Epilepsie und 
einen Fall von Gehirndepressiou durch einen Knochen — war 
keine Flüssigkeit und auch kein Sichvorwölben des Gehirnes 
durch die Schädelöffnung bemeikbar, während bei den operirten 
Paralytikern die Oeffnung im Scbädeldacbe durch eine weiche, 
elastische Intumesceuz ausgefüllt erschien. 

Der erste operirte Fall betraf einen 36jährigen Arbeiter, 
der im November 18öS aufgenommen worden war. Anamnestisch 
konnte Syphilis und Alcoholismus nicht nachgewiesen werden; 
bei der Aufnahme halte er starke Grössen Wahnideen, Sprach- 
und Motilitätsstörung, ßlasenparese, sehr gesteigerte Reflexe 
und Fussclonus. Er hatte häufig, epileptiforme. Anfälle. Die 
Pupillen waren e.ige, reagirten nicht auf Accomodation, , die 
Sehnerven normal. Am 28. Juli 1889 wurde er von Dr. C r i p p s 
trepanirt. Die Operation wurde auf der rechten Schädelseite, 
beiläufig der Mitte der hinteren Centralwindung entsprechend, 
voi genommen und bestand in der Anlegung zweier 2 Zoll von 
einander entfernter Trepanationslöcher von 1 Zoll Durchmesser 
und Entfernung der dazwischen liegenden Knochenspange. 


Es war dabei beträchtliche Vorwölbung der unterhalb der' 
Oeffnui% gelegenen Hirntheile bemerkbar, : die auf das Bestehen 
von Druckerscheinungen. hindeuteten. Die Dura matör wurde an 
dieser Stelle abgetragen und eine Incision in dfe Piamater ge¬ 
macht. Nachdem eine beträchtliche Flüssigkeitsmehge abgeflossen, 
wurde die Oeffnung.durch Rücklägerung des Haiitläppens ge¬ 
schlossen. Nach der Operation machte sieh bei dem Patienten 
rapid Besserung bemerkbar. Die Operation' wurde, wie noch be* 
merkt sein mag, rechts vorgenommen, weil die.Krämpfe links¬ 
seitig aufgetreten; waren. Nach der Operation kam es nur noch 
zweimal zu Anfällen von Schwächegefühl und vorübergehender. 
Pamstigkeit in der linken Hand, während die epileptoiden An- 
f Ule ganz auf hörten. In- Bezug auf seinen Geisteszustand trat 
ebenfalls Besserung ein, nur die Sprachstörung wurde wenig 
beeinflusst. Er konnte'besser essen, seine Intelligenz hob sich 
wieder, er konnte zusammenhängend sprechen und hatte keine 
Wahnideen, konnte'über seinen Willen verfügen, und-ich war 
nicht im Stande, ihn länger als einen Geisteskranken in der 
Anstalt zurückzubehalten, und hatte auch alle. Vorkehrungen 
getroffen, ihn in ein Armenhaus zu .transferiren, als er plötzlich 
am 14. Februar 1890 klinische Krämpfe bekam. Sein Zustand 
verschlimmerte sich und er starb am 25. Februar 1890, sieben 
Monate nach der Operation. 

Bei der Section ergab' sich, dass die Trepanationsöffnung 
ganz durch eine' zähe, fibröse Membran ausgefüllt ~ war, die 
nahezu so fest wie ein-Knochen als Schranke gegen äussere 
Einflüsse wirken konnte, x während andererseits dadurch im 
Innern der Schädelkapsel annäherungsweise 1 normaLe Druck¬ 
verhältnisse .etablirt waren. An der unteren Fläche adhärirte 
diese Membran in der Grösse eines Schillings in die Rinde der 
Mitte der aufsteigenden Stirn Windung. Die Schädeldecke war 
im Allgemeinen dick, die Pia mater opak, aber nicht adhärent. 
Innerhalb des Schädels, im Gehirn, und in den Häuten fanden 
sich 4—6 Unzen Flüssigkeit. 

(Schluss folgt.) . 


Der VII. internationale CoDgress für 

in 


V. 


Aus den Sections-Sitzungen. " - 

In der zweiten Section gelangte die . A e t i o 1 o g i e des 
Carcin.oms zur Besprechung und theilten Dr. G. S h a k o ci 
und Dr. Charles Ä. Bailance (London) die Resultate ..ihrer 

Forschungen mit. . .. 

. Wiewohl es uns bisnun, trotz aller diesbezüglichen Bemühungen, 
nicht gelungen ist, den specifischen Mikroorganismus der malignen 
Tumoren zu züchten,, wiewohl alle diesbezüglichen Versuche auch 
anderer..Forscher bisnun fehlschlugen, so sind. wir.doch, gestützt 
auf die. Pathologie der; Geschwülste, der festen .Ansicht;, -dass die 
malignen Tumoren, ihr. Entstehen, und Wachsen solchen Mikro¬ 
organismen verdanken, . die in . den. Organismus , hineingetragen 
werden, und. wir glauben auch, dass es früher oder später gelingen 
werde, die specifische. Ursache: des Krebses herauszufinden. Unsere 
zahlreichen .Versuche, niedere Thiere krebsig änzustecken, gingen 
von der Voraussetzung aus, dass, wenn es uns gelingen sollte, 
aus malignen Tumoren einen Organismus zu züchten; und mit dem¬ 
selben Versuchstiere zu inficiren, wir dann auch im. Stande sein 
würden, den Krebs mit Erfolg zu behandeln, indem wir das Princip 
der Einimpfung eines verdünnten oder abgeschwächten. Virus auch 
hier in Anwendung bringen könnten. Bei unseren .Versuchen, Infectioh 
hervorzurufen, .erzielten wir. aber —. wie. erwähnt — keine.Resultate; 
die von uns benützten Thiere, nämlich Affen, Hunde, Ratten,-Katzen 
und Schafe, konnten . keineswegs mit Carcinom oder Sarcom,- das 
vom Menschen herrührte, inficirt werden. - ... ^ 

Andere Experimentatoren, L an ge,n b e ck, F o ll in lind 
Lebert, injicirten Krebssaft mit destiliirtein Wasser gemengt Tä 
die Jugularnerven der Hunde und glaubten hierbei ein gewisses Re¬ 
sultat erzielt-zu haben. Sie fanden nämlich Knötchen ln einigen 
inneren Organen. Dieses-Resultat ist-aber werthlos, ; weil iüe ; dies-- 
bezüglichen histologischen- Untefsuchungeu in -Bezug 1 auf die- Natur 
dieser Knötchen Mängel aufweisen. -Es- ist ja • bekannt*: -4aSS : /die 
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Einbringung fester indifferenter Eörjpertheilelien - in innere Organe 
an sinh^ sehen eine locale Entzündung und die Bildung fibroiden 
Gewebess bedingtv S eng e r Und- $ e n n gelang es ebenfalls nicht, 
Tümof bildung bei niederen Thieren dadurch hervorzurufen, dass sie 
Theilchen vön menschlichen Geschwülsten auf Thiere überpflanzten. 
Es* besteht also bisnun . kein einziges Beispiel von experimentell 
gelungener tJebertragung einer bösartigen Krankheit vom Menschen 
auf niedere Thiere, oder vielmehr keines ist hinreichend authentisch, 
um einer modernen Kritik zu genügen. 

."'Es existiren aber einige Kalle, in welchen die Infection auf 
experimentellem Wege insoferne gelungen ist, als Neubildungen auf 
Thiere derselben Species übertragen wurden. So hat Hanau in 
Zürich mit Erfolg Carcinom, welches von einer Vulvageschwulst einer 
Batte herrührte, auf eine" Beihe. . anderer Batten übertragen. Des¬ 
gleichen hat W e hr ein Vagin alcarcinom einer Hündin in das sub- 
cutane Zellgewebe des Bauches eines anderen Hundes überpflanzt. 

Herrn sky war auch so glücklich, einen Hund von einem 
anderen krehsig zti infieiren, und Dr. E i s e 1 s b e r g hat gleich¬ 
falls mit Erfolg ein -Fibrosarcom von einer Batte auf eine andere 
übertragen. Hahn hat gezeigt, dass es beim Menschen möglich 
sei, ein Carcinomknötchen von einem Ort auf einen anderen zu 
überpflanzen. Das läuft aber praktiseh nur darauf hinaus, dass 
man eine Metastase künstlich erzeugte; man kann also höchstens 
sagen,, dass man damit experimentell bestätigte, was. man ohnehin 
schon gewusst hatte. 

Wir selbst gingen von der Ansicht aus, dass der Krebs 
sowie die Tuberculöse eine zeitlang im wahren Sinne des Wortes 
eine locale Erkrankung repräs.entire, dass er aber, ebenfalls wie 
die Tuberculöse, auch constitutioneilen Ursprungs sein könne, d. h. 
es kann Vorkommen, dass das betreffende Individuum eine gewisse 
Prädispösiti-on oder einen geeigneten Boden für das Wachsen das 
Krebses darbietet, oder dass es vielleicht durch das Virus inficirt 
wurde, ohne irgend eine locale Läsion aufzuweisen. 

Will inan Carcinom oder Sarcom übertragen, so muss das 
überpflanzte Gewebe selbst leben. Die Erfüllung dieser Forderung 
ist nothwendig, um das hypothetische Contagium mit zu übertragen. 
D^rnm musste die einfache. Transplaütirung von Stückchen infectiöserH 
Tüinofen vom Menschen auf niedere Thiere fehlschlagen; denn die 
Greife geht ebenso sicher zu Grunde als die Blutkörperchen von 
Lammsblut absterben, wenn sie in den menschlichen Organismus 
transfundirt werden. Indessen kann die gelungene Uebertragung 
normalen Epithels noch nicht als das metastatische Wachsen eines 
Carcinoms angesehen werden; denn dass bei einer Metastase von 
Tumoren übertragene Epithel, von welchem das secundäre Wachs¬ 
thum ausgeht, muss selbstverständlich ein abnormales sein — ab¬ 
normal entweder als solches,- oder weil es in oder mit sich Microben 
oder Microzoen führt, deren Gegenwart die wahre Ursache der 
pathogenen Eigenschaft desselben bildet. 

Die Beobachtungen von Darrier und Wiek harn über die 
Paget’sche Krankheit der Brustwarze können noch nicht als 
Beweise dafür gelten, dass sehon eine directe Beziehung zwischen 
diesem Leiden und dem Brustkrebs sichergestellt sei, wenn es sogar 
gestattet wäre, diese Hautkrankheit : als eine Form des Psoros- 
permosis anzusehen. Bei Kaninchen, Affen, Hunden und Batten 
haben suheutane und intravenöse Injectionen und auch die Ueber- 
impfung von psorospermialem Material aus den Lebern von getödteten 
Batten lediglich Misserfolge aufgewiesen; es gelang nicht, locale 
oder allgemeine Psornspermose zu erzeugen, und ebensowenig irgend 
eine krebsige Neubildung. 

Wir haben das Carcinom flahin definirt/ dass es zeitweilig 
sicherlich localen Ursprungs sei und auf demselben Wege entstehe, 
wie-etwa eine tuberculöse Infection bei directer Impfung zu Stande 
kommt, und' dass es eine zeitlang eine locale Krankheit bleibe. 
Jedermann kennt Beispiele, dass’ Epithelialearcinome an der Lippe 
von Bauehern, wenn sie früh und vollkommen entfernt werden, 
auch , völlig beseitigt wurden, so dass die Krankheit als geheilt 
erscheinen musste. Einen solchen Fall kann man also recht gut 
einer localen Tuberculöse vergleichen, die von einer directen Impfung 
abstammt,-oder jdnem äusseriiehen Anthrax, während er noeh einen 
localen Process därstellL und man. kann also ganz gut von einer 
localen Carcinomatose sprechen. : 

Dem gegenüber besteht ein Haupteinwand, dass man fragt, 
warum nicht alle Menschen, weichenden Örtlichen Beizen durch das 
Bauchen etc. ausgesetzt sind, mit der Zeit carcinomatös erkranken. 
Mag nun der mechanische Beiz - wirklich die Ursache abgehen oder 
nicht, oder mag . der Beiz blos als die partielle Ursache der Krank¬ 


heit betrachtet werden, so liegt die Frage jetzt so: Warum er¬ 
kranken einzelne Personen unter solchen Umständen an Carcinom 
und ändere Menschen nicht? 

Man kann vielleicht diese Frage dahin beantworten, dass die 
unregelmässige Verkeilung des Virus, die Abhängigkeit seiner 
Wirkung von den verschiedenen Gewebselementen, von der indivi¬ 
duellen Prädisposition etc., das Ihrige . zum Entstehen der Krank¬ 
heit beitragen. Auch der Tetanus kommt in einzelnen Himmels¬ 
gegenden öfter als in anderen vor, dasselbe gilt von der Tuber- 
culose, und einzelne specifische Krankheiten, wie die Malaria und 
die Cholera, sind ja bekanntlich in gewissen Gegenden endemisch. 
Auch der Krebs hat in geographischer Hinsicht einen gewissen 
Verbreitungsbezirk. So hat Havilaud bei den Colleetivunter- 
suchungen betreffs der Krebssterblichkeit in England constatirf, 
dass das Carcinom in den niedrig gelegenen Districten, zumal in 
Städten, welche sich an Flüssen befinden und die auf Lehmboden 
aufgebaut sind, häufiger als an anderen Orten zu beobachten sei. 

Einen schönen Beweis von der localen Ueberimpfbarkeit des 
Epithelialearcinoms bieten jene wohlbekannten Fälle von Infection 
eines Labiums durch steten Contact mit einem carcinomatösen Ge¬ 
schwür am anderen Labium. Ein ferneres ausgezeichnetes Beispiel 
nach dieser Sichtung hin gab Harris on Cripps in seiner Arbeit 
über Carcinom, in welcher er auch eines Falles von careinomatöser 
Infection der Haut des Vorderarmes durch längeren Contact mit 
einem exulcerirenden Scirrhus der Mamma erwähnt. Ein weiteres 
Beispiel von Krebsübertragung bietet der Fall des Dr. Ord, der 
sich auf ein Carcinom des Oesophagus bezieht. Es schien, als ob 
das inficirende Material bei seinem Transport längs des Oesophagus 
von dem exulcerirenden Tumor direct auf die prominenten Falten 
übertragen wurde. Der Patient wurde mehrere Wochen lang bougirt 
und auf diesem Wege auch ernährt.. 

Eine weitere Stütze dafür, dass zahlreiche Fälle von Carcinom 
durch directe Infection von Aussen her entstehen, erwächst aus der 
Statistik des Dr. Edmund Andrews in Chicago. Dieser Autor 
sammelte 7881 Fälle von primärem Carcinom der Verschiedenstep 
Körpertheile und bewies, dass die am meisten ausgesetzten Körper¬ 
teile für die Krankheit auch am häufigsten disponiren. Die Er¬ 
krankung der Lymphdrüsen, die mit einem Carcinom in anatomischer 
Verbindung stehen, lässt keine andere Erklärung zu, als dass sie 
seeuudär inficirt worden sind, indem ihnen das Virus von einem 
primären Herd aus zugeführt wurde. Die zahlreichen Beispiele von 
allgemeiner krebsiger Infection durch den Lymph- oder Blutstrom 
von Seiten eines carcinomatös oder sarcomatös erkrankten Organes 
weisen in vieler Hinsicht auf die Aehnlichkeit mit anderen speci- 
fisehen Erkrankungen hin. 

Schwieriger ist die Lösung jener Probleme, die sich auf die 
Erklärung der zahlreichen Fälle beziehen, in welchen sich die 
Krankheit Anfangs als locale manifestirt, gleichwohl aber con¬ 
stitutioneilen Ursprunges zu sein scheint. Dieselbe Schwierigkeit 
erwächst uns -aber auch bei der Erklärung der Tuberculöse. Wenn 
z. B. eine evidentermassen durch ein locales Trauma entstandene 
Arthritis mit der Zeit tubereulös wird, so ist auch hier die Frage 
zu lösen, wie diese rein locale Erkrankung ihren specifischen Charakter 
erlangt hat; was aber für die Tuberculöse gilt, das sollte auch 
für das Carcinom gelten, und darum glauben wir, dass gewisse 
Formen des Krebses, ob sie sich nun von allem Anfänge an als 
ein primärer Tumor oder in einem gleichzeitigen Auftreten mehrerer 
Herde repräsentiren, auf einer specifischen Diathese beruhen und 
dass sie nach dieser Bichtung ganz und gar der Tuberculöse gleichen. 
Die so häufig berichteten Fälle, in welchen krebsige Tumoren nach 
einem Trauma rasch gewachsen sind, wären mit den specifisch 
localen tuberculösen Läsionen zu vergleichen, welche unter gewöhn¬ 
lichen Umständen bei den sogenannten scrophulosen Personen ent¬ 
stehen. 

Es blieben dann noch die Fälle von gleichzeitigem Ausbruch 
maligner Tumoren au. verschiedenen Theilen des Körpers übrig 
(allgemeine Sarcomatose), und solche Fälle müssten jenen von all¬ 
gemeiner Tuberculöse gleichgestellt werden. Der Reiz eines Sarcoms 
dürfte wohl ähnlich sein mit dem eines Carcinoms. Diese zwei 
Arten von Tumoren dürften diesbezüglich von miteinander nicht 
identischen, gleichwohl aber sehr wenig verschiedenen Ursachen 
herrühren. Sir James Paget hat in seiner bekannten Ansprache 
über Elementarpathologie eine Beihe von Beispielen citirt, in welchen 
ein und dasselbe Insect, je nach der Art der Eilegung, verschiedene 
Formen von Galläpfeln erzeugt; so mag es auch bei hereditärem 
Carcinom mannigfache Variationen in der Art des krankhaften Ge- 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Seite 612 


„Wiener- Medi^inisehe Biätier <( y ; - V : v/^ 


wächses geben, während die essentielle Ursache der Krankheit die¬ 
selbe bleibt. 

Die Hauptschwierigkeit liegt aber darin, dass wir bei Carcinom 
seeundären Bildungen begegnen, die zuweilen eine ausserordentliche 
Aehnlichkeit mit den normalen Geweben aufweisen. Bei den Epithelial¬ 
krebsen des Rectums zeigen die secundären Bildungen in der Leber 
eine Aehnlichkeit mit den Crypten des Intestinums ; bei Schilddrüsen^ 
krebs gleichen die metastatischen Geschwülste dem Schilddrüsen¬ 
gewebe. Daraus folgt, dass, wenn das Epithelium von einer erkrankten 
Crypte des Intestinums in die Leber getragen wird, es in Folge der 
ihm innewohnenden ererbten Capacität ein Gewebe erzeugt, welches 
seiner Structur nach dem gleicht, von welchem das Epithel stammt. 

Zum Schlüsse möchten wir noch einige Worte über die Häufig¬ 
keit der Krebserkrankung sagen. Während der Jahre 1851 bis 1860 
betrug in England die Mortalität durch Krebs bei Männern 195 
von 1,000.000, bei Weibern 434: 1,000.000; von 1871 bis 1880 
war sie bei Männern auf 315, bei Weibern auf 622 auf die Million 
angewachsen, d. h. sie. stieg bei Männern um 62 Percent, bei 
Weibern um 43 Percent. Zufolge der Statistik für 1887, 1888 
und 1889 stirbt von Männern über 35 Jahren einer auf 21 an 
Krebs, von Weibern 1 : 12. 

Im Jahre 1889 betrug die Gesammsterblichkeit Englands an 
Krebs 18.654 Personen, das gibt ein Yerhältniss von 643 : 1,000-000 
lebender Menschen. Dies bedeutet augenscheinlich ein stärkeres 
Anwachsen der Krankheit, welches man nicht blos der Hypothese 
zuschreiben darf, dass diese Zunahme der Zählen ausschliesslich 
daher rührt, dass man in der Neuzeit die ßecidiven besser diagnosti- 
ciren gelernt hat. (Ref. der A. med. Centr.-Ztg.) 


Section V (Chemie und Physik in ihrer Beziehung 
zur H y g i e n e). 

Prof. Lehmann aus Würzburg hielt einen sehr inter¬ 
essanten Vortrag über die hygienische Bedeutung 
des Kupfers.*) In der Discussion sprach zunächst der Vor¬ 
sitzende sein Erstaunen aus, dass so grosse Kupfermengen, wie 
die von Lehmann angegebenen, vom menschlichen Organismus 
vertragen würden. Was die Beimengung von Kupfersulfat zum Brode 
betreffe, so finde diese Procedur in England nicht statt. Letzteres 
wurde auch von Dr. Goodfell ow bestätigt, der in 300 eng¬ 
lischen Brodproben kein einziges Mal Kupfer gefunden hatte, während 
von 7 Proben holländischen Brodes 4 kupferhältig waren. 

Dr. G a r r e 11 sp rach über die Wirkung des Wassers 
auf Blei. Bei der Wirkung des Wassers auf Blei handelt es 
sich um einen Oxydationsvorgang, dessen Resultat die Bildung eines 
weissen, krystallinischen, unlöslichen Bleioxydhydrates ist. Die 
Bildung dieses unlöslichen Bleisalzes kann man bei allen Wässern 
beobachten, die sichtlich auf das Blei einwirken und keine aus¬ 
gesprochene saure Reaction zeigen. Alle natürlichen, sauer reagirenden 
Wässer greifen das Blei an, wobei das gebildete Bleisälz in Lösung 
geht. Die Menge des Bleigehaltes solcher Wässer hängt von dem 
Säuregehalt des Wassers ab, doch wird ein grosser Theil des vom 
säurehaltigen Wasser gelösten Bleisalzes unter bestimmten Be¬ 
dingungen wieder niedergeschlagen und deponirt. 

Alkalisch reagirende Wässer, die grosse Mengen von Car- 
bonaten, besonders kohlensauren Kalk enthalten, werden an der 
Einwirkung auf das Blei behindert, da sich alsbald an der Ober-' 
fläche des Bleis ein unlöslicher Ueberzug, wahrscheinlich von einem 
kohlensauren Blei, bildet. Doch ist dies nicht immer der Fall, auch 
der Gehalt von neutralen Salzen im Wasser hat einen bald fördernden, 
bald hindernden Einfluss auf die Wirkung desselben. Ausserdem 
ist diese Wirkung von gewissen physikalischen Bedingungen abhängig 
und Temperaturerhöhung verstärkt die Wirkung des Wassers auf 
das Blei. Die Hauptwirkung des Wassers auf Blei kommt nach 
den Behauptungen Garrett’s auf Rechnung von Nitraten oder 
einigen theilweise organischen stickstoffhaltigen Substanzen, bei 
denen die Nitrite als Sauerstoffträger fungiren. Die Wasserwirkung 
auf das Blei steigt bei Contact von Metallen, wie Kupfer, Silber 
und anderen mit dem Blei unter Wasser, während dessen Contact 
mit Zink, Zinn und ähnlichen Metallen die chemische Wirkung des 
Wassers auf das Blei wesentlich verringert. In der sehr lebhaften 


*) Die.^er Vortrag, ebenso wie der über Immunität von Docent 
Dr. Büchner in München ist bereits in früheren Nummern dieser Blätter 
an leitender 8teile nach dem Originale der „Münchener Medizini¬ 
schen Wochenschrift" reproducirt worden. Anm. d. Red. 
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Discussion über den Gegenstand wurde zunächst auf %äs Voiv 
kommen von Bleivergiftungen- durch Lelthngswass.er, besonders ailf 
die Bleivergiftungen in Sheffield hingewiesen. F t a n kl ä n d möchte 
die intensive Wirkung mancher Wässer auf Blei mehr der Gegen¬ 
wart von Organismen als" unorganischen Sub Stanzen zuschreihen. 
Andere Redner wiesen auf die günstigen Erfahrungen hin, die mit. 
zinnhaltigen Bleiröhren gemacht wurden. 

Dr, Frankland sprach über die Bedeutung der 
Magnesia im Tr inkwasser und hob die Verschiedenheiten 
der -Ansichten in dieser Richtung hervor, indem einige Forscher 
den höheren Magnesiagehalt blos als eine unangenehme Eigenschaft 
(grössere Härte) des Wassers betrachteten* andere, denselben direct 
als schädlich annähmen. &*' . 


11. Congress zum Studium der Tuberculose in Paris. 

Vom 27. Juli bis 1. August. 


VI. 

Ueb er die Wirkung chemischer Substanzen,, 
welche von dem T u b e r k e 1 b a.c i 11 u. s p r ö d u c i r t 
werden, sprach Prof. B a b b s. Er. hat versucht, Sowohl die 
toxischen, wie die vaccinalen Substanzen aus den Tüberkelbacillen 
zu isoliren, indem er dabei Methoden anwendete, ""wie sie bereits 
bei anderen Mikrobien erfolgreich angewendet, worden sind. Die 
Producte, welche man so'erhält (durch Präcipitätion der filtrirten 
Culturen mit Alkohol oder durch Dialyse), sind zusammengesetzt 
und schliessen einen - grossen Percentsatz Albuminose ein, welche 
aus den Culturmedien stammen, und die dazu gedient, haben, - die 
Präcipitätion der wahren aptiven Substanzen zu erhalten. 

Das concentrirte Glycerinextract oder das alkoholische Prä- 
cipitat des Bacillus der Vogeltuberculose hat dieselbe thermogene 
Wirkung auf die Meerschweinchen und die Kaninchen, wie K och’s 
Tubergulin. Wie heim Tuberculin konnte er eine geringe -Ab- 
Schwächung des thermischen und toxischen ipffectes 
präcipitat constatiren. Diese Abschwächung wird noch.. deutlicher, 
wenn man das Alkoholpräcipitat mit Chloroform und Aether -reinigt 
und man erhält so, wie es Klebs für das menschliche Tuberculin 
gezeigt hat, eine wenig schädliche Substanz, während die in Chloro¬ 
form lösliche Substanz oft sehr toxisch ist und in manchen Fällen 
selbst in schwacher Dosis geimpfte Meerschweinchen unter Con- 
vulsion. tödten kann.. Es ist bemerkenswerth, dass die Vögel (Hühner, 
Tauben) eine beträchtliche Quantität des Heilmittels vertragen, ohne 
konstante oder beträchtliche Temperaturerhöhung. B ab ö s erwähnt, 
dass hei 2 Hühnern von 26 nach wiederholter Einimpfung kleiner 
Dosen Koch’schen Tuberculins sich eine acute. Vogeltuberculose 
entwickelt hat, was sich wahrscheinlich aus der Recrudescenz kleiner 
Kalkherde in der Leber erklärt. Das Menschen- und Vogeltuherculin. 
wirkt oft energisch auf die gesunden oder tubercülösen Rinder; 
man kann also diese Reaction nicht zur Diagnostik der Tuberkulose 
verwenden. Beim Menschen dagegen kann die Wirkung.; des Tuber* 
culins Aufklärungen über . die Existenz einer Tuberkulose gehen; 
aber dieses Verfahren ist durchaus nicht ungefährlich. Babös 
hat ebenso die Koch’sche Behandlung, an tuherculösen Patienten 
ausgeübt, aber mit sehr kleinen Dosen und hat die thennogene 
Wirkung und die locale Reaction sich bestätigen sehen. Wenn, mail 
dieses Fieber und die locale Reaction mit dem vergleicht, was hei 
den Leprakranken voikommt, so fand Babös bei diesen die-Fieher* 
reaction um 12 bis 24 Stunden verspätet und. die .lo-eale Reactipn, 
die zwar oft sehr luftig ist, mehrere Tage nach dem Fieber. Mit 
kleinen Dosen konnte er das Fieber bei der Tuberculose vermeiden, 
während die locale Reaction noch eintrat. 

Die gastrischen Störungen bei Tuberculose 
theilt Dr. Marfan (Paris) ein in: 1. die gewöhnliche Dyspepsie, 
2. die initialen Formen derselben, 3. die.terminale Gastritis, Die 
gewöhnliche Dyspepsie ist charakt« risirt durch Verminderung des 
Appetits, durch verschiedene gastrische Störungen, wie .Ructus, 
fötide und, saure Regurgitationen, Magenhusten, welcher heim Con¬ 
tact der Speisen mit der Magenschleimhaut auftritt mit darauf 
folgendem Vomitus, eine Folge der anormalen Reizbarkeit des Nervus 
vagus reflectoris ch - von ; der Lunge aus. Andere Störungen hängen 
ab von der Schwächung der Magen.muskeln (Dilatation) und der 
Verminderung der Magens ecretion (Hypopepsie nait putriden Gäh- 
rungen). Die Dyspepsie, ist wahrscheinlich als toxische aufeufaasen; 
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tervo.rgeru|ei|i dureli' die Toxine der Tuberculose. In den meisten 
Fällen. triÜt die Dyspepsie auf einmal zu gleicher Zeit mit den 
Lungensyinptömen oder etwas-später'auf. In anderen Fällen gehen 
: 'Störungen verschiedener -Natur wie Gastralgie und Hyperpepsie und 
Hyperchlorhydrie voraus. Dieselbe- ist oft ein Vorbote der Tuber¬ 
culose (Dyspepsia prätuberculosa). Dieselbe ist immer mit Magen- 
dilatätion verbunden. Sie; ist inconstant, dauert nicht sehr lange 
nach Beginn der Lungenaffectionen und macht der Hypopepsie oder 
- gewöhnlichen .Dyspepsie Platz. Man kann die Dyspepsie entweder 
' als Folge des in. den Lungen beginnenden Processes auffassen oder 
•als Ursache der in .Folge der gestörten Ernährung sich entwickelnden 
:Tuberculose. In der letzten Periode der ‘Phthisis (Cavernenbildung) 
-entwickelt sich eine Gastritis, wahrscheinlich als weitere Folge der 
Autointoxication. Die Symptome sind eine glänzend rothe, wie 
überfirnisste Zunge, intensive Anorexie, chronische Diarrhöe, welche 
auf die häufige. Coexistenz von Darmläsionen hinweist. Die Therapie 
entspricht den Symptomen. Die einzige .specielle Indication ist beim 
Vomitus vorhanden .; hier ist es nothwendig, den Magen mit schwacher 
Kreosotlösung, Cocain, Carbolsäure, Menthol, Chloroformwasser zu 
anästhesiren. 

* * 

* 

Ebenso wie auf dem I. Congresse kam es aueh diesmal zu 
einer lebhaften Discussion über die Prophylaxis der menschlichen 
- und * thierischen Tuberculose. Zunächst suchte Prof. A r 1 o i n g die 
Einwürfe von Pro.ducenten und Oekonomen gegen das Verbot des 
Fleisches tuberculöser Thiere zu widerlegen. Die Identität der 
Finder- und Menschen-Tuberculose wäre erwiesen, da sich Veterinär- 
ärzte durch Section tuberculöser Rinder inficirt hätten. Das Muskel¬ 
fleisch der Thiere enthält zwar nur vereinzelt tuberculose Heerde, 
indessen wären zahlreiche Lymphdrüsen, denen man dieses mit 
blossem Auge nicht ansieht, tuberculös. Das Kochen des Fleisches 
lässt zwar .die Chancen der Infection verschwinden, wenn das ganze 
Älbumen des Fleisches coagulirt ist; aber es vermindert nur die 
Chancen, wenn das Albumen nicht überall coagulirt ist. Nach 
Schätzungen kann man durch Verfütterung des gekochten Fleisches 
aller tuberculösen Rinder in Baden 163.000, in Paris 156.700, in 
Lyon 23.000 Meerschweinchen tuberculös machen. Welche Folge 
würde der Consum auf Menschen haben! Durch das Verbot dieses 
Fleisches entzieht man auch, wie behauptet worden, den Armen 
nicht sehr viel Fleisch. 5 Perc. pro Mille der Rinder sind tuberculös. 
Ein Städter braucht jährlich circa 64*6 Kilogramm Fleisch. Er 
würde darnach nur 323 Gramm Fleisch weniger zu essen brauchen, 
um auf das Fleisch tuberculöser Rinder zu verzichten. Uebrigens 
ist es nicht nöthig, das Fleisch zu zerstören; es genügt, dasselbe 
durch Kochen, Umformung in Fleischextracte und Conserven oder 
Salate zu sterilisiren, um sie für den Consum geeignet zu machen. 
Würde der Staat die Eigentümer entschädigen, so würde hierdurch 
die Entschädigung um die Hälfte sich verringern. Man könnte eine 
bestimmte Taxe (7 2 Francs für ein Rind) festsetzen, welche bei 
Schlachtung eines Thieres zu zahlen ist und von dieser Taxe 
könnte die Entschädigung und die ärztliche Untersuchung bezahlt 
werden. Arloing verlangt folgende Massregeln: 1. Man 
organisire eine allgemeine tierärztliche Fleischuntersuchung. 2. Man 
confiseire alles tuberculose Fleisch. 3. Man mache dasselbe zum 
Consum geeignet. 4. Man entschädige die Producenten für 
den Verlust. 

Dr. N o c a r d schätzt die Zahl der tuberculösen Rinder höher 
als 5 Perc. pro Mille. In Bukarest, wo dieselben auf 3 bis 4 Perc. 
pro Mille geschätzt worden waren, entschloss man sich, jedem 
Eigentümer ein Viertel des Wertes zu entschädigen und sofort 
stieg die Zahl der tuberculösen Rinder auf 30 Percent.' 

Dr. Butel verlangt öffentliche sanitäre Ueberwachung der 
Kuhställe um suspecte Thiere auszuscheiden. 

Dr..Rohc!s betonte, dass sich unter den tuberculösen Rindern 
gerade diejenigen finden, welche die meiste Milch geben. 

Dr.- Espina y Capo wünscht die Prophylaxe bei Personen 
in folgender Weise durchgeführt zu sehen: X. Isolirung der tuber- 
culö.sen Armen in für diesen Zweck organisirten Instituten; 2. mög¬ 
lichste Isolirung der Tuberculösen in der Familie; 3. Zerstörung 
tuberculöser Producte (besonders des Auswurfes und der Fäces) mit 
Feuer; 4. Zerstörung der Effecten, der Wäsche und Betten von 
reichen Tuberculösen und Desinfection des Materiales der Kranken¬ 
häuser Tuberculöser mittelst Wasserdampf oder trockener Hitze. 
Desinfection der Wohnungen mit Kalk und Sublimat und wenn 
möglich mit Schwefelräucherüngen; 5._ verhindere man möglichst die 
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Ehe Tuberculöser oder aber verbiete der Mutter zu stillen, über¬ 
wache die Wahl der Amme und isolire thunlichst den Neugeborenen 
von der Berührung mit den Eltern; 6. man sorge für Stuhlgang 
und empfehle respiratorische Gymnastik den Prädisponirten oder 
Kindern tuberculöser Eltern. 

Dr. V e r n e u i 1 empfiehlt es, ebenso wie man bei Syphilis 
der Mutter widerräth zu concipiren, auch einer Patientin, welche 
nur an leichter Tuberculose (kalter Abscess etc.) leidet, zu rathen, 
erst, nach Heilung der Tuberculose, resp. überhaupt nicht zu con¬ 
cipiren. Endlich soll man bei einer Patientin mit erloschener Tuber- 
culose während der Gravidität ähnliche Vorsichtsmassregeln im 
Interesse der Mutter, sowie des.Kindes ergreifen, wie bei der Syphilis, 

Dr. T i s o n hält den Abusus spirituosorum mit seinen Er- 
nährungs- und nervösen Störungen für eine häufige Ursache der 
Phthisis. 

Dr. Arth au d (Paris) behauptet, dass 80 Percent der acci- 
dentellen Tuberculösen von inficirten Orten herstammen. Er stützt 
sich auf zwei Kategorien von Thatsachen: 1. Die detaillirte Unter¬ 
suchung von 97 beginnenden Tuberculose fällen, bei welchen der 
Einfluss der Localität in 80 Fällen zweifellos war ; 2. Untersuchungen 
in Arbeiterwohnungen, aus denen resultirt, dass er an einem Grund¬ 
stück z. B. folgende Zahlen erhalten hat: Gesammtzahl der Miether 75, 
davon Tuberculose 30, Tuberculöse durch die Wohnung inficirt 23. Er 
hat so in den Arbeiterwohuungen 50 Percent tuberculöse Arbeiter 
gefunden und 60 Percent Tuberculöse, welche durch Aufenthalt in 
den inficirten Zimmern inficirt worden sind. Ausserdem ist leicht 
zu beweisen : 1. Die Ansteckungsgefahr, wie sie aus Anhäufungen 

in den Ateliers und Bureaux erfolgt; 2. die Gefahr für - gesunde 
Personen, länger als einen Monat Luftcurorte und Winterstationen 
zu bewohnen, welche von Tuberculösen frequentirt werden. Indessen 
ist durchschnittlich 1 Monat Aufenthalt in der von Tuberculösen 
inficirten Wohnung nothwendig, um die Infection zu sichern, was 
die Gefahren ausschliesst, welche aus den täglich stattfindenden 
Deplacements resultiren sollten und ebenso die supponirte Infection 
in Eisenbahnwagen und Hotels. Arth au d glaubt bestimmt, dass 
durch Prophylaxe die Tuberculose wird zu vermindern, respective 
zu vertreiben sein und verlangt: 1. Die obligatorische Anzeige von 
Todesfällen Tuberculöser seitens des Privatarztes ; 2. obligatorische 
Desinfection suspecter Orte nach Todesfällen ; 3. specielle Ueber¬ 

wachung der Hotels in Paris und in den Küstenstädten und ein 
Gesetz, welches den Behörden gestattet, Hotels ein- bis zweimal 
jährlich desinficiren zu lassen; 4. Anschläge und hygienische Vor¬ 
schriften in den Ateliers, welche überwacht werden und Desinfection 
dieser Orte im Falle von constatirter Epidemie. 

Dr. Landouzy verliest im Namen B o u 1 a n d’s (Limoge) 
eine Arbeit über den Einfluss des Kaolinstaubes auf die Tuber¬ 
culose der Porcellanarbeiter. Seit langem ist die Häufigkeit von 
Lungensklerosen bei Porcellanarbeitern bekannt. Es handelt sich 
um tuberculöse Läsionen. Der Kaolinstaub schafft irritative Läsionen, 
welche die Eingangspforten für die Bacillen bilden. Der Process 
schreitet nur langsam fort. Der Kaolinstaub spielt die Rolle eines 
Fremdkörpers, welcher einen Afflux von Lymphocyten hervorruft, 
dem ein sklerogener Process folgt. Dieser Process beschränkt die 
Ausdehnung der kleinen bacillären Herde, deren Schaffung durch 
die entzündlichen Läsionen begünstigt worden ist, welche von dem 
Kaolinstaub erzeugt worden sind. Hieraus kann man schliessen, 
dass jeder sklerogene Process, gleichviel welchen Ursprungs, in 
gewisser Art eine schützende Rolle gegenüber einer auf diesen 
schwieligen Zustand aufgesetzten Tuberculose spielt; derselbe schafft 
eine Barriöre gegen die bacilläre Zerstörung und begünstigt so die 
Einkapselung der Tuberculose. Man muss daher in den Fällen, wo 
man einem Mittel eine autituberculöse Wirkung zuschreibt, die Vor¬ 
geschichte der Patienten kennen. 

Dr. D e s p r e z (Saint-Quentin) rühmt die antibacillären Eigen¬ 
schaften des Chloroforms. Er gab ohne Nachtheil 2 Monate lang 
1 bis 2 Gramm Chloroform pro die einem Patienten, der sich 
danach deutlich besserte. Ausspülungen tuberculöser Abscesse mit 
Chloroformwasser sind ebenfalls sehr zu empfehlen. 

Dr. II e n o q u e (Paris) konnte aus dem Studium der Oxy¬ 
hämoglobinmenge des Blutes bei den Tuberculösen den Zustand 
des Organismus in den verschiedeuen Phasen der Krankheit schätzen. 
Die beobachteten Verschiedenheiten entsprechen genau der Schwere 
der Infection und dienen als Wegweiser in der Therapie, weil sie 
rapide den Einfluss der Behandlung erkennen lassen. Das Studium 
der Reductionsdauor des Oxyhämoglobins vervollständigt diese Be- 
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merkungen, indem es über die Activität des Stoffwechsels, allgemeine 
Ernährung, Veränderungen, welche Medicationen oder Complication 
hervorrufen, Aufschluss gibt. Die Anämie mit Verminderung der 
Oxyhämoglobinmenge begleitet oder complicirt früher oder später 
die Tuberculose und wird deutlich in den Perioden der Depression 
und Kachexie. Die Activität des Stoffwechsels ist im Allgemeinen 
selbst im Beginn vermindert; aber sie variirt je nach den Fieber- 
oder Besserungsphasen und noch mehr entsprechend der Localisation 
der Tuberculose. Besonders um thermale Einflüsse, oder Einflüsse 
der Arsenik-, Tuberculinmedication etc. oder um die Indicationen 
der chirurgischen Intervention zu untersuchen, hat Henoque 
seine Methode bei 30 Patienten angewendet. 

Der Secretär liest im Namen Dr. T o r k o m i a n’s (Skutari). 
eine Arbeit über die Wirkung von Stoechas auf die Tuberkelbacillen 
vor. Stoechas wird zum Räuchern bei den Tuberculösen angewendet, 
und die Tinct. Stoechadoss, welche zuerst zu 20 Tropfen pro die 
gegeben wird, dann steigend um 10 Tropfen pro die bis zu 20 bis 
30 Gramm, scheint auf die Tuberkelbacillen einen zerstörenden Ein¬ 
fluss auszuüben. 

Dr. Valenzuela (Madrid) hält die fortgesetzte Inhalation 
von Osmium säure mit stickstoffreicheren Luft für das beste Mittel 
gegen Tuberculose. In 30 Fällen sind die broncho-pneumonischen 
Phänomene verschwunden, die Läsionen haben an Ausdehnung ab¬ 
genommen; die narbige Retraction der Lunge mit Deplacirung der 
Nachbarorgane ist das Ende des Processes. 

Dr. Marquez wandte Plumbum aceticura, welches bereits 
gegen die Schweisse der Phthisiker Anwendung gefunden hat, bei 
der Pneumonie und Bronchopneumonie jeden Alters und besonders 
bei den zur Tuberculose prädisponirten Individuen an; es ist ein 
mächtiges Medicament, um die Hyperämie zu bewältigen, die Tem¬ 
peratur herabzusetzen, die Secretion zu mässigen. die Diarrhöe zu 
verringern oder zu unterdrücken und den Kräftezustand zu heben. 

DDr. Hanot und Letienne (Paris) haben bei Unter¬ 
suchung der Galle von 21 Tuberculösen spectroskopisch in einigen 
Fällen Absorptionsbänder gefunden, welche sich auf das Oxyhämo¬ 
globin und Urobilin beziehen. Mikrographisch fanden sie organische 
Körper (Epithelzellen — Mucus) und anorganische (verschiedene 
Krystalle, Bilirubine, Natronsalze, Kalkcarbonat). Bakteriologisch 
constatirten sie häufig den Bacillus coli communis, einen einge¬ 
kapselten Diplokokkus, den Staphylokokkus albus und aureus, dicke 
und riechende Staphylokokken und deu Staphylokokkus geniculatus. 
Nur in einem Falle fanden sie den Koch’schen Bacillus. Die meisten 
Mikroben wandern wahrscheinlich vom Darm in die Gallenblase. 
Von histologischen Läsionen fanden sie Cirrhosis, Hepatatis adipösa 
nodularis und diffusa. In den Fällen, wo Bacillen in der Galle 
sich fanden, constatirten dieselben embryonale Knoten in der Leber, 
welche in den anderen Fällen fehlten. Die gerühmte antibakterische 
Wirkung der Galle haben übrigens die Autoren am Bacillus coli 
communis und Staphylokokkus aureus ohne Erfolg probirt. 

Dr. Dur et (Lille) bemerkt,* dass bei rein localisirter Nieren- 
tuberculose die Operation indicirt ist; die primäre Nephrektomie ist 
schwer; dm Nephrotomie hat nicht dieselbe Schwere, umsomehr, als 
man in Zukunft die secundäre Nephrektomie wird ausschliessen 
können. Im Verlaufe einer Nephrektomie kann die Ausschabung 
der käsigen und tuberculösen Herde augenblicklich zur sofortigen 
subkapsulären Nephrektomie führen. Die Operation hat Dur et an 
zwei Patienten auf lumbalem Wege ausgeführt und in einem Falle 
Heilung erhalten, die seit einem Jahre besteht. 

Dr. Debacker (Roubaix) hält die Antisepsis für das beste 
Palliativ und Curativ bei Tuberculose. Der Magen ist als Ein¬ 
verleibungsweg nicht zu empfehlen, weil die Antiseptiea den Eintritt 
der Dyspepsie beschleunigen. Besser ist die subcutane Methode. 
Df back er wendet als Antiseptiea Spartein, Strychninarseniat, 
Eucalyptol, Guaiakol und Zinkchlorür an. 

DDr. Iluchard und Faure-Miller (Paris) wandten sub- 
cutan lOpercentige Kamphorlösungen in sterilisirtem Olivenöl an. 
Jede Injection von 0*1 ist sofort auf 0'25 erhöht worden. Zuletzt 
fügten sie Guaiakol hinzu. Die Injectionen sind schmerzlos, hinter- 
lassen nur ein Gefühl von Taubheit, keine Schorfe oder Abscesse. 
Die Wirkungen sind Rückkehr des Schlafes, Auf hören der Schweisse, 
Rückkehr des Appetits, Besserung der Verdauung und Wieder¬ 
herstellung des Allgemeinzustandes. Die Toleranz der Patienten 
dauert acht Tage. Dann bekommen sie Kamphorgeschmack im 
Munde, und man muss zwei Tage das Medicament aussetzen. Die 


Autoren konnten so das Morphium vollkommen entbehren. Sie 
glauben den tuberculösen Boden durch die Injectionen verändert 
zu haben. (D. M.-Z.) _____ 


Revue. 


Ueber den Nachweis des Typbusbacillus. 

Ausgehend\von der bekannten Thatsache, dass der Typhus¬ 
bacillus auch auf sauren Nährböden gedeiht Und dass er auch in 
saurer Gelatine, die mit Methylviolett ziemlich stark gefärbt ist, 
charakteristisch wächst, gelang es Prof. Uffelmann in Rostock 
(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 35), in der Cultivirung des Typhus¬ 
bacillus in saurer, mit Methylviolett blau gefärbter Gelatine eine 
Methode zu finden, welche die Isolirung und den Nachweis des 
genannten Bacillus mit. grosser Sicherheit gestattet. Der Nährboden 
wird in folgender Weise hergestellt: Die gewöhnliche schwach 
alkalische Fleischwasserpepton - Gelatine wird mit so viel Citronen- 
säure versetzt, dass 10 Kubikcentimeter der Gelatine durch TO'O 
Kubikcentimeter einer Lösung von 5*3 Natrium carbonicum in 1000*0 
Wasser genau neutralisirt werden. Dieser Säuregrad ergab sich 
nach vielen Versuchen als der beste. Darauf filtrirt man. erhält 
aber kein ganz klares Filtrat, setzt zu 100 Kubikcentimeter gleich 
2*5 Milligramm Methyl violett, das mit 1 Tropfen Alcohol absolutus 
und 1 Kubikcentimeter Aqua destillata verrieben war, füllt in 
sterile Gläser und erhitzt in strömendem Dampfe einmal 15 Minuten. 
Auf dieser Gelatine wachsen nun ausser dem Typhusbacillus nur 
eine geringe Zahl von Mikroorganismen; erstere aber charaktorisiren 
sich noch besonders dadurch, dass die Blaufärbung der Colonien 
von Tag zu Tag intensiver wird und dass sie deutlich eine feine 
Granulirung erkennen lassen. Die weitaus grösste Menge der 
Bakterien des zu untersuchenden Mediums wird also auf diese 
Weise ausgeschaltet und diejenigen, welche man sucht, sind wegen 
ihrer charakteristischen Färbung leicht zu erkennen. Die Nährgelatine 
muss vor weiteren Versuchen stets darauf geprüft werden, ob echte 
Typhusbacillen in ihr wachsen; ausserdem genügt die Constatirung 
der sich blau färbenden Colonien noch nicht, sondern es müssen 
letztere noch mit allen anderen Hilfsmitteln als TyphuScolonien 
erwiesen werden. (Züchtung auf sauer reagirenden Kartoffelscheiben, 
Untersuchung im hängenden Tropfen etc.). Aus dem Nichtauftreten 
der blauen granulirten Culturen glaubt Uffelmann mit absoluter 
Sicherheit den Schluss ziehen zu können, dass das untersuchte 
suspecte Material keine echten Typhusbacillen enthielt. Uff e lm an n 
hat seine Methode wiederholt in der Praxis erprobt. Er hat mittelst 
desselben in der letzten Zeit in zwei Fällen Typhusbacillen in 
Wasser nachgewiesen, das aus Orten stammte, in denen Typhus 
ausgebrochen war. 

Ueber gewisse tabetische Erscheinungen bei toxischer 
Amblyopie, 

Bei gewissen Patienten hat Eperon (Sem. möd.) Gelegen¬ 
heit gehabt, die Differentialdiagnose zwischen toxischer Amblyopie 
und einer Neuritis spinalen Ursprungs zu stellen, und hat bei dieser 
Gelegenheit gefunden, dass in gewissen Fällen, in welchen es sich 
offenbar um toxische Amblyopie handelte, Symptome zur Beobachtung 
gelangten, welche mit den bei Tabes dorsualis vollkommen übeFein- 
stimmen. Besonders sind zwei Symptomengruppen häufig beobachtet 
worden: die lancinir enden Schmerzen und das Ver¬ 
schwinden des Pate llarrefle xes. Aber auch ausser¬ 
dem hat Eperon eine Reihe von Symptomen bei diesen Fällen 
zu beobachten Gelegenheit gehabt, welche sonst nur bei der eigent¬ 
lichen Tabes Vorkommen. Aus der Gruppe dieser Symptome, 
welche mit grosser Sorgfalt aus der reichen Erfahrung Eperon’s 
zusammengestellt ist, ergibt sich Folgendes : Untej 65 Fällen von 
toxischer Amblyopie in Folge von Alkohol- oder Tabakmissbraüch 
hat Eperon llmal derartige Symptome beobachtet, und zwar 
reflectorische Pupillenstarre 3mal, Myosis lmal, Abwesenheit oder 
beträchtliches Vermindertsein des Patellarreflexes 9mal, lancinirende 
Schmerzen 6mal, R o m b e r g’s Symptom lmal. Zuweilen waren 
mehrere Symptome gleichzeitig an einem und demselben Patienten 
vorhanden. Mit diesen Beobachtungen schliesst Eperon in Ueber- 
einstimmung mit Arbeiten von Nettleship, Samelson und 
D 6 j 6 r i n e, dass die Pseudotabes in Folge von multipler peripherer 
Neuritis -eine weit häufigere Krankheit ist, als man bisher anzu- 
nehmen geneigt war. Er glaubt ausserdem, dass der Tabakmissbrauch 
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bei diesen Krankheiten eine weit wichtigere Rolle spielt, als bisher 
geglaubt worden ist. Die differentielle Diagnose zwischen toxischer 
Pseudötabes und eigentlicher Tabes ist, abgesehen von der ab¬ 
weichenden Anamnese, besonders auf das Ergebniss der Seh¬ 
prüfung zu gründen. Das Bestehen eines centralen Scotoms ist 
charakteristisch für die toxische Amblyopie, besonders dann, wenn 
das peripherische Gesichtsfeld frei ist; bei Atrophie in Folge von 
wirklicher Tabes findet sich dieses Symptom nur ganz ausnahms¬ 
weise. Uthoff, welcher Hunderte von derartigen Fällen unter¬ 
suchte, fand es bei der Tabes dorsualis nur ein einziges Mal vor. 
Was die Prognose an langt, so ist dieselbe in der grossen Mehrzahl 
von Fällen günstig zu stellen, vorausgesetzt, dass die Krankheit 
noch nicht zu weit vorgeschritten ist und der Patient sich unter 
günstigen hygienischen Bedingungen befindet. Unheilbar sind die¬ 
jenigen Fälle, in denen der Missbrauch bereits sehr veraltet ist 
und wo erst sehr spät die Behandlung beginnt. Dieselbe besteht 
vorzugsweise in der Anwendung -von subcutanen Strychnin-Injec- 
tionen und Anwendung constanter elektrischer Ströme. 


Therapeutica. 


Zur Behandlung des Ileus. 

Die von Kuss maul empfohlenen Magenausspülungen beim 
Ileus bezeichnet Dr. Aufrecht in Magdeburg (Ther. Monatshefte) 
als : eine werthvolle Bereicherung unserer therapeutischen Hilfsmittel, 
doch fehle es seiner Ansicht nach noch an genauen Indicationen, 
in welchen Fällen von Ileus und unter welchen Bedingungen diese 
Methode an gewendet werden soll, da sie sich für alle Fälle keines¬ 
falls eigne. Auf Grund seiner Erfahrungen hat nun Aufrecht 
zwei spe cielle Indicationen für die Anwendung der Magen¬ 
ausspülungen feststellen können: 

. Als die erste und wichtigere bezeichnet er die Auftreibung 
de^,,Magens bei nicht vorhandenem oder plötzlich sistirendem Er¬ 
brechen, welcher Symptomencomplex bei etwa einem Fünftel aller 
Fälle von Ileus vorkommt. Der enorm ausgedehnte Magen ergibt 
einen über eine so grosse Fläche ausgedehnten, tiefen, vollen, bis¬ 
weilen gar nicht mehr tympanitisch klingenden Percussionsschall, 
dass eine Abgrenzung von den Därmen trotz ihrer Ausdehnung 
leicht möglich ist. Eine Verwechslung mit dem ausgedehnten Colon 
transversum könne kaum Vorkommen, weil unter den genannten 
Bedingungen, d. h. bei dem Fehlen oder plötzlichen Sistiren von 
Erbröchen, der gleichmässig tiefe Percussionsschall über dem Colon 
keinen so grossen Flächenraum einnehmen kann, wie über dem 
Magen. Das Aufhören, respective Fehlen des Erbrechens bei gleich¬ 
zeitig erweitertem Magen lässt sich aus einer durch die auf¬ 
getriebenen Däime herbeigeführten, vielleicht nur geringen Ver¬ 
schiebung des Magens erklären, durch welche der Oesophagus gegen 
den Rand des Foramen oesophageum des Zwerchfells gedrängt und 
sein Lumen verlegt wird. Für eine solche Auffassung biete gerade 
die Schlundsondeneinführung und deren Erfolge die beste Handhabe. 
Irgend ein Hinderniss finde die Sonde im Oesophagus nicht, und 
sei sie in den Magen gelangt, dann stürze durch dieselbe sofort 
eine erstaunlich grosse Menge flüssigen Mageninhaltes heraus. Bis¬ 
weilen bedarf es zur Erleichterung des ganzen Krankheitszustandes 
nicht einmal der Ausspülung,, sondern nur der Sondeneinführung, 
weil schon mit der Entleerung des Mageninhaltes das angestrebte 
Ziel erreicht ist. 

Eine weitere Indication für die Magen aus Spülung ist nach 
Aufrecht, das Auftreten fäculenten Erbrechens. Hier könne durch 
wiederholte Reinigung des Magens der abnorme Inhalt entfernt und 
so das längere ^Verweilen 1 von Stoffen vermieden werden, welche 
sowohl örtlich, als auch durch Resorption nachtheilig wirken 
müssten. 

Während also die Schlundsonde nicht bei allen Fällen von 
Ileus indicirt sei, müsse er'nach seinen Erfahrungen. für eine aus¬ 
nahmslose Verwendung des Morphiums plaidiren. A. 
wendet dasselbe nur subcut an an, und erhalten die Patienten 
im Bedarfsfälle drei- bis viermal täglich je 1 bis 3 Centigramm. 
Dadurch werden die Patienten fast ganz schmerzfrei gehalten, womit 
ein sicherer Beweis gegeben sei, dass die Peristaltik in möglichst 
normalen Grenzen gehalten wird. Von der internen Anwendung von 
Opium oder Morphium räth A. ganz ab, weil die Wirkung keine 
prompte sei und man bei vorhandenem Erbrechen nie recht wisse, 
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Wie viel im Körper geblieben ist. Grosse Darmeingiessungen 
hat A. seit langer Zeit aufgegeben. Nur in den allerersten Tagen 
des Bestehens der Krankheit kann man sich überhaupt etwas Nutzen 
davon versprechen. Darmpunctionen hat A. im Jahre 1873 
zweimal vorgenommen, ohne besonderen Erfolg davon gesehen zu 
haben; die punctirte Darmschlinge sank wohl zusammen, eine aus¬ 
giebige Gasentleerung. aber kam nicht zu Stande. Zur Wiederholung 
der Punction in späteren Fällen hat er sich nicht entschliessen 
können, weil er anzunehmen genöthigt war, dass in dem einen 
der beiden Fälle sich ■ erst an die Punction eine Peritonitis an¬ 
geschlossen hatte. 


Die Behandlung der Varicocele und Atonie der Neurastheniker- 

Von dem Gedanken ausgehend, dass die Varicocele zuweilen 
in ursächliche Verbindung mit der Neurasthenie zu bringen sei, 
hat Dr. W i e d e r h o 1 d in Wilhelmshöhe (D. med. Woch. Nr. 37) 
durch combinirte Behandlung’ mittelst Wassers und Elektricität den 
Tonus der erschlafften Gefässwandung der Venen des Samenstranges 
zu heben versucht. Das gelingt sehr gut in folgender Weise: 

Mittelst knopfförmiger Kugelelektrode, die gut mit Zunder und 
Leinen überzogen und mit dem —Pol armirt ist, wird, während 
die Anode oberhalb des Schenkelringes vom Patienten gehalten 
wird, eine faradogalvanische Massage durch Streicheu entlang des 
Samenstranges ausgeführt, etwa 100 Streichungen in der Sitzung. 
Der galvanische Strom wird in Stärke von 1 Milliampere und der 
faradische bis zur deutlichen Fühlbarkeit benützt. Dann wird eine etwa 
fingerlange convex gelegene Elektrode längs des Samenstranges mit 
dem —Pol verbunden aufgesetzt, Anode bleibt wie oben, und nun 
ein faradogalvanischer Strom von gleicher Stärke wie oben zur 
Entwicklung gebracht; nach einer guten Minute schaltet man den 
faradischen Strom aus und lässt eine weitere Minute nur den gal¬ 
vanischen noch durchfliessen, der dann mittelst Rheostat ausgeschaltet 
wird. Vom kalten Wasser wird in Gestalt kühler Halb- und Sitz¬ 
bäder Gebrauch gemacht und ausserdem die Spritzstrahldouche 
entlang dem Samenstrange ganz kurz geführt und ehenso die auf- 
steigende Brause gegen Perineum und Hoden gerichtet. Ein gut 
anliegendes Suspensorium wird endlich tagsüber als mechanisches 
Hilfsmittel zur Verhütung weiterer Ausbildung der Varicocele ge¬ 
tragen. Bei dieser doch allein gegen das örtliche Leiden gerichtete 
Behandlung hat Dr. W i e d e r h o 1 d aus den traurig verzagten 
Neurasthenikern arbeitsfähige, genussfrohe Menschen sich entwickeln 
sehen, und zwar in weitaus kürzerer Zeit, als es sonst bei den 
unseren Heilbestrebungen so sehr viel Hindernisse in den Weg 
legenden Neurasthenikern der Fall ist. 

In ähnlicher Weise, wie bei der Varicocele des Mannes pflegt 
Dr. Wiederhold auch bei constatirtem Ovarialschmorz der weib¬ 
lichen Kranken die Behandlung einzuleiten, und ist so zufrieden 
mit den Resultaten, dass er nicht ansteht, diese Methode zu 
empfehlen. Auf das empfindliche Ovarium wird eine etwa hand¬ 
tellergrosse, mit Zunder und Leinen überzogene Elektrode -f- Pol 
aufgesetzt und ziemlich stark eingedrückt, der — Pol als indifferent 
auf den Rücken, etwa dem + Pol gegenüber. Dann wird ein 
schwach fühlbarer, faradogalvanischer Strom, letzterer in Stärke 
von Milliampere, ersterer in eben fühlbarer Stärke 1 Minute 
lang durch diese Körperpartie geschickt, sodann der Inductions- 
strom ausgeschaltet und der galvanische noch 1 Minute allein zur 
Einwirkung gebracht, Ausschleichen mittelst Rheostat. Ausserdem 
werden die meist auch empfindlichen Stellen der Wirbelsäule im 
Kreuz und zwischen den Schultern, Anode auf schmerzhaftem Punkte, 
Kathode Epigastrium, behandelt, und laue, allmälig kühler werdende 
Halbbäder, Priessnitzbinde, manuelle und elektrische Massage des 
Unterleibes vorgenommen. Wiederhold glaubt, dass diese 
manuelle Massage, geschickt ausgeführt, hervorragend mit an den 
Erfolgen betheiligt ist, die gewisse routinirte Special-Heilkünstler 
der Massage bei den verschiedenen nervösen Störungen der Damen 
erzielt haben. 


Zur Behandlung der diphtheritischen Conjunctivitis durch 
Citronensaft. 

Der Citronensaft wurde bekanntlich schon vielfach von älteren 
Aerzten gegen Angina diphtheritica in Verwendung gebracht; nun 
hat A b a d u 1 (Allg. Med. Centr.-Ztg.) bei diphtheritischer Conjunc¬ 
tivitis durch Aetzungen mit Citronensaft angeblich günstige Resultate, 
erzielt. Das Mittel ist, wie die Beobachtungen gezeigt haben, für die 
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Hornhaut vollkommen unschädlich, und er wendet es daher ziemlich 
ausgiebig an. Um Erfolge zu erzielen, muss man nach seinen Er¬ 
mittlungen häufig cauterisiren, alle 5 Stunden und zwar Tag und 
Nacht während des Beginnes der Erkrankung, welche ungefähr 
3 bis 4 Tage dauert, später kann man die Cauterisation in grösseren 
Intervallen fortsetzen, etwa alle 12 Stunden und bei fortgeschrittener 
Heilung in noch weiteren Zwisch enräumen. Abgesehen von dem 
Citronensaft, wird ein anderes Mittel nicht angewendet. Ab ad ul 
konnte sich davon überzeugen, dass diese Behandlung nicht nur in 
rein diphtheritischen Bindehaut-Entzündungen Erfolg hat, sondern 
auch in allen Abarten, den sogenannten diphtheroiden Formen der 
Conjunctivitis. Zuweilen kommt es vor, dass eine Conjunctivitis, 
welche im Anfang alle Charaktere einer eitrigen Entzündung trägt, 
plötzlich einen Umschlag zeigt, indem sie in Folge von Höllenstein- 
Cauterisation einen diphtheritischen Charakter annimmt. In der¬ 
artigen Fällen hat Abadul nach Anwendung des Citronensaftes 
eine schnelle und durchgreifende Besserung gesehen, während nach 
Fortsetzung von Höllensteinbeizungen umfangreiche Zerstörungen 
der Oberfläche der Schleimhaut beobachtet wurden. In denjenigen 
Fällen, in welchen er gleich im Beginn das Mittel anwandte, heilte 
die Krankheit aus, ohne die geringsten Läsionen der Cornea zu 
hinterlassen. Bei denjenigen Patienten, bei denen das Mittel erst 
angewandt wurde, nachdem sich die Höllensteinbehandlung als 
wirkungslos erwiesen hatte, konnte vollkommene Heilung erst erzielt 
werden, nachdem man die bereits gebildeten Cornealgesehwüre 
mittelst galvanischer Cauterisation beseitigt hatte. 


Ausspülen des Magens kleiner Kinder zu therapeutischem Zwecke. 

Troitzky berichtet (Archiv für Kinderheilkunde, Bd. 12.) 
über seine eigenen Beobachtungen bei 120 Magenausspülungen. 
Dieselben wurden nur in frischen Fällen und bei solchen Kindern 
angewandt, welche, obschon mit einem ausgesprochenen Magen- 
Darmkatarrh behaftet, in ihrem Allgemeinbefinden keinen merk¬ 


lichen Verfall zeigten. Von den 64 Kindern, an denen die Aus¬ 
waschungen yorgenommen wurden, gehörten 54 der Abtheiluftg 
des Findelhauses, 10 der Privatpraxis an. Alle Säuglinge wären 
ausschliesslich mit Frauenmilch genährt worden und standen im 
Alter von 2 Wochen bis zu 4 Monaten. Fälle mit Erbrechen alleih 
wurden 30mal, solche mit Erbrechen und geringer Diarrhöe 20, 
das ausgeprägte Bild der acuten Gastroenteritis 14mal Object der 
Behandlung. Bei Gruppe I wurden 50, bei Gruppe II 44, bei 
Gruppe III aber 26 Ausspülungen bis zur Heilung vorgenommen. 
Aus diesen Daten geht hervor, dass das Aus spülen des Magens 
durchschnittlich in 2‘20 Sitzungen bei jedem Kranken erfolgte, und 
dass es sich am wirksamsten bei fieberlosen Functionsstörungen 
des Magen-Darmtractus erwies. Das Auswaschen des Magens ge¬ 
schah durch einen Nölaton’schen Katheter und gläsernen Trichter, 
welcher mit warmem, vorher gut gekochtem Wasser oder noch 
häufiger mit 1*5 bis 2percentigen Lösungen von Natr. benzoieüm 
gefüllt wurde. Meistens wurde das Ausspülen des Magens zweimal 
hintereinander vorgenommen, die Entfernung des etwas trüben 
Mageninhaltes erfolgte durch Umbiegen und Herablässen 'des 
Trichters. Beschwerden, respective beunruhigende Zufälle wurden 
nach der Einführung der Sonde niemals bei den Kindern beobachtet. 
Den Nutzen der Ausspülungen hält Troitzky für unbestreitbar 
bei den oben näher bezeichneten Formen von Magen-Darm¬ 
erkrankungen. Den wesentlichen Grund für die abweichende 
Meinung einzelner Beobachter bezüglich der günstigen Wirkung der 
Magenausspülungen sieht Troitzky in dem Umstande, dass sehr 
oft im Anfänge der Erkrankung functionelle Verdauungsstörungen 
von katarrhalischen schwer zu differenziren sind, und 'demnach in 
sehr verschiedenartigen Affectionen dieselbe therapeutische Procedut 
zur Anwendung gebracht wird. Je kürzer die Zeit seit der Erkran¬ 
kung, umso schneller und deutlicher tritt die Wirkung der 
Magenausspülungen in die Erscheinung. 


Feuilleto n. 


Karl Wedl. 

Die Reihe illustrer Träger der so glorreichen Configuration, 
die unter dem Signum „Wiener Schule“ in der Geschichte der 
Medizin allezeit Gegenstand traditioneller Verehrung bleiben wird, 
hat sich neuerdings gelichtet durch den Hingang Karl Wed l’s. 
Eine prunkl ose, aber arbeitsreiche Thätigkeit von jahrzehntelanger 
Dauer ist am 21. d. M. durch das Hinscheiden des greisen Ge¬ 
lehrten endgiltig zum Abschlüsse gelangt, ein Muster von Arbeits¬ 
kraft und Arbeitslust aus dem Bereiche directer Beobachtung in 
das der Erinnerung entrückt worden. 

Karl W. Wedl wurde am 14. October 1815 in Wien ge¬ 
boren, wo er auch seine medizinischen Studien absolvirte und den 
medizinischen Doctorgrad im Jahre 1841 erlangte. Er widmete 

sich anfangs der ärztlichen Praxis, die er in Ischl und Salzburg 

ausübte, bis er im Jahre 1844 eine Reise nach Frankreich und 
England unternahm. Dort erwachte in ihm das Interesse für die 
mikroskopische Durchforschung des menschlichen Organismus und 
der Gewebselemente, deren neue, jetzt so ausgefahrene Bahnen, 
damals durch die grundlegenden Arbeiten B i c h a t’s geschaffen, 
durch die Forschungen von Männern, wie Joh. Müller, Pur¬ 
kinje, Addison, Beale und ihrer Schüler u. A, ihre Er¬ 
weiterung fanden. 

Nach Wien zurückgekehrt, widmete sich Wedl selbst dem 
Ausbaue der Histologie und in rascher Folge erschien Arbeit auf 
Arbeit, deren jede frei von speculativem Beiwerk, nüchtern und 

trocken als werthvolle Erweiterung der Wissenschaft begrüsst 

werden musste. 

Während ein Theil der Histologen der Erforschung und Er¬ 
örterung der physiologischen Seite der Zelllehre nachging, wandte 
sich W e d 1 vornehmlich der pathologischen Seite derselben zu, wohl 
beeinflusst durch Meister Rokitansky, der den Werth der 
jungen Wissenschaft, der Histologie, anerkennend, auch das Talent 
ihres Wiener Jüngers zu schätzen und zu fördern wusste. So wurde 
Wedl 1843 Privatdocent, 1853 ausserordentlicher und bald darauf 
ordentlicher Professor der Histologie an der Wiener Universität, 
der er noch kurz vor seinem durch Erreichung des 70. Lebensjahres 
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bedingten Scheiden von der Lehrthätigkeit im Jahre 1883 als Rector 
Vorstand. 

Wenn auch Wedl’s Namen nicht so sehr in den Vordergrund 
trat als der so mancher seiner berühmten Collegen, der Mangel an 
Leistungen — an vollwerthigen Leistungen — trug sicher nicht 
Schuld daran. 

Die medizinischen Zeitschriften, die Vierteljahrschrift’ für 
praktische Heilkunde, die Sitzungsberichte der Wiener Akademie der 
Wissenschaften bekunden Wedl’s unerschöpfliche Arbeitskraft, da 
finden wir an grösseren Mittheilungen: Ueber die Hämatozo en. — 
Ueber die traubenförmigen Gallengangdrüsen. — Ueber einen im 
Zahnbein und Knochen keimenden Pilz. — Anatomische Beobach¬ 
tungen über Trematoden. — Ueber ein in dem Magen der Kinder 
vorkommetfdes Epiphyt. — Helminthologisehe Notizen. — Zur Ovo- 
logie und Embryologie der Helminthen. — Ueber das Herz von 
Menopon pallidum. — Ueber das Nervensystem der Nematoden. — 
Charakteristik mehrerer grösstentheils neuer Tänien. — Ueber die 
Mundwerkzeuge der Nematoden. — Ueber das Pentastom .einer 
Löwin. — Ueber die Bedeutung der in den Schälen von manchen 
Acephalenund Gasteropoden vorkommende Canäle. — mit F. Müller, 
Beiträge zur Anatomie des zweibuckligen Kameels. — Ueber Capillar- 
gefässsysteme von Gasteropoden. — Histologische Mittheilungen: 
Zur Anatomie der Milz. — Ueber die Lymphgefässe der Leber- 
kapsel. — Ueber die Lymphgefässe des Herzens. — Ueber die Ein¬ 
wirkung der Pyrogallussäure auf die rothen Blutkörperchen und 
noch eine lange Reihe — zu gross, um sie hier; weiter aufzuzählen 
— von kleineren und grösseren Monographien, aus denen hier nur 
die „Beiträge zur P a t h o 1 o g i e d e r B1 u t g e f ä s s e“ • hervor¬ 
gehoben seien, die in drei Abtheilungen eine Fülle von Beobach¬ 
tungen vorführen ; auf die eine kommende Generation noch oft 
zurückzukommen haben wird. 

Dann noch die grösseren Werke: zunächst seine „Grund¬ 
züge der pathologischen H i s t o 1 ö g i e“ (Wien 1854), 
die noch im Sinn.e der älteren rein descriptiven Naturgeschichte 
gehalten, dies auch äusserlich durch Eintheilung der pathologischen 
Erscheinungen in sechs Familien (1. anorganische Bildungen; 
2. Atrophien, Involutionen; 3. Hypertrophien; 4. Exsudationen ; 
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grundlegendes Werk über „Pathologie der Zähne" mit, 
besonderer Berücksichtigung auf Anatomie und Physiologie be¬ 
arbeitet" (Leipzig 1870). 

Die histologische Bichtung W e dl’s, die sich vielleicht kurz 
als die der topographischen Beschreibung der pathologischen 
Structurformen charakterisiren Hesse, führte zur Ermöglichung des 
Ausbaues einer Beihe von Specialfächern, wie der Ophthalmologie, 

. Dermatologie, die gerade in Wien einen so mächtigen Aufschwung 
nahmen, auf streng wissenschaftlicher Basis. Die warme und that- 
kräftige Unterstützung, die Wedl diesen Disciplinen lieh, ist eines 
seiner hervorragenden Verdienste, das sein Wirken dem Verständnisse 
des Praktikers näher bringt. Ihr verdanken unter Anderem Stell- 
wag’s „Atlas der pathologischen Histologie des Auges", Bock’s 
„Die pathologische Anatomie des Auges“, ferner eine Beihe von 
dermatologischen Werken und Monographien ihre Entstehung. 

Wed l’s Wirken hat — täuschen wir uns darüber nicht — 
von Seite der ärztlichen Welt nicht die volle Würdigung und äussere 
Anerkennung gefunden, die er mehr denn manch Anderer verdiente. 
Schlicht v und einfach in seinem Wesen,, wie bei seinem Schaffen, 
hat (r Befriedigung aus der steten Arbeit geschöpft, unbeirrt von 
dem'Streben nach lautem Beifalle Aussenstehender. 

Nahezu unberührt durch den Zahn der Zeit werden sich die 
Bausteine, die er zusammen getragen, für den Ausbau der Wissen¬ 
schaft kommenden Generationen erhalten und eine spätere Zeit 
wird manchen werthvollen Fund auszügraben haben aus den hinter- 
lassenen Werken des Mannes, den sie heute zur letzten Buhe be¬ 
statten, und dessen Tod wir alle beklagen — Karl W e d l’s. 

Wien, den 23. Septemher 1891. Dr . B . 


giejenigen <gerren gränußieranten, deren Abonnement 
JKgf* Ende dieses Monats erlischt, werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Die Administration der „ Wiener Med. Biätter (( . 


Notizen. 

Wien, *23. September 1391. 

— Das Ereigniss der Woche bilden die Verhandlungen der 
64. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, die am 
21. d. M. in Halle feierlichst eröffnet wurde. In der ersten all¬ 
gemeinen Sitzung fesselte unser gefeierter Kliniker, Höfrath Professor 
Nothnagel mit seinem' mit wärmsten Beifall aufgenommenen 
Vortrage über die Grenzen der Heilkunst, die Aufmerksamkeit der 
Versammlung. Indem wir diesen Vortrag an der Spitze unseres 
Blattes wiedergeben, bleibt eine eingehendere Berichterstattung über 
die Eröffnungssitzung und den Verlauf der diesjährigen Natur¬ 
forscherversammlung den nächsten Nummern dieser Zeitschrift 
Vorbehalten. 

—c Mit der Leitung der Klinik des Prof. Schauta, der 
bekanntlich einem Bufc nach Wien an Stelle weil. Hofrath Braun- 
Fern w a 1 d folgt, wurde provisorisch Dr. Bosthorn, derzeit 
Assistent an der Klinik des Prof. Chrobak, Docent der Geburts¬ 
hilfe und Gynäkologie an der Wiener Universität betraut. — 
Dr. C. Kuffner hat sich als Privatdocent für allgemeine und 
sp'ecielle, sowie für forensische Psychiatrie an der czechischen Uni¬ 
versität in Prag habilitirt. 

— In Budapest wurde in festlicher Weise am 15. d. M. das 
Universitätsjahr eröffnet. Der zurückgetretene Beetor magnificus 
Prof. Wilhelm Schulek skizzirte die Geschichte des abgelaufenen 
Schuljahres ; wir entnehmen derselben folgende statistische Daten : 
Vorträge wurden im verflossenen Schuljahre gehalten von 75 ordent¬ 
lichen, -~20 ausserordentlichen, 7 stellvertretenden Professoren, 
8,9 Docenten und 4 Lehrern. Die Zahl der Hörer betrug im ersten 
Semester .3589, im zweiten 3300; promovirt wurden 478 Candidaten. 
An Collegien'geld sind fl. 179.665 eingeflossen; an Stipendien 
wurden fl. 96.324 ausgefolgt. Die im Schosse der Universität be¬ 
stehenden Vereine verfügen über ein Vermögen von fl. 120.600. Die 
sachlichen und Personalausgaben der Universität betrugen fl. 712.727, 
hiezu trug der Universitätsfonds fl. 219.657 bei. Darauf hielt der 
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neugewählte Beetor Dr. Baron Boland E ö t v ö s eine längere gehalt 
volle Ansprache, in welcher er sich hauptsächlich mit der Bolle 
befasste, welche der Universität in der Pflege der Wissenschaften 
zufalle. „Wenn wir ernstlich wollen“, führte der geistvolle Bedner 
aus, „dass auch die ungarische Universität eine Schule der Wissen¬ 
schaft sei, so müssen wir mehr thun für die ungarischen Gelehrten. .. 
Vermehren, vielleicht gar verdoppeln wir die Zahl der Professoren 
an unserer Universität. Können wir es erwarten, dass unsere be¬ 
sonders talentirten Jünglinge ohne Bedenken die Professorenlaufbahn 
betreten sollen, auf welcher für ein Vorwärtskommen so wenig zu 
hoffen ist, wie in der Lotterie, bei welcher die Gewinnnummern so 
selten sind?.. . . Insolange als die Bearbeiter eines wissenschaft¬ 
lichen’ Faches in unserem Vaterlande nur auf drei oder vier Stellen 
rechnen können, die ihnen die materielle oder wissenschaftliche 
Existenz einigermassen sichern, so lange kann wissenschaftliches 
Leben bei uns nicht kräftig pulsiren, so lange wird die Wissen¬ 
schaft eine fremde Macht unter uns bleiben“ . . . 

— Ueber Einschreiten des Besitzers eines Impfinstituts fand 
sich die niederösterreichische Statthalterei bestimmt, zu gestatten, 
unter commissioneller Controlo Versuche mit der Impfung von Ziegen 
auszuführen, jedoch unter der Bedingung, dass diese Lymphe nur 
dann Verwendung beim Menschen finden dürfe, wenn nach der 
Schlachtung eines zur Lymphe-Erzeugung verwendeten Thieres die 
ausgeführte anatomische und bakteriologische Untersuchung die 
vollständige Gesundheit des betreffenden Thieres erwiesen hat. Die 
commissioneile Controle dieser Versuche wurde den Sanitätsräthen 
Prof. Df. Leopold Os er und Director Ernst Braun, dann dem 
niederösterreichischen Landes-Thierarzte Karl Umlauf übertragen. 

— Ein Theilnohmer an dem Londoner internationalen Congress 
für Hygiene und Demographie, Dr. Oglo, machte über die Wechsel¬ 
beziehungen von Berufsthätigkeit und Vitalität interessante und 
mancherlei, die landläufigsten Anschauungen berichtigende Angaben. 
Wie man weiss, gehört es zu den Lieblingsbehauptungen der Social¬ 
demokratie, gerade den ungelernten Handarbeiter als das am meisten 
ausgebeutete, unter den heutigen Verhältnissen der gesellschaftlichen 
Organisation am härtesten leidende, geplagteste Geschöpf hinzustellen. 
Ueber die „Opfer vom Schlachtfelde der modernen Arbeitsbetriebe" 
werden, von den berufsmässigen Hetzblättern in Deutschland 
wenigstens, fortlaufende Listen geführt, deren Eintragungen auf den 
Leser den Eindruck hervorrufen sollen, als seien der Handarbeiter 
und seine Kameraden zu nichts Anderem da, als ihre gesunden 
Gliedmassen, ja selbst ihr Leben für eine herzlose Ausbeutungs¬ 
praxis zu Markte zu tragen. Die Mittheilungen Dr. 0 g 1 e’s nun, 
welche auf das statistische Material der jüngsten englischen Volks¬ 
zählung gestützt sind, führen den Nachweis, dass körperliche Arbeit, 
selbst solche angreifendster und andauerndster Art, den mensch¬ 
lichen Organismus nicht entfernt so intensiv angreift und abnützt 
als abgespannte Geistesthätigkeit. Ja, er erklärt, dass körperliche 
Arbeit, selbst wenn sie bis zur äussersten Grenze der täglichen 
Leistungsfähigkeit fortgesetzt wird, an und für sich positiv gesund¬ 
heitsfördernd wirkt, vorausgesetzt, dass sie nicht in einer verpesteten 
Atmosphäre oder unter besonders exponirten äusseren Verhältnissen 
geleistet wird. Wenn erwiesenermassen der Staub aller Art als der 
schlimmste Feind der Arbeiter bezeichnet werden darf, so scheint 
doch für den Kohlenstaub in den Bergwerken eine Ausnahme zu¬ 
gelassen werden zu müssen, wenigstens ergibt die Statistik der 
englischen Kohlengrubenarbeit, dass — von den dem Betriebe 
eigenen Gefahren schlagender Wetter u. dgl. abgesehen — die 
Arbeit in den Bergwerken nicht gesundheitsschädlicher ist, als die 
von jeher für das hygienische Ideal angesehene landwirtschaftliche 
Arbeit. Ferner betonte Dr. Ogle, dass Niemand schwerer und 
länger zu arbeiten habe, als der Hochseefischer ; dennoch bewirke 
der Umstand, dass dieser Beruf nicht mit dem Todfeind der Arbeit 
in geschlossenen Bäumen, dem Staube, zu kämpfen habe, dass die 
Sterblichkeitsziffer im Fischereigewerbe, unter Einrechuung der Un¬ 
fälle auf hoher See, hinter dem Percentsatze einer ganzen Reihe von 
industriellen Betrieben zurückstehe. Wenn aber der Staub, schlechte 
Gase, giftige Substanzen, verbunden mit gesundheits- und vorschrifts¬ 
widrigem Verhalten, unmässigem Trinken etc. ständige Quellen 
der Krankheit und Sterblichkeit unter den Handarbeitern bilden, so 
stellt Dr. Ogle dem gegenüber die statistisch erhärtete Thatsache, 
wie ungleich aufreibender das Uebermass geistiger Thätigkeit, was 
bei den höherstehenden Classen mehr und mehr zur Regel wird, 
auf den Gesundheitszustand der letzteren wirkt, wie unter ihnen 
Nerven- und Geisteskrankheiten zehnmal grössere Verwüstungen 
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anrichten, als auf Rechnung der Berufstkätigkeiten des ungelernten 
Handarbeiters zu setzen ist. Mit anderen Worten, wenn von einer 
übeimassigen Inanspruchnahme der Arbeitskraft unter den heutigen 
Verhältnissen überhaupt geredet werden kann, so trifft dies wohl 
auf die höheren Stände, keineswegs aber auf die breiten Schichten 
des Volkes zu, obwohl es gerade die letzteren sind, nach deren 
Wünschen die tägliche Arbeitszeit gar nicht niedrig genug bemessen 
werden kann. 

— Der II. Congress der Deutschen dermatologischen Gesell¬ 
schaft wurde unter ziemlich zahlreicher Betheiligung seitens der 
deutschen und österreichischen Dermatologen und Syphilidologen 
am 17. d. M. in Leipzig eröffnet. Der Vorsitzende Prof. Lipp 
(Graz) kam in seiner Begrüssungsrede gelegentlich der Besprechung 
der Entwicklung der Dermatologie in den letzten Jahren auch auf 
die medizinische Studienreform in Oesterreich zu sprechen; er er¬ 
wähnte der Gutachten, welche in dieser Beziehung von den berufenen 
Orgam-n abverlangt wurden; dieselben seien fast alle darin über¬ 
einstimmend, dass die Dermatologie und Syphilidologie als obligate * 
Fächer zu betrachten und als Prüfungsgegenstände in die Rigorosen 
aufzunehmen seien. Redner glaubt nun versichern zu können, dass 
zweifellos in diesem Sinne auch die definitive Entscheidung fallen 
werde. Mit einer Discussion „Ueber die Behandlung der tuber- 
culösen Haut- und Schleimhautaffectionen mit Tubereulin“, welche 
von] Kaposi eingeleitet wurde, begann der Congress seine Ver¬ 
handlungen. 

— Unter dem Vorsitze Prof. J o 11 y’s (Berlin) hatten sich 
in vergangener Woche in der elektromedizinischen Abtheilung der 
Frankfurter elektrischen Ausstellung die Herren Prof. Bruns, 
Prof. K u 1 e n b u r g, Dr. H <* i n r i c b, Dr. L a q u e r, Dr. R e m a lc, 
Prüf. S'tinzing behufs Prüfung der dafür angemeldeten elektro- 
nmdizinischen Apparate und Instrumente versammelt. Die zu prü¬ 
fenden Gegenstände wurden eingehend besichtigt und tkeilweise an 
Pwsonen demonstrirt. Das Ergebniss dieser Prüfung wird in dem 
von der Prüfungs-Commission herauszugebenden Bericht der Oeffent- 
lichkeit übergeben werden. 

— Vor der Glatzer Strafkammer gelangte in dor Berufungs¬ 
instanz das gegen einen Chemiker wegen Körperverletzung durch 
Hypnotisiren zu 450 Mark Geldstrafe verurth eilen de Erkenntniss 
des Schöffengerichts zur Verhandlung. S. batte eine 20jährige 
Arbeiterin & Tage hindurch, an einzelnen Tagen sogar viermal, 
hypnotisirt, wodurch dieselbe erkrankte und dann in Tobsucht 
verfiel. Nach dem Gutachten des Medizinal-Collegiums war die 
Krankheit durch hochgradige Nervenerregung in Folge der Hypnoti- 
sirumr verursacht worden, und der Gerichtshof war der Ansicht, 
dass der Angeklagte durch das häufige und in so kurzen Zwischen¬ 
räumen vorgenommene Hypnotisiren fahrlässig gehandelt habe. 
Es wurde deshalb das erste Urtheil unter Verwerfung dor Berufung 
bestätigt. 

-- ln diesen Tagen ist in Mailand ein von der Gesellschaft 
\om Rothen Kreuze in’s Leben gerufenes Unternehmen zum ersten 
Male in Action getreten. Es handelt sich um schwimmende Hospitäler, 
v.elcbe bei Kriegszeiten den Transport von verwundeten und kranken 
Soldaten auf Seen und Flüssen bewerkstelligen sollen. Das erste 
derartige, aus drei grossen Booten bestehende schwimmende Hospital 
hat dieser Tage eine Probefahrt auf dem Lago Maggiore unter¬ 
nommen und ist von dort auf dem Naviglio bis Mailand gekommen, 
von wo es seine Fahrt auf den oberitalieniscben Flüssen fortsetzen 
wird. Die drei Boote, von der Grösse der gewöhnlichen Boote für 
den Kohlentransport auf den Flüssen, enthalten bequem eingerichtete 
Schlafkabinen mit tragbaren Betten für 30 Kranke, eines der Boote 
enthält, eine vollständig eingerichtete Apotheke, eine Speisekammer 
und eine grosse Küche. Die Mannschaft bestellt aus 3 Officieren, 
fj Soldaten und 0 Gehilfen, die letzteren Mitglieder des Vereines 
„Pro Patria“. Dieser ersten kleinen Flotte werden bald andere 
folgen. Die Boote sind ganz aus Holz gebaut, werden durch zwei 
mächtige Ruder bewegt und sind wasserdicht bedeckt. 

— Die. Mekkapilger aus Bosnien und der Herzegowina sind 
aut der Heimreise, in befriedigendem Gesundheitszustände inKlazomene 
angekornmen. Ihre Rückkehr erfolgt über Constantinopel. An Stelle 
des Dr. Makane c, welcher alsbald nach seiner Ankunft in Djeddah 
— angeblich an Typhus — gestorben ist, wurde Dr. Karl ins ki 
von der Landesregierung denselben entgegengeschickt und überwacht 
deren Gesundheitszustand. Im Quarantainelager zu Tor konnte sich 
Dr. K a r 1 i n 4 k i von dem Vorhandensein der Cholera nicht über¬ 
zeugen, die als Cholerafälle bezeichneten Erkrankungen stellten sich 


als Dysenterie heraus. Im Allgemeinen ist der Gesün dheitszustand 
der Pilger überhaupt ein nicht unbefriedigender und sind die vor- 
gekommenen Todesfälle vielfach nur Folgen der Entbehrungen und 
Leiden, welche die Pilger zu erdulden hatten. Die k, k. Seebehörde 
in Triest hat über Auftrag des k. k. Handel sministeriumsmit Rück¬ 
sicht auf das Erlöschen der Cholera in Massauah die gegen. Pro¬ 
venienzen aus Massauah und aus Egypten angeordneten Vorsrchts- 
massregeln ausser Kraft gesetzt und werden Schiffe aus Egypten 
und aus Massauah zum freien Verkehr zugelassen, wenn deren Ver¬ 
hältnisse vollkommen normale sind. Auf Provenienzen aus den 
anderen Häfen des Rothen Meeres finden jedoch die' verfügten 
Massnahmen auch noch fernerhin Anwendung. 

— Eine zweckmässige Verfügung ist im Herzogthum Sachsen- 
Meiningen zur Verhütung von Missgriffen bei Arzneimitteln erlassen 
worden ; es sollen die zum inneren Gebrauch verordneteu flüssigen 
Arzneien nur in runden Gläsern mit Zetteln von weisser Grund¬ 
farbe, die zum äusseren Gebrauch verordneten flüssigen Arzneien 
dagegen nur in sechseckigen Gläsern, an welchen drei nebeneinander 
liegende Flächen glatt und die übrigen mit Längsrippen versehen 
sind, mit Zetteln von rother Grundfarbe abgegeben werden dürfen. 
Diese Bestimmung tritt am 1. Januar 1892 in Kraft. 

— Nach dem Journal Officiel haben die medizinischen Facultäten 
in Frankreich im letzten Jahre eingenommen: Francs 759.455, und 
zwar Paris 321.317, Bordeaux 56.039,..Lille 117.269, Lyon 108.612, 
Montpellier 82.211, Nancy 74.007. — Die Ausgaben betrugen ins : 
gesammt: Francs 716.184,. und zwar Paris 306.127, Bordeaux 
53.932, Lille 113.030, Lyon 1D1.360, Montpellier 81-413 und 
Nancy 70.322, so dass ein Ueberschuss von Francs 43.171 resultirte. 

— Wie aus Dorpat gemeldet wird, fährt die russische 
Regierung fort, die deutschen Elemente aus dem Lehrkörper der 
Dorpater Hochschule zu entfernen und an ihre Stelle Gelehrte 
russischer Abkunft zu setzen. Sb ist, wie bereits berichtet, der 
Lehrstuhl der Psychiatrie, den zuletzt Kraepelin aus Dresden 
inne hatte, an T s c h i c h, bisher Ordinator an einem Hospital in 
Petersburg, übertragen worden. Ferner ist dem Collegienrath Emil 
Masing, dem zweiten Docenten für Pharmacie, der Lehrvertrag 
gekündigt worden. 

— Wegen wissentlicher Verletzung der Absperrungsmassregeln, 
welche von der zuständigen Behörde zur Verhütung der Weiter- 
Verbreitung einer ansteckenden Krankheit angeordnet worden sind, 
ist- in einem englischen Landstädtcheri neuerdings ein Milchhändler, 
der ein scharlachkrankes Kind im Hause hatte und, trotz mangel¬ 
hafter Isolirung, Milch im Hausiren verkaufte, wie die Lancet meldet, 
mit einer Geldstrafe von 3 Pfd. Sterl. oder 21 Tagen Haft belegt 
worden. Nach englischem Gesetz und der Dairies, Cowsheds und 
Milkshops-Order von 1885 ist es verboten , dass eine Person, die 
vor Kurzem mit einem an einer ansteckenden Krankheit leidenden 
Kranken in Contact gekommen ist, Kühe melkt oder mit Gefässen 
hantirt, die zum Verkauf von Milch bestimmt sind oder in irgend einer 
Weise bei dem Geschäft eines Milchhändlers bezüglich der Be¬ 
schaffung, Vertheilung oder des Verkaufes der Milch thätigen Antheil 
nimmt oder Beihilfe leistet.' 

— Den bisher bekannten Fällen von Vergiftung mit Extr. 
Filicis maris aeth. fügt Dr. Eich vier weitere hinzu, die auf der 
Abtheilung Dr. L e i e h t e n s t e r n’s im Bürgerhospital zu Köln 
beobachtet wurden und von denen einer nach Aufnahme von 27‘6 
Gramm des Extractes unter dem Bilde einer-schweren Strychnin¬ 
vergiftung letal verlief. Eich ist der Ansicht, dass Dosen von 
mehr als 10‘0 des Extractes zu vermeiden seien, und stellt zum 
Schlüsse folgende drei Thesen auf : 1. Ist es ganz und gar unzu¬ 
lässig, dass das Extr. Filicis mar., wie es heute allgemein üblich 
ist, auch fernerhin in den Apotheken als Handverkaufs artikel in 
beliebigen Mengen abgegeben wird; 2. dürfte sich die Aufstellung 
einer legalen Maximaldosis, empfehlen; 3. ist es Pflicht der Lehr¬ 
bücher, der pharmakologischen und medizinischen, dies Vorkommen 
schwerer und letaler Vergiftungsfälle hervorzuheben, als warnendes 
Memento vor Ueberschreitung der im Allgemeinen als ungefährlich 
erprobten Dosen. . 

— In einer der letzten Sitzungen der Acädemie &&S. Sciences 
tbeilte Ch arcot folgendes wichtige Ergebniss der'Forschungen' 
von G a 1 i p p e * und Moreau mit: „Ueber das Vorhandensein 
parasitärer Organismen in erkrankten Krystalllinsen und.über den 
Einfluss, welchen dieselben bei der Pathogenese der Augenaffectionen 
besitzen.“ Von dem Princip ausgehend, dass die Verkalkung patho¬ 
logischer Gewebe auf das Vorhandensein von Mikroben: 1 zurück- 
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zu führen sei, nahmen sie eine Untersuchung vor, ob in den Linsen, 
welche einer Verkalkung unterlagen, und in den Augen, welche 
bereits lange Zeit an Verkalkung erkrankt waren, Mikroorganismen 
sich vorfinden. Sie dehnten zugleich ihre Forschungen auf die¬ 
jenigen Affectionen aus, welche durch Mouches volantes ergriffen 
waren. In' den meisten Fällen fanden sie bei Katarakten der 
Krystalllmse Parasiten vor und sind geneig't, die Ursachen der 
Linsentrübung auf diese Ursache zurückzuführen. Sie trafen auch 
die Parasiten an in denjenigen Kalkconcretionen bei Augen, welche 
schon lange Zeit zu Grunde gegangen waren, und sind auch geneigt, 
die intraoculären Fremdkörper, welche als Mouches volantes be¬ 
zeichnet werden, als Mikroorganismen zu erklären. Für die Therapie 
würde diese Untersuchung, wenn sie sich voll bestätigte, den Erfolg 
haben, dass man bei beginnenden Katarakten und bei sympathischen 
:Ophthalmieen eine antiseptische Heilmethode nothgedrungen an¬ 
wenden müsste. 

— Als Heilmittel für Insectenstiche empfiehlt F e rr y in The 
dietetic Gazette frisch gelassenen Harn. Sobald die Flüssigkeit bis 
zu dem Gifte dringt, hört der Schmerz auf und in sehr kurzer Zeit 
bleibt kaum eine Spur der Wunde. Verfasser hält für den wirk¬ 
samen Bestandtheil im Harne den Harnstoff. Ein Freund desselben 
erzählte ihm seine Erfahrungen über zwei Fälle von Schlangen¬ 
bissen, einer von einer Klapperschlange, der andere von einer 
Natter herrührend. Er behauptete, diese zwei Fälle seien durch 
successives Auflegen der“ in kleine Stückchen zerschnittenen Schlange 
geheilt worden. Bekanntlich besteht der Inhalt der Schlangeneingeweide 
beinahe vollkommen aus rohem Harnstoff, und Verfasser meint, dass 
in beiden Fällen hinreichend von dem letzteren in die Wunden ge¬ 
langt sei, um zum wenigsten theilweise als Antidotum gegen das 
Schlangengift gewirkt zu haben. 

— Ein neues Mittel gegen Schlangenbiss entdeckte Heng el s, 
ein deutscher Arzt in Südafrika, nach der Apoth.-Ztg., in dem Extracte 
von wildwachsender Pinus Picea, welches unter die Haut eingespritzt 
wird. Von 500 von Giftschlangen gebissenen Schwarzen konnten auf 
diese Behandlung hin 487 binnen wenigen Stunden vollständig ge¬ 
heilt werden. Ebenso wirksam erwies sich das Mittel gegen die 
Folgen von Bissen wüthender Thierev 


— Auf der Internationalen mikroskopischen Ausstellung in Ant¬ 
werpen'hat das «hemisch-mikroskopische Laboratorium von Dr. M. und 
Dr. Ad. Jolles in Wien die goldene Medaille für hervorragende Leistungen 
auf dem Gebiete der Mikroskopie und Bakteriologie zuerkanut erhalten. 


(gränumerations-cEjinladung. 


Am i. Ocfober 1891 ein neues SLbonnemtnt 

auj 3ie 

„ Wiener Medizinischen glätter“ 

Pränumerationspreise: ©Kit 3 izectez 2>u»en3un<j. 3u*cA 

die «Fo»t vm Snlanoe : 

SanaJcLkricp 8 ft., hal öfä- kziy 4 ff., vieztelj-alitiy 2 ff. 

Zu* 3a» Ölu»fan3 : 


Offert-Ausschreibung. 

In Römerstadt (Mähren) ist die Stelle eines Medizinae Doctors als 
Krankencassen-Arzt für die daselbst befindliche Seidenwaareu-Fabrik von 
A. Flemmich’s Söhne zu besetzen. Garantirtes fixes Einkommen fl. 1200 
pro Jahr nebst einträglicher freier Privatpraxis. Oompetenten müssen ver¬ 
heiratet, christlicher Gonfession und deutsch sein und den Sitz in Römer¬ 
stadt haben. — Nähere Auskünfte im Centralhause der Firma in Wien, 
VI., Millergasse 40. 


Fabriks -Arzt. 

Die Unterzeichnete Firma sucht zum möglichst sofortigen Antritt 
einen Doctor der gesammten Heilkunde. Mit der Besetzung dieser 
Stelle ist auch jene der Reichenberger Bierbrauerei uud Malzfabrik 
in Maffersdorf verbunden und ist auch ausserdem bei der dichten 
Bevölkerung eine sehr bedeutende Privatpraxis vorhanden. Offerten 
erbeten bis 15. October d. J. an 

J. Ginskey 

in Maffersdorf. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Auatr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben bei allen i Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Drogllisten Oesterreich-Ungarns.I Martinikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunseh 
franco zugesendet. 

HMHHHHHMMHBBHIHflHflflBMHHflBRBBHBHIiHBMBHRHHBB 

Schmidt'* Jahrbücher 

der in- und ausländischen 

Gesammten Medizin. 

Jährlich 12 Hefte. — Preis 36 Mark. 

Reichhaltigste refcrirende Zeitschrift, bringt ausserdem grosse 
Uebersichten lind Zusammenstellungen wichtiger medizinischen 
Fragen, Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften, voll¬ 
ständige und übersichtliche Bibliographie. 

Die bisher erschienenen 58 Jahrgänge b.lden ein Quellenwerk ersten 
Ranges. Probehefte sind durch alle Buchhandlungen, sowie durch die 
Unterzeichnete Verlagsbuchhan .Jung zu beziehen. 

Leipzig 1891. 

Otto Winand. 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gremütbs- und Nervonkrank© 


Sanaj-ahzi^ 20 ©KazA, kaltyähziy 10 0Ka*A. 

S» wiz 3 tarn deutlich yeochziebene <SL3ze»o« vm3 um genaue 
Eingabe Bet letalen ffloslstation gebeten, 

6$)cw duz ,, CX $i&n>tz a&lättez“. 

I„ ebne klauben £K,t. j. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

1 In die Reserve übersetzt: 

der Regimentsarzt 2. Classe: Dr. Cyrill Kröm dry des Hus.-Reg. 
Nr. 6 unter gleichzeitiger Transferirung zu der Batterie-Division Nr. 11. 
(Aufenthalt: Neutra.) 

In den Ruhestand versetzt: 

der Eegimentsarzt 2. Classe Dr. Ladislaus Kweizev des Corps- 
AiVReg, Nr* 1, als invalid, zu jedem Landsturmdienste ungeeignet. 
(Domicil: Krakau.) 


Oberdöbling, Hirschengasse 71. 

Gold. Diplom | 

Kinder- 

Hygiena-Aus-* Univ. med. Dr. A. Zoltän’s minist, concess. 

I Oeffentl. Kuhpocken-Lymphe-Anstaltl^^^ 

in Ketegyhnza (Com. Bdkes) versendet das ganze Jnbr 
hindurch die frischeste animale Lymphe unter Garantie der 
sicheren Haftung zu den nachstehenden Preisen: 

1 Phiole für * Ms 5 Impflinge. A fl. -.50 ■ 

5 oder mehrere soloher Phiolen.A fl. —.40 

1 Phiole für 90 Impflinge. A fl. 1.50 Bai 

f Phiole für SO Impflinge.fl. 8.50 H 

n 1 Phiole für 100 Impflinge.fl. 4.50 

Emballage und Expedition 15 kr. Emballage und recom- 
mandlrte Zusendung 30 kr. Sämmtlioho Impfuteusilien Cnlrj Mgriaillg 
zum Selbstkostenpreise. Grössore Ordres können sucoessive 
H zu vorgesohriebenen Terminen geliefert werden. Regional-Aus- 

Stellung, 
Ease o g 1889 * 
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I>. der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PR1VAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

’ r W~l<BTL, III., Lieonlxardgrasse 3 *u.. S 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 




r Tinct. ferri albuminat. Richter. ^ 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuininat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch be’jist.igt es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten geru genommen wird, Eisengehalt: 0*5 0 / o - Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird, sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinde - ein und für Erwachsene zwei Theelöffei zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist I. ßez. ur.d Apotheke zum Gold. Kreuz, VII., Mariahilfer¬ 
atrasse 72 in W ien. — Josef v Tö:ök. Apotheke in Budapest. 
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lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoff’schen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
senen in gleich günstiger Weise. Hfl 


w 


I I | allerbSouvte Auszeichnungen a. ErneannnfiftB I (1 r 
^ von Kaisern, Königen, Fürsten eto. * w 1k 

mr Seit vierzig Jahren bewährt, ~Wi 

fort und fort neue Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrnnga-, jr 
mittel aufzuweisen bat. h 

An Herrn Johann Hoff, ^ 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HoiTschen f 5 - 
Malzextraet-Heiluahrnng8-Präparate, kgl, Commissionerath, Besitzer des |L 
k. k. österr. goldenen Verdienstkrenzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 

Souveräne Europas, in r 

Wien, Oraben, Bräun erstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnackerstrasse 65. jipM 
Zn meinem eigenen Hauehaltungsgebrauch, behufs Cur für meine W 
Frau ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextmct- h ' 
Gesundheitsbieres gefälligst zugehen an lassen. 

Br. Quittei, Medicinal-Asseosor nnd Stadtphfsikna. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. A 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass A . 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sche M.ilzextract-Gesnndheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katnerh y 
sehr abgeuommen. Ich ersuche daher höflichst am abermalige Zusendung x 
r n 13 Fl. lamiut Rechnung. Bk 

Dr. Gaus, Geh. SanitätBratb. WjA* 

Wnnder haben das Job. HofTsche Malzoxtract- T 
Cesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosi^ gr 
keit, gethau. — Die Besuch er staunen über mein T 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder ggt 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in wr 
Sambor, Galizien. T 

Concentrirtes Malzeitract and r 

Malzextract-Gesundheitsbier m 

ein (Jnleiiin bei Lung:en*cliwln«l*u«-Iit, Brust-, liuneen-i T 
lliigen- und llalhlet<len, Auszehrung, Frauenkrankheiten» h 
nllen kalarrhalIschen Erkrankungen, krumpf-und keuch- 
husten, Mcrophulose der klnder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch £ 

§ Nachahmung und achte auf die Original- 

Schutzmarke: ßlldniss und Unterschrift des W 
Erfinders Johann Hoff. T 

(8T Unter 2 fl. wird nicht» versendet. WC A 

w Zu baben in nlleu Apotheken Uroguerlen Hr 

7 und gruMsen Ucschäftisn. y 

Johann Hoff, k. 

liiti'i.u-r d«-r M ilzHitract GbHUi dheitn-F .brikat», k. k. Hoflieferant der hIf 
i,i- inten enropäis^ hon So'ir*rä’i-. Berlin und Wien, Stadt, Graben, y r 

BiäuniTHtranBe Nr. 8 b 
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Bei Darmkatarrh u. Cholera infantum 

bewährt sich, wie n>n vielen hervorragenden Aerzten bezeugt wird, 

Loeflund’s peptonisirte Kindermilch in schwierigsten Fällen.’ 

— Preis 1 fl. • '. . " i 

Loeflund’s Milchzwteback Kinder ^vom vierten Monat an eiüe nämentllph' 

auf die Knochenbildung äusaeret günstig wirkende Speise von höchstem Nährwerth; 
sehr leicht verdaulich und einfach zuzubereiton. Preis 90 kr. 

Loeflund’s reine, sterilisirte Alpenmilch chemische Zusätze auf 

i [ 3 condensirt und zuverlässig haltbar; absolut frei von Bakterien und sonstigen 
Krai kbeitserregern. Für Kranke und Kinder jeden Alters. Preis 66 kr. 

Extr. IWIalti „Loeflund“. 

Wir empfehlen den Herren Aerzten unser reines coucentrirt.es Maizextract 
als Diätet cnm bei katarrhalischen Affectionen der Respirations-Organe, wie als Nähr¬ 
präparat. das in kleinem Volumen warthvolle lösliche Nährstoffe -vereinigt. —. Ferner 
dde compeBita : Malzextract mit Eisen, mit Kalk, mit Kalk-Ei86n-Uangan»- 
mit Oleclnin-Elsen, mit Jod-Eisen, mit Pepsin, mit Leherthiran. — Zn liahen 
in allen Apotheken. 

Hauptdepot in Wien, 

Baab’sche Apotheke „zum schwarzen Bären“, Lugeok 3. 

Generaldepot bei G. & R. Fritz, Bräunerstrasse 5, Wien I. 


KALLE & Co., ctei.Fatirf. Biebrich a.Rhein. (ßegrüMet 1863 ) 

m m ein neues Antisepfcicum, geruchlos und nicht 
■ 1 fkfl ft I giftig, ersetzt das Jodoform in allen inedi- 
* zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130, 
ein neues echtes StoiniftClifCiftiVl. 

VI d. R.-P. 51712. 

Salzsaures Ulutinpeptonsubliioat (Bydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sicHerer und 
raseiter Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der fujection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und'D. R.-P.' 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Das leidt-tverdLaulielLste "tNS 


aller ar s e n- und eisenhaltigen Mi n er a 1 w ä s &er. 


Empfohlen von den 
Herren: 



& Mineralwasser 

mmmmm&km bösnien. 


Prof. Dr. E. Albert, 

„ „ pst. Braun, 

„ „ R. Chrotoak, 

„ „ M Kaposi, 

„ „ fl. Paschkis, 

„ „ Gust. Riehl. 


Das Wasser der Guber-Quelle wira mit Erfolg angewendet: 

1. Bei Krankheiten, die anf abnormer Zusammensetzung 


des Blutes beruhen (Anämie, Chlorose). 


2. Bel Schwächezuständen nach erschöpfenden Kranke 


heiten, ferner Malaria, Wechselfieber und den ihnen fol 


genden Kachexien. 

3. Bei Krankheiten des weiblioheii Genitaltractes und deren 


Folgeznständen. 

4. Bei Hautkrankheiten. 

5. Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neubildungen (Lymphöme). 


Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der medizinischen Chemie 
Herrn Hofr. Dr. ERNST LUDWIG vorgenommenen chemischen Analyse 
enthält dieses Wasser in 10.000 Gewichtstheilen : 

Arsenigsäureanhydrld . . 0*061 

Sohwefelsaures Bisenoxydul . . 3*734 

Ausschliessliches Versendungsrecht 

durch die Firma 

Heinrich Mattoni 

FRANZENSBAD. WlEM. KARLSB AD. 


Tuchlauben, Mattoni-Hof. j 

Maximilianstrasse Nr. 5. — Wildpretmarkt Nr. : 5^ 

laattoni & iSiffe, ^uöapcft, 

SnM-CoUi{ 30 kr. „ „ Oesterreich ^ fSLSSt 8 FldSChfifi 


Druck von L. Bergmann ft Oomp. in Wien 
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Donnerstag, den I. Öctober 1891. 


Nr. 40, 




Bureau: 

Stadt, Tuüh tauben 7. 

Sräammttonspreise: 

Hit dkecter Znsendpng durch 
die Post Im Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig-4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr. 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 



Wiener 





Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

L Tuchlauben 7 

oder in <jer k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I„ Graben 21. 


Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 


Hörausgegeben von Dl\ Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
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Mer die Kunst, das menschliche Leben zu 
verlängern. 

V ortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 64. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Halle a. d. S. am 23. September 18.11. 

Von Prof. Dr. WILHELM EBSTEIN in Göttingen. 

Hochgeehrte Versamminngi 

{fern Mfenschltchen Lebeif ge^etztr isif, so* 
weit wie möglich hinansznschieben und zu verlängern, ist das 
Streben der meisten Menschen. Obgleich keinem derselben 
Kummer und Sorge erspart bleiben lind Jeder anerkennt, dass 
dem menschlichen Dasein, insbesondere im Greisenalter, viele 
Mängel anhaften, obgleich es kein vollkommenes Glück auf 
Erden gibt, haben die grossen Schichten des Volkes doch Lust 
am Leben. Nicht nur dem kraftvollen Manne fällt es schwer, 
„von dem süssen Leben, der schönen, freundlichen Gewohnheit 
des Daseins und Wirkens zu scheiden u , auch der Greis freut 
sich in würdiger Müsse seines beschaulichen Daseins, obgleich 
es längst aufgehört hat, ihm den Keiz zu bieten, welchen eine 
thatkräftige Mitwirkung im Kampfe des Lebens gewährt. Der 
Staat aber erfüllt eine seiner wesentlichsten Aufgaben, wenn 
er mit allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln dahin strebt, 
sich ein ausdauerndes, langlebiges Geschlecht zu erziehen. Alle 
Culturstaaten lassen es sich daher angelegen sein, die Lebens¬ 
dauer ihrer Bewohner zu erhöhen, nicht nur weil sie damit den 
Anforderungen der Humanität dienen, sondern weil sie auf diese 
Weise auch in ihrem eigenen wohlverstandenen Interesse handeln. 
Denn ein zähes, den Stürmen des Lebens möglichst lange wider¬ 
stehendes Volk gewährleistet am besten, wie durch sich selbst, 
so auch durch seinen Nachwuchs die Blüthe des Staates. Auch 
die Alten im Staate sind keine müssigen Glieder desselben, 
sondern ihr Beispiel und Vorbild wirken erziehlich, und ihr 
Rath hat zu allen Zeiten als ein unschätzbares Besitzthum der 
Nationen gegolten. So ist es vor Tausenden von Jahren gewesen, 
so ist es auch heute noch und wird es voraussichtlich bleiben, 
sp lange Menschen die Erde bewohnen werden. Es ist dies 
eine Bedingung für den Bestand des Menschengeschlechts. Wehe 
demselben, wenn je der Pessimismus, welcher in den Werken 
so berühmter moderner Philosophen, wie Arthur Schopen¬ 
hauer und Eduard v. H a r t m a n n seinen Ausdruck findet, 
dass „das Leben Leiden und überwiegende Qual sei, dass die 
Welt ungleich mehr Pein als Lust enthält, dass sie die denkbar 
schlechteste sei“, den rothen Faden in der Geschichte der 
Völker bilden sollte. Der Beruf des Arztes, welcher ihm einen 
tiefen Einblick in „diese Welt von Mängeln“ gestattet, welche 
aber trotzdem, um mit dem berühmten Naturforscher, Arzt und 


Dichter Albrecht v. Haller zu reden, „besser ist als ein 
Reich von willenlosen Engeln“, verlangt von ihm, dass er unter 
allen Umständen, ohne zu fragen: warum und weswegen, um 
die Erhaltung des Lebens und der Gesundheit sowohl des ein¬ 
zelnen Individuums als auch der menschlichen Gesellschaft im 
Allgemeinen bestrebt sei. Jeder Arzt kann dafür in grösserem 
oder kleinerem Kreise Erspriessliches leisten. Wenn ich Sie 
bitte, mir heute auf kurze Zeit Ihre Aufmerksamkeit für einige 
Mittheilungen über die* Kunst, das menschliche Leben zu ver¬ 
längern, die sogenannte Makrobiotik —* dieses alte und doch 
ewig neue Thema — zu schenken, so muss ich Sie freilich von 
vornherein um Entschuldigung bitten, dass ich in dieser der 
Pflege der Naturwissenschaften und der wissenschaftlichen Medizin 
obliegenden Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
einen Gegenstand zur Erörterung gewählt habe, welcher lediglich 
eine Kunst betrifft, dereu erfolgreiche Uebung von so und so 
vielen unberechenbaren Zu- und Zwischenfällen abhängt, eine 
Kunst, in welcher in der Regel Diejenigen die Meister zu sein 
pflegen, welche von der Natur mit einer besonderen glücklichen 
Anlage begnadigt sind. 

Bevor ich zur Besprechung meines eigentlichen Themas 
übergehe, muss eine wichtige Vorfrage erörtert werden. Dieselbe 
betrifft die Dauer des menschlichen Lebens. Sie muss natürlich 
bei unseren Bestrebungen, das menschliche Leben zu verlängern, 
den Zielpunkt bilden. Nur auf diose Weise kann das Mögliche 
angestrebt, den extremen, die Ergründung des Richtigen und 
Wahren hemmenden und lähmenden Auffassungen entgegen¬ 
gearbeitet werden. Man hat besonders auch in neuester Zeit 
noch oft den Fehler begangen, die Länge des menschlichen 
Lebens nach der mittleren Lebensdauer zu schätzen. Um die 
letztere festzustellen, hatto man die Zahlen, welche die so 
erhebliche Sterblichkeit in der Kindheit ergibt, mit der schwachen 
Sterblichkeit der Erwachsenen und der wachsenden des vor¬ 
geschrittenen Lebensalters zusammengeworfen. Danach stellt 
sich im civilisirten Europa in allen Berufsarten zusammen- 
genommen gegenwärtig die mittlere Lebensdauer auf 30 bis 
40 Jahre. Jedermann sieht, dass diese Zahlen der Länge des 
menschlichen Lebens nicht entsprechen Um über dieselbe bei 
den einzelnen Völkern ein Ürtheil zu bekommen, muss die 
Lebensdauer in den einzelnen Altersstufen jedes Volkes gesondert 
festgestellt werden. Vor Allem aber sind die Todesfälle im kind¬ 
lichen Lebensalter — deren erschreckend, ja beschämend grosse 
Zahl zu vermindern das Ziel so vieler humanitärer Bestrebungen 
unserer Zeit ist, aber immer grösser werden soll und muss — 
bei der Feststellung der menschlichen Lebensdauer auszuschliessen. 

Die in dieser Richtung angestellten scharfsinnigen Unter¬ 
suchungen von ! Wilhelm L e x i s haben gelehrt, dass in den 
meisten europäischen Staaten zur Zeit die normale Dauer des 
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menschlichen Lehens 70 bis 75 Jahre beträgt. Vergleicht man 
die Todesfälle in den erwachsenen Lebensaltern, so ergibt sich, 
dass die Zahl derselben bis ungefähr zum 50. Lebensjahre eine 
verhältnissmässig sehr geringe ist. Von diesem Zeitpunkte an 
vergrossert sie sich regelmässig. Zwischen 70 und 75 Jahren 
erreicht die absolute Zahl der Todesfälle ihren Höhepunkt, pie 
Unterschiede, welche innerhalb der angegebenen Grenzen in den 
verschiedenen europäischen Staaten bestehen, sind verschieden 
gross, aber nicht erheblich. Im Allgemeinen hat das weibliche 
Geschlecht eine etwas grössere Lebensdauer als das männliche. 
In Frankreich ist dieser Unterschied ein sehr geringfügiger. Ohne 
in mehr Einzelheiten einzugehen, sei hier nur bemerkt, dass 
sich aus den an neun europäischen Nationen in dieser Richtung 
an gestellten Erhebungen ergeben hat, dass im Mittel die meisten 
Todesfälle bei dem männlichen Geschlecht auf das Alter von 
71 Jahren, bei dem weiblichen Geschlecht auf das von 72 Jahren 
und bei beiden Geschlechtern im Mittel auf das Alter von 
71*5 Jahren entfallen. Das männliche Geschlecht soll einen 
etwas grösseren Antheil als das weibliche an den höchsten, 
überhaupt erreichbaren Lebensaltern haben. Nach diesem Zeit¬ 
punkt, wo die absolute Zahl der Todesfälle am grössten ist, 
werden dieselben, indem die Zahl der Ueberlebenden sich mehr 
und mehr erschöpft, natürlich immer seltener, so dass that- 
sächlich sehr wenige Personen Aussicht haben, erst mit 90 Jahren 
zu sterben oder gar eine grössere Lebensdauer zu erreichen. 
Sie werden sich am bequemsten eine Uebersicht über die Resultate 
dieser Forderungen verschaffen, wenn Sie Ihre Aufmerksamkeit 
der vorliegenden graphischen Darstellung zuwenden. Dieselbe 
gibt über die Zahl der Todesfälle Aufschluss, welche in sechs 
verschiedenen europäischen Staaten während der neben den 
Curven angegebenen Zeitabschnitte unter je 100.000 Menschen 
in den verschiedenen Lebensaltern eingetreten sind. Der Ge- 
schlechtsunte rschied ist dabei ausser Betracht gelassen worden. 
Diese graphische Darstellung ist einer Arbeit des italienischen 
Forschers B o d i o entlehnt, welcher Untersuchungen über die 
hygienischen Verhältnisse seines Vaterlandes unter Zugrunde¬ 
legung der L e x i s’schen Forschungen anstellte, welche er ledig¬ 
lich bestätigen konnte. Sie ersehen aus diesen von B o d i o 
entworfenen Curven, welche über die Sterblichkeitsverhältnisse 
Italiens in zwei verschiedenen Zeitabschnitten und die Sterb¬ 
lichkeit in Preussen, Oesterreich, Frankreich, der Schweiz und 
Spanien in je einem Zeitabschnitte Auskunft geben, dass in 
sämmtlichen in Betracht gezogenen Ländern der Verlauf sämmt- 
licher Curven im Grossen und Ganzen ein durchaus überein¬ 
stimmender ist. 

Ich will Sie hier nur speciell auf drei Punkte hinweisen. 
Sie sehen erstens, dass allerwärts die menschliche Sterblichkeit, 
welche im ersten Lebensjahre weitaus die grösste ist, bis zum 
Anfänge des zweiten Jahrzehnts stetig absinkt, wo sie ihr 
Minimum erreicht. Sie ist zur Zeit der Pubertät tatsächlich die 
geringste während des ganzen Lebens. Bodio glaubt die grosse 
Sterblichkeit im frühesten Kindesalter als eine Art Naturnoth- 
wendigkeit ansehen zu müssen. Er bezeichnet sie als eine Aus¬ 
wahl, welche sich im Beginn des Lebens vollzieht, wodurch 
diejenigen Individuen, welche mit einer ausreichenden Lebeus- 
kiaft nicht ausgestattet sind, bereits in den ersten Jahren ihres 
Lebens aus demselben scheiden. Derartige Kinder seien, gleich- 
giltig, an welcher Krankheitsform sie zu Grunde gehen, einem 
frühzeitigen Untergange geweiht. Ich vermag mich, wie Sie 
aus meiner vorhin gemachten Aeusserung ersehen haben werden, 
auf einen dei artig iesignirenden, fatalistischen Standpunkt nicht 
zu stellen, meine aber, dass es kaum gelingen dürfte, durch die 
Beschränkung dieser verheerenden Kindersterblichkeit die Dauer 
des menschlichen Lebens im Allgemeinen zu verlängern, wohl 
aber die Zahl Derer zu ei höhen, welche die normale Lebens¬ 
dauer und etwas mehr als diese erreichen; denn die Erfahrung 
lehrt, dass unter den Langlebigen sich gar nicht Wenige be¬ 
finden, welchen im Kindesalter wegen ihrer zarten und schwäch¬ 
lichen Körperbeschaffenheit eine kurze Lebensdauer vorhergesagt 
wurde. 

Die zweite Thatsache, welche Sie aus den voi liegenden 
Curven von Bodio ersehen wollen, ist die verhältnissmässig 
sehr geringfügige Sterblichkeit, welche sich in allen in Betracht 
gezogenen Ländern von der Zeit der Pubertät bis gegen das 
bO. Lebensjahr hin findet. In der Zeit des Sturmes und Dranges, 
der eifrigsten Arbeit und des emsigsten Schaffens ist die absolute 


Zahl der Todesfälle nichtsdestoweniger am geringstem Erst nach 
dem 50. Lebensjahre pflegt die Zahl derselben stetig in bemerk¬ 
barer Weise zuzunehmen. 

Endlich wollen Sie drittens .— und das interessirt uns 
heute besonders — aus den - graphischen Darstellungen von 
Bodio und aus den bereits hervorgehobeneu, von Wilhelm 
Lexis ermittelten Thatsachen ersehen, dass es in Norwegen 
nicht anders ist, als in Preussen, Oesterreich, der Schweiz, 
Frankreich, Italien und Spanien, und daraus die Ueberzeugung 
gewinnen, dass nach Ausschluss des zartesten Kindesalters wohl 
allerwärts in unserem Erdtheil in Nord-, Süd- und Mitteleuropa 
die grösste Zahl der Todesfälle auf die erste Hälfte des achten 
Jahrzehntes des menschlichen Lebens fällt. Die absteigenden 
Schenkel der Bodio’schen Curven, welche sich an den ange¬ 
gebenen Höhepunkt derselben anschliessen, bestätigen gleich¬ 
falls die Ermittlungen von Wilhelm Lexis. Nur sehr Wenige 
erreichen ein Alter von 90 Jahren. Ist dies auch anderwärts. 
so ? Ist dies immer so gewesen ? Zur Beantwortung der ersten 
dieser Fragen werden weitere Erhebungen nach der von Lexis 
gelehrten und geübten Methode angestellt werden müssen. Dass 
die menschliche Lebensdauer aber vor Jahrtausenden auch in 
anderen Theilen unser es Erdballes etwa ebenso lang war, wie es 
die Ihnen eben vorgeführten neuesten Ergebnisse der Demo¬ 
graphie in den euro päischen Culturländern gezeigt haben, be¬ 
weist uns das biblische Wort: „Unser Leben währet 70 Jahre, 
und wenn es hoch kommt, 80 Jahre.“ 

Wir kennen nunmehr die normale Grenze, welche die 
Natur dem Leben der Menschen gesetzt hat. Dieselbe liegt in 
dem Alter, in welchem die meisten Todesfälle sich ereignen. 
Stirbt der Mensch früher, so ist der Tod ein vorzeitiger. Nicht 
Jeder erreicht die normale Grenze des Lebens, das Leben eDdet 
öfter vor, nur bisweilen nach derselben. 

Die Aufgabe der Makrobiotik ist es demnach, zunächst 
dahin zu streben, dass möglichst viele Menschen das normale 
Lebensziel erreichen, .sodann aber, dass möglichst viele auch 
darüber hinaus, bis zu dem Alter kommen, welches überhaupt 
für die Menschen erreichbar ist. Wir haben gesehen, dass e3 nur 
sehr wenigen Menschen beschieden ist, erst mit 90 Jahren zu 
sterben. Noch höhere Lebensalter kommen so selten vor, dass 
die Fälle sich zählen lassen. In Griechenland, wo verhältniss¬ 
mässig sehr viele so Hochbejahrte vorzukommen scheinen, ent¬ 
fällt nach den letzten mir bekannt gewordenen Erhebungen 
immer nur ein Hundertjähriger auf 324 Verstorbene. Die älteste 
der unter l296Todten dort beobachteten vier mehr als 100 Jahre 
alten Personen war 140 Jahre alt. Ich möchte jedoch keines¬ 
wegs in Abrede stellen, dass gelegentlich einzelne Menschen 
sogar noch einige Jahrzehnte älter werden können. Indessen 
Sind solche Beispiele, welche genügend beglaubigt sind, so 
selten, dass sie als ungewöhnlich anzusehen sind. Bei uns in 
Deutschland kommt auf einige tauseni Gestorbene nur ein m&hr 
als Hundertjähriger. Die Zeiten sind vorüber, wo man wähnte, 
das menschliche Leben durch allerlei specifische, im besten 
Falle indifferente oder wenigstens ungefährliche, häufig jedoch 
gesundheitsschädliche und gewöhnlich schwindelhafte, von Char- 
latanen in gewinnsüchtiger Absicht angepriesene Mittel auf 
mehrere hundert Jahre bringen zu können. Im vorigen Jahr¬ 
hundert fanden derartige Leute, wie St. Germain und Cagliostro, 
noch unter sehr hochgestellten Leuten Anhänger und gläubige 
Seelen. Noch weit schlimmer stand es in dieser Beziehung im 
Alterthum und Mittelalter, wo wir den tollsten derartigen Ver¬ 
irrungen begegnen. Die „Lebenselixire“ finden heute nur noch 
auf Jahrmärkten einen gelegentlichen Vertrieb. Was würde dem 
Menschen auch eine derartige Verlängerung der Lebensdauer 
frommen, wenn sie sieh ermöglichen Hesse? Sollte nicht Jeder, 
der etwa solche Wünsche nach unbegrenzter Dauer seines Lebens 
hegen sollte, durch den ein derartiges Begehren in feiner Weise 
verspottenden alten griechischen Mythus von dem Schicksal 
des Tithonos davon geheilt werden? Sie erinnern sich, hoch¬ 
geehrte Anwesende, der Geschichte dieses bedauernswerthen 
Erdensohnes, weichen sieh die Göttin der Morgenröthe, die un¬ 
sterbliche, in unvergänglicher Jugend prangende, schöne, rosen- 
fingerige Eos zu ihrem Liebling erkoren und für den sie von 
Zeus die Unsterblichkeit, aber, nicht die ewige Jugend erbeten 
hatte. Nachdem Tithonus ein hilfloser, gebrechlicher Greis ge¬ 
worden war, verwandelte ihn die seiner überdrüssig gewordene 
Göttin in eine Cicadu. Fürwahr! ein zu hohes Alter ist ein 
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Danaergeschenk, . welches auch Diejenigen, welche den Leicht¬ 
gläubigen Mittel. anpriesen, um das Leben auf Jahrhunderte 
hinaus zu verlängern, dadurch annehmbar zu machen suchten, 
dass sie gleichzeitig ihren Lebenselixiren und sonstigen Wunder¬ 
mitteln eine verjüngende Kraft zuschrieben. 

Wie es, meine hochgeehrten Anwesenden, heute eine 
anerkannte Thatsaehe ist, dass die Verlängerung des mensch¬ 
lichen Lebens in der Weise, wie man es früher wähnte, 
thatsächlich nicht existirt, so müssen wir auch ohneweiters 
zugeben, dass es keinerlei specifische Mittel gibt, um das 
Greisenalter zu verjüngen. Alt werden ist wie das Sterben der 
Menschen eine Naturnotwendigkeit, gegen welche kein Kraut 
gewachsen ist. Nicht ohne Bedauern kann man es ansehen, 
dass in der allerjüngsten Zeit ein selbst im Greisenalter 
stehender Naturforscher, der auf eine ruhmreiche Vergangenheit 
zurückblickt, an- sich selbst unter dem Einfluss gewisser Sub¬ 
stanzen die Wiederkehr der schwindenden geistigen und 
körperlichen Kräfte beobachtet haben wollte: ein beklagens¬ 
wertes Beispiel eines beleutenden Menschen, der sich selbst 
überlebt hat. Wohl dem Greise, welchem nur so viel von 
körperlicher Leistungsfähigkeit und geistiger Frische erhalten 
bleibt, dass er sich des eigenartigen Zaubers, welcher das 
Greisenalter umgeben kann,, voll und ganz zu erfreuen vermag. 

Wie gelangt der Mensch zu hohem Alter, wodurch ver¬ 
mag er dasselbe für sich lebenswerth und für Andere nutz¬ 
bringend zu gestalten? Erreicht man dies durch eine besondere 
Kunst, und worin besteht sie? d. h. vermögen wir durch 
gewisse Hilfsmittel, beziehungsweise durch welche, das 
menschliche Leben bis zu der normalen Lebensdauer oder gar 
bis zu den äussersten überhaupt möglichen Grenzen zu ver¬ 
längern und in einer entsprechend günstigen Welse zu gestalten? 
Diese Frage kann nur in sehr bedingtem Sinne bejaht werden; 
denn es ist eine wohlbekannte Thatsaehe, dass eine sehr grosse 
Zahl von Langlebigen dieses Ziel erreicht hat, ohne je etwas 
dafür gethan, ohne jemals ärztlichen Bath begehrt zu haben. 
Wir treffen sogar nicht Wenige unter ihnen, welche andauernd 
sich Vieles haben zu Schulden kommen lassen, was mit einer 
sogenannten gesundheitsgemässen Lebensweise nicht überein¬ 
stimmte. Sehr viele Langlebige haben sogar eine Vergangenheit 
hinter sich, welche Ihnen, meine hochgeehrten Anwesenden, 
keineswegs nachahmenswerth erscheinen dürfte. Als ich die 
Krankenabtheilung des Breslauer städtischen Armenhauses 
leitete, hatte ich genügende Gelegenheit, in dieser Beziehung 
lehrreiche Beobachtungen zu machen. Greise und Greisinnen, 
welche auf ein Leben voll Entbehrungen, Sorge und Kummer 
zurückblickten, welche überdies zahllosen gesundheitsschädlichen 
Einflüssen, theils mit, theils ohne ihr Verschulden ausgesetzt 
gewesen waren, gaben mir häufig genug Gelegenheit zu 
Ueberlegungen darüber, ob überhaupt eine nach hygienischen 
Grundsätzen geordnete und geregelte Lebensführung zur Er¬ 
reichung eines hohen Alters beitrage, oder ob dasselbe nicht 
allein einer dauerhaften Constitution, einer von Haus aus 
widerstandsfähigen Beschaffenheit des menschlichen Organismus 
zuzusehreiben sei, und ob nicht, wo diese Vorbedingungen 
nicht erfüllt sind, alle auf die Verlängerung des Lebens ge¬ 
richteten Bemühungen nutzlos seien. Die Zweifel an dem 
Erfolge derselben werden überdies, besonders angesichts der 
Fälle noch lebendiger, wo wir anscheinend ganz gesunde, in 
den glücklichsten, in hygienischer Beziehung durchaus ein¬ 
wurfsfreien Verhältnissen lebende Menschen oft in jäher Weise 
allein an den Mängeln ihres Organismus vorzeitig zu Grunde 
gehen sehen. In der That haben die Meisten, welche über die 
Bedingungen für die Erreichung einer langen Lebensdauer in 
vorurteilsfreier Weise nachgedacht haben, die Ueberzeugung 
gewonnen, dass, dabei eine angeborene, häufig ererbte glücklich 
geartete Beschaffenheit unseres Körpers die erste Stelle ein¬ 
nimmt. Wer von Ihnen kennt nicht solche langlebigen 
Geschlechter? Mit Stolz und einer gewissen-zuversichtlichen 
Hoffnungsfreudigkeit rühmen sich die Glieder derselben der 
langen Lebensdauer, bis zu welcher es ihre Eltern und Vor- 
. eitern gebracht haben. Es gibt in der That eiserne Geschlechter 
mit anscheinend unverwüstlicher Gesundheit, welche allen 
. Stürmen und Gefahren des Lebens erfolgreich widei stehen, bis 
- die Natur am Ende eines längen Lebens schliesslich, wie bei 
allem Vergänglichen, ihr Recht fordert. Sir William Temple, 
der bekannte englische Staatsmann und Philosoph (1628—1699), 


kommt in seiner auch heute noch recht lesenswerthen Abhand¬ 
lung über „Gesundheit und langes Leben“ gleichfalls zu dem 
Schlüsse, dass die Hauptsache dabei die Stärke unserer Race 
oder unserer Geburt sei, so dass die sich freuen mögen, welche 
glücklich geboren sind. Gaudeant bene nati! „Böse Zufälle zu 
bannen und zu beherrschen“, sagt er, „liege ausser unserer 
Macht “ Aber er gibt nichtsdestoweniger Rathschläge, um 
Leben und Gesundheit zu erhalten. Als die besten Hilfsmittel 
empfiehlt er vorsichtige und mässige Anordnung der Lebens¬ 
weise und Leibesübung, wobei alles Uebermass in jeder Be¬ 
ziehung zu vermeiden sei. „In allen Krankheiten des Körpers 
oder Geistes sei es ein Glück, einen geschickten Aizt zu haben!“ 

Wir sehen also, dass Sir William Temple bei aller An¬ 
erkennung der Bedeutung einer „glücklichen Geburt“ für die 
Erreichung eines langen Lebens dennoch bestimmte Lebens¬ 
regeln gibt, deren Befolgung er für werth voll hält. Die Mifc- 
theilungen von Sir William Temple sind von umso grösserem 
Interesse, weil er, obgleich er nicht zu den „glücklich Ge¬ 
borenen“ gehört — denn er entstammt einer Familie, in welcher 
Gicht und Stein heimisch waren — nichtsdestoweniger ein 
Alter von 71 Jahren erreichte. Sehen wir uns die Bedingungen 
etwas genauer an, deren Erfüllung Sir William Temple für 
die Erreichung eines langen Lebens verlangt, womit im Wesent¬ 
lichen übrigens auch die meisten Derer übereinstimmen, welche 
über die Makrobiotik in neuerer Zeit geschrieben haben, so 
finden wir, dass ein sehr wichtiger Theil derselben gänzlich 
ausser unserer Machtvollkommenheit liegt. Denn auch für Sir 
William Temple kommt, und zwar in allererster Reihe, der 
Vorzug in Betracht, welchen alle Diejenigen geniessen, die mit 
einem gesunden, widerstandsfähigen Organismus geboren werden, 
die frei von allen denjenigen Krankheiten oder Krankheits¬ 
anlagen sind, welche von den Eltern auf die Kinder übergehen. 
Das sind die Vorzüge der Geburt der Menschen, welche Sir 
William Temple als „bene nati“, als „glücklich Geborene“ 
bezeichnet, nicht aber die Güter, welche das Leben vergänglich 
zieren, welche Jeder sich selbst erwerben kann, welche weder 
für das Glück des Lebens, noch für eine lange Dauer desselben 
Gewähr leisten; denn Gesundheit und langes Leben sind kein 
Vorrecht der Reichen, obgleich dieselben anscheinend am ehesten 
die Mittel in der Hand haben sollten, sich vor den Beides be¬ 
drohenden Nachtheilen und Gefahren zu schützen. 

Körperlich und geistig gesunde Eltern geben auch die 
beste Bürgschaft für eine gesundheitsgemässe Ernährung und 
Erziehung der Kinder. Habe ich nöthig, Ihnen zu sagen, von 
welcher einschneidenden Wichtigkeit dies für die ganze Zukunft 
des Lebens ist? Bis zu einem gewissen Grade können durch 
eine solche Erziehung mancherlei angeborene Schwächezustände 
und Unvollkommenheiten gebessert, ja ausgeglichen werden. 
Man darf wohl sagen, dass hier bereits die Kunst, das Leben 
zu verlängern, ihren Ausgangspunkt nimmt. Ein wie ver¬ 
schwindend kleiner Bruchtheil der Neugeborenen wird heute 
entsprechend den natürlichen, durch die menschliche Organi¬ 
sation gegebenen Verhältnissen ernährt? Je erfinderischer die 
Menschen in der Erzeugung von Ersatzmitteln in dieser Be¬ 
ziehung werden, umsomehr entfernen sie sich von der Natur. 
Auch in den Ständen, wo alle äusseren Bedingungen günstig 
sind, finden wir nicht nur keine besseren, sondern vielleicht 
noch ungünstigere Verhältnisse. Könnte hier ein Wandel zum 
Besseren geschaffen werden, so würde nicht nur die beschämende 
Kindersterblichkeit vermindert, sondern auch der Erziehung 
eines gesunden Geschlechts in mehrfacher Beziehung Vorschub 
geleistet werden; denn es würden vor Allem diejenigen Krank¬ 
heiten und Krankheitsanlagen, wenn nicht aus der Welt geschafft, 
so doch erheblich vermindert werden, welche nicht nur die 
Hauptursachen der so furchtbaren und bedauernswerthen Sterb¬ 
lichkeit in der zartesten Kindheit sind, sondern die auch bei 
den überlebenden Kindern für das weitere Leben eine wesent¬ 
liche Quelle frühzeitigen Sieehthums und vorzeitigen Todes 
bilden. Ich kann hier nicht weitläufig auf die Mängel der 
leider so verbreiteten und anscheinend immer noch überhand 
nehmenden Ernährungsweisen derjenigen Geschlechter eingehen, 
auf denen die Zukunft der Menschheit und die Weiterentwicklung 
der so mühsam errungenen Cultur beruhen soll. „Fast möchte 
uns“, sagt Erismann sehr richtig, „wenn das lange so fort¬ 
dauert, für diese Cultur etwas bange werden.“ 
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Die Anforderungen, welche eine gesundheitsgemässe, 
physische Erziehung des zartesten Kindesalters stellt, können 
überall da nicht erfüllt werden, wo dasselbe dem mütterlichen 
Einfluss so sehr entzogen wird, wie dies thatsächlich immer 
mehr Unsitte zu werden scheint. Dass auch die geistige, be¬ 
sonders die moralische Entwicklung der Kinder leiden muss, 
wenn ihre Pflege allein unter den Einfluss von Ammen, Pflege¬ 
rinnen und Wärterinnen gestellt wird, ist selbstverständlich. 
Bei der physischen Erziehung kommt besonders in Betracht, 
dass die Kinder schon in sehr früher Jugend daran gewöhnt 
werden, Widerstandsfähigkeit gegen die zahllosen schädlichen 
äusseren Einflüsse sich anzueignen. Wer vermag Alles dieses 
zunächst besser zu leiten, als die Mutter des Kindes? Was 
wirkt auch auf das spätere Kindesalter in allen diesen Bezie¬ 
hungen förderlicher, als dass das Kind in seiner Familie guten 
Rath, Anleitung und Beispiel findet? Wer kann die Kinder, 
ihrer Eigenart Rechnung tragend, schneller oder langsamer an 
die zahlreichen auf sie einwirkenden Schädlichkeiten gewöhnen, 
als der directe Einfluss der Eltern? Diese Abhärtung hat sich 
auf Körper und Geist zu erstrecken. Sie hat u. A. auf Nahrung, 
Kleidung, atmosphärische Einflüsse, weiterhin auf die Erhöhung 
der Arbeitsfähigkeit und Einschränkung der Verweichlichung 
und Genusssucht Rücksicht zu nehmen. Es hat dies seine 
grossen Schwierigkeiten; insbesondere muss in jedem Falle er¬ 
wogen werden, dass durch zu grosse Ansprüche an die Leistungs¬ 
fähigkeit jugendlicher Individuen, durch welche der in der Ent¬ 
wicklung begriffene Organismus zu sehr angestrengt wird, keine 
Erschöpfungszustände entstehen. 

Während in dem zarten Kindesalter der häusliche Einfluss 
allein massgebend ist, betheiligt sich der Staat schon frühzeitig 
durch seine geordneten und gesetzlich geregelten Einrichtungen 
an dem weiteren Ausbau dieser Erziehung. Schule und Haus, 
wo immer sie sich in dieser Beziehung in die Hände arbeiteten, 
haben Grosses dadurch in der Heranbildung eines kräftigen, 
ausdauernden Geschlechtes erzielt. 

Die alten Griechen hatten bereits ihre Gymnasien, wo die 
männliche Jugend sogar unbekleidet — woher der Name 

Gymnasium stammt — körperlichen Uebungen oblag. Die heutigen 
Culturstaaten legen wohl sämmtlich ein grosses Gewicht darauf, 
die Jugend in diesem Sinne zu erziehen. Indess die moderne Makro¬ 
biotik beschränkt sich nicht, wie die der Alten, auf die in der 
Gymnastik gebotener Mittel; denn unsere Bestrebungen sind im 
Laufe der Zeit allmälig zweckmässigere geworden. Unsere heutigen 
heimischen Verhältnisse in’s Auge fassend, will ich ganz besonders 
hervorheben, wie die deutsche Turnkunst, welche die Gesammt- 
heit der zur methodischen Ausbildung der Kraft und Gewandt- | 
heit des Körpers dienenden Leibesübungen umfasst, in ihrer 
Bedeutung als Erziehungs- und Förderungsmittel des Volks¬ 
geistes immei mehr gewürdigt worden ist. Wir finden den 
Tuinunteirieht in allen deutschen Schulanstalten eingeführt, 
das Turnen bildet einen nothwendigen und wesentlichen Theil 
der militärischen Uebungen, und in zahlreichen Turnvereinen 
wird das, was die Schule in dieser Beziehung geleistet und das 
Heer fortgeführt hat, nicht nur auf dieser Höhe zu erhalten, 
sondern häufig Doch im späteren Mannesalter weiter zu ent¬ 
wickeln gesucht. Die militärische Ausbildung der Nationen, 
insofern sie sich auf alle Bürger der Staaten erstreckt, ist das 
erfolgreichste Mittel, die Widerstandsfähigkeit des Einzelnen 
wie der Gesammtheit zu erhöhen und die Kräfte zu stählen. So 
ist das deutsche Heer, das Volk in Waffen, mit seiner allge¬ 
meinen Dienstpflicht ein Vorbild für andere europäische Ciiltur- 
staaten geworden, nicht zum kleinsten Theile deswegen, weil 
in demselben jeder wehrfähige Mann durch Heranziehung zu 
Uebungen im Dienste mit der Waffe seine Kräfte zu üben ge- 
nöthigt ist. 

Ausserdem aber, was häusliche Erziehung und staatliche 
Einrichtungen, insbesondere die Schule und die militärische 
Ausbildung für die Leibesübung und damit für die Abhärtung 
des Individuums leisten, ist die Selbstdisciplin in körperlicher 
wie geistiger Beziehung von der grössten Bedeutung für die 
Erhaltung der Gesundheit und die Erreichung eines langen 
Lebens. Während sie nicht nur den in den Kampf des Lebens 
eintretenden Jüngling und den mitten in demselben stehenden 
Mann am besten befähigt, den Kampf um’s Dasein würdig zu 
bestehen und aus demselben als Sieger hervorzugehen, macht 
sie auch das Greisenalter geschickt, nach Massgabe der Kräfte 
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mitzuthun und jedenfalls den jüngeren Zeitgenossen al$ Muster 
treuer Pflichterfüllung und unentwegten Pflichtgefühles woranzu- 
leuchten. Freilich müssen die Kraftproben; welche- der Jüügiing 
und Mann sich gestatten dürfen, im Greisenalter entweder ganz 
unterbleiben, oder auf ein bescheidenes Mass eingeschränkt 
werden, der verminderten Widerstandsfähigkeit' muss Rechnung 
getragen werden, wofern nicht der alternde Organismus, ebenso 
wie ich es beim kindlichen vorhin erwähnt. habe, durch unver- 
hältnissmässige Anstrengungen in bedenkliche Erschöpfungs¬ 
zustände verfallen soll. Es handelt sich in den vorgeschrittenen 
Lebensjahren darum, den Bestand möglichst lange zu erhalten. 
Um dies zu erreichen, darf aber das sogenannte „Otium cum 
dignitate“, die „beschaulich würdige Müsse“ des Greisenalters, 
nicht sowohl darin bestehen, dass die alten Leute ihre Hände 
müssig in den Schoss legen, was nicht selten - für sie ver¬ 
hängnisvoll zu werden pflegt, sondern wer zur Ausfüllung 
seines früheren Lebensberufes nicht mehr fähig ist, sollte sich 
gleichzeitig das für ihn passende, seinen derzeitigen geistigen- 
und körperlichen Fähigkeiten entsprechende Arbeitsfeld zurecht 
machen und dasselbe pflegen. „Auch das Greisenalter“, sagt 
Cicero in seiner Schrift über diesen Gegenstand, „hat seine 
Lieblingsbeschäftigungen. So wie die Beschäftigungen des 
früheren Lebensalters absterben, so sterben auch die • des 
Greisenalters ab. Erfolgt dies, so bringt die Sättigung des 
Lebens den Zeitpunkt herbei, der uns zum Tode reif macht.“ 

(Schluss folgt.) 


Von Dr. JULIUS CSILLAG, 
ehemaliger niederländisch-ostindischer Militärarzt, derzeit in Wien. 

Prof. Nothnagel weist in seiner jüngsten Arbeit (Zeit¬ 
schrift f. klin. Med. 1891) auf ein Symptomjbei Herzerkrankungen, 
nämlich auf die schmerzhaften Empfindungen hin ; seine Beob¬ 
achtungen stützen sich auf das grosse Material seiner Klinik 
und umfassen 483 Fälle und ausserdem« das reiche Material der 
Consultationspraxis. Als Beitrag, zu dieser Beobachtung soll 
hier mitgetheilt werden, was ich während meiner mehrjährigen 
Dienstzeit in den Niederländischen Colonien, speciell auf A t j e h 
(Sumatra) bezüglich dieser Erscheinung der schmerzhaften 
Sensationen in der Herzgegend an hunderten von Fällen von 
Beri-Beri, die mir im Spital zur Untersuchung und Observation 
überwiesen wurden, zu beobachten und zu verfolgen Gelegen¬ 
heit hatte. 

Um leichter begriffen zu werden, müsste ich das Krankheits¬ 
bild der Beri-Beri, wenn auch in sehr kurzen Zügen, skizziren. 
Sie ist eine Erkrankung sui generis und stellt einen derart 
complicirten Symptomencomplex dar, dass sie nur von Denjenigen 
als Beri-Beri diagnosticirt werden kann, die schon sehr viele 
Fälle von dieser in Indien endemischen Krankheit zu Gesiehte 
bekommen haben. 

Ueber die Pathogenese der Beri-Beri sind die Acten noch 
immer nicht geschlossen und an Muthmassungen gebricht es 
gewiss nicht. Pekelharing stellt sich auf den Standpunkt des 
Bakteriologen und will den Krankheitserreger in dem Beri-Beri- 
bacillus entdeckt haben; doch ich kann es verrathen, dass die 
von ihm vorgeschlagene Desinfection der Kasernen mit Sublimat, 
die ungefähr einmal in der Woche stattfindet, noch gar keinen 
Erfolg aufzuweisen hat. 

Was die Soldaten gewöhnlich zum Krankenrapport treibt, 
das sind die intensiven Schmerzen in der Herzgegend, 
Palpitationes und schnelle Ermüdung bei den Märschen. Ich 
selbst, der die Beri-Beri durchgemacht hat; könnte aus eigener 
Erfahrung diese schmerzhaften Sensationen genau schildern. 
Sie beginnen mit einem Drücken und Stechen am Sternum, 
strahlen gegen die linke Scapula und linke Brusthälfte aus, 
werden täglich intensiver, bestehen vom ersten Auftreten an¬ 
haltend, setzen also nicht in Paroxysmen ein, werden bohrend 
und reissend, so dass selbst die Athmung schmerzhaft un4 er¬ 
schwert wird. Dieses Symptom tritt oft derart in den Vorder¬ 
grund, dass man leicht verleitet wäre, auf den ersten Blick an 
Pleuritis, Pleurodynie zu denken, und wahrhaftig -geschieht es 
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ie den meisten Fällen, dass der Isländer mit den* Worten: 
»Säkit dada“ (er habe Brustschmerzen) seinen leidenden Zustand 
beschreibt. Die klinische Untersuchung dieser Kranken ergibt 
in der grössten Zahl der Kalle einen beschleunigten, arhythmischen 
Puls; percutorisch int höchstens eine leichte Verbreiterung der 
Herzdämpfüng nach rechts^zu eonstatiren. Was die Auseultation 
betrifft, so liefert sie schon mehr Positives, obzwar der aus- 
cultatorisehe Befund in den einzelnen Fällen sehr variirt 
und manchmal sogar negativ ausfällt, durchschnittlich aber 
finden wir dumpfe oder gespaltene Herztöne, blasende Ge¬ 
räusche an einzelnen, oft an allen Ostien, accentuirten zweiten 
Pulmonal ton u. s. w. 

Zu diesen Symptomen gesellen sich im Verlaufe der 
Krankheit reichte oder schwere Oedeme der Unterextremi täten, 
Paresen, Parästhesien und Anästhesien 1 derselben,' verbunden 
mit heftigen reissenden Schmerzen. 

Werden die Beri-Berikrankem nicht mit der grössten Eile 
in ein beri-berifreies, kühles Klima evacuirt, dann tritt oft 
stürmisch, im Verlaufe von einigen Tagen oder Wochen, unter 
den Erscheinungen der Herzinsufficienz der Exitus ein. Die 
Section ergibt keine organische Erkrankung der Herzklappen 
selbst, sondern nur eine mehr oder weniger vorgeschrittene 
fettige Degeneration des Herzfleisches und Entartung der Nerven¬ 
zellen. Von dem pathologisch-anatomischen Befund der übrigen 
Organe, des Nervensystems u. s. w. will ich hier, als nicht in 
den Rahmen dieser Mittheilung hineinpassend, ganz absehen. 

•Durch Systemisirung der Evacuation der Beri-Berikranken 
— welche von der holländischen Regierung, obzwar mit viel 
Unkosten verbunden, doch immer sehr schnell und gewissenhaft 
durchgeführt wird — ist eben dem letalen Verlaufe dieser heim¬ 
tückischen Krankheit vorgebeugt. In den beri-berifreien Gebirgs¬ 
gegenden mit kühlem Klima erholen sich die Meisten und die 
Symptome von Seite des Herzens bessern sich, die Ge¬ 
räusche schwinden allmälig r der Puls wird gut, die Schmerzen 
in der Herzgegend werden milder oder hören ganz auf und 
flackern nur noeh ab und zu auf, besonders an sehr heissen 
Tagen; selbst wenn Paresen, Parästhesien vorhanden waren, 
bessern diese sich auch bedeutend. 

Angeregt durch die schon Oben angeführte Mittheilung 
des Prof. Nothnagel, sah ich mich veranlasst und hielt es 
für zeitgemäss, auch auf das uns in den niederländischen Colonien 
lebenden Aerzten schon längst bekannte Symptom der schmerz¬ 
haften Sensationen in der Herzgegend bei Beri-Beri die Auf¬ 
merksamkeit zu lenken und denke zu jener Beobachtung des 
Prof. Nothnagel einen auch numerisch nicht zu gering¬ 
schätzenden Beitrag geliefert zu haben. Bemerken will ich nur 
noeh, dass wir diese Schmerzen in der Herzgegend für die 
Beri-Beri pathognomonisch hielten. Nun findet dieses Symptom 
durch die Beobachtung des Prof. Nothnagel in seiner Be¬ 
deutung und diagnostischen Tragweite eine wesentliche Ein¬ 
schränkung, und wir müssten unsere Ansicht dahin modificiren, 
dass diese schmerzhaften Sensationen als ganz alleinstehendes 
Symptom für die Beri-Beri nicht pathognostisch sind 
und ihre Erklärung hauptsächlich nur in der acut oder 
chronisch vorschreitenden Entartung des Herz¬ 
fleisches und der Ganglien finden. 

Ich möchte hier noch auf diesen letzten Punkt etwas 
näher eingehen und versuchen, von dieser Erscheinung bei 
Beri-Beri eine anatomisch-physiologisch rationelle Erklärung zu 
geben. Wie ich oben schon erwähnte, ist es anatomisch fest¬ 
gestellt, dass bei Beri-Beri sowohl Herzmuskel als auch die 
Ganglien mitafficirt sind; die klinische Beobachtung ergab unter 
Anderem eine beschleunigte Herzaetion, d. h. das Herz ist in 
der Zeiteinheit zu häufigeren Contractioaen angehalten als 
de.norma, leistet also eine gesteigerte Muskelarbeit; wenn wir 
ferner in Erwägung ziehen, dass die Herzganglien nach den 
neueren Untersuchungen von His und Romberg nur 
sympathische und daher nur sensible Ceatren sind, so müssen 
wir — alle diese Umstände wohl in Betracht gezogen — der 
Vermuthung Platz einräumen, dass bei dieser functionellen 
Ueberanstrengung des Herzens die im Herzmuskel eingebetteten 
krankhaft mitafficirten Ganglien gequetscht, gezerrt, also gereizt 
werden t und auf diese Weise sollten oder' müssten sogar 
Bchmevzen- ausgclöst werden. 

Wollten wir diese unsere Auffassung etwas kürzer in ein 
paar'Worte fassen, dann könnten wir sagen, dass es sich hier 


um functionelle Ueberanstrengung, gepaart mit 
Hyperästhesie, handelt. 

Die Plausibilität dieser Erklärungsweise wird weiter noch 
gestützt durch meine Beobachtung, sowohl an Anderen als an 
mir selbst gemacht, dass bei grösseren forcirten Märschen die 
Schmerzen an Intensität gewinnen. Die Ursache dieser Er¬ 
scheinung ist wieder nur darin zu sueheu, dass durch die geleistete 
grössere körperliche Muskelarbeit auch der Herzmuskel zu einer 
grösseren, beschleunigteren Action angeregt wird; also wir hätten 
es in diesem Falle mit einer künstlich gesteigerten 
functionellen Ueberanstrengung des Herzmuskels 
zu thun. Die Analogie zwischen den schmerzhaften Sensationen 
bei der Beri-Beri und jenen bei Herzerkrankungen kat’ exoehen, 
jetzt weitläufiger erörtern zu wollen, hiesse bei der Sachlage 
voreilig sein; ich begnüge mich, einstweilen darauf hingewiesen 
zu haben. 


Beitrag zor Kenntniss der Krankheiten des Blutes. 

Vortrag, gehalten auf dem X. Internat, medizinischen Congress in Berlin . 

Von Prof. E. MARAGLIANO in Genua.*) 

Seit sechs Jahren habe ich unter Mitwirk ung des Herrn 
Dr. Castellino eine Reihe von Untersuchungen über die 
Semiologie und Pathologie des Blutes unternommen. Jetzt er¬ 
laube ich mir, Ihnen die Resultate kurz mitzutheilen 

Es ist seit Langem bekannt, dass die rothen Blutkörperchen 
nach ihrer Entleerung aus dem Körper ihre Lebens- und Functions¬ 
fähigkeit einige Zeit behalten. Aber diese Vitalität dauert nicht 
lange, die Blutkörperchen verändern sich nach und nach, ihre 
Lebensfähigkeit erlischt allmälig. 

Die Bestimmung der Veränderungen, welche die rothen 
Blutkörperchen gleichzeitig mit dem fortschreitenden Erlöschen 
ihrer Vitalität erfahren, war der Gegenstand unserer Unter¬ 
suchungen. Anfangs haben wir das Verhalten der in ihrem 
Plasma auf den Objectträger gebrachten und durch Paraffin 
eingeschlossenen Blntzellen bei einer Temperatur von 25 bis 
26 Grad mit dem Mikroskop verfolgt. 

Diese in ausgedehrtem Masse am Blut gesunder und 
kräftiger Menschen wiederholten Beobachtungen haben gezeigt, 
dass die Nekrobiose der Blutkörperchen mit Veränderungen der 
Farbe und der Form einhergeht. 

Diese Veränderungen kann man in zwei Gruppen theilen: 
die endoglobulären und die Veränderungen der Gesammtform. 
Sehr oft im Centrum, selten an der Peripherie der Blut¬ 
körperchen sieht man eine kleine entfärbte und granulirte 
Zone, die nach und nach grösser wird. Diese Zone kann an 
Form und Grösse (3 bis 5 p.) ausserordentliche Verschieden¬ 
heiten zeigen. Sie kann rund sein oder die Form eines Halb¬ 
mondes, eines Stäbchens, eines Kreuzes zeigeu. Manchmal sind 
in einer Blutzelle zwei oder drei solcher Körper enthalten, dann 
sind sie sehr klein. Diese Körper sind mit der Fähigkeit, 
amöboide Bewegungen auszuführen, versehen. Eine Temperatur 
von 25 bis 30 Grad begünstigt diese Bewegungen, und von 
diesen amöboiden Bewegungen sind die Formveränderuugen der 
endoglobulären Zone abhängig. Man sieht auch manchmal, 
dass aus der Zone Fortsätze ausgesendet und wieder eingezogen 
werden, ohne üfier die Peripherie der ßlutzelle hinauszugehen 
und die Form der Blutzelle zu äudern. 

Während die Vitalität und die Bewegungen schwächer 
werden, erscheinen die beschriebenen centralen Körper immer 
mehr granulirt; endlich folgt eine Zerstückelung der centralen 
Zone. Dann hören die Bewegungen auf. Gleichzeitig sind die 
rothen Blutkörperchen fast entfärbt und ihres granuliiten Aus¬ 
sehens wegen den weissen Blutzellen sehr ähnlich. Sie durch¬ 
laufen diese Phasen in einigen Stunden; die ersten Verände¬ 
rungen erscheinen schon in 2 bis 3 Stundeu. 

Die Centralmasse der rothen Blutzellen, welche die be¬ 
schriebenen Veränderungen erleidet, gehört dem während der 
fortschreitenden Nekrobiose sich verändernden Protoplasma au. 
Davon habe ich mich überzeugt, indem ich mit schon ver¬ 
ändertem Blute Präparate nach Ehrlich gemacht habe, 
die dann auf 120 bis 130 Grad erhitzt und später^ mit Doppel- 


*) ^Nacli einer uns freundlichst vom Verfasser zur Vertagung ge¬ 
stellten Mittheilung. Die Red, 
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färbung behandelt wurden. Ich konnte sehen, dass diese centralen 
Theile nur die basischen Farbstoffe aufnahmen, während das 
übrige Protoplasma durch saure Farbstoffe sich färbte. 

So wird die beschriebene Zone durch Aurantia oder 
Hämatoxylin gefärbt, während die anderen Theile sich mit 
Methylviolett oder mit Eosin färben. Diese Zooe ist also ein 
Theil des Protoplasma, welcher sich verändert hat, er hat sich 
entfärbt, er wird granulös, er bewegt sich, er wird basophil. 

In dem Masse, als diese Veränderung — Granulation und. 
Entfärbung — sich von dem Centrum des rothen Blutkörperchens 
auf das übrige Protoplasma verbreitet, wird letzteres auch durch 
basische Tinctionsraittel färbbar. 

Wenn wir das in einer Eprouvette aufgefangene Blut in 
einen Ofen bringen und von diesem Blute in bestimmten Inter¬ 
vallen Tiockenpräparate herstellen, so können wir die fort¬ 
schreitende Ausbreitung dieser globulären Veränderungen be¬ 
obachten und sie durch die erwähnten Färbungen noch mehr 
bekräftigen. Wenn wir die Blutzellen mit der von Löwit 
gebrauchten Sublimatlösung behandeln, gelingt die Doppelfärbung 
in noch mehr beweisender Art. 

Die Veränderungen des ganzen Blutkörperchens betreffen 
die Gesammtmodificationen und die Entfärbung. Die Blutzellen 
bewegen sich sehr lebhaft, nehmen bizarre Formen an, so dass 
sie manchmal den bekannten Formen der Poikilocytose sehr 
ähnlich werden. Diese Modificationen erscheinen erst nach 
10 bis 12 Stunden, und wenn die Beobachtung weiter fort¬ 
gesetzt wird, so kann man endlich die vollkommene Zerstörung 
der Blutkörperchen sehen. Unter solchen Umständen verhalten 
sich die Blutkörperchen bei der Färbung wie basophile Sub¬ 
stanzen. 

Die Nekrobiose bewirkt auch hier Entfärbung, anomale 
Bewegungsfähigkeit des Protoplasma und chemische Verände¬ 
rungen, in Folge deren die Blutzellen sich gegen färbende 
Suitstanzen anders verhalten. 

Eine andere Reihe von Veränderungen der Blutzellen ist 
bekannt unter dem Namen der „Maulbeerform“. Diese Modi- 
fieation ist auch der Contraction des Protoplasma zuzusehreiben. 
Es ist nicht richtig, dabei an die Austrocknung des Blutes zu 
denken. Wenn wir Blut eines Gesunden auf einem Objectträger 
in möglichst dünner Schicht ausbreiten, so trocknet in kurzer 
Zeit das Blut aus, und doch sieht man gar keine Maulbeerform: 
Es handelt sich da um hyaline und durchsichtige Excrescenzen, 
die keine Contractions- und Reactionsföhigkeit besitzen. 
Zwischen diesen Piotuberanzen kann man den normalen Rand 
des Blutkörperchens beobachten. 

Diese Erscheinungen sind sehr ähnlich den von Cattaneo 
beobachteten, welche amöboide Körper des Mollusken- und 
Arthropodenblutes darbieten. An den amöboiden Körpern be¬ 
deutet diese Erscheinung eine Degenerationsform,, und es ist 
vielleicht eine Contraction des Ectoplasma, die das Paraplasma 
hie und da in Form von Piotuberanzen hervorragen lässt. So 
könnten wir auch dasselbe Phänomen an den menschlichen 
Blutzellen erklären. 

Diese verschiedenen Veränderungen brauchen einige Zeit 
zu ihrer Entwicklung, doch kann dieselbe durch Druck,. r Wärme, 
Farbstoffe, die basischen insbesondere, beschleunigt werden. 
So haben wir gesehen, welche Veränderungen wir in den Blut¬ 
zell« ;ii, die allmälig ihre Lebeusfähigkeit verlieren, eintreten. 
Es wurde von einigen Forschern behauptet,' dass diese Ver¬ 
änderungen von der Methode der Anfertigung des Präparates 
abhängen, aber wenn wir nur ein wenig über die als künstlich 
beschriebenen Veränderungen nachdenken und sie. mit den* 
jenigen, die spontan erscheinen, vergleichen, sehen wir, dass 
die von uns gehrauchten Methoden die Formveränderungen nur 
schneller hintereinander hervorzubringen im Stande sind. 

Es exiatiren zahlreiche isolirte Untersuchungen über diesen 
Gegenstand; diese zu berühren, gestattet mir die Zeit nicht, 
doch wurde noch niemals ein methodisches Studium der 
Genese und des Charakters dieser Veränderungen der Blut¬ 
körperchen und ihres Zusammenhanges mit dem Erlöschen der 
vitalen Function der letzteren durchgeführt. Nachdem wir nun 
unter dem Einfluss der Nekrobiose die vor sich gehenden Ver¬ 
änderungen festgestellt hatten, zogen wir in den letzten drei 
Jahren eine beträchtliche Menge von Kranken in den Kreis 
unserer Untersuchungen, um zu sehen, ob unter pathologischen 
Umständen diese Degenerationsformen bereits in der Blutbahn 


sich vorfinden/ oder oh. Alterationen des Blutes einen Einfluss 
im Sinne eines rascheren .Eintrittes der Degenerations¬ 
erscheinungen in den aus dem Kreislauf entnommenen Blut¬ 
zöllen ausüben. - *_i ’ ' 

An sehr zahlreichen Präparaten Angestellte Untersuchungen 
haben folgendes Resultat ergeben: Das. eben erst dem Kreis¬ 
lauf entnommene Blut bietet manchmal unter pathologischen 
Verhältnissen die verschiedenen Degenerationsformen dar, - 

Wenn die endoglobuläre Degeneration nicht sofort auf¬ 
fallend ist, so ist es doch auch möglich, dass diese Er¬ 
scheinungen sich nach einigen Minuten entwickeln, während 
im normalen Blute solche Aenderungen immer erst nach 
mehreren Stunden aüftreten. 

Aus den angeführten Versuchen kann man folgende 
Schlüsse ziehen: Die Nekrohiöse der rothen Blutkörperchen 
geht mit bestimmten chromatischen und morphologischen Ver¬ 
änderungen einher. Diese Aenderungen entwickeln sich entweder 
schon in der Blutbahn (pathologische Nekrobiose), oder erst 
allmälig in dem, dem Kreislauf entzogenen Blut (spontane 
Nekrobiose). ’ ; - 

Diese Thatsachen haben eine wichtige und unmittelbare 
Bedeutung für die Semiologie des Blutes rund bieten uns ein 
sehr beweisendes Mittel dar, um den Grad der Resistenz und 
der Vitalität der Blutzellen zu schätzen. Der Befund der 
Degenerationsformen in einem eben erst entleerten Blut oder 
deren lasche Entwicklung beweist ohne Zweifel. einen hohen 
Grad der Nekrobiose der Blutzellen. 

Für den klinischen Gebrauch stellt sich folgende Methode 
als die bequemste dar: Mau macht ein Trockenpräparat, und 
wenn dieses keine Veränderung zeigt, muss, man Blut Auf 
einem Objectträger mit Paraffin einschliessen und nun nach 
einiger Zeit das Präparat auf eventuell sich einstellende 
Degenerationsformen untersuchen. 

Aus unseren Untersuchungen geht hervor, dass- die endo- 
globulären Veränderungen leichter sind, während jene, welche 
die ganze Blutzelle betreffen, als schwerer zu bezeichnen sind. 
Die endoglohulären Veränderungen treten auf bei den secundären 
Anämien, insbesondere nach infectiösen Krankheiten, wie Typhus, 
Pneumonie, Erysipel, Scarlatina u. s. w. 

Dagegen findet man die Veränderungen der Gesammtform, 
besonders auffallende Oontractionsfähigkeit bei schweren Oli- 
gämien und auch bei secundäreu Oligämien, insbesondere bei 
der Krebskachexie. 

Wenn diese Degenerationserscheinungen die schwerste 
Form repräsentiren, so ist die Prognose ungünstig. Während 
die endoglohulären Veränderungen bei zweckmässiger Behand¬ 
lung verschwinden, leisten die die ganze Blutzelle betreffenden 
Veränderungen allen Behandlungsmethoden Widerstand und 
nehmen immer mehr zu bis zum Tode des Kranken. 

Unsere Versuche haben auch gezeigt, dass wir manchmal 
einer falschen Leukocytose begegnen können. Wie ich schon ge¬ 
sagt habe, können die entfärbten und granulirten rothen Blut¬ 
zellen allmälig das Aussehen von Leukocyten annehmen und 
dann gänzlich von Farbstoffen durchdrungen werden. 

Aber dies kann auch schon in . den Gefässen selbst ge¬ 
schehen, und wir können rothe Blutzellen erhalten, die das 
Aussehen von Leukocyten angenommen haben. Davon können 
wir uns überzeugen, wenn wir die Zählung der Leukocyten 
einmal mit den gewöhnlichen . Cpnservirungsflüssigkeiten und 
ein andermal mit einer Essigsäurelösung (6°/ 00 ) vornehmen. Es 
ist bekannt, dass durch das letztere Vorgehen die rotten Blut¬ 
körperchen gelöst werden, während die weissen intact bleiben. 
Die nach der letzteren Methode ausgeführte Zählung der Leuko¬ 
cyten ergab immer eine kleinere Zahl im Vergleich mit jener, 
welche bei der ersteren Methode erhalten wurde. Offenbar hat 
die Essigsäure die entfärbten und den Leukocyte n sehr .ähnlich 
gewordenen rothen Blutzellen zerstört. 

Ich will noch einer Reihe von Untersuchungen erwähnen, 
die ich angestellt habe, um den Einfluss des Blutse rums auf die 
Resistenz und die Vitalität der Blutkörperchen zu studiren. Zu 
diesem Zwecke untersuchte ich einerseits, wie sich die Blut¬ 
zellen im eigenen Serum, in gesundem Serum und in den Con- 
. servirnngsflüssigkeiten verhalten, andererseits, wie sich die .rothen 
Blutkörperchen gesunder Menschen, in d enselben Medien verhalten. 
Ich verschaffte mir das Blutserum durch Aderlass. Aus diesen 
. Versuchen;geht hervor, dass das Blutserum unter pathologischen 
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Verhältnissen eine vernichtende Wirkung auf die rothen Blut- 
zellenausübt, Durch -die Zählung fanden wir. dass die Blut¬ 
körperchen durch pathologisches Blutserum zerstört werden, 
während sie sich in gesundem Serum ; oder in Conservirungs- 
flüssigkeiten gut erhalten. 

Die mikroskopische Untersuchung hat zugleich ergehen, 
dass an rothen Blutkörperchen, welche sich im pathologischen 
Serum befinden, die nekrobiotisehen 'Vorgänge sehr rasch auf- 
treten, während sie rückgängig werden, sobald man die Blut¬ 
körperchen wieder in physiologisches Serum bringt. Die Dichte 
des Blutserums in krankhaften Zuständen haben wir mittelst 
eines Pyknometers gemessen, wir haben für dieselbe stets 
niedrige Werthe erhalten. Diese Beobachtungen über die Dichte 
des Blutserums, sind noch nicht abgeschlossen und werden 
fortgesetzt, weil! sie -gewiss wichtig sind für die Pathologie und 
Therapie der Blutkrankheiten.: 

Um schliesslich die Resultate,dieser Untersuchungen kurz 
zusammenzufassen, muss man folgende Schlüsse aufstellen: 

1. Die Nekrobiose der rothen BlutzeÜen ist durch chroma¬ 
tische und, morphologische Veränderungen charakterisirt, die 
sich auf einen Theil der Blutzelle beschränken, manchmal jedoch 
auf das gesammte Blutkörperchen sich ausbreiten. 

2. Die Nekrobiose entsteht in den Blutkörperchen gesunder 
Menschen erst nach mehreren Stunden, wenn die Präparate bei 
einer Temperatur von 25 bis 26 Grad aufbewahrt werden. 

3. Unter pathologischen Verhältnissen kann sich die Nekro¬ 
biose schon in kreisenden Blutkörperchen entwickeln und'eine 
schwere Form erreichen. 

4. Die schwersten Veränderungen entstehen bei den primären 
Anämien und bei der Krebskachexie. 

5. Die partiellen Veränderungen verschwinden bei einer 
zweckmässigen Behandlung, die • diffuse Nekrobiose widersteht 
und gewährt eine schlechte Prognose. 

6. In Folge der nekrobiotischen Vorgänge kann eine 
falsche. Leukocytose entstehen. Sie wird durch entfärbte und 
granulirte rothe Blutkörperchen hervorgebracht. 

7. Das Blutserum in den verschiedenen Krankheiten übt 
eine vernichtende Wirkung auf die rothen Blutzellen aus, ver¬ 
ursacht die Nekrobiose derselben und bewirkt ihre endliche 
Zerstörung. 


Die chirurgische Behandlung der progressiven 
Paralyse der Irren. 

Vortrag, gehalten in der psychologischen Section der Jahresversammlung 
der British Medical Association im Juli 1891. 

Von Prof. Dr. T. CLAYE SHAW in London. 

(SclllUS8.) 

Der zweite FalUbetriffü einen 29jährigen Bahnbediensteten, 
dessen Krankheit wahrscheinlich durch einen Schlag auf den 
Kopf 15 Monate vor der Aufnahme in die Anstalt verursacht 
war. Syphilis und Alkoholismus Hessen sich nicht nach weisen. 
Bei der Aufnahme, die am 23. April 1889 erfolgte, waren die 
motorischen Störungen und Grössenwahnideen deutlich aus¬ 
gesprochen ; ausserdem klagte er über Kopfschmerzen. Am 
27. Januar 1890 nahm Dr. Cripps die Trepanation des 
Schädels auf der linken Seite vor und wurde dabei so viel vom 
Knochen entfernt, als bei dem ersten Falle. Beim Bioslegen 
der Dura wölbte sich das Gehirn stark in der Wunde vor und 
nach Excision eines Durastückes ging eine beträchtliche Menge 
seröser.Flüssigkeit ab. Auch von der Pia mater wurde ein 
Stückchen exeidirt. Der Patient war mir behufs Operation aus 
der Irrenanstalt in das St. Bartholomäus-Hospital transferirt 
worden und bei der Rücktransferirung in die Anstalt am 
15. Februar 1890 konnte constatirt werden, dass das Gedächt¬ 
nis und die Sprache sich wesentlich gebessert hätten. Atn 
17. April 1890 wurde Patient als gebessert seiner Frau zur 
häuslichen Pflege übergeben, wobei sich die Besserung auch 
im Ausbleiben der früher so quälenden Kopfschmerzen markirte 
und so fortschritt, dass Patient bald darauf seine Beschäftigung 
bei der Bahn (als Fahrkartenabsammler) wieder aufnehmen 
konnte, Später trat jedoch wieder eine Verschlimmerung des 
Zustandes ein und Patient wurde am 4. October 1890.wieder 
in; ziemlich geschwächtein Zustande in die Anstalt auf- 
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genommen. Am 14. Februar 1891 traten reChterseits Krämpfe 
auf. Eine Probe-Incision, die entsprechend der alten Trepanations¬ 
stelle gemacht wurde, ergab, dass die Trepanationsöffnung 
ebenso wie in dem ersten Falle durch eine fibröse Membran 
dicht verlöthet wär. Bei der zweiten Operation floss nur spärlich 
Serum ab. Die Krämpfe wiederholten sich nach diesem opera¬ 
tiven Eingriff und der Patient starb am 16. Februar 1891, also 
13 Monate nach der ersten Operation. Bei der Section sah man 
einen ähnlichen Befund als im ersten Falle, indem die Hirnhäute 
verdickt waren und sehr viel seröse Flüssigkeit vorhanden war. 
Die Seiten Ventrikel enthielten ebenfalls viel Flüssigkeit und 
die Hirnwindungen waren abgeflacht. 

Es muss bemerkt werden, dass in diesen Fällen die Krank¬ 
heit schon sehr weit vorgeschritten war, bevor man an die 
Operation ging, und dass doch Besserung eintrat, die bis zum 
definitiven Verschlüsse der Trepanations Öffnung anhielt. Waren 
doch in beiden Fällen die Kopfschmerzen nach der Operation 
verschwunden und im ersten Falle auch die früher bestandenen 
Krämpfe lange Zeit nach der Operation ausgeblieben und hatte 
sich in beiden Fällen der Geisteszustand der Patienten soweit 
gebessert, dass man an ihre Entlassung aus der Anstalt denken 
konnte, die im zweiten Falle auch wirklich erfolgte. Ich glaube 
auch sagen zu dürfen, dass, wenn auch keine Heilung erfolgte, 
doch wenigstens das Leben der Kranken in für sie vortheil- 
hafter Weise verlängert worden war. 

In Erkenntniss der Gefährlichkeit eines gelegentlichen 
diagnostischen Irrthums — geradeso wie er in anderen Fällen 
von chirurgischen Eingriffen möglich ist — gelangte ich zu 
der Behauptung, dass frühzeitige Operation indicirt ist, wenn 
die Symptome auf Drucksteigerung, wenn auch scheinbar nicht 
auf Flüssigkeitsansammlung hinweisen. Zum Beweise dessen 
kann ich auf einen Fall verweisen, der in dem Brookwood- 
Irrenasyle zur Beobachtung gelangte, wo eine Reihe hervor¬ 
stechender Symptome, wie Kopfschmerz, Verworrenheit und die 
eigentümliche Schrift durch die Operation bedeutend gebessert 
wurden. 

Es handelte sich um eine 39jährige verheiratete kinder¬ 
lose Frau, die angeblich ein Schädeltrauma durch Auffallen 
gegen einen Thürpfosten erlitten hatte. An der Stelle, wo das 
Trauma eingewirkt und wo auch die Schmerzen am heftigsten 
empfunden wurden, nämlich ein Zoll nach rechts von der 
Mittellinie und ebensoweit hinter der Kranznaht, wurde auch 
die Trepanation vorgenommen. Vor der Operation, die am 
26. Februar d. J. stattfand, waren Krämpfe nicht aufgetreten 
gewesen, während am 28. Februar beim Verbandwechsel zum 
ersten Male Krämpfe und eine Minute währende Bewusstlosigkeit 
auftraten. Am 4. März neuerdings Krampfanfälle, die in einen 
halbcomatösen Zustand übergingen, der zeitweilig mit einem 
lebhaften Delirium abwechselte. Es wurden Bromklysmen ge¬ 
geben und am 11. März begann sich der Zustand allmälig, aber 
stetig zu bessern, so dass die Kranke am 18. April in einem 
Rollwagen ausfahren konnte. 

Die früher bestandene Verworrenheit und die Kopfschmerzen 
waren geheilt und Patientin wurde am 19. Juni d. J. probe¬ 
weise für einen Monat aus der Anstalt entlassen. Seither wurde 
sie wiederholt untersucht und befindet sie sich ganz gut. 
Dr. Bur ton und Gay ton, die die Kranke behandelt hatten, 
konnten dabei auch constatiren, dass die Schrift der Patientin, 
die vor der Operation in charakteristischer Weise nicht im 
Stande war, zusammenhängend zu schreiben, sich wesentlich 
dabei gebessert hatte, so dass sie zur Zeit ihrer Entlassung 
einen vernünftigen und deutlich leserlichen Brief zu schreiben 
im Stande war. 

Die Diagnose war in diesem Falle sehr sorgfältig gemacht 
worden. Die Kranke war am 23. October 1890 mit einem irren¬ 
ärztlichen Parere als mit Manie, mit Symptomen von progressiver 
Paralyse behaftet in die Austalt ausgenommen worden. Sie 
war sehr verworren, hatte sehr exaltirte Grössenwahnideen betreffs 
ihres angeblichen Reichthums, Equipagen, Pferde etc. Sie war 
bis Januar beobachtet worden, bis man die Diagnose ganz 
sicher stellen konnte, auf welche hin dann mit Zustimmung 
ihres Gatten die Operation vorgenommen wurde. Syphilis und 
sonstige Intoxicationen schienen ausgeschlossen. Die Diagnose 
wurde unter Berücksichtigung aller möglichen Cautelen gemacht 
und der Erfolg in diesem Falle erscheint daher umso ent¬ 
scheidender. 
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Es ist ja höchst wahrscheinlich eine der wichtigsten 
Ursachen der Demenz, wie sie bei den Paralytikern anftritt, 
die Drucksteigerung im Gehirne, die zur Atrophie der Zeilen 
und dann zur Durchfeuchtung derselben führt. Wir kennen, ja 
auch Alle die günstige Wirkung depletorischer Massnahmen, 
wie z. B. der Anwendung starker Purgajutien in solchen Fällen, 
und ich möchte nicht daran zweifeln, dass selbst der Blutverlust 
an sich, wie er sich bei der Trepanation in Folge der Incision 
ergibt, eine Erleichterung des Zustandes herbeizuführen im 
Stande ist. Warum sollte man daher nicht in diesem frühen 
Stadium der Erkrankung, bevor die Drucksteigerung noch zur 
Zerstörung von Gehirnsubstanz geführt hat, ein Mittel an wenden, 
das besser als jedes andere im Stande ist, dieselbe zu beheben 
und ihr Wiederauftreten zu verhindern? Wir wissen auch, 
dass mitunter Mittel zufällig und ganz unerwarteter Weise zur 
Besseiung der paralytischen Erscheinungen führen, wie z. B. 
die Application eines Gegenreizes oder Derivans in manchen 
Anfaügsstadien der Paralyse Besserung herbeiführt, wiewohl 
in solchen Fällen dann häufig eingewendet wird, dass die 
Diagnose nicht richtig gestellt war. Wäre es also nicht möglich, 
dass die Trepanation auch, abgesehen von der Behebung der 
Drucksteigerurg drrch Aenderung der Ernährungsverhältnisse 
des Gehirns, in irgend einer noch nicht erklärbaren •'Weise 
wirke ? Nach meiner Ansicht wird die Sprachstörung zweifellos 
hauptsächlich durch degenerative Vorgänge in der Hirnrinde 
verursacht, und ich neige mich der Ansicht zu, dass die beste 
Zeit zur Vornahme der Operation die ist, wenn sich die Sprach¬ 
störung zuerst bemerkbar zu machen beginnt, und dass man 
dann als Operationsstelle die Gegend in der Nähe des hinteren 
Theiles des Stirnlappens wählen solle. 

Was die Seite betrifft, auf weicher man die Trepanation 
vornehmen soll, so muss man sich vor localen Indicationen, wie 
Sitz eines etwa vorhergegangenen Traumas, der Schmerzen etc. 
leiten lassen; fehlen aber solche Symptome, sö würde ich die 
dem Sitze der Krämpfe in den Extremitäten entgegengesetzte 
Kopfhälfte wählen, oder wenn Krämpfe fehlen, die Seite, auf 
welcher die Pupille weiter ist. Ist eine weitere Trepanation 
nothwendig, so liesse sich dieselbe auf der anderen Kopfhälfte 
vornehmen, denn wiewohl wir die ersten pathologisch-anato¬ 
mischen Veränderungen bei progressiver Paralyse nicht kennen, 
so müssen wir doch auch darauf Rücksicht nehmen, wie sym¬ 
metrisch entwickelt in beiden Gehirnhälften die pathologischen 
Veränderungt n bei den vorgeschrittenen Fällen bei der Section 
gefunden werden. 

Die Vornahme einer Punction der Ventrikel nach Excision 
des Durastiickes wäre auch in Erwägung zu ziehen. Wohl 
könnte eingewendet werden, dass die Entfernung der Cerebro 
Spinalflüssigkeit nur ein temporär wirkendes Mittel sei, da sich 
dieselbe alsbald wieder ansammle. Das ist auch richtig, und 
sobald man die Punetionsöffnung sich schliessen .lässt, ent¬ 
wickeln sich alsbald die Zeichen von Drucksteigerung von 
Neuem. Doch wenn man durch Offenhalten der Wunde die 
Flüssigkeit nach aussen ableitet und so die Wiederkehr der 
Drucksteigerung verhindert, so wird den comprimirten Hirn¬ 
zellen die einzige Möglichkeit geboten, zu ihren früheren morpho¬ 
logischen Beziehungen zu gelangen und die weitere Entleerung 
von Serum überflüssig zu machen. 

Seitdem ich diese Operation empfohlen habe, bin ich 
wiederholt deshalb angegriffen worden, weil ich die Ansicht 
geäussert haben soll, dass bei der progressiven Paralyse die 
Flüssigkeitsansammlung das Primäre sei. Ich habe mich nie in 
diesem Sinne ausgesprochen, und ich zweifle nicht, dass sie eine 
secundäre Erscheinung ist, doch ist es meine Ansicht, dass die 
Flüssigkeitsansammlung einen deletären Einfluss durch Erhöhung 
des Hirndruckes ausübe und dass man die Flüssigkeit daher 
ablassen müsse. Ich möchte dabei beharren, dass bei der Aus¬ 
sichtslosigkeit therapeutischer Massnahmen, wie sie bisher bei 
der progressiven Paralyse bestand, ein Mittel, das als einige 
der Symptome dieser Krankheit linderndes befunden wurde, der 
Beachtung und des Versuches werth wäre, und ich möchte vor 
dem Forum dieser Versammlung die Behauptung vertreten, dass 
die Trepanation sich schon bis jetzt als vorteilhaftes Verfahren 
zur Behandlung der progressiven Paralyse erwies, das noch 
weiterer Verbesserungen fähig ist und weitergehender Versuche 
werth wäre. Bis jetzt setzte ich eine gewisse Vertrauenslosigkeit 
in die Möglichkeit, diese Behandlungsmethode mit Erfolg weiter 


empfehlen zu können, da dieselbe anfangs nicht; sehr gijhstig ; 
aufgenommen wurde, doch hoffe Ich, dass die heutige Erörterung 
eine günstigere Lage in dieser Hinsicht schaffen weide und 
dass man den chirurgischen Eingriff als ein zulässiges' Heile r 
mittel bei der progressiven Paralyse anerkennen werde.; Schliess¬ 
lich möchte icn noch bemerken, dass, ich, bevor ich inict an 
die Ausführung der Operation machte, die Meinung hervor¬ 
ragender Neurologen und Irrenärzte einholte, die dahin ging» 
dass die Methode doch versucht werden sollte. % / < 


Ans den Sectionen 

der 64. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Halle.; 

Section für Kinderheilkunde, 

Univ.-Doeent, dirig. Primararzt, des Budapester „ Stefanie w - 
Kinderspitals Dr. Johann Bökai (Autoreferat) : 

Meine Erfolge mit der O’D wyer’schen Intubation. 

Bökai intubirte im Laufe eines Jahres insgesammt 109 
Fälle von Lärynx-Croup. Die Fälle wurden zur Intubation nicht 
ausgewählt,* anfangs wurde die Tracheotomie mit der Intubation 
parallel vorgenommen, seit dem 1. Januar 1891 jedoch wandte 
Bökai die Intubation ausschliesslich an. Die septischen Diphtherie¬ 
fälle und jene, in welchen der croupöse Process' in die kleinen 
Bronchien hinabreichte, waren ausgeschlossen, in diesen Fällen 
unterblieb ein jeder operative Eingriff. 

Unter den 109 Fällen heilten 37, d. i. 34 Percent, ein viel 
günstigeres Resultat, als Bökai durch Tracheotomie in den ver¬ 
gangenen Jahren erzielen konnte. 

Unter den 109 Fällen waren 78 Croup-Fälle, die im Gefolge 
von Rachen-Diphtherie auftraten. Von diesen heilten 24, d. i. 
30 Percent. Bei dieser Gruppe sah Bökai in den vergangenen 
zwei Jahren mittelst Tracheotomie nur 14 Percent genesen. Unter 
den geheilten Fällen expectorirten insgesammt 9 Kranke Group¬ 
membranen. Der jüngste Patient war 10 Monate alt. 

In 31 Fällen wurde das Krankheitsbild des Croup laryngis 
ohne Rachen-Diphtherie beobachtet, und von diesen heilten 10, d. i. 
41 Percent. Bei dieser Gruppe erzielte Bökai in den vergangenen 
zwei Jahren mittelst Tracheotomie 39 Percent. Croupmembranen 
wurden insgesammt in acht-geheilten Fällen expectorirt. Der jüngste 
Kranke war zwei Jahre alt. 

In den 37 geheilten Fällen war das Minimum der Zeit, 
während welcher der Tubus in der Luftröhre gelegen, 10—17V 2 
Stunden, das Maximum aber betrug 157 — 184 Stünden, ln sechs 
geheilten Fällen lag der Tubus länger als fünfmal 24 Stunden. 

Die Zahl der Intübationeu schwankte bei den geheilten Fällen 
zwischen 1 — 7. Zu bemerken ist, dass Bökai seine Kranken nach 
Verlauf von 24—48 Stunden versuchsweise extubirte und eine wieder¬ 
holte Intubation nur dann vornahm, wenn die Dyspnoö von Neuem 
auftrat. 

Eine frühe Intubation vollzog Bökai nie. Die Intubation 
wurde auf Grund derselben Indicationen vorgenommen wie die 
Tracheotomie. Grösseren Schwierigkeiten in der Ernährung seiner 
Intubirten begegnete Bökai nicht. 

Bei 72 Sectionen fand Bökai nur in 18 Fällen Deoubiti; 
dieselben waren jedoch grösstentheils nur leichterer Natur; tiefe 
Decubiti sah er nur in drei Fällen. 

Die Extubation vollzog Bökai immer mittelst des Fixirungs- 
fadens, und niemals bemerkte er in Folge des Liegenlasöens des 
Fadens unangenehme ConSequenzen. 

Unter 109 Intubationen wandte Bökai den Extubktoi* nur 
dreimal an, u. zw. in solchen Fällen, wo der Kranke den Faden 
durchhiss. Eine secundäre Tracheotomie vollzog Bökai in seinen 
Fällen nur dreimal und auch erfolglos. 

Nach alldem fasst Bökai seine Ansicht über die O’Dwy er¬ 
sehe Intubation in Folgendem zusammen : 

Die O’Dwyer’sche Methode bei Behandlung der Laryngitis 
crouposa ist ein operatives, Verfahren, durch welches in der Spitals* 
praxis in überwiegender Zahl der Fälle die Tracheotomie lenthehrlieh 
wird; ja diese Methode ist sogar vortheilhafter als-die Tracheotomie, 
da die Continuität der Luftwege auch nach der Operation aufrecht 
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erhalten "bleibt und der Vollzug der Operation ohne Verwundung 
vor, sich geht. 

Auf Grund seiner bisherigen; Erfolge sieht er mit . vollem Ver¬ 
trauen seinen künftigen Versuchen , entgegen und gesteht, dass, 
wenn er auch mit dem O’D w y e r’sehen Verfahren in der Zukunft 
keine besseren Resultate aufweisen könnte, als mit der Tracheotomie, 
er in der Spitalspraxis doch lieber die Intubation wähle, weil dieses 
Verfahren rascher zu vollziehen ist, , geringerer Vorbereitungen be¬ 
darf und weniger Assistenz beansprucht. 


Congress der Deutschen dermatologischen Gesell¬ 
schaft in Leipzig. 

, Dr. Ehrmann (Wien) bespricht auf Grund zweier Fälle die 
Neuritis der peripheren Spinalnerven bei recenter 
Syphili's.*)• 

Seit L'ärigem wurden von verschiedenen Autoren im Verlaufe 
der Syphilis Neuralgien, Hyperästhesien, Parästhesien und Anästhesien, 
dann Lähmüh’gen und Atrophien berichtet, welche muthmasslicher- 
weise" auf Erkrankungen der peripheren Nerven zurückgeführt wurden, 
doch wurde nie durch Palpation der erkrankte Nerv direct nach¬ 
gewiesen ; hieher gehören die Fälle von Analgesie syph. secondaire, 
die Ischiasfälle von Fournier und die vielen in der Literatur 
beschriebenen Trigeminusneuralgien. 

Viel häufiger sind schon die tertiären Fälle von Neuritis zum 
Theile bedingt durch comprimirende Anschwellung des Periostes, 
Lymphdrüsen-Tumoren etc. zum Theile idropathisch. 

< Die isolirte Erkrankung der peripheren Gehirnnerven ist 
schwerer diagnostisch von centralen Leiden zu trennen, als die der 
vom Gentrainervensysteme weit vorgeschobenen palpirbaren Spinal¬ 
nerven. , 

Die Anzahl der betreffenden Publicationon ist aber noch eine 
äusserst geringe, die erste stammt von Schulz 1883, die zweite 
von E.hrmann (»Wr. med. Blätter“) 1886, die dritte vom Rumpf 
(Syphilis des Nervensystems) 1887. 

Alle diese Fälle haben gewisse gemeinsame Merkmale, welche 
zum Schlüsse resumirt werden. Der erste der von Ehrmann be¬ 
schriebenen Fälle betraf einen Kutscher, der neben breiten Con¬ 
dylomen und grossmaculösem Syphilid und Periostanschwellungen 
auf den Fusswurzelknochen hatte. 

Dabei war Gefühl von Ameisenlaufen im Gebiete des Ulnaris. 

Der Nerv war schmerzhaft, bei Berührung verdickt. Die 
Schmerzhaftigkeit besteht längs des ganzen Nervenverlaufes und 
verstärkt sich von der Mitte der Vorderarmlänge bis in die Hand. 
Aber auch das Brachialgeflecht in der Scalenuslücke und der Achsel¬ 
höhle ist schmerzhaft und deutlicher zu fühlen und auch die Nerven 
im Sulcus bicipitalis. Der Medianus ist druckempfindlich unter dem 
Lacertus fibrosus bis in die Muskelfurche des Vorderarmes. Der 
Radialis ist ganz normal. 

Von den Muskeln sind atrophisch die Interossei und sämmt- 
liche vom Ulnaris und Medianus versorgten Muskeln der Flachhand. 

Die Sensibilitätsprüfung zeigte bedeutende Hyperalgesie im 
Gebiete der Nerv, cutan medicis und ulnaris. Die Nadelstiche er¬ 
zeugen hier Ouaddeln. 

Die galvanische Erregbarkeit ist herabgesetzt, die faradische 
intact, keine Entartungsreaction. 

Die Patellarsehnen und Hautreflexe erhalten, beiderseitig gleich. 
Die Hyperalgesie und Nervenanschwellung schwand auf Jodkali 
neben Quecksilber und Schwefelbädern, die Atrophie auf galvanische 
Behandlung, doch blieb die Stelle der Interossei in sehr geringem 
Grade eingesunken noch nach einem Jahre. 

Der zweite Fall betraf einen 32 Jahre alten Mann, der 
vor lt /2 Jahren Lues acquirirt hatte, aber nur local behandelt 
worden war, dann bekam er eine Iritis, welche mit Mercur intern 
behandelt wurde. Um diese Zeit traten auch Schmerzen im rechten 
Oberschenkel auf, welche als Rheumatismus gedeutet wurden; als 
diese jedoch geschwunden waren, blieb eine auffallende Schwäche der 
rechten Unterextremität zurück. Der Vortragende bekam ihn erst in 
Behandlung^ als das. linke Knie schmerzhaft angeschwollen war, weil 
diese Anschwellung zusammengehalten. mit einer Trübung des Harns 
für Tripper-Rheumatismus angesehen wurde* Die Harntrübung stellt 
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sich als Phosphaturie heraus. Die Untersuchung zeigte eine Narbe 
am Frenulum, weiters fanden sich Synechien auf der rechten Iris, 
links acute Gonitis. Patient gestand nun die vorausgegangene In- 
fection ein. 

Weiter war' eine Atrophie des rechten Vastus externus und 
internus vorhanden, eine anästhetische Zone über dem rechten Knie, 
Anschwellung und Schmerzhaftigkeit im rechten Nervus peroneus, 
die galvanische Erregbarkeit herabgesetzt, die Farad, nicht wesentlich 
verändert, am Peroneus sehr schmerzhaft. 

Häufige Harnfrequenz, jedoch so, dass einige Harntropfen 
spontan abgingen und der Rest in der Blase zurückgehalten werden 
konnte. Patient gab' an, dass er den Durchtritt der Faeces durch 
die Analöffnung nicht fühlt. Die Haut und Schleimhaut um den 
Anus im Umkreise von 4 Centimetern Durchmesser ist anästhetisch. 
Reflexa beiderseits gleich lebhaft. 

Therapie: Jodkali-Schmiercur, nach 35 Einreibungen musste 
wegen Erythem mit letzterer aufgehört werden. Faradisation: Die 
Symptome, namentlich die Atrophie, schwanden fast ganz bis auf 
die Erscheinungen von Seite der Harnblase. Eine Injection von 
Lang’schem Oleum cinereum setzte die Harnfrequenz bedeutend herab, 
aber auch darauf trat heftiges Erythem ein. Auf Darreichung von 
Hydrogyrum tanicuca oxydudatum wurde die Harnfrequenz dauernd 
verringert. 

Die.bisher bekannten Fälle resumirend, gelangt der Vortragende 
zu dem Resultate, dass sie folgende gemeinsame Merkmale besitzen: 

3. Empfindlichkeit bei Druck auf den Verlauf der Nerven, 
Anschwellung der Nerven. 

2. Atrophie der von den befallenen Nerven versorgten Muskeln 
mit entsprechender Herabsetzung der Muskelkraft, aber keine 
Lähmung. 

3. Herabgesetzte Reaction auf den galvanischen Strom, un¬ 
veränderte Reaction gegen den farad. Strom. Keine Entartung. 

4. Parästhesie in den befallenen sensorischen Nerven mit 
Hyperalgesie und zuletzt Anästhesie. 

5. Zeichen der Mitbetheiligung der zugehörigen Nervenplexus. 

6- Die Reflexe ganz intact. Bezüglich der Differenzialdiagnose 

von anderen nervösen Leiden könnten zu Täuschungen Veranlassung 
geben: 

I. Rückenmarksleiden, und zwar: a) Poliomyelitis. In beiden 
Fällen spricht dagegen: 

1. Das Zusammentreffen von sensilblen und motorischen 
Nervengebieten, während die Poliomyelitis wesentlich nur motorische 
Störungen macht, dann der volle unbehinderte Gebrauch aller Muskeln. 

2. Die strenge Beschränkung der Symptome auf die Verbreitung 
bestimmter Nerven, welche bei Poliomyelitis nicht zu erwarten wäre. 
Wegen der Mitbetheiligung von Mastdarm und Blase könnte man 
im zweiten Falle an eine Mitbetheiligung der untersten Abschnitte 
der grauen Rückenmarksachse denken, jedoch muss eingewendet werden, 
dass es sich nicht um Lähmungen handelt, sondern um eine 
Anästhesie der Mastdarmschleimhaut und um eine blosse Schwäche 
des Sphinkter vesicae anolag der durch Atrophie bedingten Schwäche 
der M. m. vasti. Vielmehr sprechen beide Erscheinungen für eine 
Neuritis des Plexus sacralis. Der Annahme einer centralen Erkrankung 
widerspricht ganz besonders die Zunahme der Symptome von ge¬ 
wissen Punkten der Nerven peripher wärts. Das multiple Auftreten 
ist etwas, woran man bei polyneuritiseken Processen gewöhnt ist, 
ebenso die Druckempfindlichkeit und Schwellung der Nerven. 

II. Ist die Frage, ob es sich vielleicht um Erkrankung der 
Meningen handelt, zu verneinen, es fehlt jeder Anhaltspunkt dafür, 
namentlich jede Spur von Brown-Sequard’schen Phänomen. Einzelne 
Herde in den Nervenwurzeln ohne Mitbetheiligung der Meningen 
würden sich aber wie solche in den Nervenstämmen verhalten. Die 
Multiplicität der Erkrankung lässt doch den Gedanken an eine 
Compression abweisen, es sei denn, man wollte nach Belieben 
mehrere solche comprimirende Geschwülste annehmen, von denen 
kein einziges nachweisbar ist. 

Vortragender zieht aus seinen Fällen den Schluss, dass es im 
Beginne der Syphilis eine irritative entzündliche, durch das Sypkilis- 
contagium veranlasste Neuritis gibt wie bei anderen Infections- 
krankheiten, die heilbar ist. 
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Revue. 


Trophische Veränderungen der Nägel bei multipler Neuritis. 

Bei einem 40jährigen Cigarrenarbeiter beobachtete Bi eh 
schowsky (Centr. f. kl. Med. — Neurol. Centrbl.) eine bisher' bei 
Neuritis noch nicht beschriebene eigenthümliche Trophoneurose der 
Fingernägel. Als der Krankheitsprocess schon stark in der Rück¬ 
bildung begriffen war, traten an den unteren Nagelfalz aller Finger¬ 
nägel fast gleichzeitig weisse Funkte hervor, die allmälig in die 
Länge und Breite wuchsen; als letztere circa 1*3 Millimeter erreicht 
hatten, wurde an dem unteren Rande der Verfärbung normale Nagel- 
snbstanz sichtbar. So bildeten sich im Verlaufe von 2—3 Wochen 
milchweisse Streifen, die in der genannten Breite von einem Seiten¬ 
falz des Nagels zum anderen zogen. Mit dem allgemeinen Wachs¬ 
thum des Nagels rückten diese Bänder weiter nach oben, ohne ferner 
die geringste Veränderung einzugehen. Im Uebrigen boten die Nägel 
keine Abnormität. Die weissen Streifen wurden nach dem Abschneiden 
einer mikroskopischen Untersuchung unterzogen, indem ein in einen 
Pfropf eingeklemmtes abgeschnittenes Nagelstück mit dem Mikrotom 
senkrecht zur Längsrichtung der atrophischen Stelle geschnitten 
wurde. Bei durchfallendem Licht erschien in der normalen Nagel¬ 
substanz eine ovale Partie, die von grösseren und kleineren schwarzen 
Flecken gebildet wurde, die im Centrum am dichtesten, nach der 
Peripherie hin spärlicher wurden ; bei auffallendem Licht erschien 
Alles, was vorher schwarz war, weiss und hellglänzend; auf Kali¬ 
laugezusatz verschwanden die Flecke in der homogen aussehenden 
Substanz nach kurzer Zeit vollständig. Die schwarzen Flecke ent¬ 
sprachen demnach Luftblasen und diese verdankten ihre Entstehung 
d<-r Erkrankung trophischer Nagelnerven. Aehnliche Streifen haben 
Vogel bei Reconvalescenten von Typhus, Moris on bei einer 
gesunden Dame beobachtet. Auch die Untersuchung der bei vielen 
Menschen an den Nägeln vorkommenden weissen „Glücksflecke“ 
(gift-spotsj ergibt den gleichen mikroskopischen Befund, wie in dem 
obigen Falle. 


Therapeutica. 


Die Wirkungen des Diuretins. 

Ueber die therapeutische Verwendbarkeit des Diuretins hat 
neuerdings Dr. Kress im städtischen Krankenhause zu Nürnberg 
(Münch. Med. Woch. Nr. 38) eingehendere Versuche angestellt. Im 
Ganzen wurden, abgesehen von einigen noch in Behandlung stehenden 
Fällen, 20 Patienten mit den verschiedensten Erkrankungen der 
Diiiretinbekandlung unterzogen. Die Beobachtung bezog sich vor¬ 
zugsweise auf das Verhalten des Urins in Bezug auf Menge, speci- 
fisches Gewicht und Eiweissgehalt, andererseits des Circulations- 
apparatos vor, während und nach der Verabreichung des Diuretins. 

Die Beobachtungen betrafen 7 Fälle von Nierenentzündungen, 
3 acute und 4 chronische, die alle mehr oder weniger mit all¬ 
gemeinem Hydrops verliefen. An sie reihen sich 8 Erkrankungen 
des Herzens, 3 Fälle von Myocarditis und 5 Klappenfehler. Dazu 
2 Fälle von Pleura-Exsudaten, 1 Leberschwellung, 1 Lebercirrhose 
und l Fall von Tuberc. pulm. im hydropischen Stadium. Alle diese 
Fälle sind mehr oder weniger mit anderen Erkrankungen complicirt. 
Mit Berücksichtigung des Erfolges der Diuretinbehandlung wären 
an erste Stelle 2 Fälle von acuter Nierenentzündung zu stellen; in 
beiden Fällen trat bei starker Harnvermehrung mit Erhöhung des 
specifischen Gewichtes, in dem einen Falle in kurzer Zeit Heilung, 
in dem anderen wesentliche Besserung ein, da diese Patientin, die 
auf eigene Kosten behandelt wurde, auf Wunsch früher entlassen 
wurde. Die Fälle von reiner chronischer Nephritis zeigen einen 
ähnlichen Erfolg. Ein auffallend geringeres Resultat hatten die 
mit Tuberculosis pulmonum gepaarten beiden Fällen von chronischer 
Nephritis. In dem einen Falle zeigt Diuretin keinen Erfolg. In 
dem anderen Falle trat zwar eine beträchtliche Erhöhung der aus¬ 
geschiedenen Harnmenge ein, doch war die Einwirkung auf die 
Oedeme keine solche, wie man sie nach der starken Vermehrung 
der Urinquantität hätte erwarten sollen. Ueberhaupt scheint der 
Erfolg des Diuretins bei Erkrankungen, die gleichzeitig mit Tuber¬ 
culosis pulm. complicirt sind, umso geringer zu sein, je weitere 
Fortschritte die Tuberculose gemacht hat. 

Von den Herzerkrankungen bringen ein sehr gutes Resultat 
die reinen Herzklappenfehler. In 2 Fällen entfaltete das Diuretin 
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seine volle« Wirkung. Die mit. chronischer Nephritis verbundenen 
Herzklappenfehler gehen ein schlechtes Resultat; in dejn einen Falle 
kein Erfolg, in einem anderen Falle eine geringe Steigerung der 
Diurese ohne Einfluss auf den allgemeinen Hydrops.. In 2 Fällen 
von Myocarditis sah man auf Diuretin hin eine Harn Vermehrung 
um das Drei- bis Vierfache eintreten. Ihnen , gegenüber stehen 
2 Fälle mit vollständigem Misserfolg. Die diuretische Wirkung des 
Diuretins war auch bei einem Fall vpn Mitralinsufficienz mit Leber¬ 
cirrhose deutlich. Eine Abnahme des Ascites ' konnte jedoch nur 
nach der Punction derselben erzielt werden. Jeglicher Erfolg 
fehlte hei den Fällen von exsudativer Pleuritis und Tuberculosis 
pulmonum im hydropischen Stadium.* 

Die Einzelwirkungen des Theobrominum natr. salicyl. betreffend 
fällt zunächst die starke diuretische Wirkung desselben in die Augen. 
Abgesehen von den 2 pleuritischen Exsudaten und der Tuberculosis 
pulmonum im hydropischen Stadium, ist bei 5 chronischen Nephri¬ 
tiden . viermal, bei 2 acuten Nierenentzündungen^ unter 4 Herz¬ 
klappenfehlern zweimal, unter 4 Herzmuskelerkrankungen zweimal, 
bei einem Herzklappenfehler mit Lebercirrhose und einer acuten 
Leberschwellung deutliche Harn Vermehrung, oft um das Vier- bis 
Sechsfache eingetreten. Der Tag, an welchem nach Gabe des Diu¬ 
retins diese Harnsteigerung sich zeigt, ist sehr verschieden. Schon 
am ersten und noch am sechsten konnte man sie beobachten. Nach 
Wegfall des Diuretins hält die Wirkung noch ein bis sieben Tage 
an. Dass häufig auch die Vermehrung der festen Bestandtheile 
des Harns, des Harnstoffes und der Harnsalze an dieser Steige¬ 
rung theilnimmt, zeigte sich an dem specifischen Gewicht. In 
der Mehrzahl der Fälle tritt mit der Zunahme der Harnmenge eine 
zuweilen nicht unbeträchtliche Steigerung des specifischen Gewichtes 
ein und in nicht wenigen Fällen fällt das Maximum des specifisuhen 
Gewichtes mit dem Maximum der Harnmenge zusammen. Wie sich 
die Vermehrung auf die einzelnen festen Bestandtheile vertheilt, 
wurde nicht weiter ermittelt. In keinem Falle hatte das Diuretin 
einen positiv nachweisbaren Einfluss auf den Eiweissgehalt des 
Urins. Zwar stieg hei einer acuten Nierenentzündung plötzlich der 
Eiweissgehalt hei dem Urinmaximum von 1*5 pro Mille auf 5 pro Mille, 
allein es muss als ein zufälliges Zusammentreffen erscheinen, wenn 
man berücksichtigt, dass kein anderer Fall unter 20 Fällen eine- 
irgendwie erheblichere Steigerung seines Eiweissgehaltes , während 
der Diuretinbehandlung erfährt. 

Sehr umstritten ist die Frage, wodurch das Theobromin seihe 
diuretische Wirkung hervorbringe. Die Einen lassen die diuretische 
Wirkung einzig und allein aus directer Wirkung des Diuretins auf 
das Nierenepithol entspringen, ohne geringste Beeinflussung des 
Herzens und Pulses. Eine kleinere Anzahl von Autoren erkennt 
obige Wirkung auf das Nierehepithel an, will aber auch eine 
günstige Beeinflussung des Circulationsapparates bemerkt haben. 
In vereinzelten Veröffentlichungen wird die Wirkung auf den Cir- 
culationsapparat in den Vordergrund gestellt und zugleich mit der 
gleichzeitigen Einwirkung auf das Nierenepithel als Ursache der 
starken Diurese des Theobromins angegeben. 

K. G e i s 1 e r hat durch sphygmographische Aufzeichnungen 
eine Zunahme des arteriellen Blutdruckes und Regulirüng des Pulses 
gesehen. Als weiteren Beweis für seine Gleichstellung der Wirkung 
des Diuretins auf den Circulationsapparat mit der Wirkung auf die 
Nieren fügt Geisler hei, die grössten diuretischen Effecte bei 
Herzklappenfehlern erzielt zu haben, während der Etfolg hei Myo¬ 
carditis ein ziemlich geringer war. Eine Steigerung des vorhandenen 
Eiweissgehaltes oder das Auftreten von Eiweiss im Häm während 
der Diuretinbehandlung hat Geis ler ebenfalls nicht beobachtet. 

Schmieden sah bei einem Drittel seiner mit Diuretin be¬ 
handelten Kranken, das allerdings grösstohtheils an Circulatiöns- 
störungen litt, eine zuweilen colossale Steigerung der Pulsfrequenz, 
oft bis zu 156, in einem Falle bis zu 180. Zwei bis vier Tage 
nach Wegfall des Diuretins kehrte der Puls zur Norm zurück. In 
anderen Fällen beobachtete Schmieden eine während der Diüretiri- 
behandlung auftretende, oft lebensgefährliche Ärythmie des Pulses, 
welche zur Aussetzung des Mittels Veranlassung gab. Dieser Autor 
erklärte jedoch beide Beobachtungen als in einzelnen Fällen zu 
beobachtende schädliche Nebenwirkung und lässt die Wirkung des 
Diuretins auf die Diurese in einer unmittelbaren Beeinflussung des 
secernirenden Nierenpiarenchytns bestehen,- ahne dass ein feguk- 
torischer Einfluss auf die Heräthätigkeit und den Bltitdfiiok mit 
Sicherheit nachweisbar sei. 

Hoffmann bezeichnet das Diuretin als ein Diureticum von 
vorzüglicher Wirkung und empfiehlt eine ausgedehnte Anwendung 
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hei Fällen von allgemeinem Hydrops. Die diuretische Wirkung lässt 
er durch, eine Beeinflussung des Nierenepithel zu Stande kommen, 
ohne einen gewissen günstigen Einfluss auf den Circulationsapparat 
zu verkennen. Das Diuretin vermag auch da noch unter Umständen 
harntreibende Wirkung zu entfalten, wo andere Diuretica, wie 
Digitalis, Strophanthus, Coffein u. a. versagt haben. Es besitzt 
keine cumülative Wirkung und nach Aussetzen des Mittels hört die 
Wirkung bald auf. Gewöhnung an das Mittel und damit Ab¬ 
schwächung seiner Wirksamkeit tritt nicht sobald ein. 

S i e f a r t hat durch sphygmographische Aufzeichnungen einen 
irgendwie erheblichen Einfluss auf Puls und Respiration nicht fest¬ 
stellen können. Seine übrigen Befunde stimmen mit den allgemein 
anerkannten überein. So auch Gram. 

Krebs sah in vier seiner Fälle eine Hebung des Blut¬ 
druckes und der Arterienspannung während der Diuretinbehandlun g 
auftreten. 

In der bisherigen Literatur sind bei einigen Autoren üble 
Neb en wirkungen des Diuretins erwähnt. 

Schmieden veröffentlicht mehrere Fälle, in denen bei 
längerem Gebrauche des Diuretins Herzpalpitation, Dyspnoe, Erbrechen 
und Arythmie des Pulses zuweilen mit enormer Beschleunigung auf¬ 
traten, so dass die Unterbrechung der Mediation dringend indicirt 
war. In einer zweiten Reihe beobachtete er profus auftretende 
Durchfälle, die ebenfalls die Indication zur sofortigen Aussetzung 
des Mittels gaben. 

Erbrechen beobachtete K r e s s in einem Falle, so dass er 
mit der Gäbe des Diuretins aufhörte. Bei Wiedergabe nach vierzehn¬ 
tägiger Pause verträgt nun Patient die 6 Gramm pro die enthaltende 
Lösung sehr gut. In einem anderen Falle wurde nach Aussetzung 
des Diuretins wegen Erbrechen eine erneute Diuretingabe nicht mehr 
versucht. Die allerdings nur selten Und gering aufgetretenen Durch¬ 
fälle hinderten doch an der Fortgabe des Diuretins nicht, indem trotz 
Weitergabe bei dem einen Falle die Durchfalle nach 3 Tagen wieder 
verschwanden, in einem anderen dieselben bis zum Schlüsse in 
geringem Grade ohne Störung des Allgemeinbefindens anhielten. 
Eine beängstigende Arythmie oder Beschleunigung des Pulses kam 
nicht vor; jedenfalls machte Kress die Beobachtung, dass diese 
auftretende Beschleunigung des Pulses meistens noch während der 


Diuretinbehandlung zur Norm zurückkehlte, ohne eine Indication 
zur Aussetzung des Mittels zu bilden. 

Beim Vergleiche mit den bisher bekannten diuretischen Mitteln 
ergibt sich für die Diuretinwirkung das Folgende: In 6 Fällen 
bewirkte das Diuretin nach vorherigem erfolglosen Gebrauche theils 
der Digitalis, theils des Strophantus, Tartar, boraxatus u. A. eine 
zum Theil vorzügliche diuretische Wirkung. Nur in einem Falle war 
Diuretin ohne Erfolg, während Digitalis gute Dienste leistete. Der 
Vortheil der längeren Fortgabe (in einem Falle bis zu 90 Gramm 
in 15 Tagen), ohne dass eine irgendwie gefahrdrohende Erschei¬ 
nung auftritt, lässt die anderen Diuretica zurücktreten. Dass das¬ 
selbe bei recidivirendem Hydrops wiederholt gegeben in seiner 
Wirkung nicht nur nicht nachlässt, sondern häufig sogar sie zu 
verstärken scheint, steht ebenfalls in günstigem Widerspruch mit 
den Eigenschaften unserer bisherigen Diuretica, besonders der Digitalis, 
deren diuretische Eigenschaft bei wiederholter Gabe bei ein und der 
nämlichen Pa tientin öfter verschwindet. 

Auf Grund seiner Beobachtungen gelangt Kress zu folgenden 
Resultaten : 

1. Das Diuretin ist ein stark harntreibendes Mittel und durch 
gleichmässig gesteigerte Ausfuhr der wässerigen wie der festen Harn- 
bestandtheile ein wahres Diuretieum. 

2. Seine Wirkung verdankt es einer directen reizlosen Ein¬ 
wirkung. auf das Nierenparenchym , indem Eiweissgehalt durch 
Diuretin weder hervorgerufen noch der schon bestehende geändert 
wird. Die wiederholt vorkommende günstige Einwirkung auf die 
Circulationsorgane ist höchst wahrscheinlich secundären Ursprungs. 

3. Das Diuretin entfaltet seine diuretische Wirkung am besten 
bei acuten und chronischen Herz- und Nierenerkrankungen. An 
erster Stelle stehen die acuten Entzündungen der Niere und die 
reinen Herzklappenfehler. Günstige Beeinflussung erfahren die 
chronischen Nierenentzündungen und Herzmuskelerkrankungen, 
während bei rein serösen Ergüssen, wie bei Tuberculosis im 
hydropischen Stadium kein Erfolg zu erhoffen ist. 

4. Das Diuretin kann lange und in grossen Dosen (bis zu 
8 Gramm pro die) fortgenommen werden, ohne dass irgendwie 
lebensgefährliche Erscheinungen auftreten. Bei wiederholter Gabe in 
ein und der nämlichen Erkrankung ist die diuretische Wirkung zum 
Mindesten nicht ab geschwächt. 


Feuilleton. 


64. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und ierzte in Halle a. S. 

Vom 21.-25, September 1891. 


(Orig.-Berictit der „Wiener Medizinischen Blätter“ ) 


Spannungsvoll sahen die altgewohnten Besucher und an¬ 
hänglichen Freunde der deutschen Naturforscher-Versammlungen 
dem Verlaufe der diesjährigen Versammlung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte, die vom 21.—25. September 
in der lieblichen vielbesungenen Universitätsstadt an der Saale 
tagte, entgegen, da sie aus der beabsichtigten Umgestaltung der 
Gesellschaft, aus der Umwandlung der freien Versammlung in einen 
streng* geschlossenen Verein eine Schädigung der ganzen Grundidee 
dieser wissenschaftlichen Convente befürchteten. Doch dürfte der 
glänzende Verlauf der diesjährigen Versammlung aufs neue be¬ 
wiesen haben, dass der Reiz, der den deutschen Naturforscher- 
Versammlungen von Alters her innewohnte, selbst durch den formellen 
äusseren Zwang der stabilen Vereinigung in keiner Weise eine 
Einbusse erleiden kann und dass auch die vom Vorstande vor¬ 
geschlagenen und von der Versammlung acceptirten neuen Regeln 
über die Mitgliedschaft etc. auf die Fortdauer der Attractionskraft 
der Naturforscher-Versammlungen keinen ungünstigen Einfluss zu 
üben vermögen. 

Die Wahl Halle’s mit seinen neuen so prächtigen Universitäts¬ 
instituten, die in den letzten Jahrzehnten unter grossem Kosten¬ 
aufwands errichtet worden und unter denen insbesondere der erst 
vor wenigen Monaten eröffnete Musterbau der Nervenklinik die ärzt¬ 
lichen Besucher fesselte, mit seiner durch die nahen Montanwerke 
auch naturwissenschaftlich interessanten Umgehung zum Versamm- 
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lungsorte musste als eine sehr glückliche bezeichnet werden, und 
die von auswärts eingelangten Theilnehmer, unter denen sich nur 
wenige Oesterreicher befanden — wir sahen u. A. Hofrath Noth¬ 
nagel, Prof. Suess, Obersteiner, Chiari — gaben 
schon gelegentlich der ersten geselligen Zusammenkunft, die in den 
festlich geschmückten Räumen der Concordia am Vorabende der 
Versammlung in gewohnter ungezwungener und herzlicher Weise 
stattfand, dieser Meinung Ausdruck. Auch hier konnte man, wie 
dies zum ersten Male so deutlich gelegentlich der Berliner Ver¬ 
sammlung zu Tage trat, ermessen, wie vorteilhaft die Abhaltung 
der Sitzungen in einer Universitätsstadt mit all ihren reichen, auf 
die Belehrung von grösseren Auditorien eingerichteten Hilfsmitteln 
sich erweist. Wo anderwärts steht denn so leicht die genügende 
Anzahl von Mikroskopen, wo, wie dies hier der Fall war, ein so 
trefflicher elektrischer Projectionsapparat zur Verfügung, als in 
einer Universitätsstadt. 

Neben den mannigfachen, zu Ehren der deutschen Natur¬ 
forscher und Aerzte getroffenen festlichen Veranstaltungen haben 
die städtischen Behörden Halle’s den Gästen auch eine Festschrift 
gewidmet, welche den Titel führt: „Die Stadt Halle a. S. im Jahre 
1891. Festschrift für die Mitglieder und Theilnehmer der 64. Ver¬ 
sammlung der Gesellschaft Deutscher Naturforscher und Aerzte“, 
herausgegeben im Aufträge der städtischen Behörden von Staude, 
Oberbürgermeister, Dr. Hüllmann, Geh. Sanitätsrath, und Dr. 
Freiherr v. F r i t s c h, ordentlicher Professor an der Universität 
Halle a. S. Gebauer-Schwetschke’sche Buchdruckerei, 1891. Dieselbe 
enthält eine Reihe von Abhandlungen, die sich auf den derzeitigen 
Stand der wirthschaftlichen Verhältnisse, des Verkehrs, des Handels 
und der Industrie, des Schul- und Universitätswesens etc. bezieht. 
Nach einem von Prof. Hertzberg verfassten „Ueberbliek über 
die geschichtliche Entwicklung der Stadt Halle a. S.“ und einer 
»die Naturverhältnisse, insbesondere den geologischen Bau der 
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Gegend von Halle* vom Prof. Freiherrn v. Pritsch gibt Geheim¬ 
rath Hüllmann ein Bild von der Bewegung der Bevölkerung, 
ihrer Mortalität und Morbidität. Die weiteren Abhandlungen sind 
den öffentlichen Yerkehrsverhältnissen und den Einrichtungen der 
öffentlichen Gesundheitspflege gewidmet. Die Universität und ihre 
Anlagen behandelt ein von Prof. Bernstein bearbeiteter Abschnitt, 
welcher eine Beschreibung der naturwissenschaftlichen und medi¬ 
zinischen Institute und Kliniken, sowie die Universitätsbibliothek 
enthält. Die Vereine und Genossenschaften zur Förderung der 
Naturwissenschaften hat eine Arbeit des Prof. Freiherrn v. Fritsch 
zum Gegenstände; dieselbe enthält Mittheilungen über die Thätig- 
keit- der Kaiserlich Leopoldinischen Karolinischen deutschen Akademie 
der Naturforscher, über die Halle’sche naturforschende Gesellschaft, 
den naturwissenschaftlichen Verein für Sachsen und Thüringen, den 
Halle’schen Verein für Erdkunde etc. etc. Ueber die Aerzte und 
ärztlichen Vereine berichtet Kreisphjsikus R i s e 1, über die gemein¬ 
nützigen Vereine die Herren Lohau sen und Kn o ch. Das Schluss- 
capitel ist der Pflege der Kunst gewidmet. Den einzelnen Capiteln 
sind zahlreiche Abbildungen, Pläne, Karten, Tabellen etc. beigegeben. 
Den Titel ziert das lebensvolle Bildniss Richard v. Yolkmann’s, 
des grossen Chirurgen, dessen Andenken überall fortlebt. 

* * 

* 

An geselligen Vergnügungen wie an wissenschaftlicher An^ 
regung gab es keinen Mangel und die Verhandlungen der Sectionen, 
sowohl der medizinischen wie der naturwissenschaftlichen, umfassten 
ein reiches Programm, das der thatkräftigen Umsicht des Comitös 
zu danken war und dessen Erledigung eine Fülle interessanter Mit¬ 
theilungen brachte, die der Gegenstand weiterer Berichterstattung 
sein werden, während hier zuvörderst der Verlauf der allgemeinen 
Sitzungen wie des allgemeinen Theiles der diesjährigen Versammlung 
Platz finden soll. 

Der prächtig geschmückte Saal der Kaiserhallen konnte Montag 
den 21. v. M. die grosse Zahl von Mitgliedern, Theilnehmern, Gästen 
und Damen nicht fassen, die sich daselbst am ersten Festtage der 
diesjährigen Naturforscher-Versammlung zusammengefunden, um der 
ersten allgemeinen Sitzung beizuwohnen. Wohl an 1400 Personen 
mögen anwesend gewesen sein, als der Vorsitzende der Gesellschaft, der 
Leipziger Anatom Prof. H i s, die diesjährige Naturforscher-Versamm¬ 
lung eröffnete. Er wies darauf hin, dass bei der Wahl des Ver¬ 
sammlungsortes im Vorjahre Halle über Frankfurt den Sieg davon¬ 
getragen. Zumeist sei dies geschehen, da die grosse Zahl 
wissenschaftlicher Institute und die hervorragenden Vertreter der 
einzelnen naturwissenschaftlichen Disciplinen, die an der Uni¬ 
versität wirken, einen besonders förderlichen Verlauf der Verhand¬ 
lungen der Gesellschaft in Halle versprachen. Doch auch Frank¬ 
furts besonderes Anziehungsobject, die elektrische Ausstellung, und 
vor Allem der imposante Versuch der elektrischen Kraftübertragung, 
welcher tür Wissenschaft und Leben gleich epochemachend, einen 
grossen Triumph deutschen wissenschaftlichen Geistes und ein 
besonderes Verdienst des Mannes — Dr. Werner Siemens — 
bedeute, den der Verein die Ehre habe an seinem Vorstandstische 
zu sehen, solle dank der Einladung des Vorstandes der Ausstellung 
der Naturforscher-Versammlung zugänglich gemacht sein. 

Hierauf folgte als Redner Geh. Rath Prof. Knoblauch 
fHalle), der erste Geschäftsführer der Versammlung. Derselbe wies 
auf die beiden Versammlungen hin, welche die deutschen Natur¬ 
forscher und Aerzte bereits früher im Königreich Sachsen abge¬ 
halten, 1822 in Leipzig und 1828 in Halle. Damals in Leipzig 
waren es blos 20 Theilnehmer, die sich zusammengefunden, unter 
ihnen Keferstein, Oarus, Steinheil, Oken, D o bereiner, 
Namen von bestem Klange in der Naturwissenschaft. Die jetzigen 
Naturforscher-Versammlungen verhielten sich zu den ersten wie 
Riesen zu Zwergen. Er gedachte dabei auch der Vortragsthemen 
von einst und jetzt, deren Gegensatz die ungeheuere Wandlung 
veranschaulicht, welche die Naturwissenschaften, rastlos fortschreitend, 
in der Zwischenzeit gemacht. 

Er schloss mit einem Hoch auf den Kaiser, und wurde nach 
altem Brauche die Absendung eines Huldigungstelegrammes an den 
Kaiser beschlossen. 

Als Vertreter des Cultusministers begrüsste der Curator der 
Universität, Geheimrath, Ober-Regierungsrath Dr. Schräder, die 
Versammlung. Er hob hervor, dass die enge Verbindung zwischen 
Naturwissenschaften und medizinischer Wissenschaft ihm wohl- 
bekannt sei. Ein Georg Stahl und Friedrich Ho ff mann seien 
an der Universität Halle die Ersten gewesen, welche, jener nach 


der theoretischen, dieser nach der praktischen Seite hin die Natur¬ 
wissenschaften in ihrem analytischen Theile behandelt hätten ünd 
von denen besonders Stahl eine hervorragende Stellung in der 
Chemie eingenommen habe. Die. Medizin habe sich des Weiteren in 
den Kliniken Erfahrung erobert, während von den Naturwissen¬ 
schaften hier nur die Botanik ein Feld gefunden habe, wahr¬ 
scheinlich in der Absicht, durch den Anbau von Arzneikräutern 
eine Förderung der Medizin herbeizuführen. - Das Zeitalter der Auf¬ 
klärung sei für die exacte Wissenschaft nicht günstig gewesen, 
und die Vorlesungen für Volksmedizin könne man kaum in das 
Bereich der Wissenschaft ziehen. Unserem Jahrhunderte seien die 
grossen Erfolge auf wissenschaftlichem Gebiete Vorbehalten ge¬ 
wesen, die allerdings mit dem tieferen Eindringen in die Materie 
auch die Einheitlichkeit vernichtet hätten. So habe ein Johannes 
Müller allein ein Lehramt bekleidet, zu dem jetzt vier Lehrkräfte 
erforderlich seien. Je tiefer die Forschung eindringe, desto mehr 
stelle es sich heraus, dass sich auf allen Gebieten der Wissen¬ 
schaft gleiche Erkenntnissmethoden aufstellen lassen. Zur Förderung 
dieser Erkenntniss, zur Herbeiführung des nothwendigen gegen¬ 
seitigen Verständnisses solle auch diese Versammlung dienen. Redner 
veflas sodann ein Telegramm des Cultusministers, worin derselbe 
„in voller Würdigung der grossen Verdienste, welche sich die 
Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerzte um die Pflege der 
Wissenschaft erworben hat, derselben Heil und Gruss zu ihrer 
64. Versammlung entbietet“. % 

Namens des Oberpräsidenten der Provinz Sachsen begrüsste 
sodann Oberpräsidialrath v. Arnstedt die Versammlung, indem 
er die Hoffnung aussprach, dass ihre Beräthungen der Wissenschaft 
zur Förderung, der leidenden Menschheit zum Segen gereichen mögen! 

Regierungs-Präsident v. Die st wies auf die Versammlung 
vor 35 Jahren in Bonn hin, bei der es ihm vergönnt gewesen, 
als Vertreter der Regierung den Vorstand nach Coblenz zur Vor¬ 
stellungvorder damaligen Prinzess Wilhelm zu geleiten. Sodann 
warf er eine Frage auf, die er vergebens auf dem Programme 
gesucht habe und die doch von hervorragender praktischer Be¬ 
deutung sei, nämlich die: Wie stehen die Naturärzte oder Natur¬ 
heilkundigen, aber wissenschaftlich nicht ausgebildeten Männer zur 
neuen Gesetzgebung, zur Alters- und Invaliditäts-Versicherung? Er 
habe in neuerer Zeit über diesen Punkt Entscheidungen erlassen, 
die den Beifall der Aerzte gefunden. 

Nachdem dann Oberbürgermeister Staude Namens der 
Stadt Halle die Erschienenen begrüsst und ihnen für die Annahme 
der Einladung gedankt hatte, mit dem Wunsche, dass ihre Be¬ 
strebungen der Wissenschaft zum Ruhme, dem Vaterlande zum 
Besten gereichen mögen, und der derzeitige Rector der Universität, 
Prof. Dr. Kraus, der Versammlung die Grüsse der Universität 
übermittelt hatte, machte Geheimrath Hitzig geschäftliche Mit¬ 
theilungen, von denen hier nur hervorgehoben sei, dass bis zur 
ersten Sitzung 935 Theilnehmer und 280 Damen anwesend waren. 

Hierauf hielt Hofrath Prof. Nothnagel aus Wien den an¬ 
gemeldeten ersten Vortrag: ^Die Grenzen der Heilkunst“. *) Schon 
beim Betreten der Tribüne stürmisch begrüsst, erntete der allseits 
verehrte Kliniker mit seinen geistreichen Ausführungen rauschenden 
Beifall der Versammlung, in der Aerzte wie Naturforscher dem auch 
rhetorisch nicht minder wie sachlich gross angelegten Vortrage mit 
gespanntester Aufmerksamkeit lauschten. Es war in der That eine 
der schwierigsten Aufgaben, ein fachlich so allumfassendes, das 
Gesammtgebiet der Medizin in wissenschaftlicher, künstlerischer und 
ethischer Beziehung streifendes Thema vor einem Kreise der hervor¬ 
ragendsten Vertreter der Medizin wie der Naturwissenschaft in so 
erschöpfender, anregender und zugleich doch populärerer Weise 
zu bohandeln. Nur Jemand, der auf der Höhe der Wissenschaft 
wie der Forschung wandelt und zugleich das praktische Leben in 
seiner wechselvollen Mannigfaltigkeit erkannt, hat, vermochte sich 
einer solchen Aufgabe zu unterziehen, vermochte sie ,in solcher 
Weise zu lösen. 

Nach Prof. Nothnagel, der in seinem so mächtig an¬ 
regendem Vortrage die der Heilkunst von der. Natur im Einzelfalle 
gesetzten Grenzen behandelte, sprach Dr. Lepsiu s über eine durch, 
die Menschen selbst geschaffene Grenze der Gesammtwirkung ärzt¬ 
licher Kunst, über das mächtigste Zerstörungsmittel menschlichen 
Lebens — über das alte und neue Pulver. 

*) Der Vortrag war an leitender Stelle dieser Blätter vollständig 
wiedergegeben. Siehe Nr* 39 der „Wiener Medizinischen Btätter“.‘l891. 
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V Vortragender begann mit einem Rückblick auf die Geschichte 
Unseres Schwärzpulvers. Ohne Zweifel seien die Chinesen die Ersten 
gewesen, : welche von der merkwürdigen Eigenschaft des Salpeters, 
mit leicht verbrennlichen Körpern, wie Kohle, «Schwefel, Harz und 
Pech vermischt, bei der Entzündung lebhaft zu verpuffen, einen 
praktischen Gebrauch in sehr friedfertiger Weise zu allerhand Feuer¬ 
werkkünsten gemacht hätten. Die kriegerischen Byzantiner benützten 
diese Erfindung, um damit dem Feinde durch das „griechische 
Feuer“ Furcht und Schrecken einzuflössen, seine Schiffe und Be¬ 
lagerungsmaschinen in Brand zu stecken. Bei diesem Gebrauch des 
„griechischen Feuers“ konnte naturgemäss die ihm wie allen Explosiv¬ 
körpern innewohnende treibende Kraft nicht lange verborgen bleiben, 
die zuerst ihre Anwendung in der Rakete fand. Damit war dem 
Menschen eine neue, ebenso furchtbare, wie nutzbare Kraft in die 
Hand gegeben, 'die mit mächtiger Hand in die Geschicke der Völker 
als wohlthätige Helferin wie als schrecklicher Würgengel eingreifen 

• sollte. 

Die Erfindung des Schiesspulvers fällt — man darf es mit 
ziemlicher Gewissheit annehmen — in die zweite Hälfte des 13. Jahr¬ 
hunderts. Die praktische Anwendung verbreitete sich im Laufe des 
14. Jahrhunderts über die europäischen Staaten, in Augsburg lässt 
sich die Pulverfabrikation auf das Jahr 1340, in Spandau auf 1344 
zurückführen und 1351 wird in Spanien die Stadt Alicante mit 
Kanonen belagert. Viel länger hat es gewährt, bis sich auch die 
Handfeuerwaffe das ihr gebührende Terrain auf dem Schlachtfelde 
eroberte. An ein Schnellfeuer war bei der mangelhaften Technik 
zunächst nicht zü denken, wegen der Schwierigkeit des Ladens 
mussten die Schützen in 37 Gliedern aufgestellt werden; hatte das 
eine geschossen, so lief es hinter die Front und war erst wieder 
scbussfertig, wenn alle anderen 36 ihre Salven abgegeben hatten. 
Im Anfang des vorigen Jahrhunderts war man schon auf 3 Glieder 
zurückgekommen, aber erst Friedrich der Grosse war es, der die 
Entscheidung der Schlachten ausschliesslich durch das Gewehrfeuer 
der Infanterie herbeizuführen suchte. 

Die Napoleonischen Kriege brachten eine grössere Präcision 
der Waffe, die Percussionsladung und das Zündhütchen,, und liessen 
vor Allem den Werth des sicheren Einzelschusses erkennen. Dann 
kam mit der Erkenntniss des Werthes der Hinterlader, das Zünd¬ 
nadel- und Chassepot-Gewehr. Die nie rastenden Vervollkommnungen 
der Handfeuerwaffen in der Neuzeit richten sich erstens auf eine 
vermehrte Feuergeschwindigkeit durch Einführung der Magazin¬ 
gewehre, zweitens auf die Ausbildung zu einer Präcision, welche 
den weitgehendsten Anforderungen der wissenschaftlichen Ballistik 
genügt. Dabei hat aber die Artillerie in ihrer Entwicklung nicht 
abgenommen, sondern die riesigsten Dimensionen angenommen. Es 
begann jener Wettkampf zwischen den Kanonen- und den Panzer¬ 
fabrikanten, zwischen den Krupps und Grusons. In Folge davon 
galt es, die Eigenschaften des Pulvers derart zu verändern, dass 
dieselbe Menge eine grössere mechanische Arbeit zu liefern im Stande 
ist. So kam man durch ein exactes Studium der verschiedensten 
Pulversorten zu dem geformten Pulver, welches eine bis dahin un¬ 
erreichte Präcision in seinen Eigenschaften zeigte. 

Da begann mit dem Jahre 1887 eine neue Aera in der 
Fabrikation des Schiesspulvers, welche hervorgerufen wurde durch 
die Erkenntniss, dass eine Verminderung des bisherigen Geschoss¬ 
kalibers, verbunden mit dem Einschneiden von Zügen in den Lauf 
und durch Einführung von Langgeschossen an Stelle der Rund¬ 
geschosse, die Leistungsfähigkeit der Gewehre auf ungefähr das 
Doppelte steigere. So ist man neuerdings überallzu dem sogenannten 
kleinen Kaliber von 7 bis 8 Millimeter übergegangen. Die damit ver¬ 
bundene Verminderung des Geschossgewichtes bedingt eine Kraft¬ 
vermehrung durch eine Explosionsgewalt, wie man sie bis dahin 
nur bei Sprengstoffen, der Schiessbaumwolle und dem Sprengöl 
kennen gelernt hatte. Hand in Hand damit ging der Wunsch nach 
rauchfreiem Pulver, da sich die Vortheile des Magazinfeuers nur 

• bei einem möglichst freien rauchlosen Schussfeld ausnützen lassen. 

Nach mancherlei missglückten Versuchen, welche sich an die 
Erfindung der Schiessbaumwolle durch Christian Friedrich Schönbein 
(Basel) und Rudolf Böttger (Frankfurt) knüpften, wurde vorüber¬ 
gehend das erste rauchlose Pulver, der geheimnissvolle Poudre B., 
in Frankreich mit dem Lebelgewehre eingeführt. Zum ersten Male 
ging man zü einer anderen Classe von Explosivkörpern über; an 
die Stelle der Salpetermischungen treten die sogenannten Nitro¬ 
verbindungen, vor Allem das 1847von Sobrero zuerst hergestellte 
' Nitroglycerin in Verbindung mit der Pikrinsäure. Aus letzterer be- 
-stand in der Hauptsache der Poudre B. Der Umstand, dass Schiess- 
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baumwolle völlig rauchfrei verbrennt und in der Explosiönskraft 
dem Schwarzpulver weit überlegen ist, lenkte die Aufmerksamkeit 
wiederum auf dieselbe und es gelang, auch die schwierigste Aufgabe 
zu lösen, die Brisanz der Schiessbaumwolle zu mässigen, damit der 
Kamm erdrück im Gewehr und Geschütz nicht zu gross werde, und 
die Verbrennungszeit nach der Zeit zu regeln, welche das Geschoss 
braucht, um den Lauf zu durcheilen; es gelang, die Schiessbaum¬ 
wolle zu gelatiniren, das heisst zu einer plastischen Gelatine zu 
verwandeln, welche, je nachdem man die zu ihr benützten Lösungs¬ 
mittel mehr oder weniger daraus entfernt, mehr oder weniger brisant 
als Sprengstoff oder als Treibmittel wirkt. 

Alfred Nobel gelatinirte zuerst Schiessbaumwolle mit Nitro¬ 
glycerin und schuf mit diesem Pulver das Ideal eines artilleristi¬ 
schen Treibmittels, welches sich jeder Waffengattung anpassen lässt. 
Es kommt demnach heute weniger darauf an, in einem gegebenen 
Falle ein principiell neues Pulver herzustellen, als vielmehr' mit den 
jetzt zur Verfügung stehenden Hilfsmitteln dasjenige Pulver zu con- 
struiren, welches die ballistischen Forderungen der betreffenden Waffe 
möglichst genau erfüllt. In dieser wichtigen Thätigkeit sehen wir 
bei uns vor allen W. Will, den Schüler A. W. v. Hofmann’s. 

So wenig aber, wie die Erfindung des alten Pulvers hemmend 
auf den Fortschritt der Cultur eingewirkt hat, so wenig wird es das 
neue Pulver thun können; wir dürfen im Gegentheil versichert sein, 
schloss der Redner, dass eine jede Vervollkommnung in der Kriegs¬ 
kunst einen Fortschritt der Cultur bedeutet. Nur im Frieden können 
die Künste gedeihen; für den Frieden aber ist ein gerüstetes Heer 
die beste Gewähr: si vis pacem, para bellum. 

Dem mit grossem Beifall aufgenommenen Vortrage fügte Herr 
Geh. Rath v. Siemens (Berlin) noch die interessante Mittheilung 
an, dass das Verdienst, zuerst Schiessbaumwolle durch Behandlung 
mit Schwefelsäure aus einem Körper von schmieriger Beschaffenheit 
in einen glatten, trockenen verwandelt zu haben, ihm gebühre, da 
er dieses Verfahren schon 1846 gefunden und der Kriegsakademie 
mitgeiheilt habe, deren Gutachten dahin gelautet, dass der Stoff 
sich in diesem. Zustande wohl zu Sprengzwecken, aber weniger als 
Schiesspulver eigne. 


diejenigen (Herren tgränumeranten, deren Abonnement 
mit dieser Kummer erlischt 3 werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen, 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 30. Septemoer 1891. 

— Ueber die von einer medizinischen Facultät gestellte An¬ 
frage in Betreff der Einreihung der ausserordentlichen Professoren 
nach dem Senium in das Professoren-Collegium, hat das österreichi¬ 
sche Unterrichtsministerium mit Erlass vom 27. Juni eröffnet, 
dass in jenen Fällen, in welchen zwei oder mehrere Docenten auf 
Grund ein und derselben allerhöchsten Entschliessung zu ausser¬ 
ordentlichen Professoren ernannt worden sind und kein sonstiges 
Moment für die Entscheidung der Frage, welcher von diesen zuerst 
in das Professoren-Collegium aufzuuehmen sei, geltend gemacht 
werden kann, die längere Thätigkeit als Privatdocent als mass¬ 
gebend zu betrachten ist. 

— Die den klinischen Assistenten, sowie jenen der patho- 
. logisch-anatomischen und pathologisch-chemischen Anstalt unter den 
für die Aspiranten des Allgemeinen Krankenhauses festgesetzten 
Bedingungen zuerkannte Begünstigung der unentgeltlichen Ver¬ 
pflegung nach der ersten Classe auf Rechnung des Unterrichtsetats 
wird nunmehr entsprechend einem hier der Universität bekannt¬ 
gegebenen Statthaltpreierlasse auch auf die übrigen Assistenten der 
Lehrkanzeln der medizinischen Facultät in Wien in allen jenen Er¬ 
krankungsfällen Anwendung finden, in denen sich mit Grund an¬ 
nehmen lässt, dass sich der betreffende Assistent die Erkrankung 
in Folge seines Dienstes zugezogen hat. 

— In der Schluss-Sitzung der 64. Versammlung der deutschen 
Naturforscher und Aerzte wurde als nächster Versammlungsort 
Nürnberg gewählt. 
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— Der III. Congress der Deutschen dermatologischen Gesell¬ 
schaft, über dessen Verhandlungen wir in dieser Nummer ausführ¬ 
lich 2 u berichten begannen, hat als nächsten Congressort Wien 
und zum Vorsitzenden dieses Congresses Prof. Kaposi gewählt. 
Der Congress wird in der ersten Woche des Septembers 1892 zu¬ 
sammen mit dem II. internationalen dermatologischen Congress, 
welcher vor zwei Jahren zum ersten Male in Paris zusammen¬ 
getreten war, tagen. Die Deutsche dermatologische Gesellschaft hat 
auf dem Leipziger Congress eine Höhe von 126 Mitgliedern er¬ 
reicht. P>ei den Neuwahlen in den Ausschuss wurden unter Anderen 
Schwimmer (Budapest) und E h r m a n n (Wien) gewählt. 

— Die vom 14. bis 16. September in Heidelberg tagende 
Ophthalmologische Gesellschaft hat den v. Welz-Preis, 
der jetzt zum sechsten Mal (für hervorragende literarische Leistungen 
in der Augenheilkunde) zur Vertheilung kommt für Arbeiten im 
v. Graefe’schen Archiv für Ophthalmologie in den Jahrgängen 1887, 
1888 und 1889, dem Prof. Dr. v. Hippel (Königsberg) für seine 
im XXXIV. Bande, Abth. 1, befindliche Arbeit: „Eine neue Methode 
der Hornhaut-Transplantation“ zuertheilt. Stifter des Welz-Preises 
ist Robert, v. Welz, weiland Professor der Augenheilkunde in 
Göttingen, gestorben 1878 in Würzburg. Welz traf Ende der 
Vierzigerjahre in Paris mit Albrecht von Graefe zusammen und 
wurde von diesem bestimmt, sich der Augenheilkunde zu widmen. 
Zum Dank für diese Einwirkung Graefe’s stiftete er den in Rede 
stehenden Preis zu dem Zwecke, besonders werthvolle Veröffent¬ 
lichungen in Graefe’s „Archiv“ noch eigens auszuzeichnen. 

— Die „Association franpaise pour l’avancement des Sciences“ 
hielt ihre Jahresversammlung am 17. September d. J. ab. Die Section 
für innere Medizin hatte die Tuberculosefrage auf die Tagesordnung 
gesetzt und dabei das — gewiss sehr nach ahmen swerthe — Verfahren 
eingeschlagen, dass den Mitgliedern ein von Dr. L. H. Petit ver¬ 
fasstes Resume über die letzten Publicationen, speciell über die 
Discussionen des Tuberculose-Congresses, zur vorherigen Orientirung 
und zur Vermeidung von Wiederholungen eingehändigt wurde. 

— Die Berliner medizinische Facultät hat folgende drei Preis¬ 
aufgaben gestellt: „Heber die Ausscheidung der Chloride bei 
Curcinomatösen im Verhältniss zur Aufnahme derselben.“ „Es soll 
untersucht werden, ob die von verschiedenen Seiten behauptete 
intracelluläre directe Entstehung kernloser rother Blutkörperchen 
bei Säugethieren in der That vorkommt, in welchem Verhältniss 
sie zur Bildung der Erythrocyten auf kernführenden Vorstufen 
steht“ und „Uebei* das Schicksal von Fremdkörpern, welche in die 
Markhöhle langer Knochen von Thieren eingepflanzt sind“. 

— Gestützt auf die elective Wirkung des Fuchsins Bakterien 
gegenüber versuchte Rosenberg diesen Körper in der Hoffnung, 
damit Eiterungen zu coupiren oder zu verhindern. Bei schon zum Theil 
inveterirten, oft übelriechenden Fussgeschwüren wurde das Mittel 
mit Vortheil angewendet und in 2 bis 3 Wochen traten an Stelle 
der schlaffen Geschwürsfläche üppige, resistente Granulationen. Zur 
Verwendung kam eine Lösung von Fuchsin 0*8, Alcohol. Aqu. dest. 
ad 120‘0. Die Geschwürsfläche wird mit der Lösung ausgiebig be¬ 
strichen, ein mit der Lösung getränktes Läppchen wird aufgelegt, 
das Ganze mit Watte bedeckt und verbunden. Alle 2 bis 4 Tage 
Verbandwechsel. Bemerkenswerth sind die analgetischen Wirkungen 
des Mittels. Üeble Nebenerscheinungen wurden nie beobachtet. 

— Bei einem vollständig gesunden Manne hat Davis seit 
6 Jahren andauernd Albuminurie beobachtet. Der während der Nacht 
gelassene Urin war frei, dagegen wurde während des Tages, und 
zwar am meisten nach dem zweiten Frühstück, stets Eiweiss ge¬ 
funden. Das specifische Gewicht ist während der ganzen Zeit niemals 
unter L020 gewesen und erreichte häufig 1-030. 

— Der Gesetzentwurf, betreffend die Ausübung der Medizin 
in Frankreich, der sich gegenwärtig vor dem Forum des Senats be¬ 
findet, enthält auch eine Klausel, welche die praktischen Aerzte 
anweist, unter der Drohung einer Geldstrafe jedwede Infections- 
krankheit, der sie in ihrer Praxis begegnen, der Behörde anzuzeigen. 
Ein beträchtlicher Theil der Aerzte sträubt sich gegen diese Vor- 
sichtsmassregel insofern, als nach ihrer Ansicht eine derartige 
Anzeige eine Verletzung des „secret medical“- bedeuten und die 
Aerzte somit der Gefahr aussetzen würde, von den Patienten ge¬ 
richtlich verfolgt zu werden. Die Pariser Socidtö do Medecine pra- 
tique hat auch eine diesbezügliche Petition an den Senat gerichtet, 
in der sie den Standpunkt vertritt, dass die Anzeige von Infections- 
krankheiten nutzlos sei, und dass es den praktischen Aerzten un¬ 
möglich sei, dieselbe duKchzuführen. Die Gesellschaft führt an, 


dass diese Aufgabe den Sanitätsbeatpten, die eigens zu diesem 
Zwecke angestellt werden sollen, zufallen solle. 

— Die französische Abgeordnetenkammer hat einen die Aus¬ 
übung der Heilkunde betreffenden Gesetzentwurf angenommen. Die 
bisherige ärztliche Gesetzgebung stammt noch aus der Revolutions¬ 
zeit. Die wichtigsten Punkte des neuen Gesetzes sind : Abschaffung 
der „Officiers de santö“ (Aerzte zweiten Ranges). Ausländische 
Aerzte müssen das Diplom einer französischen Universität erwerben. 
Die gleichzeitige Ausübung des ärztlichen und Apothekerberufes ist 
unzulässig. Der Anspruch auf ärztliche Honorare verjährt binnen 
fünf Jahren. Die Aerzte haben das Recht, Aerztekammern zu bilden. 
Die Ausübung der Heilkunde darf nur durch Aerzte geschehen. Zu¬ 
widerhandelnde verfallen Geld- und Freiheitsstrafen. 

— Zu je 100.000 Lebendem stehen, wie den „Fortschritten 
der Krankenpflege VIII“ zu entnehmen ist, die Taubstummen in 
folgendem Verhältnisse: Schweiz 245*2, Oesterreich 130*7, Ungarn 
126*3, Schweden 102*3, Preussen 101*9; Finnland 101*8, Deutsche 
Staaten (ausser Preussen) 93*1, Norwegen 86*4, Portugal 74*7, 
Vereinigte Staaten von Nordamerika 67*5, Griechenland 64*6, 
Frankreich 62*6, Dänemark 62*0, Italien 53*7, Spanien 45*9, 
Belgien 43*9, Holland 53*3. 

ränumerations-cginladung v 

Atn /. Ocfober tS 9 t beginnt ein neues <SL6o nnevnen 

au| die 

„ Wiener Medizinischen fflttfter“ 

PrÜnumeraiionxpreise ; 0 HU dizectez Ühusenduny duzef 
die 'Sost vm efnlande: 

§anzjcihziy 8 ft., halhjahziy 4 ft., vieztelj,aihziy 2 ft. 

$fü.z das instand : 

Qanzjahziy 20 halhjahziy io 01 Zazh. 

&s wizd um deutlich yeschziehene SLdzesse und uni genaue 
£1 nc^afe dez letzten Soststation yeheten. 

de-jj. a&läMe-Z’“, 

fyVie+t: I., Suchläufen ffCz. j. 

Fabrik s - Arzt. 

Die Unterzeichnete Firma sucht zum möglichst sofortigeil Antritt 
einen Doctor der gesammten Heilkunde. Mit der Besetzung dieser 
Stelle ist auch jene der Reichenberger Bierbrauerei und Malzfabrik 
in Maffersdorf verbunden und ist auch ausserdem bei der dichten 
Bevölkerung eine sehr bedeutende Privatpraxis vorhanden. Offerten 
erbeten bis 15. October d. J. an 

J. Ginskey 

in Maffersdorf. 

|j W“üe Braumüller & Sohn 

k. und k. Hof- und Universitäts:Buchhändler ^ 

In Wien, Graben fef: 

empfehlen ihr reichhaltiges Lager von Werken aus 
dem Gebiete der Medizin und' Naturwissen- 
schäften. 

Nicht Vorräthiges wird in wenigen Tagen besorgt. 
Ratenzahlungen gerne gestattet. 

Lager-Katalog gratis und franco. 
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Vöslau - Gainfahrn. 

Ha« gnttje Ifiithurdi geöffnet. 

Prospecte auf Verlangen gratis beim Bigenthumer 

Kaiserl. Rath Dr. friedmann 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

• . . üiepes speciell für diesen Zweck neuerbauie Haus enthält alle erdenklichen Vor 
richtungen zur .Kranken pflege : Hydropath ische Station, Wannenbäder, Vollbad 
ifatnpf« und Doncheb&der, pneumatische Apparate zu medicamentösen 
l^Ti a Ä ö8careM und 8olohen mit verdünnt« r und verdichteter Luft, Apparate zu 
rdehtrlclt&tseüren, 1 Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirur- 
gjscne Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Hebra’scltes Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. 
kurz alle Curbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

■ « Grosse Foyers, Lese- und ConTersationszimmer, Bibliothek, Central 
Benützung ® a^ * en, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 

. . Drei Aer te und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
- internen Dienst. . ' 

_ Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und 
Bedienung werden hei mässigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigenthümer 
und Direcfcor - 

Br. Anton L«ew. 

Neue Jod- u. Bromquelle 
Csiz in Oberungarn. 

Kräftigste J odquelle des Continents. 

K. k, Hofratn Professor Dr. E. Ludwig schliesst seine Publication der Analyse des 
Csizer Mineralwassers in der „Wiener klinischen Wochenschrift“ Nr. 42, 1890 mit folgenden 
Worten: 6 

„Vergleicht man die Zusammensetzung der neuen Csizer Quelle mit jener der gegen¬ 
wärtig am meisten geschätzten Jodquellen, so ergibt sich, wie die folgende Zusammen¬ 
stellung lehrt, dass sie in Bezog auf den Jod* und Bromgelialt die letzntere 
durchwegs übertrifft.“ 

Es enthalten 10.000 Gewichtstheile Wasser 

Jod Brom hlor 

Csiz, alte Quelle 0*267 0-538 01 500 

Csiz, neue Quelle 0-428 1-230 118-711 

Darkau 0*226 1-097 153 142 

Hall 0*390 0-50S 79*689 

Heilbrunn (Adelheidquelle) 0'242 0*372 30*094 

Ivonicz (Karlsquelle) 0M3& 0*179 51*774 

Ivonicz (Amalienquelle) 0*131 0*178 48*262 

Lippik (Csardakenbad) 0*033 — 3*984 

Lnhätscnöwitz (Vincenzbrunnen) o 147 0*259 19*694 

.. Luhatschowitz (Louisenquelle) 0*201 0*090 27-445 

Thats&clilich liefert die Anwendung dieses unvergleichlichen Arznei 
mittels Staunenswcrthe Erfolge bei sämmtlichen skrophnlösen und ans verschleppter 
Syphilis stammenden Erkrankungsfällen, sei es, dass dies Iben als Leiden de< Drüsensystems, 
der. Haut und Schleimhäute, der Seh-, Gehör- und Gerncttsorgane, der Harnorgane, des 
Geschlechtsapparates, der Knochen, Knochenhaut oder der Gelenke auftreten; ferner b, i 
Erkrankungen .der Leber, Nieren, des Gehirnes, des Rückenmarkes, des Nervensystems — 
syphilitischen Ursprunges; endlich bei Mercumlismus und Rhachitis. 

Die klimatischen Verhältnisse des jungen Esizer Curortes sind ars- 
nehmend günstige, da die selten reine, trockene Luft des vorherrschend dürren 
Klimas die Erfolge der Jodeuren in hohem Grade potenzirt. 

Bi© Verkehrsverhäitnisse betreffend, ist Csiz Station der Miskolcz-Eüleker 
Linie der königl. ungar. Staatseisenbahnen, wo täglich sieben Personenzüge verkehren. 

Die Bade-Direction Csiz, letzte Post Kimaszecs, Oberungarn, ver¬ 
anlasst den Versandt des Csizer Mineralwassers stets in frischer Füllung und dient mit 
Prospecten, betreffend die Verhältnisse des Curortes. 

HauptdepSt für alle nicht ungarischen Länder 

bei 

Heinrich Mattoni, Wien. 


r # Pilulffl pepticae Richter. # ~ 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel geh-achte 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten Beliebtheit, sowohl wegen 
der prompten Wirkling, als auch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter WeiOe mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueber- 
zug ist leichtlöslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d e verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungs- 
; Störungen (chron. Mageiidarmkatarrh) and infolge vovausgegangener 
. Affection (Reconvalescena) oder bei bestehender constitutioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdauungskraft.. Preis 70 kr. die Flasche. 

5 Haupt-Depots : Apotheke z. Gold. Löwen in Pra g, Niklasplatz 7. — 

■ Apotheke z. Heil. Geist,I. Bez.und Apotheke z. Gold. Kreuz,VII., Maria- 
* hilferstrasse 72 in W i e n. — Josef v. Török, Apotheker in B u d a p e s t. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath. Dr. ALBIN FIDTTIR, 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendimgen 
auf Wunsch gratis. 

KALLE & Co., cbem. Fallt, Biebrich a.Rhein. (GepMe; 1863 ) 

w ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
Qt lO ig giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
r zinischen Verwendungen. D. ß.-P. 35130, 

Al^avi w ein neues echtes Sto inacliiciim. 

VXÜAIU^ D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Ci lutinpeptonsubl linat (Hyd™- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sieheirei' und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R,-P. 54747. 
'/•u beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Kral ’ 3 Fabrik chemischer Präparate in Olmütz. 

Gegründet 1869 . — Prämiirt auf vielen Ausstellungen. 

Die von E. J, Kral erfundenen und bereits im Jahre 3809 
n die Diätetik eingeführten 

Eisenpräparate 

llrai's flüssiger Bisenzacker u nd ürafs körniger Eisenzucker 

sind die anerkannt rationellsten, einzig existirenden Elsenprä“ 
parate zum diätetische» Gebrauche. Alle anderen Eisenprä¬ 
parate eignen sich nicht zum diätetischen Gebrauche. 

Kräl’s flüsssige Eisenseife, vorzügliches hygienisches 
Mittel zum äusserlichen Gebrauche. 

Kräl’s Elsenpräparrate sind zu beziehen durch alle 
Apotheken und Droguerien. 

IVotiz: 

Kräl’s Eisenpräparate sind keine Geheim- 
niittel, keine Arznelnitsehungen nach irgend einem 
Recept.e. 

Kräl’s Eisenpräparate sind ckemisehe Prä¬ 
parate (Metallsaccharate und Metallseifen) und wurden seinerzeit 
als solche privilegirt. Laut § 2 des Privilegiengesetzes wird auf 
Bereitung von Arzneien ein Privilegium nicht ertheilt. 


ftaiftfrvntk wirft nirijt Ijon ortet. 


Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulverförmig) 

auf wissenschaftlicher Grundlage unter steter strenger Controle ans der gehaltreichsten 
Heilquelle niarlcuhads durch Abdampfung und darauf folgende Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, enthält nach der von Professor Dr, Ernst Ludwig 
vorgenommenen chemischen Analyse: 

Schwefelsaures Kalinm .... 0 l 66% 1 Wasser und Spuren von: ) 

Schwefelsaures Natrium . , . , 54*38% I Borsaurem Natrium.I 

Chlornatriam. 20.40% Salpetersaurem Natrium .... >0 67°/ 0 

Doppeltkohlensaures Natrium . . 23’8l% * Bromnatrium, Kieselsäure ... I 

Kohlensaures Lithium.0 08% | Eisenoxyd.) 

Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stnlilverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Milz und der Harnorgane, Zuckerruhr, 
chronischen Rheumatismus etc. und einer Reihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krvsfcallisirt) 

enthält nach der von Prof. Dr. Ernst Ludwig vorgenommenen chemischen Analyse: 
Schwefelsaures Natron .... 37*31% I Schwefelsaures Kalium , . . , Spuren 

Kohlensaures Natron.5-40% | Kohlensaures Lithium .... Spuren 

Ohlornatrium.0‘67% | Krystallwasser. 56 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz eiu vorzügliches Verstäikungsmitle- 
bei allen Curen mit auflösenden Mineralwässern und ein milde wirkendes Purgativl 

Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend 15 Packete natürliches Marienbader Brunnensalz 
(pulyerförmlg) dosirt i\ 5 Gramm. 


c ^Grz 


Marienbader Brunnen-Pastillen 

ans dem natürlichen pulverförmigen Marienbader Brnnueusalz 
dargestellt. 

Beide Brunnensalze in Original-Flaschen A 125 und 250 Gramm. 

Sämmtliehe Marienbader Quellenproducte sind in allen 
Mineralwnsserkandluugen, Droguerieu uud grösseren 
Apotheken zu haben. 

Salz - Sud-Werk MAKIENBAD (Böhmen). 
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Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 

MrneralwasserdepötsX^ . 

sowie in allen 1 l-C 

Apotheken, 


Saxlehner X\ve» .M- 

Ueferant 

k der l 




P' u\v 

Anerkannte 

&& Vorzüge: 

* / y^ Prompte, milde, 

q yy zuverlässige Wirkung: 

Leicht und ausdauernd von 
* y den Verdauungs-Organen vertragen. 
^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


18 Medaillen 1. Olasse. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Enipfehle meine als vorzüglich anerksÄten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche ^^rmometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
I gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
I und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer, 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis* 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma, 


HAY 


ö Knhpockcii-Inipfungsanstall 

Wien, Alserstrasse 18 

verwendet tätlich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantlrt. 

Impfbestecke -£«r 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Afectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 


UebeneMMSstraer eigeuer ÄBsspmcli des Hem Dr. First, 
prafct. Arzt, Ritter mehrerer Orden iE Stargard iE Pr. 

ät&rgard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken ans* 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr populariairt und Gemeingut der breiten Volks* 
schu hten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheil präparaten Versuche unternommen, 
deren ober alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anezusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf bochgiadiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stands 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Orden. 

An den Erinder der Original Johann Hoffschen diätetischen 
Malzextract-Gesnndheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k, k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann H«ff'schen Mal iextract - Gei'UndheitsbiereB , Hof- 
Lieferant der meisten eurocfi.'sehen Souveräne, k. Commissione- 
rath etc. etc., Berlin omlWLn, Ovaben, Brätme’-atr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpeikräft' ende Johann HofPache 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, ßleichsüchtige, bei 
Anszehrnng, App. tit- und Schlaflosigkeit), 68mal während des 
40jährigen GesebäitHbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schwei/er und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HofPsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
H. ff'Bche Malz-Gesundheitb-Cbocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Hril berichte. 
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Ein neuer Stimmgabel versuch. 

Beitrag zur Differentialdiagnostik der Krankheiten des mecha¬ 
nischen Schallleitungs- und des nervösen Hörapparates. 

Von Dr. ALBERT BING, 

Privatdocenten für Ohrenheilkunde an der Wiener Universität. 

Setzt man eine tönende Stimmgabel von mittlerer Stärke 
un<J Tonlage in der Medianlinie des Schädels wie beim 
oder noch besser wie beim Elan ersehen 
' ' Versuche hinter dem Ohre an dem Warzenfortsatze auf, so 

nimmt man den Ton von der Mittellinie her, beziehungs¬ 
weise in dem entsprechenden Ohre so lange wahr, bis er 
abklingt. Lässt man nun die Stimmgabel an der- 
- selben Stelle weiter in Contact mit den Kopf¬ 
knochen und steckt sofort, nachdem der Ton 
verklungen, den Zeigefinger in d en Gr ehörg ang 
und hält diesen damit mässig verstopft, so klingt 
der Ton wieder an und noch durch einige Zeit fort. 

Dies der neue Stimmgabelversuch, der bei normalem 
Verhalten des Höroigans ebenso regelmässig sich auslösen lässt 
wie z. B. der Weber’sche oder Rinne’sehe Versuch, bei 
welch letzterem der Stimmgabelton — vom Warzenfortsatze 
aus abgeklungen — eben auch wieder wahrgenommen wird, 
jedoch vor dem Ohr durch Luftleitung. 

Dass der durch die Kopfknochen dem Ohr zugeleitete 
Stimmgabelton durch Verstopfen des Gehörganges verstärkt 
wird, ist wohl eine längst bekannte Erscheinung; dass aber der 
Ton der mit den Kopfknochen in Contact verbleibenden Stimm¬ 
gabel, nachdem er eben verklungen, durch Ein¬ 
führen des Fingers in den Gehörganjg neuerdings zur Wahr¬ 
nehmung gelangt, darauf ist meines Wissens bisher noch 
nicht aufmerksam gemacht worden. 

Diese neuerliche Wahrnehmung des Stimmgabeltones 
könnten wir als secundäre Perception bezeichnen, zum 
Unterschiede von der vorangegangenen, eben abgeklungenen 
primären Perception. 

Eine ausreichende Erklärung dieses Versuches, der seeun- 
dären Perception, sowie auch des verstärkten Hervortretens 
des Stiramgabeltones bei Verstopfung des Gehörganges über¬ 
haupt finden wir auch hier in der Mach’schen Theorie vom 
behinderten Schallabfluss aus dem Ohre, in der Reflexion 
der an das Schallleitungshinderniss gelangenden Schallwellen, 
und zwar kommen hier nicht allein die Schallwellen in Betracht, 
welche von der Labyrinthflüssigkeit an die Steigbügelplatte 
abgegeben, durch den Paukenhöhlenapparat nach Aussen streben, 
sondern auch jene Schallschwingungen, welche von den Wänden 
des knöchernen Gehörganges ausgehen und durch den Wider- 
’ stand des obturir enden Finger's am Entweichen aus dem Gehör¬ 
gange gehindert auf’s Labyrinth reflectirt werden. 
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Der Stimmgabelton wird nämlich so lange von den Kopf- 
knoehen aus wahrgenommen, als die Intensität der Schwingungen 
(Verdiehtungs- und Verdünnungswellen) gross genug ist, die 
Nervenendigungen zu erregen; bis die lebendige Kraft der 
Schwingungen jedoch unter ein gewisses Mass herabgesunken 
ist, klingt auch der Ton (primäre Perception) ab und die Im¬ 
pulse, welche nun von der mit dem Schädel in Contact ver¬ 
bleibenden Stimmgabel noch weiter abgegeben werden, ver¬ 
mögen erst dann wieder die Erregung der Nervenendigungen 
über die-Reizschwelle zu erheben, wenn dieselben durch das 
Plus jener ImpuTse verstärkt werden, welches sonst 
bei freiem Ohr abfliesst, jetzt aber durch den verstopfenden 
Finger reflectirt wird, i. e. der Ton taucht bei Verstopfung des 
Gehörganges mit dem Finger wieder auf (secundäre Perception). 

Dieses Wiede ranklingen des Tones bei Verstopfung 
des Gehörganges mag auch hier den Versuch als positiv be¬ 
zeichnen — dagegen wird der Versuch negativ, wenn der 
Stimmgabelton, nachdem er wie gewöhnlich yeiklungen, beim 
Verstopfen des Geborganges mit dem Finger nicht wieder 
hervortritt. 

Ist nun der positive Vers uch eine normgemässe Erscheinung, 
so kommt dem negativen Versuche pathologische Be¬ 
deutung zu, und die obige Erklärung des positiven Versuches 
weist schon auf jene pathologischen Verhältnisse hin, unter 
denen der Versuch negativ ausfallen muss. Letzteres wird näm¬ 
lich dann ein treffen, wenn einerseits die von der Labyrinth¬ 
flüssigkeit an die Stapesplatte abgegebenen Schwingungen gar 
nicht bis zum obturireuden Finger gelangen, indem sie schon 
durch einen mehr medialwärts gelegenen Leitungswiderstand 
aufgefangen und gleich von hier aus reflectirt werden (mit 
verlängerter Priinärperception) — andererseits die Summe 
der von den Gehörgangswänden ausgehenden und vom obtu- 
rirenden Finger zurückgeworfenen Schallwellen den tiefer ge¬ 
legenen Leitungswiderstand nicht üb9i*wiuden, und an demselben 
zurückgehalten, nicht bis zum Labyrinth gelangen können; dem¬ 
nach kann durch den obturireuden Finger ein Plus von Im¬ 
pulsen dem Labyrinth nicht zugemittelt, also eine secundäre 
Perception nicht ausgelöst werden.*) 

Es wird daher dieser negative Versuch, der Aus¬ 
fall der seeundären Perception in ähnlicher Weise wie der 
negative Rinn e’sche Versuch auf einen vorhandenen 
Leitungswi derstand, beziehungsweise bei sonst nega- 


*) Wenn es (ächwartze, Lehrbuch der chir. Krankheiten d. Ohres, 
Stuttgart. Ferd. Euke. 1885, S. 56) heisst: „Bringt der Verschluss des 
Gehörganges nicht die unter normalen Verhältnissen entstehende Ver¬ 
stärkung des Tones vom Schädel aus zu Wege, so ist nach Lncae auf 
irgend ein Hinderniss zu schliessen, weiches dem Trommelfell nicht erlaubt, 
sich nach Innen zu spannen und den Steigbügel hindert, einen Druck 
auf den Labyrinthinhalt auszuüban“ — so ist wohl der Schluss auf ein 
vorhandenes Schallleitungshinderniss richtig, aber der von L u c a e gege¬ 
benen Erklärung können wir nicht heistimmen. 
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tivern Befunde auf eine Mifctelohraffection (Sklerose) 
liinweisen. 

Doch wie der positive Rinn e’sche Versuch weder die 
Integrität des Nerven verbürgt, noch das Bestehen eines Schall¬ 
leitungshindernisses ausschliesst, wird dies auch bezüglich dieses 
neuen Versuches gelten. 

Es wird aber dann auch hier die Dauer der secundären 
Perception in Hinsicht auf die Dauer der primären Perception 
differential-diagnostisch zu verwerthen sein, indem eine wesent¬ 
lich verkürzte Dauer der secundären Perception bei verlängerter 
oder mindestens unverkürzter Dauer der Primärperception (als 
Beleg für mehr oder weniger intacte Perceptionsfähigkeit der 
Nerven) noch immer auf einen vorhandenen medialwärts ge¬ 
legenen Leitungswiderstand zu beziehen sein wird. 

Und da beim Rinn e’schen Versuch die Schwingungen 
der Stimmgabelzinken vor dem Ohr direct durch den Gehör- 
gang zugeleitet werden, während bei unserem Versuche dies 
doch nur mittelbar von den Kopfknochen aus der Fall ist, wird 
auch den auf letzterem Wege zugeleiteten Schwingungen weniger 
Intensität innewohnen und demgemäss wird auch dieser neue 
Versuch ein feineres Reagens auf Schallleitungshinder¬ 
nisse im Mittelohr abgeben, als der Rinn e’sche Versuch, resp. 
es wird dieser neue Versuch durch verkürzten oder negativen 
Ausfall schon ein Schallleitungshinderniss nachweisen können, 
wo der Rinn e’sche Versuch sich noch als positiv ergibt, und 
man wird bei der Vornahme der Stimmgabelversuche die Probe 
auf die secundäre Perception füglich dem R i n n e’schen Ver¬ 
suche vorausschicken. 

In den eben angeführten Beziehungen hat auch der neue 
Stimmgabelversuch bei meinen diesbezüglichen Prüfungen an 
Ohrenkranken s<dne diagnostische Bedeutung überall dort be¬ 
währt, wo der Hörnerv — wie aus der Dauer der Primär¬ 
perception zu schliessen — zum mindesten noch so weit per- 
eeptionsfähig geblieben, um das reflectirte Plus von Schall¬ 
wellen verwerthen zu können, und der Versuch wird, glaube ich, 
auch bei weiteren Prüfungen seitens der Herren Fachcollegen, 
denen er hiemit empfohlen sei, die Probe bestehen und unter 
den anderen differential-diagnostischen Behelfen auch ein 
Plätzchen in der otologischen Diagnostik gewinnen. 

lieber die Kunst, das menschliche Lehen zu 
verlängern. 

Vortrag, gehalten in der zweiten allgemeinen Sitzung der 64. Versammlung 
deutsch er Naturforscher und Aerzfce in Halle a. d. S. am 23 September 18 il. 

Von Prof. Dr. WILHELM EBSTEIN in Götfcingen. 

(SchluBS.) 

Nichts erzeugt diese Sättigung des Lebens, welche dem 
Lebensüberdruss so nahe steht, indem sie ein freudloses, unfrucht¬ 
bares Dasein schafft, früher lind häufiger, als der Mangel einer 
der jeweiligen Leistungsfähigkeit des Individuums entsprechenden 
Arbeit. „Ein unnütz Leben ist ein früher Tod.“ Dieses 
Goethe'sche Wort legt uns den Werth und die Bedeutung, 
sowohl der Arbeit, wie der Massigkeit, für die Verlängerung 
des Lebens an’s Herz. Fürwahr ein unmässiges, wüstes Leben 
ist unnütz, denn es schliesst eine geregelte Arbeit aus. Nur 
einzelne, ausnahmsweise dauerhaft angelegte, meist im Kampfe 
mit dem Lehen und den Elementen durch harte Arbeit be¬ 
sonders gestählte Menschen vermögen, wie ich schon vorhin 
angedeutet habe, einem gesund heitsgemässen Leben zuwider¬ 
laufende Gewohnheiten manchmal lange Zeit anscheinend unge¬ 
straft zu ertragen. Weitaus die Mehrzahl der Menschen sieht 
man dabei früh-, jedenfalls aber vorzeitig zu Grunde gehen. 

Dass in den soeben angegebenen Andeutungen thatsäch- 
lich die Mittel enthalten sind, wodurch nicht nur die kräftig 
angelegten, von Haus aus widerstandsfähigen, sondern auch 
nicht selten die zartgeborenen und in der Jugend für die Er¬ 
reichung eines langen Lebens wenig versprechenden Menschen 
am sichersten bis zu der normalen Grenze des Lebens und, so 
weit es überhaupt möglich ist, darüber hinaus gelangen, lehrt 
die Geschichte der Langlebigen. Besonderen Werth beanspruchen 
die Mittheilungen, welche hervorragende Menschen, die auf ein 
langes Leben zurückblicken, über ihre Lebensführung hinter¬ 


lassen haben. Ich möchte mir erlauben, Sie auf ein vom Wiener 
Zweigverein des Vereines für Volksbildung im. vorigen Jahre 
herausgegebenes Büchlein hinzu weisen, welchem den Titel führt: 
„Wie wird man alt? Ein Beitrag zur Kunst richtiger Lebens¬ 
führung, als dem Ziele echter Volksbildung“, - Da finden Sie 
eine Reihe von Belegen für das Besprochene in den Antworten, 
welche fünfzehn hervorragende, in einem Alter von 76 bis 
91 Jahren stehende Persönlichkeiten auf 18 von diesem Vereine/ 
an sie gerichtet e Fragen gegeben haben. Lassen Sie mich hier 
nur in Kürze die Antwort zusammenfassen welche unser grosser 
Moltke im Alter von 90 Jahren auf diese ihm vorgelegten 
Fragen gegeben hat. Er arbeitete, wie aus seinen Mittheilungen 
hervorgeht, noch in seinem 80. Lebensjahre ganz nach Er¬ 
forderniss der Umstände, daher oftmals sehr lange und be¬ 
zeichnte auch in seinem 86. Lebensjahre Reiten als seine 
Erholung. Auf die Frage, ob er einer besonderen Lebens¬ 
gewohnheit einen günstigen Einfluss auf sein Alter zuschreibe, 
antwortete Moltke: „Der Massigkeit in allen Leb ensgewohn- 
heiten, bei jeder Witterung Bewegung im Freien. Kein Tag 
ganz im Hause.“ 

Massigkeit und Arbeit sind, demnach — das geht aus 
allen übrigen, in dem Büchlein niedergelegten Aufzeichnungen 
hervor — die Abwesenheit böser, nicht zu bannender Zufälle 
vorausgesetzt, diejenigen Hilfsmittel, welche am wesentlichsten 
zur Erreichung eines hohen Lebensalters beitragen. Sie müssen 
von Jedem, dem Armen und Reichen, dem Hohen und Niedrigen,, 
von dem Arbeiter, dem Gewerbetreibenden, dem Landmann, dem 
Gelehrten, kurz von allen Menschen geübt und gepflegt werden, 
welche ein möglichst hohes und glückliches Alter erreichen 
wollen. Diese Tugenden, welche Staaten lind Nationen gross, 
blühend und mächtig gemacht haben, dienen auch dem Wohle 
des Individuums am besten und sichern ihm mehr als alles 
Andere Gesundheit und langes Leben. Unter ihrem E nfluss 
vermögen wir auch angeborene Krankheitsanlagen, Schwächlich¬ 
keit im kindlichen und Jünglingsalter wirksam zu bekämpfen. 
Massigkeit und Arbeitsamkeit sind die beiden Factoren, welche 
zu der Erzielung der Eigenschaften am.meisten beitragen^ auf 
welche ich bei der Makrobiotik das grösste • Gewicht lege,'nlüi- 
lich dazu, die Menschen körperlich und geistig möglichst wider¬ 
standsfähig gegen die Anstrengungen, Sorgen und Gefahren des 
Lebens zu machen. Je frühzeitiger damit im menschlichen Leben 
begonnen wird, umso sicherer ist der Erfolg. Freilich können 
manchmal auch noch glückliche Erfolge erzielt werden, wenn 
die in dieser Beziehung begangenen Verstösse und Fehler im 
späteren Leben vermieden werden. Viel erwähnt wird als Bei¬ 
spiel dafür der Italiener Ludwig Cornaro, welcher seine 
eigenen Erfahrungen und Schi cksale geschildert hat. Derselbe, 
,1462 in Venedig geboren, führte bis Zu seinem 40. Lebensjahre 
einen üppigen und in höchstem Grade ausschweifenden Lebens¬ 
wandel, welcher ihn dem Grabe nahe brachte. Er sagt von 
sich selbst: ;,Ieh litt an Magen- und an häufigen Seiten¬ 
schmerzen, wozu sich ein Merkmal der Gicht, sowie ein immer¬ 
währendes, schleichendes Fieber gesellten.“ In Folge seiner 
späteren musterhaften Lebensweise erhielt Cornaro seine 
Gesundheit und Geistesfrische wieder. . Er erreichte ein Älter 
von 104 Jahren. Aber wer möchte solche Beispiele, bei denen 
ein gut Theil des Menschenlebens ungenützt vorübergeht und 
wobei der gute Erfolg doch immerhin ein recht zweifelhafter 
ist, zur allgemeinen Nachahmung empfehlen? Der Grund der 
Erziehung eines widerstandsfähigen, ausdauernden, langlebigen 
Geschlechts muss also möglichst früh im Menschenleben gelegt 
werden. Darin wurzelt die Kunst, das Leben zu verlängern, 
dass mit Eifer dahin gestrebt werde, bereits die Jugend, ohne 
ihr den Frohsinn zu rauben, „stark in der That, milde in der 
Art“ auf die richtige Lebensführung vorzubereiten. Eine solche 
Erziehung der Jugend zwingt auch die Aelteren, denen sie an¬ 
vertraut ist, selbst zu strenger Lebensführung, weil sie der 
Jugend dabei alle Zeit mit gutem Beispiele vorangehen müssen. 
Sie verpflichten sich die Jugend, nachdem dieselbe erst zur 
Einsicht darüber gekommen ist, was dem Menschen heilsam ist, 
zu dauernder Dankbarkeit. Sehr treffend sagt Log an: „Wenn 
die Jugend immer wüsste, was das Alter haben müsste, sparte 
sie die meisten Lüste.“ Die Erziehung dös Nachwuchses in der 
angegebenen Richtung lässt hoffen, die Menschheit aümälig dem 
Ziele näher zu bringen, welches der damals 73jährige Immanuel 
Kant als die höchste diätetische Aufgabe der Makrobiotik 
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bezeichnete, die in dem Thema enthalten ist: Yon der Macht 
des menschlichen Gemüthes, über die krankhaften Gefühle durch 
den blossen festen Vorsatz Meister zn sein. 

Von einem berühmten deutschen Physiologen, welcher vor 
Kurzem die Kunst der Verlängerung des menschlichen Lebens 
zum Gegenstände einer akademischen Festrede gemacht hat, 
wurde der Satz aufgestellt, dass es die erste Aufgabe der 
Makrobiotik sei, die Krankheitsursachen, unter denen die An¬ 
steckung den hervonagendsten Platz einnimmt, zu beseitigen 
oder zu schwächen. Thatsächlich wird, soweit dies überhaupt 
nach dem dermaligen Stande unseres Wissens und Könnens 
möglich ist, wenigstens ein grosser Theil dieser Aufgabe am 
sichersten an der Hand der bereits in ihren Grundzügen er¬ 
örterten Lebensführung gelöst werden können; denn ich meine, 
dass der Mensch, welcher durch eine mässige, arbeitsame, ab¬ 
härtende Lebensweise seine Widerstandsfähigkeit gegen die 
Gefahren des Lebens im Allgemeinen erhöht hat, auch eine 
grosse Reihe von Krankheiten besser überstehen wird, als die¬ 
jenigen, welche dies nicht gethan haben. Sehen wir uns von 
diesem Gesichtspunkte aus einige Krankheitsursachen an, welche 
am häufigsten wirksam werden und oft genug den Tod herbei¬ 
führen, so haben die statistischen Ermittlungen, wie Bodio 
angibt, gelehrt, dass in der Zeit der schwächsten Sterblichkeit, 
vom 12. bis zum 51. Lebensjahre, die meisten Todesfälle durch 
äussere Ursachen veranlasst werden. Es handelt sich dabei um 
Soldaten, welche im Dienste des Vaterlandes ihren Tod finden, 
um Seeleute, welche durch Schiffbruch üntergehen, um Maurer 
und andere Bauarbeiter, welche bei Bauten, um Arbeiter, welche 
•im Maschinenbetriebe verunglücken, sowie ferner um andere 
Handwerker, die vorzeitig, sei es durch Entbehrungen, sei 
es durch die Beschäftigungen, welche ihre Gesundheit unter¬ 
graben u. s. w., abgenützt werden. Gewiss hat angesichts 
solcher Gefahren die Makrobiotik eiuen schweren Stand, wenn¬ 
gleich es nicht nur das eifrige Bestreben der auf das Wohl 
des Volkes gerichteten Fürsorge aller Culturstaaten ist, das 
Los der Arbeiter besser zu gestalten und thunlichst durch zweck¬ 
mässige 1 Einriehtungen die in den einzelnen Gewerbebetrieben 
drohenden Gefahren einzuschränken, sondern auch die Gräuel 
des Krieges durch eine Reihe humaner' Einrichtungen zu 
mildern. Jedenfalls dürften auch in diesen schwierigen, das 
menschliche Dasein so schwer bedrohenden Lagen des Lebens, 
sowohl im Kampf mit den Elementen, als auch in den Wechsel¬ 
fällen des Krieges, diejenigen am besten bestehen, welche 
gelernt haben, sich selbst zu discipliniren, und welche durch 
Massigkeit und Körperübungen ihre Widerstandsfähigkeit erhöht 
haben. In diesen Lagen des Lebens gilt noch immer das Wort, 
welches Curtius R u f u s dem Perserkönig D a r i u s in den Mund 
legt: „Effugit mortem quisquis eontempserit, timidissimum 
quemque consequitiir!“ Ja, dieser Ausspruch: „dem Tode ent¬ 
flieht, wer ihn verachtet, doch den Verzagten holt er ein“, 
mahnt nicht nur an das, was Pflicht und Ehre gebieten, sondern 
er dient auch in den Zeiten der Gefahr am besten der Makro¬ 
biotik. Von denjenigen Krankheitspiocessen, welche unter dem 
Einfluss einer sehr häufig ererbten, wohl meist angeborenen 
Anlage entstehen, will ich hier vornehmlich derjenigen ge¬ 
denken, welche man als Constitutionskrankheiten zu bezeichnen 
pflegt, welche aber durch einen fehlerhaften Stoffwechsel bedingt 
werden. Es ist bekannt und allgemein anerkannt, dass dieselben 
das Leben sehr häufig verkürzen. Solch angeborenen Krankbeits- 
anlagen vermag der Mensch freilich nicht aus dem Wege zu 
gehen, wohl aber kann deren Entwicklung durch eine zweck¬ 
mässige Lebensführung anscheinend vermieden, abgeschwächt 
und auf diese Weise oft ungefährlich gestaltet werden. In der 
That können wir beobachten, dass Menschen trotz ausge¬ 
sprochener Familiendisposition zu einer Reihe von solchen 
Ernährungsstörungen und schweren Organerkrankungen — ich 
gedenke der Anlage zu übermässigem Fettansatz, zur Gicht, 
zur Zuckerkrankheit u. s. w., sowie ferner der gleichfalls oft 
ererbten Disposition zu schweren Erkrankungen des Nerven¬ 
systems und einer Reihe anderer Organe — nicht nur eine 
normale Lebensdauer, sondern manchmal sogar ein ungewöhn¬ 
lich hohes Lebensalter erreichen, wofür Sir William Temple 
und Cornaro, deren ich bereits gedachte, als Beispiele dienen 
mögen. Es handelt sich bei ihnen wohl zweifellos um solche 
Fälle, wo eine mässige Krankheitsaulage durch eine verständig 
geleitete Lebensweise in ihrer Entwicklung hintangehalten 
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wurde. Sir William Temple hat, wie ich mir Ihnen vorhin 
mitzutheilen erlaubte, bei Krankheiten des Körpers und des 
Geistes es für die Erhaltung der Gesundheit und die Er¬ 
reichung eines langen Lebens als ein Glück bezeichnet, einen 
geschickten Arzt zu haben. Man kann diesen Satz füglich dahin 
erweitern, dass dies für Personen mit solchen Krankheitsanlagen 
kein geringeres Glück ist. Je frühzeitiger sie unter die Leitung 
und Führung eines geschickten Arztes kommen, mit umsomehr 
Aussicht auf Erfolg kann der angeborenen Mangelhaftigkeit 
ihres Organismus entgegengearbeitet werden, vorausgesetzt, dass 
sie den gegebenen Vorschriften nach leben und sich zu dis¬ 
cipliniren verstehen. In der erwähnten akademischen Rede über 
die Makrobiotik wird als die hervorragendste Aufgabe derselben, 
die Vermeidung der Ansteckungen bezeichnet. Glänzend bewährt 
sich dies bei den sogenannten Wundinfectionskraiikheiten. 
Tausende von Menschen werden jährlich durch die Verhütung 
derselben einem vorzeitigen Tode entrissen. Im Uebrigen können 
Ansteckungen mit Sicherheit nur in den Fällen vermieden 
werden, wo es in der Hand des Individuums liegt, denselben 
aus dem Wege zu gehen. Besonders bei der Bekämpfung der¬ 
jenigen vermeidlichen geschlechtlichen Ansteckungen, welche 
nicht nur die Gesundheit und das Leben der betroffenen 
Individuen, sondern auch ihrer ganzen Familien schädigen, 
indem unter dem Einflüsse solcher Infectionen oft genug eine 
sieche und kurzlebige Nachkommenschaft entsteht, erwachsen 
für die öffentliche Hygiene noch grosse Aufgaben. Anders steht 
es betreffs ihrer Vermeidbarkeit mit einer Reihe anderer, oft in 
epidemischer Ausbreitung auftretenden ansteckenden Krank¬ 
heiten. Ohne das zu unterschätzen, was die staatliche und 
private Hygiene durch eine Reihe von heilsamen und segens¬ 
reichen Einrichtungen besonders in der neuesten Zeit geschaffen 
haben und fortwährend zu schaffen bemüht sind, um durch 
Verminderung der Ansteckungsgefahr zur Beschränkung dieser 
Seuchen beizutragen, werden wir doch die Mangelhaftigkeit 
unseres Könnens in dieser Beziehung, zugestehen müssen. So 
lange wir nicht vermögen, die Menschen gegen diese Seuchen 
unempfänglich zu machen, werden dieselben in ähnlicher Weise 
auf das Leben der Menschen verkürzend wirken, wie dies früher 
bei den Pocken der Fall war. An diesem, bis jetzt leider ein¬ 
zigen Beispiele sehen wir, welche Dienste die Medizin der 
Makrobiotik geleistet hat. 

Bevor Jenner durch die Schutzimpfung gegen die Pocken 
mit Kuhpockenlymphe der Menschheit wohl eine der grössten 
Wohlthaten erwies, welche jemals ein Arzt derselben geleistet 
hat, waren die Menschenblattein eine der am meisten gefürchteten, 
völkervernichtenden Seuchen. Jetzt kommen die Pocken, Dank 
der bei uns zwangsweise eingeführten und musterhaft gehand- 
habten animalen Impfung und Wiederimpfung, als leben¬ 
verkürzende Ursache nicht mehr in Betracht. Was aber die 
menschlichen Bestrebungen bis jetzt in sehr beschränkter Weise 
vermocht haben, hat die Natur in mannigfacher Weise ver¬ 
vollständigt. Sie unterstützt dadurch die Makrobiotik. Sie 
stattet nämlich eine Reihe von Menschen mit einer grösseren 
oder geringeren angeborenen Immunität gegen eine Reihe dieser 
Seuchen aus, und es ist anzunehmen, dass diese angeborene 
Immunität auch vererbbar sein kann. Wir wissen ferner, dass 
manche Seuchen, welche den vorzeitigen Tod vieler Menschen 
bewirkten, erlöschen können. Ich erinnere Sie daran, dass in 
Deutschland, wie in einer Reihe anderer europäischer Cultur¬ 
staaten, die Schrecken des Aussatzes, der Lepra, welche noch 
im Mittelalter bei uns heimisch war, heute fast vollkommen 
erloschen sind. Es ist ferner betreffs anderer Infectionskrank- 
heiten festgestellt, dass sie im Laufe der Zeit ihren anfänglich 
bösartigen Charakter verloren haben und in milderer Form auf- 
treten. Leider aber wissen wir auch, dass damit keine Gewähr 
dafür gegeben ist, dass diese Krankheiten nicht gelegentlich in 
unheimlichster Gestalt wieder auftauchen; wir wissen ferner, 
dass verheerende Seuchen unerwartet und oft mit verblüffender 
Schnelligkeit ihren Zug durch die Länder antreteu, um furcht¬ 
bare Opfer an Menschenleben zu fordern. Ich brauche Sie nur 
an die schweren Epidemien von Flecktyphus, Cholera, Ruhr u. s. w. 
zu erinnern, welche so oft im Gefolge von Hungers- und Kriegs- 
noth auftreten und welche noch verheerender wirken, als diese 
Geissein der Menschheit, sowie ferner an die verheerenden, 
unheimlichen Diphtherie-Epidemien. Gedenken Sie endlich noch 
der Influenza - Epidemien der letzten beiden Jahre, welche 
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insbesondere viele alte Leute vorzeitig dahingerafft haben. Die 
Makrobiotik kämpft solchen Feinden des Menschengeschlechts 
gegenüber einen harten Kampf. 

Messen wir die Erfolge der Makrobiotik an der Dauer des 
menschlichen Lebens, so können wir nicht sagen, dass die Kunst, 
das menschliche Leben zu verlängern, Fortschritte gemacht hat, < 
denn dasselbe hat heute keine längere Dauer, als zu den Zeiten, , 
bis zu denen die ältesten menschlichen Urkunden zurückreichen. 
Zwei Gründe können daran Schuld haben t entweder ist die ; 
Dauerhaftigkeit des menschlichen Organismus, trotz aller Be- ; 
Strebungen, dieselbe zu erhöhen, nicht gesteigert worden, oder < 
die das menschliche Leben bedrohenden und verkürzenden : 
Gefahren konnten ungeachtet der unablässigen und kostspieligen j 
Bestrebungen aller Culturstaaten nicht verringert werden. Ich ; 
kann auf diese Probleme hier nicht näher eingehen, unter keinen • 
Umständen aber dürfen wir angesichts solcher Ueberlegungen • 
die Hände müssig iu den Schoss legen. Eiu Rückschritt würde ; 
schnell und unvermeidlich ..sein, und die lebensverkürzenden j 
Einflüsse würden sich nur zu schnell bemerklich machen. 

Die allgemeinen Grundsätze, welche die Makrobiotik für I 
die Lebensordnung der Menschen aufzustellen hat, sind zu allen j 
Zeiten und an allen Orten die gleichen gewesen und werden 
es voraussichtlich immer unverändert bleiben. Bis jetzt hat . 
meines Wissens wenigstens noch Keiner behauptet, dass ein 
unmässiges, träges und unthätiges Leben zur Verlängerung 
desselben beiträgt. Diese Grundsätze werden aber naturgemäss 
nicht nur, wie ich bereits vorhin ausgeführt habe, den ver- ; 
schieden en Lebensaltern desselben Individuums angepasst, 
sondern auch, den mannigfachen Lebensverhältnissen der ver¬ 
schiedenen Individuen und Nationen Rechnung tragend, geordnet 
und geregelt werden müssen. Unbeschadet also der Ueberein- 
stimmuug in ihren allgemeinen Grundsätzen wird demnach die 
Makrobiotik in den speciellen Ausführungen in sehr ver- i 
schiedener Weise gehandhabt werden müssen. Wenn daher 
auch die Zeit heute nicht so knapp zugemessen wäre, würde 
ich doch gänzlich ausser Stande sein, in dem engen Rahmen 
eines Vortrages IhneD, hochgeehrte Anwesende, makrobiotische 
Lebensregeln zu geben, welche durchaus für Jeden von Ihnen ; 
passend wären. Noch weit weniger dürften sich natürlich 
derartige Grundsätze der Lebensführung, welche für noch weitere 
Kreise und Berufsclassen geeignet erscheinen, in einheitlicher 
Weise aufstellen lassen. Man muss dabei der Individualität 
voll und ganz Rechnung tragen. Hufeland’s „Makrobiotik“, 
welche, obgleich sie in fünf Jahren ihre Säcularfeier begehen 
wird, immer noch ein wohlbekanntes Buch ist, entspricht, so 
weit überhaupt die in demselben niedergelegten Anschauungen 
mit unseren heutigen sich decken oder wenigstens verträglich 
sind, wesentlich dem Bedürfnisse der reichen und vornehmen 
Welt. Man hat die Makrobiotik sogar in Form von Katechismen 
abgehandelt mit bestimmt formulirten Lebensregeln. Es liegt 
auf der Hand, dass dieselben, wenn sie auch in mancher 
Beziehung zutreftend sind, doch im besten Falle nur eine 
beschränkte Anwendung gestatten werden. Ich halte die Auf¬ 
stellung einer solchen Schablonen massigen Lebensführung für 
gänzlich verfehlt. Sogar diejenigen erblichen Krankheitsanlagen, 
bei denen die Lebensweise nach bestimmten einheitlichen Grund¬ 
sätzen und Vorschriften geregelt werden muss, erfordern eine 
sorgsame Individualisirung derselben. Insbesondere aber ist es 
bei den in verschiedenen Lebensverhältnissen und Berufszweigen 
stehenden gesunden Menschen weder möglich, noch nützlich 
und nothweudig, die Lebensweise überall nach dem gleichen 
Schema zu ordnen und damit eine Bevormundung anzustreben, 
welche die freie Entfaltung des Individuums fast völlig lahm¬ 
legt. Eine solche M aki obiotik kann nie in den breiten Schichten 
des Volkes Wurzel fassen. Sie würde demselben nicht nur nicht 
frommen, sondern dem Zweck weit mehr hinderlich, als förder¬ 
lich sein. Wenn die Menschen von Jugend auf durch häusliche 
Erziehung, durch die Schule und andere staatliche Einrichtungen 
an die Befolgung der in Frage kommenden, bereits erörterten 
Lebensgrundsätze gewöhnt werden, wenn sie ihren Körper und 
Geist discipliniren lernen, so ist damit den Anforderungen, 
welche die Makrobiotik an das kräftige Lebensalter stellt, ge¬ 
nügt. Im Uebrigen aber gilt hier das Goethe’sche Wort: Eines 
schickt sich nicht für Alle, sehe Jeder, wie er’s treibe, sehe 
Jeder, wo er bleibe, und wer steht, dass er nicht falle“. In 
dem kräftigen Lebensalter gibt es im gesunden menschlichen 
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Organismus genug schützende, regelnde, . ausgleichende Vox-, 
gange, welche denselben unter Umständen befähigen, ausser¬ 
ordentliche Abweichungen von dem, was wir gesundheitsgemässes 
Leben zn nennen pflegen, ohne Nachtheil, ohne Gefahr einer 
Lehensverkürzung zu ertragen. Anders freilich ist es in dem 
kindlichen und insbesondere auch im Greisenalter. Verweilen 
wir einen Augenblick bei dem letzteren, so wissen wir, dass 
hier nicht nur die eben erwähnten schützenden und regelnden 
Vorgänge, sondern auch der gesammte Organismus vermöge 
des physiologischen Vorganges des Alterns der Organe und 
Gewebe bei dem einen Menschen etwas früher, bei dem anderen 
etwas später mangelhaft werden. Hier muss bei der Lebens¬ 
führung unter steter Rücksichtnahme auf den individuellen Fall 
den eigenartigen Verhältnissen des Greisenalters Rechnung ge¬ 
tragen werden. In unübertroffener Weise sind dieselben von 
eiuem der hervorragendsten Naturforscher, Johannes Müller, 
geschildert worden. „Diese Lebensperiode«, sagt derselbe, „bringt 
es nach dem Abschluss aller Entwicklungen mit sich, dass die 
Energie der Lebensfunctioneu gleichmässig oder ungleichmässig 
abnimmt, die Kraft der Bewegungen, die Inten sität der Triebe, 
Neigungen und Theilnahme, die Schärfe der Sinne, die Lebendig¬ 
keit der Phantasie und der Math des Lebens und des. Wider¬ 
standes vergehen. Die wenigsten Menschen erreic hen ein Alter, 
in welchem die Abnahme der Kräfte unmerklich zur Grenze 
des gesunden Lebens führt Bei den meisten ist der Grund zum 
frühzeitigen Ruin von localen Ursachen gelegt. Aber auch ohne 
diese gleicht der Organismus im höheren Alter nach dem Ab¬ 
lauf aller Entwicklungen mehr einem kunstreichen Mechanismus, 
als jener Urform des organischen Ganzen, welche den Mechanismus 
aus sich erzeugt und dadurch seine Schäden auszugleichen befähigt. 
Daher ist im hohen Alter eine kleine von aussen eindringende 
Störung imstande, den Stillstand des Ganzen, wie bei einem Trieb¬ 
werk, herbeizuführen.“ Dieses aus unabänderlichen Naturgesetzen 
sich ergebende Verhalten des Greisenalters stellt der Kunst, 
das Leben zu verlängern, die vorhin schon angedeuteten Auf¬ 
gaben. Die geschwächte Widerstandsfähigkeit zwingt die Greise 
zu einem gleichmässigen Leben, weil dabei die vorhandenen 
Kräfte am besten verschont werden können. Je weniger Zwischen¬ 
fälle ein treten, je länger dem Greise vergönnt ist, ein solches 
gleichförmiges Leben, wenngleich in sehr bescheidenen Verhält¬ 
nissen, zu führen, umso länger wird er sich dasselbe zu erhalten 
vermögen. Die Erfahrung hat sogar gelehrt, dass Greisen, welche 
plötzlich aus ärmlichen in glänzende Lebensverhältnisse ver¬ 
pflanzt wurden, dieser Wechsel sehr schnell verhängnisvoll 
wurde. Solche Ansprüche an das geschwächte Anpassungs¬ 
vermögen des Greisenalters werden demselben weit häufiger und 
eher verhängnisvoll, als materielle Veränderungen selbst' lebens¬ 
wichtiger Organe, hei welchen die Erhaltung des Lebens bis zu 
einer manchmal ungewöhnlich langen Dauer fast wie ein Wunder 
erscheint. Wer Gelegenheit gehabt hat, die in dieser Beziehung 
zu beobachtenden Verhältnisse genauer und häufiger zu ver¬ 
folgen, wird darüber erstaunt sein, unter welchen Bedingungen 
das Leben in verhältnismässig erträglichem Zustande erhalten 
werden kann. 

Ja, man ist auf Grund von anatomischen Beobachtungen 
zu dem Schluss gekommen, dass, wenn nur Herz und Lungen 
kräftig genug organisirt sind, der Körper unglaublich lange 
den äusseren Einflüssen zu widerstehen vermag. Die Bedingungen, 
unter denen diese Organe ihre Dauerhaftigkeit vorzeitig ein- 
büssen, sind ausserordentlich vielfältige. Auch hier spielt die 
angeborene Anlage eine grundlegende Rolle. Aber der Makro¬ 
biotik liegt es ob, vor Allem auf die Schädlichkeit hinzuweisen, 
welche diese Organe vorzeitig zu Grunde richten. Ich kann hier 
nicht auf alle in Betracht kommenden Verhältnisse näher ein¬ 
gehen und will nur auf die allbekannten Gefahren des so viele 
Menschen auch in dieser Beziehung zu Grunde richtenden 
Alkoholmissbrauchs hinweisen, insbesondere auf die Gefahren 
desselben für das Herz. Ganz speciell möchte ich aber, mit 
Rücksicht auf den immer mehr sich steigernden übermässigen 
Biergenuss, dessen Pflege zahlreiche sogenannte Bierpaläste 
dienen, ausdrücklich daran erinnern, dass von berufenster Seite 
auf Grund Münchener Erfahrungen nachgewieseu worden ist, 
welchen grossen Einfluss dieser ßiergenuss auf die Entstehung 
von schweren, tödtlichen Herzkrankheiten hat. Ich bin nicht 
der Ansicht von Fr. Hoffmann, des grossen Sohnes dieser 
gastlichen Stade, welcher vor fast 200 Jahren (1694) seine sieh 
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fast- über ein halbes Jahrhundert erstreckende reich gesegnete 
Thätigkeit an ihrer neu gegründeten rasch auf blühenden 
Hochschule begann, dass „das gemeine Wasser • die beste 
und gleichsam eine Untversalmedizjn sei“, und glaube auch 
nicht, dass reichliches' Wassertrinken dazu beitrage, das 
menschliche Leben zu erhalten und zu verlängern. Betreifs des 
Alkoholgenusses aber stehe ich auf dem Standpunkte derer, 
welche lehren, dass der gesunde Mensch denselben weder npthig 
bat, noch dass er für ihn erspriesslich ist. Die Makrobiotik 
muss den Alkoholgenuss verwerfen, wenn auch trotz desselben, 
eine Reihe von Menschen sogar bisweilen ein ungewöhnlich 
hohes Alter erreichen. Noch einen weiteren Gegenstand möchte 
ich zum Schluss kurz zur Sprache bringen, welcher in unseren 
Tagen • und mit -vollem Rechte Gegenstand der Fürsorge und 
Aufmerksamkeit aller derer sein muss, welche den in unserer 
Zeit die Gesundheit gefährdenden un 1 das Leben verkürzenden 
socialen Schäden ihre Aufmerksamkeit zuwenden, Es handelt sich 
hier um die nervöse Constitution unseres Zeitalters und um 
die Mittel, welche gewählt zu werden pflegen, um dieselbe zu 
bekämpfen. 

Man sucht diese Nervosität häufig durch die ge¬ 
steigerten Ansprüche, welche in unserer Zeit, die man als die 
des Dampfes, der Technik, des Verkehres bezeichnet hat, 
besonders auch an die geistige Thätigkeit der Menschen gestellt 
werden, zu erklären. Es ist richtig, dass das Leben in den 
modernen Culturstaatea im Allgemeinen auch in dieser Bezie¬ 
hung stärkere Anforderungen als früher an alle Stände stellt. 
Im Uebrigen aber sollte man meinen, dass die Arbeitslast 
gerade in den einzelnen Gebieten des menschlichen Wissens, 
und zwar besonders wegen der sich mehr und mehr vollziehenden 
Arbeitstheilung und Speeialisirung desselben, zum mindesten 
nicht erhöht worden ist, zumal auch die Lern- und Lehrmittel 
— Dank der Fürsorge der Staaten — zahlreichere und bessere 
geworden sind. Da wir nun glücklicherweise nicht anzunehmen 
brauchen, dass die geistigen Fähigkeiten der jetzt lebenden 
Menschen sieh verschlechtert haben, und da ein normales 
Gehirn, ebenso wie die übrigen Theile des Organismus, bei 
verständiger Uebung und Handhabung einen guten Theil Arbeit 
zu leisten im Stande ist, möchte ich behaupten, dass nicht in 
der Grösse und dem Umfange der geistigen Arbeit, sondern in 
der Art und Methode ihrer Ausführung einer der wesentlichsten 
Gründe für die Nervosität unserer Zeit liegt. Die Hast des 
Lebens, die Sehnelllebigkeit in unseren Tagen, vornehmlich aber die 
zunehmende Genusssucht und die aus allen diesen Gründen sich 
ergebende raschere Abnützung der körperlichen und geistigen 
Kraft erzeugt Erschöpfungszustände des Körpers wie des Geistes. 
Denselben kann mit dauerndem Erfolge natürlich nur dadurch 
begegnet werden, wenn die Methode der Arbeit geändert und 
besonders auch die Einfachheit der Lebensführung wiederhergestellt 
werden wird. , 

Ein nur vorübergehender Erfolg wild erzielt werden, wenn 
diese erschöpfende Thätigkeit und Lebensweise durch Ruhepausen 
unterbrochen wird. Es führt dieser häufig betretene Weg selbst¬ 
redend auch im Laufe der Zeit auf eine abschüssige Bahn. 
Noch weit bedenklicher aber für die Gesundheit und die Er¬ 
haltung- des Lebens ist d'e Anwendung einer Reihe von Mitteln, 
welche in unseren Tagen mit einer gewissen Vorliebe gewählt 
werden, um auf der einen Seite die sinkenden Kräfte durch 
starke Reize aufrecht zu erhalten und auf der anderen das ge¬ 
reizte Nervensystem durch narkotische Mittel zu beschwichtigen 
und zu betäuben. Es liegt ausser dem Rahmeu meines Themas, 
auf diese Heilmethoden, welche n,ur zu oft zu traurigen Ver¬ 
irrungen führen, denen man leider heute so viele treffliche, 
hochbeanlagte Menschen zum Opfer fallen sieht, auf die Folgen 
des Morpbium-Missbrauches u. s. w. weitläufiger einzugehen. 
Es mag genügen, an dieser Stelle auf die damit verbundenen 
grossen Gefahien nachdrücklich hingewiesen zu haben, welche 
Lur zu bald weit über das. jetzt lebende Geschlecht hinaus ihre 
traurigen Schatten werfen werden. Denn nichts vererbt sich 
nachhaltender und furchtbarer, als die sogenannte neuropathisch^e 
Disposition. Ihr wirksam entgegenzuarbeiten, umfasst ein gut 
Theil derjenigen Makrobiotik, welche, über die egoistischen 
Bestrebungen der Individuen und Nationen der Gegenwart 
hinausgehend, des Schweisses der Edlen werth ist: der Makro¬ 
biotik der Zukunft. Ihre Aufgabe ist es, ein kraftvolles 
Geschlecht zu hinter lassen, weiches mit Stolz auf seine Vor¬ 


fahren zurücksehen darf. Eine Generation steht auf der Schulter 
der anderen. 

„Das Alte stürzt, es ändert sich die Zeit, 

Und neues Leben blüht aus den Ruinen.“ 


Ueber den 

Nachweis von Fermenten und Giften im Blute. 

Vortrag, gehalten in der pharmakologischen Section der 64. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte zu Hille 1891. 

Von Prof. Dr. R, KOBERT in Dorpat.*) 

Sowohl der physiologische, als der forensisch-chemische Nach¬ 
weis von leicht zersetzlichen Giften im Blute hat seine grossen 
Schwierigkeiten, welche namentlich darauf beruhen, dass der Blut¬ 
farbstoff, falls die rothen Blutkörperchen durch Fäulniss, Krank- 
heitsprocesse oder ungeschickte Behandlung des Blutes aufgelöst 
sind, sich jeder chemischen Verarbeitung, sowie der Benutzung zu 
physiologischen Versuchen hindernd in den Weg stellt und nur 
schwer zu beseitigen ist. Alle Fällungsmethoden desselben, wie 
Aufkochen der stark verdünnten Lösung unter vorsichtigem Zusatz 
von Essigsäure, Coagulation durch salpetersaures Uran, durch Ferro- 
cyankalium und Essigsäure u. s. w. fällen das Sernmeiweiss mit 
und sind deshalb hei Giften, welche selbst in die Gruppe der Eiweiss¬ 
substanzen gehören, unanwendbar. Nun haben aber die Erfahrungen 
der neuesten Zeit uns dargethan, dass bei sehr vielen Krankheiten 
sich — abgesehen von den Ptomainen — gerade im Blute Gift¬ 
stoffe bilden, welche wir als eiweissähnliche bezeichnen müssen. 
Zur Isolirung derselben bedürfen wir durchaus ein Reagens, welches 
nur das Hämoglobin oder, richtig gesagt, das Arterin und Pklebin, 
d. h. die im Blute enthaltenen Muttersubstanzen des Hämoglobin 
und Oxyhämoglobin coagulirt, die übrigen Eiweissstoffe des Blutes 
aber in keiner Weise alterirt. 

Als ein solches kann nun nach Entdeckung des Vortragenden 
der chemisch, reine Zinkstaub angesehen werden. Für die gericht¬ 
liche Chemie, welche es ja meist mit altem stinkenden Blute zu 
tliun hat, bietet dieses Reagens zugleich noch den Vortheil, dass 
es das Blut, selbst wenu es mehrere Wochen alt ist, geruchlos 
macht. Die Vollständigkeit der Fällung wird durch das Alter des 
Blutes nicht beeinträchtigt. Von den Bedingungen, welche zum 
Gelingen der Zinkfällung erfüllt sein müssen, nenne ich folgende : 

1. Bei ganz frischem, eben aus der Ader gelassenem Blute 
normaler Tliiere und Menschen ist cs nöthig, die Alkalescenz des¬ 
selben vor dem Zinkzusatz bis zur Neutralität abzuschwächen ; beim 
Stehen an der Lnft oder in der Leiche, sowie bei Krankheiten geht 
jedoch binnen 1 bis 2 Tagen die Alkalescenz meist schon von 
allein so weit herunter, dass das Zink ohne vorbereitende Neutrali- 
sirung zugesetzt werden darf. Bei Blut von Menschen mit Lungen¬ 
vergiftung ist ebenfalls eine Neutralisation desselben vorzunehmen. 
Dasselbe gilt von wochenaltem oder älterem Leichenblute, in dem 
sich Ammoniak gebildet hat. 

2. Das Blut muss frei von Methämoglobin sein. Ist solches 
doch vorhanden, so lässt man das Blut unverdünnt und ungesehiittelt 
stehen, bis es verschwunden ist. Es ist ja bekannt., dass dieses 
Verschwinden oft schon in 24 Stunden vor sich geht, selbst wenn 
die Menge des Methämoglobins recht bedeutend war. 

3. Das Blut muss mit Wasser mindestens fünffach ver¬ 
dünnt sein. 

4. Die Menge des Zinkstaubes muss mindestens die Hälfte 
des Gewichtes vom ursprünglichen Blute ausmachen. 

5. Das Gemisch von Blut, Wasser uud Zink muss wie bei 
einer Ausschüttelungsanalyso in einer Flasche energisch geschüttelt 
werden, wobei eine homogene, schaumige Masse entsteht. 

6. Das Zink muss möglichst rein sein. 

Falls diese Bedingungen erfüllt worden sind, gelingt der Ver¬ 
such immer, lind man kann selbst mit Saugfilter oder Filtorpresse 
filtriren, sowie den Rückstand beliebig mit Wasser auswaschen. 
Das Filtrat ist frei von Hämoglobin, enthält jedoch den gelblichen 
Serumfarbstoff, falls dieser im Blute reichlich vorhanden war. 
Proben des Filtrates, im Reagensglase besehen, erscheinen meist 
fast farblos. Vom Zink enthält das Filtrat nur, falls im Blute 
Verbindungen organischer Säuren vorhanden waren, deutlich nach¬ 
weisbare Mengen. Im anderen Falle sind nur Spuren von Zink als 


*) Autoreferat — Pharin. Centr, 
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Zinkalbuminat vorhanden. Da der Filterrückstand, welcher einen 
festen, brannrothen, voluminösen Kuchen vorstellt, von organischen 
Giften höchstens Bruchtheile von Blausäure und von Kohlenoxyd 
zurückhält, so hat man im Filtrat alle Glykoside, Alkaloide, Tox- 
albumine, Enzyme, Amide etc. 

Will man die Wirkung des Filtrates auf Thiere untersuchen, 
so braucht man nur eine Probe davon mit einem Tropfen Schwefel¬ 
natriumlösung zu schütteln und den sich bildenden Zinksulfid¬ 
niederschlag zu beseitigen, um das Filtrat davon sofort einem 
Thiere subcutan, ja selbst in’s Blut einspritzen zu können. Als 
Versuchsthiere empfehlen sich besonders Mäuse und kleine Katzen. 

Die Mikroorganismen, welche ursprünglich vorhanden waren, 
pflegen im Blutkuchen fast alle zurückgehalten zu werden. Natürlich 
kann man aber auch noch durch Chamberland’sche Kerzen filtriren 
und dadurch die letzten Keime beseitigen. Zeigt das Versuchsthier 
schwere Vergiftungserscheinungen, so versetzt man eine zweite Probe 
des ursprünglichen Filtrates mit einem Tropfen Ferroeyankalium- 
lösung und etwas Essigsäure, filtrirt den entstehenden, alles Zink 
und alle Eiweissstofl'e einschliessenden Niederschlag ab und spritzt 
nach vorheriger Neutralisation diese Lösung einem zweiten Thiere 
ein. Zeigt dieses im Gegensatz zum ersten jetzt keine Vergiftungs¬ 
erscheinungen, so können die beim ersten aufgetretenen nur durch 
ein eiweissartiges Gift bedingt gewesen sein, .da durch Ferro- 
cyankalium andere Gifte nicht gefällt werden oder höchstens ein 
Theil des Strychnins, den man aber im Niederschlage leicht nach- 
weisen kann, sowie unwesentliche Säuren. 

Die Isolirung der Eiweissgifte kann nun in der Hauptportion 
des ursprünglichen Filtrates durch Fällen mit Alkohol in der 
gewöhnlichen Weise oder durch Aussalzen mit Ammonium sulfurieum 
vorgenommen werden. Bei denjenigen Toxalbuminen jedoch, welche 
die genannten Fällungsmethoden nicht vertragen, wie z. B. bei dem 
der Giftspinnen, ist eine weitere Isolirung zur Zeit noch nicht möglich. 

Bleibt das zweite Versuchsthier nicht gesund, sondern erkrankt 
es wie das erste, so ist damit bewiesen, dass ein nicht zu den 
Eiweissen oder wenigstens nicht zu den in gewöhnlicher Weise 
fällbaren gehöriges Gift vorhanden ist. Man enteiweisst dann die 
ganze Menge des ursprünglichen Filtrates und untersucht die 
nach der Eiweissabscheidung wasserklar filtrirende Lösung nach der 
DragendorfiFschen Methode auf andere Gifte, was dadurch sehr er¬ 
leichtert wird, dass von fremden Substanzen ja nur die äusserst 
spärlichen Salze des Serums vorhanden sind. 

Der durch Pressen oder durch Absaugen möglichst von Flüssig¬ 
keit befreite Blutkuchen-Filterrückstand kann zur Vorsicht noch 
mit etwas Alkohol gewaschen werden, wobei die letzten Reste 
e ventuell noch vorhandener organischer Gifte gewonnen werden, 
einschliesslich der Blausäure. 

Um die Brauchbarkeit der Methode zu prüfen, wurden zu ab¬ 
gemessenen Blutmengen von 30 bis 50 Kubikcentimeter Dosen von 
0‘5 bis 10 Milligramm Strychnin, Atropin, Sapotoxin, Cadaverin etc. 
zugesetzt und aus dem Filtrate wieder abgeschieden. Die Wieder¬ 
gewinnung gelang ohne Mühe. Auch zugesetztes Pepsin liess sich 
wiedergewinnen. 

Bei Gelegenheit einiger gerichtlicher Sectionen liess sich die 
Brauchbarkeit gerade für Menschenblut erproben. Im ersten Falle 
handelte es sich um Alkoholvergiftung, und in der That liess sich 
im Filtrate des Zinkniederschlages mit Leichtigkeit binnen kurzer 
Z<-it Alkohol nach weisen. In einem zweiten Falle, wo es sich auch 
um Alkoholvergiftung handelte, gelang der Nachweis ebenfalls leicht. 
In einem dritten Falle handelte es sich um Schwefelsäurevergiftung 
eines Säuglings, dem aber hinterher, wie es scheint, ein Alkali 
eingeflösst worden war. Der Tod erfolgte unter Magenperforation. 
Es gelang auch hier, obwohl kaum 20 Kubikcentimeter Blut — 
von nicht, säum- Keaction — zur Verwendung kamen, im Filtrate 
d« r Zinkfällung eine ungeheure Vermehrung der Sulfate nachzuweisen, 
wie sie wohl noch niemals im Blute beobachtet worden ist. Endlich 
gelang es, im Blute einer an acuter Essigsäurevergiftung gestorbenen 
Frau reichliche Mengen von essigsauren Salzen nachznweisen. 

Weiter wurde bei einigen Sectionen von an bakteriellen Krank¬ 
heiten gestorbenen Menschen möglichst bald nach dem Tode das 
Blut unfersucht. Es gelang gleich in den ersten drei Fällen, welche 
eine traumatische eiterige Meningitis, eine eiterige Peritonitis und 
eine Scarlatina betrafen, im Blutfiltrate reichliche Mengen von 
alkaloidischen Stoffen, die nicht etwa in Form von Arzneien zu- 
g'dührt worden waren, sondern dem Krankheitsprocesse ihr Ent¬ 
stehen verdankten, nachzuweisen. Auch zum Nachweis von Zucker im 
Blute wurde die Zinkfällung mehrfach mit bestem Erfolge verwandt. 


Damit dürfte erwiesen sein, dass die Methode dier ZibkfälMing 
des Blutes praktisch zu Zwecken der physiologiseben - Chemie, det 
Pharmakologie und der gerichtlichen Chemie verwerthbar ist. Es 
wird sich jetzt besonders empfehlen, bei tödtlifeh verlaufenden 
Tetanus- und Diphtheriefallen das Blut auf den giftigen Erweiss^ 
stoff zu untersuchen, welcher hei diesen Krankheiten erwiesener- 
mas'sen darin auftritt. Solcher Fälle habhaft zu werden, war dem 
Vortragenden bisher nicht möglich; er-hofft aber, dass dmse Mit¬ 
theilung genügt, um andere zum Ausfällen der Lücke anzuregen. 

Die Möglichkeit der Ausfällung des Blutfarbstoffes durch Zink 
wurde ausser für Mensehenblut auch" für das des Pferdes, Rindes, 
Hundes, der Katze, des Kaninchens, der Ratte, des Meersfehweinchens 
und der hämoglobinführenden Schnecken nachgewiesen. Dies lässt, 
bei uns die Hoffnung aufkommen, bei' den bakteriellen Thierkrank¬ 
heiten, wie Rotz, Milzbrand, Hundswuth, sibirische Pest etc. eben¬ 
falls nach den Giftstoffen des Blutes in bequemerer Weise suchen 
zu können, als dies bisher thunlich war. Jä, es ist auch keines¬ 
wegs die Möglichkeit ausgeschlossen, die auf solche Weise 

gewonnenen Blutfiltrate in der Weise des Koch’schen Mittels zu 
Präventiv-Impfungen, respective zur Heilung der betreffenden Krank¬ 
heiten oder mindestens zu experimentellen Studien über die Wirkung 
dieser Gifte auf gesunde Thiere zu verwerthen. Es würde dann nur 
nöthig sein um die Präparate noch haltbarer zu machen, ihnen 
gewisse Mengen von Glycerin zuzusetzen. Aus dem Blüte geschlachteter 
schwer perlsüchtiger Kühe zum Beispiel, würde Sich auf diese 
Weise ein sehr billiger Ersatz für das theure Tuberkulin gewinnen 
lassen. Die geringen Zinkmengen, welche demselben beigemischt. 
sein würden, könnten vollständig vernachlässigt werden. 

Oben wurde erwähnt, dass das Blut zum Gelingen der Zink* 
fällung frei sein muss von Methämoglobin. Dadurch wird die Zink- 
fäliung ein Reagens auf Methämoglobin. Das Methämoglobin verliert 
bei Berührung mit Zinkstaub seine braune Sepiäfarbe und wird 
zu alcalischen Methämoglobin, welches roth aussieht und nur 
langsam durch Reduction in Hämoglobin übergeht. . 

Dass das Zink hei der ; gerichtlichen Blut-Analyse frei von 
Arsen und Phosphor sein muss, ist selbstverständlich. Für das. 
Gelingen der Fällung- ist auch Freisein' von Eisfen ;! üiM ^ndefefr^ 
Metallen nothwendig. Metallisches Eisen zum Beispiel ' hindert die' 
Zinkfällung. Der Gehalt des Zinkstaubes an Zinkoxyd stört die 
Fällung nicht, begünstigt sie aber auch nicht. 

Aus den Sectioneu 

der 64. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Halle. 

Section für innere Medizin. 

Paul Guttmann (Berlin): Ueber die Wirkung des. 
MethylenblaubeiMalaria. 

Das Methylenblau, das zunächst von Ehrlich als schmerz¬ 
stillendes Mittel in die Therapie eingeführt worden, hat sich auch 
bekanntlich als vortreffliches Färbungsmittel der todten wie . der 
frischen Malariaplasmodien bewährt (Methode von Celli und 
Gaarneri). Diese Thatsache wie dessen Selection für Kerne 
der rothen Blutkörprrchen veranlassten Guttmann und Ehrlich 
therapeutische Versuche mit dem Methylenblau an "Malariakranken 
zu machen, die bisher mit glänzendem Erfolge ausgeführt würden. 
Allerdings handelte es sich bis nun blos um zwei Fälle von Malaria, . 
da in Berlin diese Erkrankung nur selten zur .Beobachtung gelängt. 

Innerhalb der ersten Tage verschwinden unter Methylenblau- 
gebrauck von 0‘5 Gramm pro die (in Einzeldosen von 0*1) die 
Fieberanfälle und spätestens nach acht Tagen fehlen die Plasmodien 
im Blute. Guttmann theilt die bezüglichen Krankheitsfälle mit. 
Im ersten Fall (21 jähriger Manu) bestand seit fünf Tagen eine Inter- 
mittens tertiana. Im Krankenhäuse Moabit wurden dann noch zwei 
typische Anfälle beobachtet und die Plasmodien im Blute nach¬ 
gewiesen. Hierauf 0*5 Gramm Methylenblau etwa sechs Stunden vor 
dem zu erwartenden Anfall, der dann . nur hoch ganz gelinde auf¬ 
trat. Patient bekam hierauf täglich 0’5 Methylenblau (in Einzel¬ 
dosen von 0*1). Es trat kein Anfall mehr ein. Die. Plasmodien, 
auf welche das Blut täglich untersucht wurde, waren nur. noch in 
den ersten drei Tagen nach dem Methylenblaugebrauch nachweisbar, 
schon am vierten Tage waren sie aus dem Blute verschwunden und 
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erscliieiien nicht mehr wieder-. Mit dem Verschwinden der Anfälle 
verkleinerte sich auch die Milz Und es trat vollkommenes Wohl-- 
befinden ein. Nach einem Gesammtgebrauch von 3 9 Methylenblau 
würde.: der Kranke auf Wunsch geheilt entlassen. Er hatte dann 
noch s sechs Tage lang O'Ö Methylenblau pro die genommen. Ein 
Re ei di v ist seither (Juni d. J.) nicht eingetreten. — Der zweite Fall 
betrifft einen 57jährigen Mann, welcher seit drei Wochen an einer 
schweren Intermittens quotidiana litt. Im .Krankenhause wurden 
noch die folgenden fünf Fieberanfälle, während der.en die Plasmodien 
täglich naehgewiesen wurden, der Beobachtung halber ohne Therapie 
vorübergehen gelassen. Alsdann erhielt Patient täglich V 2 Gramm 
Methylenblau (in Emzeldosen von Ö'l Gramm). Der nächste Anfall 
erschien hienach etwas schwächer, . der zweite nur noch ganz 
schwach, alsdann erfolgten keine Anfälle mehr. Das Methylenblau 
wurde nun in der gleichen Dosis von 0*5 pro die fortgegeben. Die 
Plasmodien wurden noch sieben Tage nach der ersten Methylenblau- 
do.sis nachgewiesen , von da an, bei täglich wiederholter Unter¬ 
suchung, bliebeh . sie daraus verschwunden. Nach vierzehn Tagen 
wurde die Methylenblaubehandlung ausgesetzt, der Kranke blieb 
noch vier Wochen zur Beobachtung im Krankenhause. Ein Recidiv 
ist nicht aufgetreten. Der Kranke ist vollkommen geheilt entlassen 
worden. 

Das angewandte Methylenblau war das chemiseh reine Methylen¬ 
blau offic. Es wurde in Gelatinekapseln gehüllt (in Dosen von 0*1) 
gegeben, kann aber auch in Oblaten verabreicht werden. Guttmann 
fand in späteren Beobachtungen (bei anderen Krankheiten), dass 
auch viel höhere Dosen _als J / 2 Gramm, selbst 3 Gramm pro die 
gut vertragen werden. Die. einzige störende Nebenwirkung ist eine 
spastische Blasenreizung mit vermehrtem Harndrang. Diese kann 
man, aber verhindern, wenn man dem Kränken mehrmals täglich 
eine gehäufte Messerspitze gepulverter Muskatnuss gibt. Der Harn 
wird bei Methylenblaugebrauch intensiv blau, seine Menge etwas 
vermehrt, Eiweiss tritt in demselben nicht auf. Die Blaufärbung 
des Harnes verschwindet spätestens vier bis fünf Tage nach dem 
Aussetzen des Mittels. Die Darmentleerüngen werden an der Luft blau. 

; Guttmann betonte am Schlüsse seiner Mittheilung, die 
durch r OurvendemonStrationen erläutert wurde, die Wichtigkeit der 
Thatsache, dass.nun. ein zweites Mittel gegen Malaria gefunden ist, 
und da$s vielleicht dieser Fortschritt noch anderweitig eine thera¬ 
peutische Zukunft habe. 


Section für Chirurgie. 

Prof. v. Bergmann: Ueber Heilung von Knochen- 
defecten. 

Vortragender hat bereits vor vielen Jahren durch Thier¬ 
experimente festgestellt, dass man kleine lebende Knochenstücke 
derselben Thierspecies zum Ersatz von Knochendefecten benützen 
kann, sie heilen ein und bleiben lebend. Dagegen sterben in gleicher 
Weise 'verwendete Knochenstücke anderer Thierarten ab und ver¬ 
fallen ebenso, wie todte Knochen und Elfenbeinstifte der lacunären 
Resorption, können aber, wenn sie nur klein sind, einer organischen 
Knochenbildung als Conductor dienen. Grössere todte Stücke heilen 
nun zwar auch ein, aber ihre Verbindung mit dem lebenden Knochen 
bleibt eine mechanische. Sie unterhalten als Fremdkörper einen 
dauernden Reizzustand, einen „chronischen Ulcer ationsproeess“, der 
sich in Granulationsbildung in ihrer Umgebung ausdrückt, und 
werden langsam resorbirt, ohne von neugebildetem Knochen ein¬ 
gekapselt zu sein. Vortragender demonstrirt diesen Vorgang an 
einem Metacarpus, den er Wegen andauernder Schmerzen entfernen 
musste, nachdem ein Jahr vorher seine Diaphyse durch einen 
Elfenbeinstift ersetzt war. Er hält derartige todte Ersatzstücke im 
Besonderen dann für unbrauchbar, wenn von ihnen Bewegung und 
Stutzfähigkeit verlangt wird. Dagegen kann Vortragender einen 
Mann vorstellen, bei dem er auf andere Weise zum Ziele kam. Es 
war bei demselben durch Exstirpation eines periostalen Sarkoms 
ein grosser Continuiätsdefect der Tibia entstanden. Bergmann 
resecirte deshalb drei Monate später ein. 15 Centimeter langes Stück 
der Fibula und brachte durch Zusammenschieben beide Unterschenkel¬ 
knochen zur Heilung. Der Gang des Cannes ist bei Benützung einer 
hohlen Sohle fast normal. 

Anschliessend hieran stellt v. Br am an n (Halle a. S.) drei 
Fälle von complicirten Sehädelfracturen vor, bei welchen vollständig 
gelöste Knochenstücke fest eingeheilt ßind, und bespricht weiterhin 
eine nach Sehussfractur entstandene Pseudarthrose der Ulna, bei 
der er den Continuitatsdefect durch e|n vom Radius abgemeisseltes 


; ; , : D itizec by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


nussgrosses Knochenstück ausfüllte und das centrale Knochenende 
ausserdem an den Radius annähte. Der Fall ist noch nicht geheilt, 
verspricht aber zu eonsolidiren. 

Im Anschluss daran stellt v. Bramann einen Mann vor, 
dem er unter Bildung eines gestielten Hautknochenlappens ein hand- 
tellergrosses Stück des Schädeldaches resecirte, um einen ober¬ 
flächlich gelegenen nussgrossen Hirnabscess zu öffnen. Der Lappen 
ist fest eingeheilt. 

Prof. Mikulicz (Breslau): Ueber brandige Brüche. 

Vortragender hält bei der Behandlung brandiger Brüche die 
primäre Darmresection und Darmnaht für das Normal verfahren. Er 
kommt zu diesem Schlüsse durch die Ergebnisse einer statistischen 
Zusammenstellung von 173 Fällen gangränöser Hernien. Er selbst 
hat 7mal einen Anus praeternaturalis angelegt mit 7 Todesfällen, 
und in 21 Fällen, unter ihnen in einer Anzahl sehr schwerer, die 
primäre Darmnaht gemacht, davon starben 7. Weiterhin führt Vor¬ 
tragender Folgendes aus: Der schwer geschädigte, mit jauchigem 
Inhalt gefüllte, schon kurze Zeit nach der Incarceration mit Bak¬ 
terien durchsetzte und oft hoch über der Bruch pforte noch mit 
diphtheritischen Schleimhautbelägen versehene zuführende Darm¬ 
schenkel involvirt eine schwere Gefahr für den Organismus. Sein 
Zustand bedingt die putride Intoxication und den Collaps der 
Kranken. Er muss deshalb möglichst vollständig entleert und, so¬ 
weit er schwer verändert erscheint, entfernt werden. Legt man 
diesen schwer inficirten Kranken einen Anus praeternaturalis an, so 
entzieht man einen Theil ihres Darmes seiner Function, der andere 
Theil aber functionirt nicht einmal normal. Mikulicz sah dann 
bei seinen Kranken zwei Todesfälle wegen Inanition am Anfang der 
zweiten Woche. Deshalb sollen die Darmenden nach der Resection 
primär vereinigt werden. Peritoneum und Bruchwasser sind in allen 
schweren Fällen sehr bald nach Beginn der Incarceration inficirt 
(Böen ecken), deshalb ist es ein Fehler, einer Darmnaht gleich 
die Radiealoperation der Hernie folgen zu lassen. Mikulicz 
drainirt vielmehr aus dem genannten Grunde das Abdomen, indem 
er einen Jodoformtampon durch die gespaltene Bruchpforte bis an 
die genähte,, zuletzt reponirte Darmschlinge vorschiebt. In Folge 
schlechter Erfahrungen bei anderen Behandlungsmethoden macht 
Mikulicz auch bei Hernien, welche der Gangrän verdächtig sind, 
lieber eine Resection und Darmnaht. (Ref. d. Berl. kliu. Woch.) 


Der VII. internationale Oougress für Hygiene und 
Demographie in London. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

VI. 

Aus den Sections-Sitzungen. 

Section für Bakteriologie. 

Ueber den Mund als Infectionsherd sprach 
Dr. Miller aus Berlin. Er hob zunächst hervor, dass in den 
letzten Jahren die Ueberzeugung bei Aerzten und Zahnärzten immer 
tieferen Boden gefasst habe, dass der menschliche Mund als ein 
Sammelplatz und sozusagen Brutapparat verschiedener pathogener 
Keime eine sehr wichtige Rolle bei der Entstehung verschiedener 
Krankheiten spiele. Und es sei auch nach den übereinstimmenden 
Resultaten der diesbezüglichen Untersuchungen die Zahncaries die 
häufigste aller parasitären Erkrankungen, denen der Mensch aus¬ 
gesetzt sei, und wiewohl dieselbe scheinbar zumeist zu tieferen 
Störungen keine Veranlassung gäbe, so seien die. Folgen derselben 
zumal bei jungen und schwächlichen Personen durchaus nicht zu 
unterschätzen. Zunächst komme es allerdings nur zur Erkrankung 
der Zahnpulpe und des Pericements, doch dann komme es auch 
zum Alveolarabscess, indem die Keime durch den Wurzelcanal und 
das Foramen apicale in das umgebende Gewebe hinausgelangen. 
Die Zahncaries sei wohl anfangs eine circumscripte locale Er¬ 
krankung, mitunter führe sie aber zu schwereren Allgemeinerschei¬ 
nungen und schweren Complication en und selbst Todesfälle in Folge 
von Alveolarabscess seien durchaus nicht so seltene Vorkommnisse, 
als man glaube. Auch die croupöse Pneumonie müsse als eine 
Krankheit angesehen werden, die aller Wahrscheinlichkeit nach von 
den bakteriologischen Verhältnissen im Munde abhänge. Unterliegt 
es doch nach den letztjährigen Untersuchungen der Forscher über 
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die Aetiologie der Pneumonie keinem Zweifel, dass diese Krankheit 
durch Mikroorganismen hervorgerufen werde, die constant im Sputum 
der Kranken und auch selbst im Speichel gesunder Menschen ge¬ 
funden werden. Die infectiösen Anginaformen (Tonsillitis, Amygdalitis 
infectiosa etc.) und ihre schweren Complicatio nen müssen nach den 
Untersuchungen von Bouchard, Hoffman n, A. Frankel, 
Fürbringer, Heubner, Buhrät, Apol aut, Leyden 
auf die Localisation der Mikroben in den Tonsillen zurückgeführt 
werden. Die Antoren, die über die Angina Ludovici gearbeitet haben, 
bezeichnen leichte Verletzungen der Mundschleimhaut, schadhafte 
Zähne als Eintrittspforten für die Krankheitserreger, die von dort 
aus diese schwere Affeetion verursachten. Ebenso wird das Empyem 
der Kieferhöhlen zumeist durch Infection von den Zähnen aus ver¬ 
ursacht. Es mag auch darauf hingewiesen sein, dass der Mikro- 
coccus der Sputum-Septikämie sehr hohe Invasionskraft besitzt und 
es dann kaum eine Körperregion gibt, in der er nicht seine Thätig- 
keit entfalten würde ; so kommt es zur Parotitis, multiplen sub- 
cutanen Abscessen, Tonsillitis, Otitis media, Abscessen im Warzen¬ 
fortsatze, Meningitis und vom Darintract aus zur Peritonitis. Das¬ 
selbe gilt für eine grosse Beihe anderer Krankheitskeime, die von 
der Mundhöhle aus zu schweren Erkrankungen des Gesamratorganismus 
Anlass geben. 

Die bakteriologischen Untersuchungen der letzten Jahre haben 
die Kenntniss einer grossen Reihe von pathogenen Mikroorganismen 
bewirkt, die zum Theil ziemlich häufig, zum Theil in vereinzelten 
Fällen in der Mundhöhle angetroffen werden. Durch einfache mikro¬ 
skopische Untersuchung kann man bei der grossen Anzahl in der 
Mundhöhle vorhandener Mikroorganismen nicht zur Ueberzeugung 
gelangen, ob eine bestimmte Mikrobenart daselbst vorhanden sei 
oder nicht. ' 

Auch Agar-Agarculturen sind für diese Ermittlungen unzu¬ 
reichend, weil manche pathogenen Bakterien der Mundhöhle gar nicht 
auf diesem Nährmedium gedeihen, während andere so langsam auf 
demselben wachsen, dass sie bald von anderen farbeleeren Lapro- 
phyten überwuchert werden, so dass sie unbemerkt bleiben. Noch 
weniger eignet sich die Gelatine für solche Zwecke. Man muss 
daher zum Thierkörper seine Zuflucht nehmen, will man die patho¬ 
genen Mikroorganismen des Speichels von einander isoliren. Die 
Untersuchung stellt Dr. Miller gewöhnlich so an, dass er die 
Person, deren Speichel bakteriologisch untersucht werden soll, die 
Zungenspitze an Zahnfleisch und Wange reiben lässt, wodurch der 
Speichel mit dem abgestorbenen Epithel, das immer enorme Mengen 
von Mikroorganismen beherbergt, innig gemischt wird. Ein oder 
zwei Tropfen der so gewonnenen Flüssigkeit werden dann in die 
Peritonealhöhle einer weissen Maus injicirt. So hat der Vortragende 
111 Mäuse injicirt; von diesen gingen 27 in 15. Stunden, 22 in 
15 bis 24 Stunden, 19 in 24 bis 48 Stunden, 8 in 2 bis 4 Tagen, 
9 in 4 bis 8 Tagen, 13 in 8 bis 20 Tagen, 4 in 20 bis 40 Tagen 
zu Grunde, während 10 selbst 30 Tage nach der Injection noch 
vollkommen gesund waren und dann getödtet wurden. In nahezu 
allen Fällen, wo die Mäuse innerhalb 8 Tagen starben, war die 
Todesursache acute Peritonitis oder Blutvergiftung oder beides 
zugleich, während in allen Fällen, die länger als 5 Tage lebten, 
keine Mikroorganismen im Blute gefunden wurden und der Tod nur 
auf locale Eiterungsprocesse zurückzuführen war. 

Man kann daher zwei grosse Unterabtheilungen der Bakterien 
der Mundhöhle unterscheiden, voü denen die erste rasch Tod durch 
Blutvergiftung mit geringen localen Erscheinungen herbeiführt, 
während die zweite solche umfasst, die schwere pyogene Infection 
local an der Infectionsstelle erzeugen. 

Mit wenigen Ausnahmen erzeugten Injectionen mit dem Blute 
oder der Peritonealflüssigkeit der zu Grunde gegangenen Mäuse 
denselben Effect, wie der Speichel selbst. In den 111 eben erwähnten 
untersuchten Fällen fanden sich in dem Blute der Mäuse 58mal 
und 3mal in der Peritonealflüssigkeit, zusammen 61mal Kapsel- 
coccen oder Diplococcen, oder wie sie jetzt genannt werden, Mikro- 
coccen der Sputumseptikämie. Der Mikrococcus tetragenus wurde 
im Ganzen 26mal, der Megacoccus buccalis muciferens viermal, 
der Bacillus buccalis septicus sechsmal, der Pneumoniebacillus einmal, 
constatirt. Ausserdem fanden sich, abgesehen von den Eitermikro¬ 
organismen, andere pathogene Mikroben, die nicht näher studirt 
wurden. Zweimal wurden Streptococcen im Blute nachgewiesen. 

Dr. Miller besprach sehr eingehend die bisherigen Beob¬ 
achtungen über die obengenanntem Mikroorganismen. Was den 
Coccus der Sputumseptikämie betrifft, so wurde speciell von den 
Autoren angegeben, dass derselbe sehr rasch seine Virulenz ein- 


büsse, “ da er nach 5 bis 10 Tagen in der Cultur (Ägar-Agp, 
Blutserum) die Virulenz verliere. Die Resultate der Experimente 
Miller’s in dieser Richtung weichen sehr von dieser Annahme ab. 
So, würde eine Maus mit einer einen Monat dieses 

Coccus geimpft und starb nach 24 Stunden, und in ihrem Blüte 
fand sich der Coccus sehr zahlreich. Auch war eine inficirte Ülaus 
durch 3 Wochen hei einer Temperatur von 5 bis 15 GradCri&itrs • 
unter Null auf bewahrt worden, und doch starben von ihr geimpfte 
Thiere innerhalb 24 Stunden an Septikämie. Miller hät auch 
Versuche gemacht, die Mäuse gegen diese Septikämie durek Hunde¬ 
blutserum-Injectionen zu immunisiren, doch ohne Erfolg. Durch 
Blut amerikanischer Kaninchen Wurden die Mäuse insoferne theilweise 
gegen die Sputumseptikämie immunisirt, indem sie dann erst am 
fünften oder siebenten Tage nach der Infection zu Grunde gingen. 
Ebensowenig wurden die Mäuse - durch Saccha rinfütterung immun 
gemacht. Die einzige Substanz, die immunisirend gegen die Sputum- 
septikämie wirkte, war Jodtrichlorid; doch entstand eine locale 
Nekrose. 

Was nun die prophylaktischen Massregeln, die sich aus dem 
Umstande, dass die Mundhöhle eine Brutstätte für so zahlreiche 
Mikroben bildet, ergeben, betrifft, so müssen dieselben einerseits 
darauf gerichtet sein, die Anzahl der im Munde vorhandenen 
Mikroben zu verringern und die Krankheiten, die aus einer ver¬ 
nachlässigten Mundpflege res ultiren. hintanzuhalten. Doch keines 
der zahlreichen Mundwässer, mit. denen der Handel überflutket 
erscheint, erfüllt diesen. Zw eck. Behufs Desinfection der Mundhöhle 
bei acuten Krankheiten .von Stomatitis, Diphtherie, Gangrän wenden 
die Aerzte gewöhnlich Borax, Borsäure, Kali chloricum, Kaü hyper- 
manganicum, Kälkwasser und Salicylsäure an, Mittel, .die mit Aus¬ 
nahme der letzteren wohl reinigend, aber durchaus nicht hinreichend 
bactericid wirken. .Wie der Vortragende nachweisen konnte,, hat 
selbst die Einwirkung einer l / 2 pro Mille Sublimatlösung nur einen 
geringen Effect ,aüf die Mikroorganismen der Mundhöhle, ein solcher 
wird erst bei fünf Minuten langer Anwendung d.er Sublimatlösung 
bemerkbar; doch wurde die Sublimatwirkung in merkwürdigerweise 
durch Zusatz von Benzoesäure ganz wesentlich erhöht. Jodtrichlorid 
in einer 1 auf 2000 Lösung wirkte schon rascher als Sublimat nach 
1Y 4 Minuten, dasselbe hat auch einen angenehmeren Geschmack 
als Sublimat, eignet sich aber wegen seiner ■ sauren Beaction nicht 
zur Verwendung als Mundwasser. Zum Schlüsse hob Miller 
hervor, dass sich eigentlich nur sehr wenige Substanzen zur Mund- 
jlesinfection eignen, er selbst verordne ein Mundwasser, das sich' 
gut bewährt habe, von der folgenden Zusammensetzung: 


Bp. Arid, benzoie 3*0 

Tinct. Eucalypt. 15*0 , 

01. Menth, pip. 0*75 
Alcoh. abs. 100*0 


Im Anschlüsse an Prof. Miller sprach S e w i 11 über Zahn- 
caries und gab eine Entwicklungsgeschichte des Processes, den er an 
extrahirten Zähnen unter Beibehaltung gewisser äusserer Bedingungen, 
zumal Gegenwart der entsprechenden Mikroben, künstlich so erzeugen 
konnte, dass sich nicht entscheiden liess, ob die Carie,s ;< im nor¬ 
malen oder extrahirten Zahn entstanden war. Die wirksamen Agentien 
bei der Zahncaries seien die Säuren und Mikroorganismen. Die 
Hauptmasse schädlicher Säuren sei aber selbst nur ein, Gährungs- 
product der ;im Munde, zumal an den Zähnen vorhandenen organi¬ 
schen Substanzen, Speisenresto und Zelldetatur. Dabei gebe die 
Zahnstellung, ein prädisponirendes Moment ah, das. andererseits 
auf die Kieferentwicklung, somit Auf hereditäre Einflüsse und auf- 
Einflüsse der Bace zurückzuführen sei. 

Dr. Armand Buffer hatte die Tonsillen und Peyer’schen 
Plaques genauer untersucht, um die Thätigkeit der dort angohäuften 
Leukocyten zu beobachten, und es lies sich nachweisen, dass die 
Leukocyten dieser Gebilde rasch an die Oberfläche kommen, feste 
Partikelchen, wie Kohle, Farben, selbst Mikroben aufnehmen und sie 
in das Innere dieser Organe bringen. 

Prof. Bäum ler (Fieibutg) machte einige Bemerkungen über 
die Frage der Infectionen von der M undhöhle aus und hob hervor, 
dass diese Art der Infection zuinal beim . Entstehen - der Parotitis, 
Septikämie und zahlreichen secundär en Infectionen eine sehr be^ 
deutende Bolle spiele, die auch-- vom praktischen Standpunkt Beach¬ 
tung verdiene. 


V Original fram £ 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




!#§§§ 15-5 


..Wiener Medizinische Blatter“ 


Seite 645 


Revue. 


Neiies Verfahren zur Auffindung der Tuberkelbacillen im Sputum. 

> "Anstatt nach Biederes Angabe das Sputum vor dem 
Färben mit Natronlauge zu kochen, erhitzt Dr. Dahmen (Münch, 
med. Wochenschr. 38)dässelbe 15 Minuten lang in einem Reagir- 
cylinder oder Becherglase in siedendem Wasser oderim Dampfbade. 

Durch das genau nach. Biedert’s Angaben vorgenommene 
Kochen des Sputum mit Natronlauge gehen die eiweissartigen festen 
Bestandtheile je nach der Dauer des Kochens als (Lieberkühn’sches) 
Natronalbuminat und Schwefelnatrium ganz oder zum Theil in Lösung 
(Ge iss ler). Es restirt eine opalescirende, schwer bewegliche 
Flüssigkeit. Die noch festen Partikelchen setzen sich, durch die 
Consistenz behindert, langsam zu Boden, so dass man wohl, nach 
B i e d e.r’t Angabe, zwei Tage warten muss, bis man zur Unter¬ 
suchung schreiten kann. Nach' dieser Zeit wird die Albuminatlösung 
dünnflüssiger. Der Bodensatz, der häufig auf ein Minimum reducirt 
ist, enthält eventuell die Tuberkelbacillen. 

Durch Erhitzen des Sputum ira Dampfbade 15 Minuten lang, 
ohne irgend welchen Zusatz coaguliren die Eiweissmassen der Zellen. 
Köchen empfiehlt sich nicht, da sich das Coagulum, weil es feiner 
vertheilt, wird, schwerer absetzt. Nach dem Erkalten und flüchtigen 
Umschütteln fallen alle festen, noch etwa an der Glaswand des 
Gefässes haftenden Bestandtheile sofort zu Boden, die Mikro¬ 
organismen mit sich reissend, während die darüber stehende Flüssig¬ 
keit opalescirend bis milchig getrübt erscheint; sie ist so leicht 
beweglich wie Wasser und kann sofort abgegossen werden, so dass 
man unmittelbar darauf die Untersuchung vornehmen kann. Der 
krümlich käsige Niederschlag lässt sich im Achatmörser sehr fein 
und gleichmässig verreiben, so dass bei Anwesenheit von Tuberkel¬ 
bacillen im jedesmaligen Gesichtsfelde unter dem Mikroskope stets 
die gleiche Anzahl von Bacillen sich darbieten, wodurch man unter 
Umständen auf den Grad der Tuberculosc schliessen kann, zum 
Mindesten jedoch im Stande ist, die zu verschiedenen Zeiten von 
demselben Patienten entnommenen Sputa erfolgreich zu vergleichen, 
was nach dem bisherigen Verfahren unmöglich war. 

Die Vortheile der Dahmen’schen Methode vor der Biedert’s 
soll in folgenden Punkten bestehen: 

1. die ganze. Methode .ist einfacher, weil ein Verdünnen und 
ein Zusatz von Natronlauge fortfällt; 

2 . die Ausführung lässt sich schneller bewerkstelligen, weil 
.der Niederschlag sich sofort absetzt und untersucht werden kann; 

3. das Object der neuen. Methode lässt sich leichter auf dem 
Deckgläschen ausstreichen , während das durch Natronlauge in 
Lösung gegangene Eiweiss. soweit es nicht vollständig zersetzt ist, 

. eine gallertartige Beschaffenheit hat, wodurch sich wie bei dem 
frischen Sputum das lästige Ziehen des Schleimes auf dem Deck¬ 
glase bemerkbar macht; 

4. die (bei der neuen Methode) mit der unveränderten Anzahl 
von Eiweisskörperchen gemischten Tuberkelbacillen lassen einen 
Schluss auf den allgemeinen Bacillenreichthum des Sputum zu; 

5. die Tuberkelbacillen färben sich ebenso haltbar wie im 
frischen Sputum, während durch Zugabe von relativ grösseren 
Quantitäten Natronlauge, als nach der Consistenz des Sputum dem 
jedesmaligen Üntersucher gerathen erscheint, sich die Tuberkel¬ 
bacillen nach Biedert’s Angabe weniger haltbar färben, 

Der Vorzug der neuen Methode vor dem directen Färben des 
frischen Sputum ist ebenso in die Augen springend und besteht 
darin, dass nach 15 Minuten langem Erhitzen das Sputum im 
siedenden Wasser und nachherigem intensiven Mischen des Nieder¬ 
schlages im Mörser, bei Anwesenheit von Tuberkelbacillen das erste 
Präparat ein positives Resultat liefern muss und liefert. 

. Diese Thatsache dürfte sich nach Ansicht D a h m e n’s auf 
folgende Weise begründen lassen: Da meist die Tödtung der 
Tuberkelbacillen derart vorgenommen wird, dass das mit dem Object 
bestrichene Deckglas in dem Grade erhitzt wird, dass dasselbe, aus 
der Flamme gezogen* auf der Haut keinen unangenehm grossen 
Schmerz erzeugt, s.o lässt sich annehmen,, dass nur die in nächster 
Nähe des Deckglases befindlichen Tuberkelbacillen getödtet werden, 
während diejenigen, die sich an der Oberfläche befinden oder mit 
Coccen, Eiter oder Epithelzellen etc. oder mit stark wasserhaltigem 
Schleim umgeben sind, diese Procedur überstehen. Der protoplasma¬ 
tische, Tür Farbstoffe schwer zugängliche Inhalt der Tuberkelbacillen 
coagulirt in letztem Falle nicht und entbehrt so der Eigenschaft 
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der Farbstoffaufspeicherung. Denn nach den bisherigen Resultaten 
zu urtheilen, scheint unter Umständen einfaches Erhitzen mit Carbol- 
fuchsin nicht zu genügen, die Tuberkelbacillen säurebeständig zu 
färben. 

Während nun einerseits zu befürchten ist, dass stärkeres 
Erhitzen wie gewöhnlich das Verbrennen der dem Glase zunächst 
liegenden Partien des zu untersuchenden Materials wahrscheinlich 
macht, so ist andererseits keine Gewähr vorhanden, dass die stärker 
wasserhaltigen Theile doch noch genügend erhitzt werden, um die 
Tuberkelbacillen zu tödten, wogegen ein 15 Minuten langes Erhitzen 
im Dampfbade oder, im siedenden Wasser uns dieser Zweifel enthebt. 

Dahmen fügt seiner Mittheilung noch ein Resultat der 
Untersuchung der einzelnen Sputumflocken hinzu, welches geeignet 
erscheint, den Nachweis der Tuberkelbacillen weiterhin zu er¬ 
leichtern. 

Das während der Nacht oder des Morgens gesammelte Sputum 
zeigt meist als Mittelschicht Speichelwasser, während ein Theil der 
Flocken in diesem Speichelwasser umher oder an der Oberfläche 
desselben schwimmen und ein anderer Theil sich fast augenblick¬ 
lich zu Boden setzt. Genaue Untersuchungen ergaben nun, dass 
dieser Bodensatz den zum weitaus grössten Theil der Tuberkel¬ 
bacillen einschloss, die schwimmenden Flocken dagegen enthielten 
entweder ungleich weniger Tuberkelbacillen, oder sie waren über¬ 
haupt frei von letzteren. 

Wenn also in einem gesammelten Sputum sich eine Theilung 
der Flocken in vorgedachter Weise vollzogen hat, so kann man 
sich durch Abgiessen des oberen Theiles des überflüssigen Materials 
entledigen. Ein derartiges Verfahren ist jedoch nur rathsam, wenn 
es sich um relativ grosse Quantitäten Sputum handelt. Man ver¬ 
fährt am besten, so, dass man ein möglichst hohes Becherglas, 
welches mit dem Sputum beschickt worden ist, mit Wasser anfüllt, 
dann nach kurzer Zeit bis auf den Bodensatz abgiesst, letzteren 
15 Minuten lang im Wasserbade erhitzt, den Niederschlag im 
Mörser verreibt und in der üblichen Weise färbt. 


Ueber die klinische Bedeutung der Athmungsformen. 

Nach einem jüngst von Prof. Gad im Berliner Verein für 
innere Medizin gehaltenen Vortrage (Berliner kl in. Wochenschrift) sind 
die bei Menschen gewonnenen Athmungscurven von grossem pro¬ 
pädeutischen Werth. Es fällt auf, dass die Mittellagen, um welche 
die Athemvolumenschwankungen sich vollziehen, bei demselben Indi¬ 
viduum bald höher, bald tiefer liegen. Dieser Umstand beweist, 
dass die Mittellage eine constante Grösse ist. Wenn man nun die 
wesentlichsten Aenderungen in der normalen Athmungsfolge am 
Thier hervorbringen will, so lässt man das Thier dieselbe Luft, 
die es ausgeathmet hat, wieder einathmen, indem man eine Nebon- 
leitung anbringt. Ein Kaninchen kann man dadurch tödten, dass 
man es aus einem 30 Centimeter langen, vollkommen offenen Rohre 
athmen lässt; die Luft geht darin hin und her, wird aber nicht 
erneuert, das Thier geht in Dyspnoe zu Grunde. Beim Uebcrgang 
zu dieser „pneumatorectischen Dyspnoe“ werden die Athemziige nicht 
schneller, wohl aber tiefer, und die Mittellage sinkt erheblich. Der 
Tonus des Zwerchfells nimmt zu, ausserdem werden die Volumen- 
Schwankungen der Lunge gesteigert. 

Ganz anders tritt die sogenannte Wärmedyspnoe auf, 
welche in sehr häufigen und sehr kurzen Athemzügen besteht. Diese 
charakteristischen Unterschiede gestatten eine teleologische Erklärung: 
in der erstem Form hat der Organismus das Bedürfniss zu einer 
stärkeren Lüftung der Lungen. Denn nur in den Alveolen wird 
Sauerstoff aufgenommen und Kohlensäure ausgeschieden. In der 
Wärmedyspnoe dagegen, wo das Thier durch beschleunigte Athmungen 
gegen eine Hyperthermie sich zu schützen sucht, handelt es sich 
darum, dass möglichst viel Wärme durch Verdunstung des Wassers 
an den feuchten Schleimhäuten und durch Erwärmung der Ein- 
athmungsluft abgegeben wird. Die Verdunstung findet in der Nase, 
in der Trachea und in den Bronchien statt; für sie sind die Lungen 
und die Bronchien kein schädlicher Raum; daher muss das Thier, 
um genügende Wärme abzugeben, schneller und kürzer athmen. 

In klinischer Beziehung sind besonders die Fälle von Trans¬ 
fusion nach starker Hämorrhagie interessant. Man kann an Tliieren 
lebensgefährliche Aderlässe vornehmen und sie durch Kochsalz¬ 
transfusionen für die nächsten 24 Stunden erhalten. Dann entstehen 
eigenthümliche Aenderungen in der Athemform. Ein Mensch mit 
starkem Blutverlust, dessen Organismus bisher vollkommen normal 
oder noch nicht direct durch Blutverlust geschädigt war, wird sich 
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in einer dauernden Dyspnoe befinden. Die Athemcentren sind stark 
lnfthungrig. In der That bekommt man beim Kaninchen die Form 
der pneomatorectischen Dyspnoe. Athmet ein Mensch nach schwerem 
Blutverlust dyspnoisch, so liegt die Prognose günstig, im anderen 
Falle ist sie sehr zweifelhaft. Ein durch Blutverlust beschädigtes 
Thier kann man unter allen Umständen wieder zum Leben zurück- 
führen, wenn nur ein Viertel seines Blutgehaltes fortgenommen ist, 
Am sichersten erreicht man schwere Hämorrhagien bei Thieren. 
wenn man Hämorrhagie mit Transfusion abwechseln lässt. Alsdann 
tritt plötzlich nach pneumatorectischer Dyspnoe Wärmedyspnoe ein. 
Einen Grund dafür kann man nicht angeben, doch ist diese Er¬ 
scheinung beim Thiere noch keine bedrohliche. Dauert die Blut¬ 
entziehung fort, so entsteht eine bedenkliche Erscheinung : langsames 
seltenes Athmen mit langen exspiratoriscken Pausen und zum Thcil 
sehr tiefen einzelnen Athemzügen; dieser Zustand ist immer be¬ 
drohlich. Das Inspirationscentrum, dessen Lebensthätigkeit sich 
durch dauernden Tonus kennzeichnet, ist ausgefallen, die Athmung 
ist ungenügend und das Thier kann aus diesem Zustand nicht 
mehr gerettet werden. 

Häufig tritt plötzlich ein Stillstand in der Respiration ein, 
worauf schliesslich wieder die regelmässige Form der Athmungon 
folgt. Es handelt sich hier um eine reine Apnoe; das Centrum ist 
durch mangelhafte Sauerstoffzufuhr in seiner Erregbarkeit herab¬ 
gesetzt. Diejenigen Beobachtungen, welche man mit dem zuführenden 
Finger oder mit dem Auge am Abdomen machen kann, decken sich 
nicht ohneweiters mit den Beobachtungen der Curvon des Athem- 
volumens. 

Aus der Formänderung des Thorax ist die Anstrengung des 
Athemmuskelapparates, aus den Curven der Nutzeffect der Athmung 
erkennbar, auf welchen G a d besonders hinweist. 

Die Feststellung der Disharmonie zwischen der Aenderung der 
Körperform und dem erzielten Nutzeffect bei der Athmung ist in 
praktischer Beziehung von Wichtigkeit. Man findet zur Einleitung 
dor künstlichen Athmung die Faradisirung des Phrenicus als lebens- 
rettend angegeben. Dies ist durchaus falsch, denn es wird zwar 
durch den faradischen Strom das Zwerchfell in Thätigkeit gesetzt, 
aber dieses genügt nicht für die Athmung. Es ist immer noch die 
Thätigkeit der Thoraxmuskeln nothwendig, um dem Zwerchfell einen 
Widerhalt zu geben. 

Therapeutica. 

Zur Anwendungsweise der Trichloressigsäure in Nase und 
Rachen. 

Soweit sich aus den bisherigen Publicationen über die von 
Stanislaus v. Stein und Juracz zu Aetzungen in der Nase und 
dem Rachen empfohlene Trichloressigsäure ersehen lässt, haben 
-ämmtliehe Autoren Schwierigkeiten mit der Application der Säure 
gehabt, weil sie sich nicht an einen Aetzmittelträger oder eine Sonde 
an.'Chmelzen lässt wie Höllenstein oder Chromsäure. Auch die 
Empfehlung Ehrmann’s, die Krystallo vermittelst eines löffel- 
förmig ausgehöhlten Sondenknopfes zu transportiren, hilft diesem 
Uebelsfande nicht ab, denn sie fallen hei seitlicher Application 
Rieht heraus. Unter diesen Umständen fand es Dr. K i 11 i a n 
(Münch. Med. Wochensehr. Nr. 39) besser, anstatt der Krystallo 
die durch Wasseranziehung verflüssigte Säure, welche sich am Boden 
des Glase.' in geringer Menge ansammelt, zur Aetzung zu verwenden. 
Sollt*“ k«'ine gelöste Säure vorhanden sein, so genügt der Zusatz von 
2 bis 3 Tropfen Wassers zu den Krystallen und tüchtiges Umrühren, 
ln der Wirkung steht diese gelöste Säure der festen kaum nach. 
Watt.«* wird von der Trichloressigsäure nicht zerstört, man kann die 
Säur*- daher bequem mittelst Watte aufpinseln. Am zweckmässigsten 
ist es. ein möglichst kleines, festgedrehtes Wattebäuschchcn zu ver¬ 
wenden. Dasselbe wird mit der Nasenzange oder -Pincette gefasst 
oder von vornherein auf einen dünnen Sondenknopf aufgedreht und 
mit der flüssigen Säure nur eben gerade durchtränkt. So vermeidet 
man das Herunterfliessen überflüssiger Säure und kann auf das 
präcis*‘st.e localisiren. Ausserdem genügt eine so geringe Menge 
schon, um eine ganze untere Muschel anzustreichen. Das Septum 
lässt sich leicht schonen, wenn man das Wattebäuschchen der 
Länge nach mit der Zange oder Pincette fasst und so einklemmt, 
dass gegen das Septum nur Metall zu liegen kommt. Uebrigens ist 
» in** leichte Anätzung der Nasenscheidewand bedeutungslos. Zur 
Erzielung eines möglichst nachhaltigen Erfolges ist ein mindestens 



zweimaliges Ueberpinseln der Schleimhaut nöthig. Stellen der unteren 
Muschel, welche stärker geschwollen sind, müssen besonders sorg¬ 
fältig und mehrmals angestrichen werden. Zur allseitigen Umgehung 
des hinteren Endes der unteren Muschel biegt man die mit Watte 
armirte Sonda vorne etwas hakenförmig um. Damit gelangt man 
auch bequem um den unteren Muschelrand herum an die Aussen- 
fläclio der Muschel. 

Während Chromsäure bei und nach d**r Aetzung heftige 
Schmerzen macht, tritt der Schmerz bei Trichloressigsäure erst 
einige Augenblicke nach der Application ein und geht sehr rasch 
vorüber. Er lässt sich durch Cocain schwerer bekämpfen als der 
Schmerz bei Anwendung der Galvanocaustik. Während eine zwei¬ 
malige Bepinselung mit 20perc. Cocainlösung gegen das Brennen 
meist gefühllos macht, wird darnach die Trichloressigsäure durchwegs 
noch stark empfunden. Man thut daher gut, drei- bis viermal zu 
eocainisiren und dämpft damit den Schmerz gänzlich oder doch bis 
auf ein leicht erträgliches Mass ab. 

Durch die Trichloressigsäure wird die Schleimhaut schneeweiss 
geätzt. Nach Bepinselung der vorderen Muschelabschnitte treten 
daher in Folge des Contrastes und der besseren Reflexion des 
Lichtes auch in engen Nasen die tieferen Tlieilo besonders klar 
und deutlich hervor. 

Der Schorf ist von dem galvanocaustischen kaum zu unter¬ 
scheiden. Die Heilung verläuft schmerz- und rcactionslos. Die Ab- 
stossung des Schorfes erfolgt früher als nach dem Brennen. 

In Anbetracht dieser Vorzüge und wegen der Einfachheit 
ihrer Anwendung hat Killian seit Jahresfrist die Trichloressig¬ 
säure zur Behandlung der Muschelschwellungen fast ausschliesslich 
angewandt und beobachtet, dass die Dauer des Erfolges derjenigen 
nach dem Brennen nicht nachsteht. Er hält daher die Säure bei 
Befolgung obiger Vorschriften für berufen , den Gebrauch des 
galvanocaustischen Flachbrenners bedeutend einzuschränken. Bei 
gröberen Schwellungen und Hypertrophien tritt selbstverständlich 
die warme und kalte Schlinge in ihr Recht. Gegen Epistasis sind 
Chromsäureätzungen vorzuziehen. Im Rachen leistet die reine Säure 
ungefähr dasselbe wie der Höllenstein in Substanz. 

Die Aristolbehandlung der Tuberculose. 

In der letzten Sitzung der Pariser Acadömie de medecine 
wurde von Dr. Nadaud die Behandlung der Lungentuberculose 
mit subcutanen Injectionen von Aristol empfohlen. Von der günstigen 
Wirkling des Aristols auf scrophulös-tuberculöse Wunden und von 
der Unschädlichkeit des Mittels hei innerlicher Verabreichung aus¬ 
gehend, hat Nadaud subcutane Injectionen von Aristol bei Lungen¬ 
tuberculose versucht. Er verwendet: Aristol. TO auf Ol. amygdal. 
dulc. sterilis. 100*0. Die ersten Injectionen mit je 1 Kubikcenti- 
meter Aristol pro die wurden bei einem 7jährigen Kinde gemacht, 
das zahlreiche Abscesse und Fistelgänge nach einer Coxitis hatte. 
Binnen 25 Tagen war keine Spur von Eiterung mehr vorhanden. 
23 Lungenphthisiker wurden ausschliesslich mit Aristol-Injectionen 
behandelt. Bei 7 Fällen ist die- Besserung eine solche, dass man 
an eine vollständige Heilung glauben könnte. Diese Besserung hält 
nun schon 3 bis 4 Monate unverändert an, die Behandlungsdauer 
betrug 25 bis 30 Tage. In 5 Fällen traten, nach einer raschen 
Besserung, einige Monate nach dem Aufhören der Behandlung 
neuerdings Erscheinungen auf, die ein Wiederaufnehmen der In¬ 
jectionen erheischten. In allen diesen Fällen gelang es, rasch 
Besserung zu erzielen, so dass die Kranken bald ihre Beschäftigung 
wieder aufnehmen konnten. In 3 Fällen von grossen Lungencavernen 
war weder auf die Lungenerscheinungen, noch auf das Allgemein¬ 
befinden ein Einfluss wahrzunehmen. 2 Patienten starben an Diph¬ 
therie, resp. an tuberculöser Peritonitis, G stehen noch in Behand¬ 
lung und sind merklich gebessert. Aus seinen Beobachtungen zieht 
Nadaud folgende Schlüsse: 1. Das auf subcutanem Wege dem 
Organismus zugeführte Aristol hat keinerlei toxische Wirkung. 2. Die 
Ausscheidung desselben findet meist durch die Respiration statt. 
3. Das Aristol wirkt antiseptisch und beeinflusst die Ernährung in 
günstigem Sinne. 4. Die Wirkung ist eine sehr prompte und äussert 
sich schon am sechsten bis siebenten Tage der Behandlung durch 
Abnahme des Hustens und der Nachtschweisse. 5. Nach 20 bis 
25 Tagen ist eine Zunahme dos Körpergewichtes zu constatiren. 

6. Die Aristol-Injectionen sind von Nutzen im ersten und zweiten 
Stadium der Tuberculose, bei Cavernen ist der Effect gleich Null. 

7. Die Aristol-Injectionen rufen an der Injectionsstelle keinerlei 
Entzündungserscheinung hervor und sind wenig schmerzhaft. 
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Behandlung des Erysipels mit Ichthyol. 

Auf der ersten mediz. Klinik des Prof. S t o 1 n i k o w in War¬ 
schau'wird das Ichthyol seit zwei Jahren hei Erysipel angewendet. 
Dr. Klein (Berl. kl. W. 39/91) berichtet über die Resultate dieser 
Behandlungsweise; er erkennt gleich F es sler dem Ichthyol eine 
fast specifische Wirkung zu und gelangt zu folgenden Schluss¬ 
folgerungen: Das Ichthyol wirkt unzweifelhaft hemmend auf die 
EntwicklungsVorgänge des Erysipelcoccus in der Haut, und zwar 
entweder durch seine reducirende Wirkung auf die Gewebe, oder 
durch die unmittelbare Beeinflussung des Mikroorganismus, oder 
endlich durch beides gleichzeitig. Es kürzt die Ichthyolbehandlung 
die mittlere Dauer des Erysipels um die Hälfte ab. Die Behand¬ 
lungsdauer beträgt drei bis vier Tage, ebenso lange dauern die 
von vornherein mit Ichthyol behandelten Fälle. Der Yerlauf des 


Erysipels wird unter dem Einflüsse des Ichthyols ein bedeutend 
milderer, ivas sich aus dem veränderten Typus des Fiebers, wie 
auch aus dem häufigen Abfall der Morgen-, sogar der Abend- 
deraperaturen ersehen lässt. Die Anwendungsweise betreffend, wurde 
eine aus gleichen Theilen Vaselin und Ammonium sulfoichthyol. 
zusammengesetzte Salbe benutzt. Der Anwendung wird eine gründ¬ 
liche Desinfection aller existirendon Wunden vorausgeschickt und 
die erysipelatöse Haut mit Seifenwasser abgewaschen. Das Eili¬ 
reiben geschieht ziemlich energisch, einer leichten Massage ähnlich; 
über die Salbe kommt eine Lage hydrophiler Gaze, die mit Salieyl- 
wasser angefeuchtet ist, darüber gewöhnlich Watte und Binde. Die 
Procedur wird täglich zwei- bis dreimal vorgenommen, so lange, 
bis man binnen drei bis vier Tagen keine Temperatursteigerung 
mehr bemerkt; 


Feuill 

64. Versammlung der Gesellschaft deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Halle a. S. 

Vom 21.—25« September 1891. 

II. 

In der zweiten allgemeinen Sitzung sprach Prof. Kraus 
(Halle) über die Bevölkerung Europas mit fremden 
Pflanze n. 

Wenn plötzlich eine Gigantenfaust über Europa hinwegführe 
und Alles hinwegfegte, was nicht an Pflanzen ursprünglich auf 
dem Continento heimisch gewesen ist, so würde man eine staunens- 
werthe Veränderung wahrnehmen. Nicht nur die Blumentische der 
Reichen, nicht nur die Pflanzen aus dem Fenster der kleineren 
Leute, nicht nur die weit überwiegende Menge der Gewächse unserer 
Ziergärten und der Schmuckanlagen unserer Strassen und Plätze, 
sondern selbst ein Theil der jetzt bei uns wildwachsenden Pflanzen 
wäre spurlos verschwunden und eine Verarmung der Vegetation 
eingetreten, die uns erschrecken würde. Wenn wir uns eine Vor¬ 
stellung zu machen versuchten, wie damals ein Haus- oder Zier¬ 
garten ausgesehen hat, so müssten wir einen Bauerngarten in weit 
abgelegener Gegend oder den wohlgepflegten Garten eines Land¬ 
apothekers vom alten Schlage betrachten. Allerdings begann schon 
früh die gelegentliche Einführung fremder Pflanzen, und Conrad 
Bessler hat 1560 ein alphabetisches Verzeichniss nebst Be¬ 
schreibung der bis dahin in Deutschland vorhandenen 1100 bis 
1200 Pflanzen veröffentlicht. Aber die Masseneinführung der Fremd¬ 
linge begann doch erst um die Wende des 15. und 16. Jahrhunderts, 
wo die geistige Entwicklung und der Verkehr der Völker jenen un¬ 
vergleichlichen Aufschwung nahmen. 1545 wurde der erste botanische 
Garten in Padua zur systematischen Anpflanzung fremder Pflanzen 
eingerichtet. Was alles damals an Gewächsen fehlte, die wir heute 
ganz selbstverständlich als unseren unveräusserlichen Besitz be¬ 
trachten, lehrt der wilde Wein, der zuerst 1711 in den botanischen 
Gärten bei uns auftrat. Hatte zunächst Nordamerika Pflanzen ge¬ 
liefert, die unserem Klima Trotz bieten, so trat ein bemerkens- 
werther Umschwung ein,- als die Holländer aus Südafrika eine 
Menge hier unbekannter Pflanzen, Pelargonien, Aloe, Dracänen, 
Lobelien, Kalla, Eriken und viele sogenannte Fettpflanzen einführten. 
Die Cultur der Zwiebelgewächse fasste in Holland Boden; der 
Leydener botanische Garten wurde zum Sammelpunkte dieser Süd¬ 
afrikaner, und sein Katalog wies schon 1668 eine Zahl von 6000 
solcher Gewächse auf, und Boerhave, der auch die Regeln zur Con- 
struction von Glashäusern aufstellte, erwarb sich grosse Verdienste 
um die Acclimatisation der „Cappflanzen“. 

Der Sturz des französischen Gartcnstiles. durch den englischen 
bedingte sodann eine neue Wandlung im Bezüge fremder Pflanzen, 
man bedurfte zur Erzielung eines mannigfaltigen Eindruckes der. 
landschaftartigen Parkanlagen neuer Bäume und Sträucher mit ab¬ 
wechselnder Art des Wuchses und der Belaubung. Nordamerika, 
welchem man bereits früher die Akazien, den Tulpenbaum, den 
Sumach, die Thuja verdankte, lieferte dazu die ihm eigentümlichen 
Eichen und Pappeln, Weissdorne, den Nussbaum, die rothblühendo 
Kastanie und vieles Andere; dazu kam dann Asien, insbesondere 
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Sibirien, welches unter Anderem die Caragane und die kleinfrüchtigen 
Aepfel, und Ostasien, welches — allerdings erst in den Fünfziger 
Jahren unseres Jahrhunderts — beispielsweise die Forsythien und 
Weigelien in unsere Gärten sandte. Wie diese Länder für Nord¬ 
europa, so erwies sich Neuholland als Pflanzenspender für Süd¬ 
europa, und es darf als ein seltsamer Wandel des Geschickes 
betrachtet werden, dass diejenigen Pflanzen, welche ursprünglich — 
während der Tertiärzeit — in Europa selbst heimisch waren, heut¬ 
zutage als Fremdlinge daselbst erscheinen und sich allmälig 
wenigstens in Theilen des Continents wieder heimisch machen. Die 
meistgenannte unter ihnen ist der bekannte Fieberbaum, Eucalyptus. 
Erst spät hielten die eigentlichen Tropenbewohner, die Palmen, 
Araceen, Melastomaceen, die Baumfarne, letztere in der Mitte 
unseres Jahrhunderts, bei uns ihren Einzug; nach den Musen, 
Begonien u. a. m. traten als letztes Glied die Orchideen auf. Der 
Beginn dieser Periode bezeichnet zugleich die Ablösung des 
Botanikers als Veranstalter der Einführung durch den Gärtner und 
damit die Organisation eines geschäftlichen Massenschubes von 
Pflanzen. Es begann eine Liebhaberwuth für neue Orchidcon-Spielarten 
mit ähnlich übertriebenen Preisforderungen, wie sie seinerzeit 
Holland in der Tulpenwuth sah. Von solchen Auswüchsen des 
Pflanzenluxus hat man wieder zum einfachen Naturgosehmak zurück¬ 
zukehren, damit die Pflanzenkunde bleibt, was sie sein soll, 
„scientia amabilis“. 

Hierauf hielt Prof. Ebstein seinen Vortrag : Heber di e 
Kunst das menschliche Leben zu verlängern. 
(Der Vortrag findet sich an anderer Stelle dieser Blätter. Anm. d. Red.) 

In der dritten allgemeinen Sitzung sprach zunächst Professor 
Ackermann (Halle) : Ueber Edward Jenner und dio 
Frage der Immunität. 

Den letzten Vortrag überhaupt hielt Dr. Karl Kuss (Berlin) 
über nationalen und internationalen Vogelschutz. 

Während wir als die bedeutsamsten Ursachen der Verringe¬ 
rung aller unserer Vögel zunächst die Culturverkältuisse, die Urbar¬ 
machung jeder möglichen Bodonstrecke, das Aus roden von Gebüsch 
und Hecken, das Niederschlagen aller alten Bäume, Trockenlegen 
der Brüche und Sümpfe u. a. m. in Betracht zu ziehen haben, 
wissen wir auch, dass alljährlich zur Zugzeit in den Mittel meor- 
landern, zumal in Italien und Südfrankreich, unsere Wandervögel 
aller Art massenhaft vertilgt und hingemordet werden. Die Ab¬ 
stellung dieses Uebelstandos ist leider mit so bedeutenden Schwierig¬ 
keiten verknüpft, dass einsichtige Vogelfreunde sich scliou mit einer 
namhaften Verringerung* derselben gern zufrieden geben würden. 
Es besteht allerdings eine Reilio von Vereinbarungen, welche zwischen 
Italien einerseits und Oesterreich-Ungarn andererseits bereits im 
Jahre 1875 zum Schutze der Singvögel geschlossen wurden; aber 
diese Abmachungen sind vollkommen unzulänglich, sie stehen über¬ 
dies nur auf dem Papier und konnten nicht verhindern, dass seit 
jener Zeit der Vogelfang nirgends eifriger als in Italien und 
genugsam auch in OesterreichUngarn- betrieben wurde. Umso be¬ 
dauerlicher ist es, dass der zu Pfingsten d. J. in Budapest ab ge¬ 
haltene II. internationale Ornithologen-Congress sich nicht gegen 
diesen unhaltbaren Zustand aufgelohnt hat, sondern den Text der 
Vereinbarungen von 1875 für geeignet orklärfce, als Grundlage für 
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entsprechende Vereinbarungen mit noch anderen Staaten' zu dienen. 
Eedner unterzog die einzelnen Bestimmungen jenes Abkommens 
einer scharfen Kritik und wandte sich nach dieser Erörterung einer 
Besprechung des Vogelschutzgesetzes für das Deutsche Reich zu, 
welches bekanntlich nach langen und schwierigen Berathungen im 
März 1888 endlich zu Stande kam. In demselben bemüht man sich 
zwar, einen Anschluss an jene Vereinbarung zwischen Italien und 
Oesterreich-Ungarn zu gewinnen, den wirklichen lebensvollen An¬ 
schluss aber hat man von vorneherein verfehlt durch die Beibehal¬ 
tung des Krammetsvogelfanges und die Gestattung des Ausraubens 
der Kibitzeier. „So lange Ihr Nordländer nützliche Vögel, sowie 
Vogeleier als Leckerei verzehren dürft, habt Ihr kein Recht dazu, 
den Vogelfang bei uns im Süden, wo die kleinen Vögel ein Volks- ■ 
nahrungsmittel bilden, unterdrücken zu wollen.“ Wenn auch diese 
Entgegenhaltung von Seiten der Südländer nur zum Theile Berechti¬ 
gung hat, denn die kleinen Vögel bilden gegenwärtig kein wirk¬ 
liches Volksgericht in Italien mehr, so werden doch, wie gesagt, 
an dem leidigen Krammetsvogelfang alle Anläufe scheitern, welche 
eine feste internationale Vereinbarung zum Schutze der Vögel 
bezwecken. 

Ein grosser Missgriff im deutschen Vogelschutzgesetz liegt in 
der Aufzählung der Vögel, welche, als völlig oder doch überwiegend 
schädlich, geächtet, d. h. zu jeder Zeit, auch wenn sie Eier und 
Junge in den Nestern haben, zu Tödtung und Vernichtung, Ab¬ 
schuss und Fang freigegeben sind. Weshalb rechnet man z. B. die 
Wildtauben in allen Arten mit unter die Geächteten? Diese zier¬ 
lichen und anmuthigen Vögel während der Brut abzuschiessen, ist 
nicht nur eine Grausamkeit, sondern vom volkswirthschaftlichen 
Standpunkte aus sogar eine arge Verschwendung, da man dieselben 
al| Wildpret doch vortheilhaft ausnützen könnte. Die Liste der 
schädlichen, zu ächtenden Vögel im deutschen Vogelschutzgesetz 
bedarf daher dringend der Durchberathung und Richtigstellung 
seitens erfahrener und unparteiischer Sachverständiger. Würde die 
Fangzeit, in welcher an zuverlässige, achtbare Leute Vogelfang¬ 
scheine verabfolgt werden müssten, festgestellt, so könnte dem 
allerschlimmsten Unfug gesteuert werden, dem nämlich, dass der 
Vogelfang als Gesetzesübertretung von den allerärgsten Strolchen 
betrieben wird. Denselben völlig zu unterdrücken, würde freilich 
zweifellos ausser dem Bereich der Möglichkeit liegen ; denn zunächst 
wurzelt er, d. h. die Liebhaberei für Stubenvögel als eine berechtigte 
Eigenthümlichkeit so tief im Volke, dass es bei den so bedeutsamen 
ethischen und erziehlichen Eigenschaften dieser Liebhaberei ein 
schweres Unrecht sein dürfte, dieselbe aus dem Volksleben ver¬ 
bannen zu wollen. 

Nachdem der mit grossem Beifalle aufgenommene Vortrag 
beendet war, erfolgte der Schluss der Sitzung unter den üblichen 
Förmlichkeiten, den Dankesäusserungen für die Gastlichkeit der 
Stadt Halle, sowie für die erspriessliche Thätigkeit des Vorstandes 
und der Geschäftsführer. 

Die Gesammtbetheiligung an der Hallenser Versammlung hat 
sich auf 1302 Herren und 334 Damen belaufen. War mit der 
dritten öffentlichen Sitzung der officielle Theil der 64. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte erledigt, so begann nun un¬ 
mittelbar nach derselben das Nachspiel der Versammlung, der 
Ausflug nach Frankfurt a. M. zum Besuche der elektrotechnischen 
Ausstellung, an welchem- sich noch mehrere Hundert betheiligten. 

* * 

-* 

Aus dem geschäftlichen Theile der Sitzungen sei hier nur 
hervor geh oben, dass nach langen, zum Theil ziemlich erregten Dis- 
eussionen in den einzelnen Sitzungen, an deren Verlaufe Prof. 
V i r e h o w wiederholt sehr lebhaft theilnahm, schliesslich die 
Reform der Statuten der Gesellschaft im Sinne der bekannten An¬ 
träge des Vorstandes zum Beschlüsse erhoben wurde. Unter Anderem 
wird dadurch die Verfügung getroffen, dass vom Jahre 1893 ab 
ein Eintrittsgeld von 10 Mark von den neu eintretenden Mitgliedern 
mliobon werden soll, und hofft man dadurch eine baldige Ver¬ 
mehrung der Mitglieder vor dem genannten Termine zu erzielen. 

Die Vorstandswahl führte zu folgendem Ergebnisse. Erster 
Vorsitzender: v. Bergmann (Berlin), zweiter: Wislicenus 
(Leipzig), dritter: Suess (Wien). Mitglieder: Werner Siemens 
(Berlin), Vircho w (Berlin), Königsberger (Heidelberg), 
H i s (Leipzig), Kraus (Halle), Kerschensteiner (München). 
Neben dem Vorstande wird noch ein wissenschaftlicher Ausschuss 
fiingiren. Der Zeitpunkt der Abhaltung der Versammlungen ist jetzt 
d< m freien Ermessen des Vorstandes anheimgegeben und kann in 
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die Zeit vom Juli bis September falLen; • Der nächste : Versammlungs¬ 
ort ist Nürnberg. .. P *, 

In höchst anheimelnder Weise verliefen die zahlreichen ge¬ 
selligen Vergnügungen, die in langer Reihe, wie die Festvorstellung, 
im Theater, der Fest-Gommers in der. Concördia, die herrliche' vom 
schönsten Wetter begünstigte. Bootfahrt auf der Saale nach dem. 
Giebichstein und dem Trothaer Felsen von den städtischen Behörden 
zu Ehren der deutschen Naturforscher-Versammlung veranstaltet 
worden. Die Fahrt zur elektrischen Ausssellung nach Frankfurt a. M. 
bildete einen glanzvollen Abschluss der heurigen Versammlung, deren 
Verlauf allen Theilnehmern eine angenehme Erinnerung bleiben wird. 


diejenigen (Herren ^ränumeranien, deren Abonnement 
mit dieser Nummer erloschen ist ^f| 
werden gebeten, dasselbe im gnieresse einer geregelten 
dzpedition baldmöglichst erneuern za wollen. 
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Notizen. 

W ie/n, 8. October 1891. 

Zum fünfzigsten Geburtstage Hofrath Professor 
Nothnagel’s. 

Hofrath Prof. Nothnagel vollendete am 28. September d. J. 
sein 50. Lebensjahr, und obwohl er an diesem Tage, um sich den 
geplanten Ovationen zu entziehen, von seiner Ferialreise noch nicht 
nach Wien zurückgekehrt war, so liessen es sich doch seine zahl¬ 
reichen Schüler im engeren Sinne, in erster Reihe seine ehemaligen 
und gegenwärtigen Assistenten, nicht nehmen, dem geliebten Lehrer 
und Meister noch nachträglich ihre Huldigungen darzubringen.. Ihnen 
schlossen sich zahlreiche specielle Universitäts-Gollegen des gefeierten 
Klinikers an. Als erster der Gratulanten erschien am 30. September, . 
10 Uhr Vormittags, Hofrath Prof. E. Ludwig, derzeit Decan der 
Wiener medizinschen Facultät. Dann folgte eine Deputation der 
Aerzte der Klinik, in deren Namen der emeritirte Assistent. Pröf. 
v. Jak sch, derzeit Vorstand der medizinischen Klinik ’ an der 
deutschen Universität in Prag, den Gefühlen treuer Anhänglichkeit 
und Dankbarkeit Ausdruck gab. Diese Deputation überbrachte 
zugleich ein sinniges Angebinde, bestehend aus einem künstlerisch 
und in grossen Dimensionen ausgeführten Album, welches die Photo¬ 
graphien sämmtlicher bisherigen Assistenten, Aspiranten und Prakti¬ 
kanten der Klinik und in herrlicher Porcellanmalerei das Geburts¬ 
haus N o t h n a g e Fs in Alt-Litzegörike (Provinz Brandenburg) 
sowie Ansichten aus all jenen Städten enthält, in welchen Noth¬ 
nagel bisher als akademischer Lehrer thätig war. Von den zahl¬ 
reichen anderen Gratulanten sei noch eine am Abend erschienene 
Abordnung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien erwähnt, 
bestehend aus dem Präsidenten Hofrath Prof. Billroth, dem 
Vizepräsidenten Hofrath Prof.. Mey nert und dem Secretär Do Cent 
Dr. Bergmeister, in deren Begleitung sich dann, der Gefeierte 
zu dem Festcommers begab, welcher ihm zu Ehren von seinen 
Schülern im „Hotel de France“ veranstaltet wurde; Schon bei dem 
dritten Gange des glänzenden Banketts, an dem etwa 60 Personen 
theilnahmen, erhob sich Prof. Rosenbach aus Breslau, als 
ältester Assistent Nothnagel’s, zu folgendem Toaste: 

Hochverehrte Herren! 

Wenn in einem Kreise, der die hervorragendsten Vertreter 
medizinischer Wissenschaft umfasst, die Ehre einer Ansprache an 
den Gefeierten dem ältesten seiner Schüler und Assistenten zufällt, 
so ist damit auch der Charakter des Festes als einer Familienfeier 
und die Aufgabe des Redners bestimmt. Es gilt nicht die Verdienste 
des Forschers, des Mannes der Wissenschaft zu schildern, sondern 
die rein menschliche Seite der Persönlichkeit zu beleuchten, die 
gerade in ihren Beziehungen zu dem kleineren Kreise der Nächst¬ 
stehenden zum Ausdrucke gelangt. 

Wozu bedarf es auch einer besonderen Würdigung der Ver- . 
dienste Nothnagel’s um die Wissenschaft? Ein Jeder kennt sie, : 
und der Mann, dem es vergönnt ist, an hervorragendster Stelle zu 
wirken, an einer Stätte zu lehren, die seit frühester Zeit bestimmt 
ist, die Errungenschaften westlicher Cultur mit der neu spriessenden 
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Kraft des'Ostens zu vereinigen, der Mann, der täglich Hunderten 
von Schülern und Aerzten.sein Bestes gibt, wie dies Nothnagel 
thut — der Mann ist selbst der beste Verkünder seiner wissen¬ 
schaftlichen Bedeutung. ■ . ' - • 

Micht dieser Bedeutung wegen feiern wir ihn-; wir feiern ihn, 
weil wir das Glück haben, aus dem reichen Schatze seiner herz¬ 
gewinnenden Persönlichkeit mehr zu schöpfen als Andere, wir 

feiern ihn, weil er der Vertreter jener schönen Menschlichkeit ist, 
die. nicht in der Bildung des Geistes allein, sondern in der har¬ 
monischen Gestaltung der Beziehungen zu den Mitmenschen ihr 

schönstes Ziel findet. 

Woher kommt es, dass gerade Nothnagel die Saiten des 
Gemüths im persönlichen Umgänge so voll und tief erklingen lässt? 
Das kann ,4er am besten erklären, der den Fäden folgt, die sich 
von der Gegenwart zur Vergangenheit hinüberspinnen, der das 
Glück hatte, Nothnagel schon in früherer Zeit näher zu treten. 

Wenn ein bekannter Spruch lautet: Wer den Dichter will 

versteh’n, muss in Dichters Lahde geh’n — so könnte man mit 

Viel, grösserem Rechte sagen: Wer den Menschen beurtheilen und 
verstehen will, muss ihn in seinen Beziehungen zur Familie kennen 
lernen, denn die stärksten- Wurzeln einer jeden Persönlichkeit baut 
die Familie auf. Und so gibt auch zur Beurtheilung der ganzen 
Persönlichkeit des Mannes, den wir feiern, nichts eine bessere 
Handhabe, als die Kenntniss dieser Familienbeziehungen. Wem es 
vergönnt war, die Eltern näher zu kennen, den Vater, den arbeits- 
freüdigen Arzt, der im Schmucke der weissen Haare die Frische 
des Jünglings mit der Güte des Kindes vereinte, die Mutter, das 
Bild aller jener Tugenden, die uns den Namen der Mutter so theuer 
machen; wem es vergönnt war, die Gattin und Hausfrau wirken zu 
sehen, jene Idealgestalt, die dem Gatten die trauteste Häuslichkeit 
schuf und auch dem Fremden, der in diesen Kreis treten durfte, 
ihr Haus zur Heimat machte fürwahr, wer diese Menschen kannte, 
dem werden sie unvergesslich bleiben. 

Warum ich diese Erinnerungen an längst Entschwundene 
heraufbeschwöre? Nicht um die Freude am heutigen Festtage zu 
trüben, sondern weil ich glaube, dass das Bild unseres Noth¬ 
nagel nicht vollständig ist, wenn die guten Genien, die sein 
Aufsteigen mit treuer Liebe begleiteten und seinem Dasein wahren 
Inhalt gaben, nicht Erwähnung fänden ! Wenn sie-selbst dem Ferner- 
stehenden nicht aus der Erinnerung entschwanden, um wie viel 
mehr müssen sie das Wirken und Denken Desjenigen beeinflussen, 
dem ihre volle Liebe galt! Von solchen Persönlichkeiten ging der 
Strom der Liebe aus, der, man könnte sagen, nach dem Gesetze 
der Erhaltung der Kraft in und durch Nothn a g e 1 fortwirkt. So 
ist er der geworden, wie wir ihn Alle kennen, ein Vertreter echter 
Menschlichkeit, der aus dem reichen Quell des Guten und Schönen 
nicht blos 'für sich, sondern auch für Andere schöpft, der in dem 
Menschen nicht blos den Kämpfer, sondern den Helfer sieht. 

Auf Nothnag el passt das schöne Wort: Edel sei der 
Mensch, hilfreich und gut; stossen Sie darum mit mir an auf das 
Wohl Nothnage l’s, des Freundes der Menschen! 

Nachdem der Beifallssturm, der diesen Worten folgte, sich 
gelegt Und nach Absingung des „Gaudeamus igitur“ antwortete 
Hofrath Nothnagel Folgendes: 

Meine lieben Collegen, Freunde und Schüler ! 

Fünfzig Jahre sind ein Lebensabschnitt, den man nur im 
engsten Familienkreise feiert. Ich bin glücklich und stolz darauf, 
einen Kreis um mich versammelt zu sehen, der sich wie eine grosse, 
einzige Familie fühlt, in des Wortes edelstem Sinne. Ich danke 
Ihnen, verehrter College Ludwig, der Sie mir den Dank der 
Facultät» für mein bescheidenes Wirken überbrachten, und Ihnen, 
hochgeehrter Freund Billroth, der mir die unverdiente Ehre 
erwies, mir die Gratulation der Gesellschaft der Aerzte zu über¬ 
mitteln. So wie man aus dem Elternhause das Beste mit auf den 
Lebensweg bekommt, habe auch ich getrachtet, mein Bestes meinen 
Schülern aus dem Familienkreise meiner Klinik mitzugeben, und ich 
bemerke mit Stolz, dass ein festes Band der Liebe Alle umschlingt, 
vom ältesten Assistenten bis zum jüngsten Aspiranten. Es sind neun 
Jahre her, dass ich in Wien, dieser hohen Stätte der Wissenschaft, 
fremd und unbekannt einzog. Aber bald fand ich hier das herz¬ 
lichste Entgegenkommen und gute Freunde. Der unvergessliche 
B amberg er war es, welcher mir die Worte zurief.: Ich stelle 
Ihnen eine gute Prognose ; Sie worden hier zufrieden sein und sich 
wohl fühlen! Er hat wahr gesprochen, donn in wenigen Wochen 
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habe ich mich hier heimisch gefühlt. Mit tiefbewegtem Herzen danke 
ich Ihnen für die Freude, die Sie mir am heutigen Tage bereitet 
haben, denn Freude bereiten, ist das Schönste, was der Mensch 
thun kann. Als Lehrer will ich diese feierliche Stunde benützen, um 
Ihnen zuzurufen : Bewahren Sie in allen wissenschaft- 
1 i c h en Fragen nüchternen Sinn und Realismus, 
i n a 1 len menschlichen Verhältnissen warmes 
Empfin den ind Idealismus. (Begeisterter, langanhaltender 
Beifall.) Ich danke Ihnen Allen noch einmal aus wärmstem Herzen 
und leere mein Glas auf das Blühen und Gedeihen unserer geliebten 
Facultät und auf das Wohl meiner Collegen und Schüler. (Erneuerter 
Beifall.) 

Hierauf folgte noch eine Reihe theils ernster, theils heiterer 
Toaste, die sämmtlich lebhaft begrüsst wurden, und zum Schlüsse 
lud Hofrath Prof. Nothnagel alle Anwesenden für den fol¬ 
genden Tag, oder vielmehr Abend als seine Gäste zu einem Re- 
connaissance-Bankett in’s Grand Hotel, was selbstverständlich mit 
nicht geringerer Begeisterung aafgenommen wurde. In der That 
leistete auch die ganze Gesellschaft fast ohne Ausnahme der Ein¬ 
ladung Folge. Man sah auch: Hofrath Prof. Albert, Ilofrath 
Prof. Dittel, Hofrath,Prof. Dr. Ed. Ritter v. Hoffmann, Prof. 
Kahler, Prof. T o 1 d t, Prof, v, Wiederhofer u. s. w. Im 
Grand Hotel begrüsste Hofrath Prof. Nothnagel seine Gäste 
mit einer Ansprache, die in den Worten „Vivat Academia“ aus¬ 
klang, und es toastirten auch Hofrath Prof. Billroth, Hofrath 
Prof E. Ludwig und Andere. Es war bereits spät nach Mitternacht, 
als man sich trennte. 

Ein selten schönes Fest, wie eine Familienfeier geplant, hat 
dasselbe doch in den weitesten ärztlichen Kreisen lebhafte, herz¬ 
innigste Theiln ahme gefunden! 


— Der Kaiser hat — wie die Wiener Zeitung meldet — den 
a. o. Prof. Sigmund Exner zum ordentlichen Professor und Vor¬ 
stand der einen der beiden Systemisirten ordentlichen Lehrkanzeln 
der Physiologie an der Wiener Universität ernannt. 

—•• Zn Regierimgs-Commissären für die medizinischen Rigo¬ 
rosen im Studienjahre 1801/92 an der Wiener Universität wurden 
ernannt: Ministerialrath in Pension Dr. Franz Ritter v. Sehne i d e r, 
Ministerialrath im Ministerium des Innern, Dr. Einauuel K u s y, 
der Director des Allgemeinen Krankenhauses in Wien und ausser¬ 
ordentliche Universitätsprofessor Hofrath Dr. Karl B ö h m und 
Statthaltereirath und Landes-Sanitätsreferent Dr. Ludwig Ritter 
v. Karajan; zum Coexaminator beim zweiten medizinischen Rigo- 
rosum der ordentliche Universitätsprofessor Hofrath Dr. Hermann 
Freiherr v. Wiederhol e r und zu dessen Stellvertreter der 
ordentliche Universitätsprofessor Hofrath Dr. Theodor M e y n o r t, 
dann zum Coexaminator beim dritten medizinischen Rigorosum der 
ausserordentliche Universitätsprofessor Dr. Josef W e i n 1 e c h n e r 
und zu dessen Stellvertreter der ausserordentliche Universitäts- 
professor Dr. Josef G r u b e r. 

— Aus Klausenburg kommt die Trauernachricht, dass daselbst 
der Vorstand der Klinik für Hautkrankheiten und Syphilis, Professor 
Dr. Ed. Geber, am 1. d. M. an einem Schlaganfall plötzlich ge¬ 
storben ist. Prof. Geber, ein Schüler weil. Prof. v. Hebra’s und 
ehemals Docent für Dermatologie an der Wiener Universität, hatte das 
fünfzigste Lebensjahr noch nicht erreicht. Zahlreiche fleissige Arbeiten 
auf dom Gebiete der Dermatologie haben ihm einen geachteten 
wissenschaftlichen Namen gemacht, ebenso wie sein ehrenhafter, 
liebenswürdiger Charakter ihm ein dauerndes Andenken seiner 
Freunde bewahren wird. Friede seiner Asche! 

— Aus Graz wird uns vom 5. d. M. geschrieben: Heute 
Vormittags fand im Sitzungssaal des Vereines der Aerzte Steier- 
marks die Eröffnungssitzung der ersten Versammlung der öster¬ 
reichischen Irrenärzte statt. Die Betheiligung war eine ziemlich 
lebhafte und dürften etwa 30 auswärtige Theiluelimer ans Oester¬ 
reich und Ungarn neben den hiesigen Fachcollegen anwesend sein. 
An der ersten Sitzung nahmen auch zahlreiche Professoren der 
hiesigen medizinischen Facultät theil. Der Vorstand des Psychia¬ 
trischen Vereines in Wien, Hofrath M e yuer t, wies in seiner 
Eröffnungsrede auf die Leistlingen der in Steiermark thätig ge¬ 
wesenen Psychiater Director Czormak und Prof. v. lv r a f f t- 
Ebing hin. Prof. W agner dankte den auswärtigen Gästen für 
ihr Erscheinen und hielt hierauf seinen Vortrag : „Ueber die körper¬ 
lichen Grundlagen der acuten Geistesstörung“, in welchem er ins¬ 
besondere die Bedeutung der Intoxicationen und Autoint-oxicationen 
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für das Zustandekommen acuter Psychosen hervorhol). Mittags fand 
ein sehr animirtes Bankett statt. 

— Die Tagesordnung der ersten Sitzung des österreichischen 
Abgeordnetenhauses, welches für den 8. d. M. einberufen ist, ent¬ 
hält den „Bericht des Sanitäts-Ausschusses über die Petition des 
österreichischen Aerztevereins-Verbandes um Errichtung von Aerzte- 
kammern“, so dass diese für die ärztliche Welt so wichtige 
Angelegenheit einer baldigen Entscheidung entgegengeht. 

— Das ärztliche Personale in den im Reichsrathe vertretenen 
Königreichen und Ländern betrug am Schlüsse des Jahres 1889, 
einer ausführlichen Statistik zufolge, die das „Oesterreichische 
Sanitätswesen* über das Sanitätspersonale Oesterreichs veröffentlicht, 
7146, darunter 5358 Aerzte (Doctoren) und 1788 Wundärzte. Die 
relativ grösste Zahl von Aerzten hat das Gebiet von Triest 
(61*7 : 100.000 Einwohner), und eine nahezu ebenso grosse Zahl 
Niederösterreich. Tirol und Vorarlberg weisen demnächst die 
verhältnissmässig grösste Zahl auf. In den anderen Ländern sinkt 
die Zahl der Aerzte bedeutend und erreicht schon in Salzburg und 
Steiermark nicht mehr die Hälfte jener von Niederösterreich. Am 
ungünstigsten ist das Verhältniss in Galizien (3'2), Krain (5*9) 
und Bukowina (3 - 7 : 100.000 Einwohner). Die Wundärzte sind im 
Vergleich zur Einwohnerzahl am zahlreichsten in Salzburg und 
Oberösterreich, welche Länder die Wundärzte von jeher mit Vorliebe 
aufsuchten. Erheblich kleiner wird ihre Zahl in Niederösterreich 
und Steiermark und eine verschwindend kleine in den südlichen 
Ländern, Dalmatien, Istrien und Görz-Gradiska. Die 5358 Aerzte 
vertheilen sich auf 1614, die 1788 Wundärzte auf 1493 Gemeinden. 
Hinsichtlich der Vertheilung der beiden Kategorien von Aerzten 
nach der Grösse der Gemeinden, in denen sie sich niedergelassen 
haben, ergibt sich, dass die Wundärzte häufiger in den kleinen 
Gemeinden ihren Sitz haben, die Aerzte hingegen mehr die grösseren 
Gemeinden aufsuchen. Von den Aerzten wohnte nahezu die Hälfte in 
Gemeinden mit mehr als 20-000 Einwohnern und 21*7 Percent der 
Gesammtzahl der Aerzte befanden sich in Wien. In den Gemeinden 
bis mit 2000 Einwohnern waren mehr Wundärzte (54 Percent) als 
Aerzte (46 Percent), in den Gemeinden mit 2000 bis 4000 Ein : 
wohnern aber war bereits die Zahl der Aerzte eine grössere. 

— Der ungarische Unterrichtsminister hat in Bezug auf den 
Unterricht der Histologie folgende Verordnung erlassen : „Die Histo¬ 
logie ist vom Schuljahre 1891/82 ab in Verbindung mit der Anatomie 
— und nicht, wie bisher, mit der Physiologie — vorzutragen, und 
zwar derart, dass die theoretische Histologie, wie es auch schon 
bisher geschah, mit der Anatomie gemeinschaftlich vorgetragen 
werde, die histologischen Uebungen jedoch im II. Semester 
besonders abzuhalten sind. Die Scctionen sind somit auf das 

I. Semester zu beschränken, doch sollen jene Hörer, die bis zum 
Schlüsse des Semesters nicht dazu gelangt sind, am Beginne des 

II. Semesters Material zur Section erhalten.“ 

— Im Monat Octobcr wird im deutschen ßeichs-Gesundheits- 
amte die Commission zusammentreten, welche die reichsgesetzliche 
Ordnung des Verkehrs mit Giften bcrathen wird. In die Commission 
sind auch Vertreter von Industrie und Handel entsandt. Derselben 
wird ein umfassendes Material über die zur Zeit den Giftverkehr 
regelnden Bestimmungen vorgelegt werden. 

— In der Sitzung des Vereines hessischer Aerzte in Darm- 
stadt wurde beschlossen, folgende Vorsichtsmassregeln für den 
Transport infectiös Erkrankter auf Eisenbahnen zu empfehlen: Der 
betreffende Kranke hat dem Zugführer einen vom zugezogenen Arzt 
ausgestellten Schein zu übergeben, auf welchem die Art der Krank¬ 
heit bezeichnet und die Nothwendigkeit des Transportes erklärt ist: 
Der Zugführer hat hierauf dem Kranken einen leeren, nicht mit 
anderen Abtheilungen zusammenhängenden Theil III. Classe an- 
zuweisen. Nach erfolgter Ankunft am Bestimmungsort wird der be¬ 
nützte Th eil es durch Oeffnen der Fenster gelüftet und mit einem 
Blacat: „Zur Desinfeotion“ versehen. Vor weiterer Benützung des 
betreffenden Abtheils ist derselbe an Wänden, Sitzen, Decke und 
Fussboden auf’s Gründlichste durch Abbürsten mit Schmierseife und 
Abwaschen mit Carbol oder Sublimat zu desinficiren. Mehrkosten 
dürfen dem Kranken durch diese im allgemeinen Interesse notli- 
wendigen Massregeln nicht erwachsen. 

— Ein Strike von Spitalsärzten fand jüngst in Marseille 
statt; dort striken alle Internisten des Gebärhauses. Sie hatten in 
den dortigen Localblättern die Verantwortlichkeit für gewisse, 
öffentlich gerügte Unzukömmlichkeiten abgelehnt und wurden hiefür 
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von der Spitalsverwaltung mit Abendarfest für drei Monate bestrafte 
Da sie die Strafe nicht annehmen wollten und die. Verwaltung nicht 
nachgab, so gaben sie eines Tages collectiv ihre Demission. Selbst¬ 
verständlich leidet darunter in erster Linie , der Dienst im Spitale. 
Die Externisten und Studenten stehen auf Seiten der striken den 
Aerzte, die auch von anderen Kliniken . Sympathiebezeugungen er¬ 
hielten. 

— Der König von Belgien hat einen im. Jahre 1897 zur Ver¬ 
theilung gelangenden Preis von Frcs. 25.000 ausgeschrieben für 
die beste Bearbeitung nachstehender Fragen: Es sollen vom .sanitären 
Standpunkte aus die meteorologischen, hydrologischen und geologi¬ 
schen Verhältnisse der Gegenden im äquatorialen Afrika dargelegt 
werden. Aus dem heutigen Stande unserer Kenntnisse über diese 
Verhältnisse sollen die für diese Gegenden geeigneten hygienischen 
Grundsätze abgeleitet und Vorschriften für die beste Lebensweise, 
Ernährung, Beschäftigungsart, ebenso wie für Kleidung und Woh¬ 
nung aufgestellt werden. Bearbeitung der Symptomatologie, Aetio- 
logie und Pathologie der für das äquatoriale Afrika charakteristi¬ 
schen Krankheiten mit Berücksichtigung ihrer Behandlung von 
prophylaktischen und therapeutischen Gesichtspunkten. Aufstellung 
von Grundsätzen bei der Wahl und dem Gebrauch von Medicamenten 
wie hei der Einrichtung von Hospitälern und Sanatorien. Bei ihren 
wissenschaftlichen Untersuchungen, wie hei den praktischen Schluss¬ 
folgerungen aus denselben haben die Preisbewerber besonders den 
Lebensbedingungen der Europäer in den verschiedenen Theilen des 
Congobeckens Rechnung zu tragen. Die Concurrenz ist eine inter¬ 
nationale. Die Arbeiten sind bis zum 1. Januar 1897 an das 
Ministerium des Innern und des öffentlichen Unterrichts in Brüssel 
einzusenden. 

— Seit der Einführung des Hodenextractes in die Therapie 
durch Brown-Sequard scheint die Benützung von Extracien 
aus den thierischen Organen eine weitere Verbreitung finden zu 
wollen. So hat Dr. 0 n i m u s in Monaco, wie einer Mittheilung 
anlässlich der letzten Naturforscher Versammlung zu Marseille zu 
entnehmen ist, bei einem Fall von Herzschwäche mit Orthopnoe 
subcutane Injectionen von Herzmuskelexträct angeblich mit dem 
Erfolge angewendet, dass die Herzaction zur Norm zurückkehrte. 
In einem anderen Falle wurde hei allgemeiner Schwäche ein Rücken- 
marksextract in Glycerin erfolgreich verwendet, wie ein solcher 
Extract auch hei schweren Erkrankungen der nervösen. Central¬ 
organe (Myelitisj Bulbus, Paralyse, Tabes angeblich gute Dienste 
leistete. Eine weitere Bestätigung dieser Heilerfolge der neuesten 
Humoraltherapie bleibt noch abzuwarten. 

— Bei Verbrennungen empfiehlt Rottenberg folgendes 
Verfahren: Man durchsticht die Brandblasen und logt sodann einen 
Sublimatseidenfaden als Wieke ein. Die ganze Verbrennungsfläche, 
gleichviel, in welchem Grade der Verbrennung, wird täglich messer¬ 
rückendick mit lOpercentigem Jodoformvaselin bestrichen und mit 
Gnmmipapier oder Filz bedeckt. Es sollen nach diesem Verfahren 
schnell die grossen Schmerzen schwinden, seltener grössere Eite¬ 
rungen' auftreten und glatte Oberflächen immer erzielt werden. 

— Als menschliche Lymphe bezeichnet Dr. E. Mangant das 
in einer Vesicatorenblase angosammelte Serum, welches nach ihm 
eine ausgedehnte therapeutische Anwendung finden kann. Da dieses 
Serum an der Luft sich sehr rasch verändert, so muss dasselbe bei einer 
Temperatur von unterhalb 70 Grad Celsius einige Male sterilisirt 
werden. Es wird am besten in dunklen, hermetisch verschlossenen 
Fläschchen aufbewahrt, in welchen es lange Zeit unverändert bleibt. 
Um spontane Gerinnung zn verhüten, kann man eine concentrirte 
Lösung von Kochsalz der Lymphe zusetzen, wodurch diese keinerlei 
Veränderungen erleidet. Bei chronischen localen Erkrankungen hat 
Mangant von Injectionen dieser menschlichen Lymphe ganz 
überraschende Wirkungen gesehen. Ein sehr grosses varicöses 
Unterschenkelgeschwür, welches mehrere Jahre hindurch den ver¬ 
schiedensten Behandlungsmethoden getrotzt hatte, wurde nach vier 
Injectionen von je 1 Gramm in weniger als einem Monat voll-l 
ständig zur Heilung gebracht. Eine enorm geschwellte Lympihdäffise'. 
hei einem lymphatischen Mädchen verschwand nach einer: einzigen 
Injection. In einem anderen Falle wurde die Flüssigkeit direct 
in das Drüsengewebe eingespritzt; es entstand eine eiterige „Ent¬ 
zündung, die mit einer Schmelzung, der Drüse endigte. Im Allge¬ 
meinen empfiehlt Mangant, hei den Injectionen die Richtung der 
Lymphgefässe zu beobachten und von oberflächlichen gegen die 
tieferen Theile einzuspritzen. In einem Falle von beginnender Tuber^ 
culose trat nach drei Injectionen eine solche Besseruug ein, dass 
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die Kranke wohl als geheilt anzusehen ist. 'Schliesslich berichtet 
Mang a n t über einen Fall eines diabetischen Geschwürs an einem 
Amputationsstiimpfe, welches lange Zeit und trotz sorgfältiger Be¬ 
handlung mit Jodoform, -Salol etc, nicht heilen wollte. Nach neun 
Injektionen von. je 1 Gramm uiu den Stumpf herum trat vollständige 
Vernarbung ein. 

— Souröuktchi (Annal. de Dermat.) berichtet über einen 
sehr seltenen Fall von Diabetes insipidus auf syphilitischer Basis. 
Bei einem Menschen von 25 Jahren bestand Bulimie, er trank bis 
12.000 Kubikcentimeter täglich und urinirte .bis 6 Liter. Das 
specifische Gewicht des Urins war 1004, Zucker und Eiweisa waren 
nicht vorhanden. Patient klagte Nachts über exacerbirende Kopf¬ 
schmerzen und Schwindelanfälle. 'Als sich nach kurzem Kranken¬ 
hau saufenthalt Plaques muqueuses im Halse einstellten, wurde eine 
Schmiercur verordnet, und nach einem Monat war Patient von allen 
seinen Symptomen vollkommen geheilt. 

— In Wien starb Oberstabsarzt i. P. Dr. Hey mann; in 
Hallstadt Dr. Heinrich Lissauer, Assistent der psychiatrischen 
Klinik der Universität Breslau, 31 Jahre alt; in Teplitz der Stadt- 
physikus Dr. Johann Baumeister, im 59. Lebensjahre; in 
Lomnitz der Districtsarzt Dr. Alois Kabelar; in Lemberg der 
k. k. Bezirksarzt I. Classe Dr. Alexander Lech; in Bochnia der 
praktische Arzt Dr. Isidor Schöngut; in Budapest der Primar¬ 
arzt der Engelsfelder Landes-Irrenanstalt Dr. Johann Rotten¬ 
biller, 40 Jahre alt; in Frankfurt Dr. S. T. Stein, bekannt 
durch seine Aufsätze über Elektricität und Photographie im Dienste 
der Medizin, 


— Herrn Karl Reichert (Optisches Institut) in Wien 
wurden auf der internationalen mikroskopischen 
Ausstellung in'Antwerpen nachstehende Auszeichnungen 
ziierkannt, und zwar 1. für Mikroskope das E h r e n d i p 1 o m, 
2, für M i k r o t o m e die grosse goldene Medaille. 


Dr. Heinrich Wollensack 

in Anco (Südtirol). 


Leiter der Curanstalt, hat 
seine curärztliche Praxis 
wieder aufgenömmen. 

(M. a. 3165 Z.) 


LANOUNUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Auatr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben hei allen j Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns.I Martinikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 


Privat-Heilanstali 

für 

Gremüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


1l, der m-u er bauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung« 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PHI VAT-HEILA NSTA LT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

en f III-, Leonliardg-asss 3 n. 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebernabme des Stabsarztes Dr. Samuel Huth des Garn.-Spit. 
Nh 6 in Olmütz näGh dem Ergebnisse der Superarbitrirung als invalid, 
zu je dem Landsturmdienste ungeeignet, in den Ruhestand. 

In den Ruhestand versetzt: 

die Re gimentsärzte 1. Classe: Dr. Lukas S t o k e r a (mit Warte - 
gebühr beurlaubt) des Inf.-Reg. Nr. 66, als invalid, zu jedem Landsturm¬ 
dienste ungeeignet (Domicil: Steyr, Oberösterreich) ; Dr. Josef Eschen¬ 
lohr. des Inf.-Reg. Nr. 71, als invalid, zu jedem Landsturmdienste un¬ 
geeignet (Domicil: Klosterneuburg, Niederösterreich), 

In die Reserve übersetzt: 

der Regimentsarzt 2. Classe: Dr. Ambrosius Wesely des Inf.- 
Reg. Nr. 23 unter gleichzeitiger Transferirung zum Garn.-Spit. Nr. 5 in 
Brünn. (Aufenthaltsort: Wien.) 

Mit Wartegebühr beurlaubt: 

der Regimentsarzt 1. Classe: Dr. Wilhelm Strzecbow ski des 
Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar (auf sechs Monate — Urlaubsort: Stryj. 


<§ränumeratwn$- ( Einladung. 

Am t. Ocfober 189 t begann ein neues < 3 Ao nnement 

■ auf 3 ie. 

„ Wiener Medizinischen (Blätter“ 

Prä,numeration*preise: dizectez %usendun<% duzcti 

die $ost int Sniande: 

§an&jätitiy 8 ft., ttattyafteiy 4 ft,, vieztetjäktij 2 ft. 
füt das duptand : 

Qanufdftziy 20 SKcrtA, ttattyafttiy 10 0 T£atA. 

&s witd um 3 euttioti yesctveiet>ene EXdeesse und um genaue 
€tnyat>e den letzten Soststation yettten. 

^S)as §*»M,ie<xAA, cte«. 

I., $ucfitaut>en 0L*. j. 


Verbandstoff - Fabrik „Anstria“ 

WIEN, IX., Unlversitätsstr. 12 (Schwarzspanierstr. I). 

Offerire den Herren Aerzten sämmtliclie Verbandstoffe und Verband- 
hilfsmittol, auf das Gewissenhafteste zubereitet, von vorzüglicher Qualität. 
Meine imprägnirten Verbandstoffe sind durchwegs genau dosirt und werden 
vor dem Imprägniren sterilisirt. Hervorragende Kliniker verwenden aus¬ 
schliesslich meine Verbandstoffe. Englischpflaster mit Jodoform, Salicyl- 
säure etc. in höchster Vollkommenheit, ebenso alle anderen Klebpflaster, 
insbesondere Kautschukpflaster (Collemplastra), selbst bereitet, mit vor¬ 
züglicher Klebkraft, sehr geschmeidig, in allen Längen und Breiten; 
Dermatologen verwenden meine Collemplastra mit grosser Vorliebe. 

Hans Tupinsky, em. Apotheker. 



RALLE & Co., dM. Fabrik, Biebrich a.Rhein. (G-ciriMet 1863 ) 

j v ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ lOflftl- giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130, 

Ahavim ein neues echtes Stomacliicum. 
XßJCCAMM^ d. R.-P. 51712. 

Salzsaures fälutinpeptonsublimat (Hydrar- 

gyi'um peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sielierei* und 
raselter Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injecfcionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. ß.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u, Apotheken in Original¬ 
verpackung. 



Das in weitesten Kreisen rühmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenliause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fiuid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII. Bez., Maria- 
hilferstrasse 72 in Wieu. —J v. Török, Apotheker in Budapest. 




Digitizsc by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 







Seite 652 


„Wiener Medizinische Blätter“ 




ARCO 


Dr. Schiller, k -F- Sani ‘ äts - 

7 rath, wird m 
ARCO, klimatischer Curort (Südtirol), 
während der Wintersaison als der am 
deutsche Curarzt vom Octobor ab wieder 


längsten daselbst fungirende _ 

prakticiren. — (Sommer: Badearzt in Gastein.) 


Loeflund’s peptonisirte Kindermilch 


Bei Darmkatarrh u. Cholera infantum 

bewährt sich, wie Ton vielen hervorragenden Aerzten bezeugt wird, 

als sicherstes Mittel- selbst 
in den schwierigsten Fällen 

Loeflund’s Milchzwieback Kinder vom vierten Monat an eine namentlich 

auf die Knochenbildnng äusserst günstig wirkende Speise von höchstem Nährwerth j 
sehr leicht verdaulich und einfach zuznbereiton. Preis 90 1er. 

Loeflund’s reine, sterilisirte Alpenmilch chemische Zusätze auf 

’/j condensirt und zuverlässig haltbar; absolnt frei von Bakterien und sonstigen 
Krankheitserregern. Für Kranke und Kiuder jeden Alters. Praia 65 kr. 


Extr. Malti „Loeflund“. 

Wir empfehlen den Herren Aerzten uns«r reines concentrlrlcs Malzcxtracfc 
als lMälct cnm bei katarrhal sehen Affectionen der Respirations-Organe, wie als Nähr¬ 
präparat. da8 in kleinem Volumen w^rtiivolle lösliche Nährstoffe vereinigt. — Ferner 
dde composita : Malzoxlract mit Eisen, mit Kalk, mit Kalk-Eisen-Mangan, 
mit Olecinin-Eisen, mit Jod-Eisen, mit Pepsin, mit Leberthran. — Zu halten 
in allen Apotheken. 

H a u p t. d e p o t. in Wie n. 

Raab’sche Apotheke „zum schwarzen Bären“, Lugeck 3. 
Generaldepot bei G. & R. Fritz, Bräunerstrasse 5, Wien I. 


.... b 

W 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-GesundheitSrFa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene 
senen in gleich günstiger Weise. 

allerhöchste Auszeichnungen n. Ernennungen 
▼on Kaisern, Königen, Fürsten eto. 

§^*~ Seit vierzig Jahren bewährt, 'WS 

I fort und fort neue Hellarfolge, wie sie kein Hellnahrnngs- 
znlttel anfznwelsen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

I alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTschen 
| Malzfztritct-Heiliiah rnngs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
I s. k. österr. goldenen Yerdienstkrenzps mit der Krone nnd 70 anderer 
I hoher Auszeichnungen, Hitler hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Bräunerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnaokerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Haushalte ngsgeb rauch, behnfs Cnr für meine 
I Frau. ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
I GpsnndheitBbieres gr-fälligst zngehen ca lassen. 

Dr. Qulttel, Medicinal-Asaeosor nnd Stadtphfsikn*. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitliieilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann HoffVhe M.ilzextract-Gesundheitsbier trinke, 

I micb wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersnrhe daher höflichst um abermalige Zusendung 
nn 13 Fl- samrat Rechnung. 

Dr. Gans, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben das Job. Hoffsche Malzextract- 
Gesnndheitsbier nnd die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflosig 
keit, gethan. — Hie Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Br. Beisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 


I eln (jnicum bei Langenschwindsacht, Brust-, Langen-) 
.Hagen- und Halslelden. Auszehrung, Frauenkrankheiten? 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke-' Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

•V Unter 2 fl. wird nichts -versendet. "WO 
jgj Zu halten in allen Apotheken. Broguerlen 
und grossen Geschälten. 

Johann Hoff, 

I Erfinder der Malzextract-Gesuiidheits-Fabrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
BrännerBtraaee Nr. 8. 



« Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885- — 
Elircn-lliplonic : Triest 1882. Wien 1888. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- 
hagen 1888, - Silberne Medaille der Kaiserin Augusta s Berlin 1888. — 

T> Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89, 

% . » 

^ Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst ^ 
4> anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVI in ^ 
*> deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, .Nr. XIV 
in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, 

7> Mikrophotographische Apparate, Hämou eter und neue 
Apochromatische Objective erschienen sind und auf 
Verlangen gratis und franco zugesendet werden. Jfr 

^ 0. Reichert, ^ 

' Mikroskope-Fabrikaht. ^ 



nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittelleirre an der 
Universität Berlin, ist nach vielfach angestellten Versuchen das wirksamste von allen 
P<psin-Piäparaten bei den verschiedenartigsten Magenleiden. — Zu haben nur in Original¬ 
llaschen in Wien. Budapest, Lemberg, Frag, Arco etc, in den Apotheken. 



Bequeme Mittel zur Herstellung von: 


Mineralmoor- und Eisenbädern im Hause 

und 

zu jeder Jahreszeit. 

Langjährig: erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, 
Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

Heinrich Mattoni, 

IFra.iisseris'bsid... 


KARLSBAD. 


WIEN. 


BUDAPEST. 


Sit Haßen in affen ijiotßeften, iUnerfttnm([ec= u. 2)cognen4nm[tnngen. 

Einem Eingangszoll nach Deutschland unterliegen Moorextracte nioht, 

tw A a 1 i; \ nac h Deutschland 50 Pf. I 
Ein Postcolli } nach Oesterreich 30 kr / Po,fco 

' fasst 4 Kistein ä 1 Kilo Uoorsalz. 


Verantwortlicher ßedacteur: Eurloh. 
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XIV. Jahrgang. 


dönfterstay, tfön IS. Öctober 189t. 


Nr. 42. 


Büream: 

Stadt, Tuchlauben 7. 


W^iener 


(gräuumerationsprelse: 

Mit difecter' Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz;- 
jährig 8 fl., halbjährig’ 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 4 $ kr. 

Für das Ausland : Mit directfy- 
Zusendung durch - die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. === 50 Pfg. 
pr. 2sp ulfigo Nonpareillezeile 
berechnet. 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität, 


(Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller.& Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d 0 ) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INII AIjT: Rudolf Virchow! (Zu seinem 70. Geburtstage.) — Ueber die Einwirkung von Bakterienextracten auf den Lymphstrom. Von Professor 
G.Gaertner und Fr.Roemer. — Edward Jenner und die Frage der Imunität, Yortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung 
• der 64. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Halle am 25. September 1891. Von Prof. Dr. Th. Acker mann in Halle. — 
Einige Bemerkungen über die sogenannte Nona. Nach einem iu der Seetion für innere Medizin der 64. Naturforscher-Versammlung 
gehaltenen Vortrage.. Von Prof. Wilhelm Ebstein in Göttingen. — Aus den Sectionen der 64. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Halle. Seetion für Gynäkologie. Dr. Pfannen stiel (Breslau): Das traubige Sarkom des Cervix Uteri. A. Mackenrodt 
(Berlin): Beitrag zur intrauterinen Therapie. — Revue: Ueber Duodenalstenosen. — Therapeutiea; Methylenblau als Anti- 
neuralgicum. Das Dermatol, ein neues Wundheilmittel. Ein neuer Schienenapparat zur Behandlung von Contracturen.— Die Virchow- 
Feier. — Notizen. — Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. — Anzeigen. 


Rudolf Virchow. 

(Zu seinem siebzigsten Geburtstage.) 

, . . avrjp xoXk&v avta^io? aXkcov, 

- Homer, Ilias. 

Weit auf dem Erdeurunde, soweit als Gutenberg’s Kunst 
verstanden wird, und das, was wir Cultur nennen, gedrungen 
ist. wird das 70. Geburtsfest des Mannes gefeiert, dessen Be¬ 
deutung aus dem engen Baum des Laboratoriums, aus der Ver¬ 
tiefung in eine Einzelwissenschafi hinausgewachsen ist zur Uni-, 
versalitat, wird in allen Zungen das Wirken des Mannes ge¬ 
priesen, dessen Individualität einzig das teilt in Ihrer Arbeitskraft 
und Arbeitslust, einzig auch iu der Anerkennung und Ver¬ 
ehrung der Faehgenossen, wie der staunenden Bewunderung der 
ganzen gebildeten Welt. Festfreudig kann heute die Medizin die 
Ovationen verzeichnen, die ihrem mächtigsteu Förderer aus allen 
Schichten nicht blos eines Volkes entgegengebracht werden, 
stolz auf den Triumph, der dem grossen Meister bereitet wird, 
kann der gesammte ärztliche Stand, dasGefühl inniger Dankbarkeit 
im Herzen, an die Geburtstagsfeier Rudolf Virshow’s 
schreiten. 

Wo aber reicht der Raum, die Thätigkeit des grossen 
Meisters in alleu Einzelnheiten zu schildern, der nun fast ein 
Menschenalter hindurch auf unabsehbarem Gebiete mit uner¬ 
schöpflicher Fruchtbarkeit und unermüdlicher Spannkraft hervor¬ 
bringend, hervorsuchend, feststellend, sichtend, berichtigend, zu- 
sammenfassend thätig war, dessen Name an unzählige Beob¬ 
achtungen, Versuche, theoretische Gedanken geknüpft ist, in 
der ganzen Welt als der eines bahnbrechenden und umwäl¬ 
zenden und doch zugleich aufbaueuden und ordnenden Kopfes 
bekannt ist, der als Lehrer nicht blos unter Tausenden nütz¬ 
liche Kenntnisse und gesunde Anschauungen verbreitete, 
sondern in zahlreichen Schüleru und Schülern von Schülern 
wiedererstand und, um mit Dubois-Raymond zu reden, 
„fermentähnlich iu’s Unendliche die Wissenschaft mit fortzeu¬ 
gendem Keime : durebdringt.“ 

Die Bedeutung der Arbeiten Vir c h o w’s für die Medizin 
der Gegenwart bedarf in der That keiner weiteren Darlegung; 
begleiten sie uns doch vom Eintritte in das Studium der Medizin, 
bis sie uns getreue Rathgeber werden und bleiben für das prak¬ 
tische Handeln, wie für die weitere Forschung. 

In der Medizin tobte vor Decennien derselbe schwere Kampf 
zwischen den althergebrachten verknöcherten Lehren, den Resul¬ 
taten speculativer Construction oder autoritativ tiet eingewurzelten 
Aberglaubens und den neu auftauchenden Ergebnissen streng 
kritischer Beobachtung,, wie in den reinen Naturwissenschaften. 
Und wie in letzteren durch das Eingreifen des grossen Briten— 
Dar win’s—-aus der Lehre von den Naturaliensammlimgen die 
Lehre von den Lebewesen, die moderne Biologie sich entwickelte, 
so hat die Medizin es vornehmlich Virchow zu verdanken, 


dass aus der Lehre von den pathologisch-anatomischen Museen 
die Pathologie als Lehre von dem erkrankten Organismus iu 
‘ morphologischer und chemischer Hinsicht erstand. 

Je höher die unvergänglichen Leistungen R o k i t a n s k v’s 
geschätzt werden, je bedeutender der Umschwung sich darstellt, 
welchen seine grundlegenden Arbeiten in der Medizin hervor¬ 
gebracht, umso bewunderungswürdiger erscheint das meteor¬ 
artige Auftreten Vir c h o w’s, der, kaum dass man sich iu deu 
neuen, durch Rokitansky geschaffenen Verhältnissen zurecht- 
gefunden, der wissenschaftlichen Forschuug weitere, umfassende 
Gesichtspunkte eröffnet©. 

Er vertiefte sich in die. feineren Probleme der patho¬ 
logischen Gewebelehre, er war nicht nur pathologischer Anatom, 
sondern auh vergleichender Histolog und er kann wohl seit 
Langem zu den ersten vergleichenden Histologen unseres Jahr¬ 
hunderts gezählt werden. 

Zu den bedeutendsten Thateu Vir c ho w’s anf dem Gebiete 
der Pathologie gehört unstreitig seine Cellularlehre, der zufolge 
alle neugebildeten Formelemente einer Wucherung aus dem 
Mutterboden entspringen. Indem Virchow diesen Lehrsatz 
sowohl für die normalen als für die krankhaften Neubildungen 
ausgesprochen, hat er sich als Patholog über den Physiologen 
erhoben, hat er seiner Lehre eine Allgemeinheit der Geltung 
verschaffe, die der Physiologe allein ihr nicht zu geben ver¬ 
mochte. Diese Lehre beherrschte nun fortan seinen Ideenkreis, 
auf ihr basirfc die Summe von Arbeiten, mit denen er die Medizin 
beschenkte und die in so vielfacher Richtung klärend und be¬ 
fruchtend wirkten. Hierher gehört auch sein grundlegendes 
Werk „über die krankhaften Geschwülste £ . Dem Bestreben 
. Vieler, gerade in diesem Gebiete Praxis und Theorie als unvereinbar 
hinzustellen,“ so sagt Virchow selbst, „setze ich den Versuch 
entgegen, beide in die innigste Verbindung zu bringen, indem 
ich den genetischen Standpunkt als den entscheidenden 
festhalte. Für die Entwicklungsgeschichte der Geschwülste meine 
ich, wenn auch keineswegs einen Abschluss, so doch einen 
ganz sicheren Boden gewonnen zu haben, auf welchem jede 
neue Beobachtung sofort sicher angelegt werden kann. Für die 
Aetiologie habe ich mich bemüht, statt verzweifelnder Ausrufe 
über die Unmöglichkeit eines wirklichen Verständnisses in 
möglichst grösster Vollständigkeit die sicher ermittelten That- 
Sachen zusammenzutragen und den Hergang nach der Analogie 
anderer, genau bekannter und ergründeter pathologischer Pro- 
cesse zu betrachten.“ 

Die Erkenntniss, dass die Organismen geformte, chemische 
Proeesse sind, dass jedes Thier als eine Stimme vitaler Ein¬ 
heiten erscheint, der Satz : „omnis ceüula e cellula“, wie Um 
Virchow lehrte, führten zu dem glänzenden Aufschwünge, 
deu die Medizin iu deu letzten Jahrzehnten genommen. Aus 
der reichen Saat theoretischer Forschung keimten die üppigen 
Erfolge der praktischen Medizin. 
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Das Studium der Verschiedenheiten im Aufbaue des 
menschlichen Organismus, wie sie als einfaches Merkzeichen, 
der Individualität, hergeleitet aus deu Verschiedenheiten der. 
Vererbung und Anpassung in Erscheinung tritt, hat V i r c h o w 
fi übzeitig dazu geführt, auch den dem Sammelgeiste entsprin¬ 
genden Disciplinen wissenschaftlichen Geist ein zuflössen, sie zu 
werthvollen Hilfskräften der praktischen Medizin heranzuziehen. 

In der Ihat, gäbe es auch Jemanden, der über das Talent 
und über die Kenntnisse verfügte, um die ruhmreiche Thätig- 
keifc Virchow’s auf medizinischem Gebiete in ihrem ganzen 
Umfange zu skizziren, das Bild bliebe doch nur ein unvoll¬ 
ständiges und lückenhaftes. Denn gar mannigfach sind die 
Gebiete des Wissens und des socialen Lebens, auf welchen er 
seine Kräfte erprobt hat. Die Forschungen, die er auf dem 
Felde der Anthropologie im weitesten Sinn des Wortes unter¬ 
nommen, seine Bemühungen um das Wiederaufleben der Ge¬ 
stalten der alten Welt, uni die Erhaltung und Würdigung 
der Culturreste vergangener Zeiten, sie haben eben sowohl zu 
den glücklichsten Resultaten geführt, als sie ein blendendes 
Zeugniss für die Universalität seines Geistes und für die Energie 
seiner Arbeitskraft geben. Und als die herrlichste Arabeske in 
einem' solchen Bilde dürfte auch der Zug edler, freiheitlicher 
Gesinnung nicht fehlen, stets das Merkmal echtei Wissenschaft¬ 
lichkeit und gereifter Weltanschauung. Ja, diese schönste 
Charaktereigenschaft des Mannes hat nicht zum Wenigsten dazu 
beigetragen, sein Leben und Wirken fruchtbringend zu ge¬ 
stalten. 

Stets blieb er der Ueberzeugung treu, die er aus der 
Wahrheit und seiner wissenschaftlichen Arbeit geschöpft. „Ich 
halte auf mein liecht,“ sagt er in seiner Cellular¬ 
pathologie, „und da r u m erkenne ich auch d a s R e c h t, 
des Anderen an. Das ist mein Standpunkt 
im Leben, in der Politik und in der Wissen- 
s oha ft. Wir sind es uns schuldig, unser Recht zu 
vei llieidigen, denn es ist die einzige Bürgschaft unserer indivi-. 
duellen Entwicklung und unseres Einflusses auf das All¬ 
gemeine. Eine solche Verteidigung ist keine That eitlen Ehr-, 
geizes, kein Aufgeben rein wissenschaftlichen Strebens. Denn 
wenn wir der Wissenschaft dienen wollen, so müssen wir sie 
auch ausbreiten nicht bJos in unserem eigenen Wissen, sondern 
auch in der Schätzung de r Anderen. Diese Schätzung aber 
beruht zum grossen Theilc auf' der Anerkennung, die unser 
Recht, auf dem Vertrauen, das unsere Forschung bei den 
Anderen findet, und dies ist der Grund, warum ich auf mein 
Recht halte/ 4 

V i r c li o w’s gewinnendes Wesen, der fesselnde Zauber 
seine] Persönlichkeit, seine klare Schreib- und Sprechweise 
haben zu keiner Zeit verfehlt, auf Alle in der Nähe und in der 
Ferne jene At.tractiou zu üben, die es ihm ermöglichte, das 
Associationsprincip in so hohem Gradein ärztlichen wie in natur¬ 
wissenschaftlichen Kreisen Deutschlands zu verwirklichen, die 
grosse Reihe von wissenschaftlichen Gesellschaften in’s Leben zu 
rillen und fest geeint zu erhalten, die jetzt stetig gedeihen und 
blühen, sich in Virchow's Glanze sonnend. 

Die phänomenale Vereinigung dieser persönlichen Eigen¬ 
schaften mit der hervorragenden wissenschaftlichen Individualität 
ei weist die Berechtigung der warmen Verehrung für den grossen 
Meister, die in so enthusiastischer Weiso an allen Orten zu 
Tage tritt. Wie die Virebow’schen Körperchen in Millionen 
und Millionen den Organismus durchsetzen, so wurden die 
Ged finken funk eil Virchow’s in jedes Einzelnindividuum der 
gegenwäi tigen ärztlichen Generation durch seine Lehren ver¬ 
senkt, und entfachen in diesem Momente die ganze ärztliche 
Weit zu glühender Begeisterung für ihren grossen Lehrer Rudolf 
Virchow. 

Diese Blätter aber, denen er seit ihrer Begründung stets 
ein wohlwollender Gönner gewesen, wollten an diesen seinem 
Ehrentage in der unübersehbaren Schaar der huldigenden Menge 
nicht fehlen und vereinigen ihre heissen Wünsche mit denen 
Tausender: Ein gütiges Geschick möge Rud olf V i r c h o w 
zum Heile der Wissenschaft und der Menschen noch erhalten 

ad multos annosl 


Vor einigen Monaten hat Heidenhain ©ine Reühe von 
interessanten Versuchen publicirt und nachgewiesen, dass Os zwei 
Gruppen von Substanzen gibt, die in das Blut eingespritzt,; den 
Lymphstrom im Ductus thoracicus um ein bedeutendes beschleunigen. 
Heidenhain nennt die Substanzen, die eine solche Wirkling 
ausüben, „Lymphagoga“. 

In die eine der beiden Gruppen gehören. krystalloide Sub¬ 
stanzen, Zueker, Harnstoff und verschiedene Salze. Wir wollen ihre 
Wirkung hier nicht weiter in Betracht ziehen und nur, erwähnen, 
dass mit der Vermehrung der Lymphe eine Verarmung derselben 
an festen Substanzen einhergeht, und dass zugleich auch der Wasser¬ 
gehalt des Blutes zunimmt. Die vermehrte Wasserausscheidung aus 
dem Ductus thoracicus geschieht also nicht auf Kosten des Blutes; 
das Wasser wird den Gewebsglementen (Zellen, Fasern etc.) entzogen. 

Die andere Gruppe der Lymphagoga H e i d e n h a i n’s Um¬ 
fasst chemische Substrat© aus Materialien „seltsamer“ Art, Muskeln 
von Krebsen, Köpfe und Leiber von Blutegeln, Körper von Fluss- 
muscheln, Darm und Leber von Hunden, ferner Pepton und Hühner- 
eiweiss. Alle diese Substanzen bewirken, dass die aus dem Brust- 
gange strömende Lymphmenge auf ein Vielfaches steigt. Die Lymphe 
wird dabei reicher an Albummaten und der Wassergehalt des 
Gesammtblutes nimmt ab. Hier geschieht also die Vermehrung der 
Lymphe auf Kosten der Blutflüssigkeit. 

Heidenhain weist darauf hin, dass in der lymphtreib enden 
Wirkung der Krebsmuskelextracte die Aetiologie der Urticaria nach 
Krebsgenuss enthalten scheint. 

Die Thatsache, dass in der Umgebung entzündlicher Herde 
Oedeme auftreten, dass Entzündungen an serösem Häuten häufig 
zur Ausscheidung grosser Flüssigkeitsmengen führen und mehrere 
verwandte Beobachtungen, haben uns die Vermuthung nahe gelegt, 
dass auch Bakterien, resp. die von ihnen gebildeten und die in 
ihren Leibern enthaltenen Stoffe die Lymphabsonderung beein¬ 
flussen werden, und wir beschlossen, die Sache experimentell zu 
prüfen. 

Die Substanzen, die hier in Betracht kommen, sind in ihrer 
Zusammensetzung noch sehr wenig bekannt, nur einige sind chemisch 
rein dargestellt; man fasst sie gewöhnlich in zwei Gruppen zu¬ 
sammen, erstens Stoffwechselproducte, welche die lebende Zelle unter 
günstigen Nährbedingungen bildet, zweitens Zerfallsproducte, die 
von dem Inhalte der Zellleiber stammen; die Stoffe der letzteren 
Gruppe kommen dann zur Ausscheidung, wenn Bakterien absterben. 
Büchner war es, der zuerst dieselben in ihrer Bedeutung erkannt 
und ihre Entzündung erregenden Eigenschaften nachgewiesen hat.*) 

Um die von uns benützten Stoffe zu charakterisiren, bleibt 
uns kein anderer Weg übrig, als die Herstellungsweise derselben 
zu beschreiben. Es wird der Zukunft Vorbehalten bleiben, die in der 
betreffenden Flüssigkeit enthaltenen chemischen Verbindungen rein 
darzustellen und gesondert auf ihre Wirksamkeit zu prüfen. 

Wir verwendeten zunächst Extracte, welche von einem von uns 
(Eoeme r), der sich auch anderweitig mit der Wirksamkeit solcher 
Stoffe auf den Thierkörper beschäftigte 2 ), auf folgende Weise ge¬ 
wonnen wurden: 


*) Vortrag, gehalten von Prof. Gaertner in der Sitzung des 
Wiener mediz. Doctoren-Collegiums am 12. October 1891. 

1 ) Berliner klinische Wochenschrift, 1890, Nr. 47. 

2 ) Diese Bakterienextracte, die reich an Eiweisskörpern sind, welche 
sicher aus dem Inhalte der Bakterienzeile stammen, rufen am gesunden 
Thier nach Ro einer die gleichen Wirkungen hervor, wie Buchner’s 
Proteine und Koch’s Tuberkulin. Kaninchen subcutan eingeführt, machen 
sie im Blute eine beträchtliche Leukocytose (Vermehrung der Leukocyten 
auf das Dreifache), und zwar wirken sie in der Weise, dass sie einen for- 
mativen Beiz auf die circulirenden weissen Blutkörperchen ausüben und 
diese sich dann im Blute selbst fast ausschliesslich nach dem Typus der 
Ami tose reichlich theilen (Vergl, Berliner klinische Wochenschrift, 1891, 
Nr. 36). Zugeschmolzene Glasröhrchen, die mit dem sterilen Extract ge¬ 
füllt, unter antiseptischen Vorsichtsmassregeln unter der Haut yoite- 
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Von gut entwickelten Kartoffelculturen des Bacrllns pyocyaneus 
wird die Bakteriemnasse vorsichtig abgeschabt und mit destillirtem 
iVasser (in dem Verhältnis« Ton 1 : 10) zu einer feinen Emulsion 
verrieben, Durch vielstundiges Auskochen oder mehrwöchentliches 


Stehen lassen der EmulsiCfi (am besten beides combinirt) kann man, 
wie So e m er fand, aus dem Bakterienkörper den Inhalt, so weit 
er in Wasser löslich ist, extrahiren. 

Die Emulsion wird dann durch eine Chamberlandkerze filtrirt, 
und man erhält als Filtrat eine klare, bräunliche, neutral reagirende 
Flüssigkeit — das Bakterienextract. Ganz in gleicher Weise wurde 
aus Kartoffelculturen des Pneumobacillus (F r i e d 1 ä n d e r) ein 
Extract hergestellt. Beide Extracte geben sehr ausgesprochene Ei- 


weissreactionen. 


Zweitens verwendeten wir eine Flüssigkeit, die dargestellt 
uurde, indem frischbereitete lOpercentige wässerige Bakterienemulsion 
(nicht gekocht !) durch die Chamberlandkerze filtrirt wurde, so zwar, 
dass die filtrirte Flüssigkeit niemals länger als eine Stunde mit 
den Bakterien in Berührung war; das Filtrat, von dem man an- 
nehmen muss, dass es die von den Bakterien auf Kartoffeln ge¬ 
bildeten Stoffwechselproducte in Lösung enthält, wurde gekocht und 
„nochmals filtrirt. Der Unterschied zwischen den beiden Flüssigkeiten 
besteht also darin, dass die letztere vorzüglich die durch Kochen 
nicht zerstörbaren Stoffwechselproducte, die andere ausser diesen 
und vorherrschend die aus den Bakterienleibern durch Kochen und 
Stehenlassen extrahirbaren Substanzen (Zerfallsproducte) enthält. 

Drittens kam das Tuberculin Koch’s zur Anwendung, eine 
Substanz, welche, soweit die Darstellung derselben überhaupt bekannt 
ist, als analog mit unseren Bakterienextracten gelten muss. 

Die erwähnten Flüssigkeiten wurden tief morphinisirten Hunden 
in die Y. cruralis injicirt, nachdem vorher die aus den Lymphw.egen am 
Halse abfliessende Lymphmenge eine zeitlang controlirt worden war. 

Bei der Präparation der Lymphgefässe haben wir uns einer 
von der bisher üblichen (im Wesentlichen von C. Ludwig ange¬ 
gebenen) abweichenden Methode bedient, welche uns in mancher 
Hinsicht der älteren gegenüber überlegen zu sein scheint und die 
wir deshalb hier kurz beschreiben. Die Methode von C. Ludwig, 
der sich auch Heidenhain bedient hat, besteht einfach darin, 
dass man den Ductus thoracicus knapp vor seiner Einmündung in 
die V. jugularis communis aufsucht und in denselben eine Glascanüle 
einbii.det, aus welcher die Lymphe tropfenweise ausfliesst. Das Auf¬ 
finden des Brüstlymphganges an der erwähnten Stelle ist zwar eine 
etwas mühsame und langwierige Arbeit, bietet aber dem. Geübten 
keine wesentlichen Schwierigkeiten; auch das Einführen der feinen 
Canüle gelingt in der Kegel, und nur in jenen Fällen, wo sich der 
Ductus thoracicus vor seiner Einmündung zersplittert, oder wenn in 
seinem Verlauf an dieser Stelle eine Lymphdrüse oingeschaltet ist, 
wird das Einbinden zur Unmöglichkeit. 

Wir bedienen uns hingegen eines Verfahrens, welches einer von 
uns (Gaertner) vorgeschlagen hat und das in allen Fällen zum 
Ziele führt. Man präparirt in üblicher Weise die V. jugularis am 
Halse und verfolgt dieselbe bis zur Vcreinigungsstelle mit der 
V. subclavia. Es werden nun alle in den Hauptstamm einmündenden 
Venen unterbunden, ebenso der Stamm der V. jugplaris selbst und 
die V, subclavia; zum Schluss wird dann die V. anonyma knapp 
unter der Einmündungsstelle der V. subclavia abgeklemmt. Man 
sieht nun schon, dass sich das abgebundene Stück der V. jugularis 
mit einer hellen Flüssigkeit anfüllt und, wenn man dasselbe oben 
anschneidet, so fliesst, vorausgesetzt, dass sorgfältig präparirt 
wurde, aus der Mündung, respective aus einer in dieselbe einge- 
führten und bis über den Klappenapparat vvrgeschobenen Glas¬ 
canüle reine Lymphe ab. Nur in einigen Versuchen waren derselben 
noch Spuren von Blut beigemischt, ein Ereigniss, welches auch bei 
Einbinden in dp Ductus thoracicus selbst, in gleicher Häufigkeit 
beobachtet wird, und vielleicht darauf zurückzuführen ist, dass 
kleine Venen ihren Inhalt in die Lymphb ahnen ergiessen. 


schoben und dann an den Spitzen abgebrochen werden, zeigen an den 
offenen Enden nach 24 Stunden einen deutlichen, aus Eiterkörperchen be¬ 
stehenden Pfropf; die Stoffe lösen also durch ihr Verhalten gegen Leuko- 
oyten eine Chemotaxis aus. Im Uebrigen muss auf Rümeris bevorstehende 
angehendere PuhlieaÜon verwiesen werden. 
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Gegenüber der älteren Methode bietet das von uns einge¬ 
schlagene Verfahren den Vortheil, dass wir in das weite Blutgefäss 
eine dicke Canüle einbinden können, die sich von Gerinnseln jeder¬ 
zeit mit Leichtigkeit reinigen lässt und dass die Präparation seihst 
rascher und unabhängig von Abnormitäten im Verlauf des Ductus 
thoracicus zum Ziele führt; besonders aber möchten wir einen Um¬ 
stand hervorheben. Nach der älteren Methode kann der einmal 
begonnene Versuch nicht unterbrochen werden, man muss die aus 
dem Ductus thoracicus hervorquellende Lymphe continuirlich ab- 
fliessen lassen, ein Vorgang, der bekanntlich nach Stunden den 
Tod des Thieres herbeiführt, während der Lymphstrom selbst all- 
mälig versiegt. Wir hingegen können das Ausfliessen der Lymphe 
jederzeit unterbrechen und dieselbe wieder auf normalem Wege in’s 
Blut zurückleiten. Es geschieht dies dadurch, dass wir die Canüle 
entfernen, das Loch in der Vene verschliessen und die Klemme an 
der V. anonyma öffnen. Es ist auf diese Weise möglich, die 
Versuche auf beliebig lange Zeit auszudehnen und den jeweiligen 
Stand der Lymphabsonderung durch Stichproben zu controliren. 

Die Ergebnisse unserer Versuche, die wir später ausführlich 
pübliciren wollen, lassen sich kurz zusammenfassen. 

Die Stoffe, welche wir als Bakteri cm extracte bezeichnet haben, 
und zwar ebensowohl die aus Bacillus pyocyaneus und aus^Fried- 
1 än d er’s Pneumobacillus d arges teilten, als auch K o c h’s Tuberculin, 
erwiesen sich als Lympliagoga von mächtiger Wirkung. So sahen 
wir z. B. in unserem Versuch Nr. II die im Verlaufe von 10 Minuten 
ausfliessende Lymphmenge unmittelbar nach Einspritzung von 40Kuhik- 
centimetern Pyocyaneus-Extract von 2 Gramm auf 18 Gramm steigen 
und noch 6 V 2 Stunden später flössen nach vorhergegangener längerer 
Unterbrechung des Ausfliessens im gleichen Zeitraum 5 1 / 2 Gramm 
Lymphe aus. Im V. Versuche betrug die Lymphmenge in 10 Minuten 
vor der Injection 2 l j 2 Gramm, nach der Einspitzung von 40 Kubik- 
centimeter Extract steigerte sich die Geschwindigkeit des Ausfliessens 
und betrug in maximo 14V 2 Gramm in 10 Minuten; im Verlaufe von 
7 Stunden lieferte der 11 Kilogramm schwere Hund nicht weniger 
als 360 Gramm Lymphe. Analog verliefen alle anderen Versuche 
mit den Extracten ; die Steigerung der Lymphabsonderung schien 
mit der Quantität der eingeführten Extracte parallel zu gehen. 

Im IV. Versuche (mit Bakterienextract) haben wir die Trocken¬ 
substanz der Lymphe und die Zahl der rothen Blutkörperchen im 
Blut vor und nach der Einspritzung controlirt und fanden, dass 
die Lymphe concentrirter wurde (Zunahme des Trockengehaltes von 
5 Percent auf 7‘08 Percent), und dass die Zahl der rothen Blut¬ 
körperchen im Blut von 6*6 Millionen auf 9‘8 Millionen in Kubik¬ 
millimeter anstieg. Demgemäss müssen wir die von uns eingespritzten 
Substanzen der gleichen Classe, wie II e i d c 11 h a i n’s Kvebsmuskel- 
extracte einreihon. Nur in einem Punkte differirten unsere Beobach¬ 
tungen von denen Heid e 11 h a i n’s. Während er nach der Ein¬ 
spritzung die Gerinnbarkeit der Lymphe ahnehmen sah, haben wir 
eine Zunahme derselben constatiron können. 

Im Gegensatz zu den eben erwähnten. Extracten hatte die 
aus denselben Bakterien durch kurzdauerndes Digeriren auf kaltem 
Wege erhaltene Flüssigkeit, deren Bereitungsweiso wir oben des 
Näheren beschrieben haben, keinen oder einen kaum merklichen 
Einfluss auf die Lymphabsonderung. 

Wir glauben aus diesem Befund den Schluss ziehen zu dürfen, 
dass in unseren Versuchen die durch langdauorndes Kochen und 
Stehenlassen aus der Bakterienzelle selbst extrahirbaren Substanzen 
es sind, denen die hohe Wirksamkeit zugeschrieben werden muss. 
Ob die Stoffwechselproducte auch wirksam sind, müsste durch 
neuerliche Vorsuche mit chemisch reinen und isolirt dargestollteu 
Körpern festgestellt werden. 

Die von uns gefundenen Thatsaohen lehren also, dass die 
aus dem plasmarischen Inhalt der Bakterienzelle abstammenden 
Stoffe einen Reiz abgeben, der die Lymphabsonderung in hohem 
Masse anzuregon im Stande ist. Es ist möglich, ja wahrscheinlich, 
dass darin der Schlüssel zur Erklärung gewisser Begleiterscheinun¬ 
gen der Entzündung gelogen ist. Wir halten aber diese Frage noch 
nicht für genügend geklärt, um daraufhin Hypothesen aufzubauen. 
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Edward Jenner und die Frage der Immunität. 

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 64. Naturforscher- 
Versammlung zu Halle am 25. September 1891. 

Von Prof. Dr. Th. ACKERMANN in Halle. 

Gliedern des englischen Volkes gebührt der Ruhm, die 
drei bedeutungsvollsten Thatsachen entdeckt zu haben, welche 
der Fortschritt der praktischen Heilkunde nicht nur während 
der letzten hundert Jahre, sondern selbst während der gauzen 
Vergangenheit aufweist. Am 14. Mai 1796 unternahm Edward 
Jenner die erste, sogleich mit Erfolg gekrönte Kuhpoeken- 
Impfung von einem Menschen auf den anderen, indem er die 
Vaccine von der Hand einer Melkerin auf einen achtjährigen 
Knaben übertrüg. Er legte hiedurch den Grund zur Verhütung 
jener Seuche, deren Schrecknisse uns in zahlreichen Be¬ 
schreibungen überliefert worden sind. Ausser vielen anderen 
Autoren bat Joh. Friedr. Demantl, Consistorialrath und 
Pastor zu St. Aegidi in Quedlinburg, dieselben 176U in einer 
für den gegenwärtigen Geschmack zwar etwas schwülstigen, 
der Wirklichkeit aber nur zu sehr entsprechenden Art in 
einigen Versen geschildert, die ich hier als Probe einer der 
zahlreichen auf die Pocken gemachten Gedichte citiren will. 

Er sagt: 

„Noch würget gleich Levnäens Hyder 
Die Blatternkrankbeit Menschen nieder 
Und schlachtet Hekatomben ab. 

Die Länder mit den Fürsten zittern 
Und tausend Väter mit den Müttern 
Beweinen ihrer Kinder Grab. 

Die nicht von ihrem Gifte starben 
Sind krank und entstellt von Narben 
Und tragen heimlich ihre Schmach. 

Was noch vom Bisse dieser Schlange 
Verschont ist, bleibt von Unfall bange, 

Und diese Furcht lässt nimmer nach.“ , 

51 Jahre nach Jenner’s Entdeckung war es ein anderer 
Engländer, James S i m p s o n, welcher der leidenden Menschheit 
einen unschätzbaren Dienst leistete, indem er das bereits 18^1, 
fast gleichzeitig von Soubeiran und Li e big entdeckte 
Chloroform zuerst als Anästheticum zum Zwecke der Ausführung 
chirurgischer Operationen beim Menschen anwendete. Bis dahin 
butte, wie Dieffenbach in den einleitenden Worten zu seiner 
operativen Chirurgie sagt, der fühlende Mensch wohl zusammen- 
gehebt bei dem Gedanken, mitten unter dem Angstruf des zu 
Verstümmelnden das Messer in eines Menschen Fleisch einzu- 
seuken, bis dahin war es eben dieser Schmerzensschrei gewesen, 
der den Cliii tilgen immer von Neuem zur Eile angespornt und 
den höchsten Triumph der chirurgischen Technik in die 
Geschwindigkeit des Operirens verlegt hatte. Nun war aus den 
Operationssälen das Winseln und Jammern der Leidenden für 
immer verschwunden, das blutvergiftende Messer des Arztes 
hatte sieb trotz seiner zerstörenden Wirkungen in ein sanftes 
und mildes Werkzeug umgewandelt und der Chirurg selbst 
gewann Zeit und Ruhe, um den Schwerpunkt seiner Aufgabe 
aus dem Stieben nach einer möglichst vollendeten Kunstfertig¬ 
keit in die Erforschung eines causalen Verständnisses der zu 
seiner Beobachtung und Behandlung gelangenden Krankheits- 
vörgünge zu verlegen. 

Und endlich, als der Dritte im Bunde, Josef L i s t e r, 
dessen in aller Munde lebende Leistungen nicht nur die mit 
jeder Verwundung verbundene Gefahr in überraschendem Grade 
einschränkte, sondern auch, und zwar eben hiedurch, in 
bewusstem Anschluss an Pasten Fs berühmte Untersuchungen 
der Mikroorganismen die Möglichk it operativer Eingriffe zu 
ungeahntem Umfange erweiterte. 

Aelmliche, für die praktisch-ärztlich-* Thätigkeit bedeu¬ 
tungsvolle, das Leben unzähliger Menschen erhaltende und ver¬ 
längernde Grosstkaten, wie sie durch Jenner, Simpson 
und Lister zuerst vollbracht wurden, haben andere Nationen 
kaum aufzuweisen. Doch darf ihnen von den Deutschen die 
Entdeckung der Trichinenkranklieit des Menschen, wie sie durch 
Friedrich Zenker, damals in Dresden, am 28. Januar 1860 
erfolgte, mit Fug und Recht an die Seite gestellt werden, da 
sie den Anstoss zu der nunmehr hauptsächlich durch Virchow’s 
Bemühungen zu grossem Umfange bereits obligatorisch ge¬ 


wordenen mikroskopischen Untersuchung des zur Nahrung 
bestimmten Schweinefleisches gegeben und dadurch eine schwere 
Gefahr für Gesundheit und Leben des Menschen erfolgreich 
beschränkt hat. Eine mit grösser Consequenz und Genauigkeit 
ausgeführte, zunächst auf andere Zwecke gerichtete Untersuchung 
der Muskeln zahlreicher Leichen führte Zenker zur Ent¬ 
deckung der Trichinose, und diese Thatsache könnte jedem 
Beobachter zur Mahnung dieneu, alle in den Kreis seiner Unter¬ 
suchungen tretenden Objecte ausnahmslos einer sorgsamen Durch¬ 
forschung zu unterwerfen. 

An dieser pädagogischen Grundregel, .mittelst der zu¬ 
gänglichen Methoden innerhalb des gegebenen Kreises alle 
medizinischen und naturwissenschaftlichen Fragen genau zu 
untersuchen, hat auch Jenner sein Leben lang festgehalten. 
Ihre Beobachtung, mag sie auch eine unbewusste, iu seiner 
ganzen geistigen Anlage begründete gewesen sein, hat auch 
ihn auf dem Wege seiner grossen Entdeckung geleitet. Denn 
es war nicht Zufall allein, der ihm die Wahrheit offenbarte. 
Was er sah, das zu sehen war vielen Anderen die gleiche Ge¬ 
legenheit geboten worden. Aber sein durch Uebung geschärfter 
Blick, seine auf die Beobachtung der Natur gerichtete Neigung, 
sein Trieb, das Beobachtete lange' mit sich herumzutragen, es 
immer wieder, unter immer erneuten Zweifeln zu prüfen und 
zu bedenken, das Alles kam der günstigen Gelegenheit zu Hilfe 
und gewährte ihm die Möglichkeit, dass er die Schutzkraft der 
Vaccination gegen die Menschenblattern gleich anfangs als 
eine, wenn auch mehrfach angefochteue, so doch durch keine 
Gegenströmung zu widerlegende Thatsache seinen Landsleuten 
und der Welt verkündigen durfte. 

Jenner war in der That Arzt und Naturforscher zugleich, 
nicht nur in dem Sinne, dass er sich bei der Erforschung medi¬ 
zinischer Aufgaben streng an die in den Naturwissenschaften 
einzig zulässigen Methoden der Beobachtung und des Experimentes 
gehalten, sondern auch insoferne, als er Objecte, die als natur¬ 
wissenschaftliche im gewöhnlichen Sinne des Wortes galten 
und noch gelten, vielfach, und zwar mit glücklichem Erfolg in 
den Kreis seiner Untersuchungen gezogen hat. 

, Der Hinblick auf diese seine Thätigkeit als Arzt und 
Naturforscher ist auch mir zum Anlass geworden, sein äusseres 
und sein inneres Leben zum Gegenstand einer kurzen Schilde¬ 
rung auszuwählen, als ich die ehrenvolle Aufforderung erhielt, 
vor dieser aus Aerzten und Naturforschern bestehenden Gesell¬ 
schaft in öffentlicher Sitzung zu reden. 

In der Familie Jenner’s war es für deren männliche 
Mitglieder fast traditionell geworden, sich dem geistlichen Berufe 
zu widmen. Sein Vater war Pfarrer zu Berkeley in der Graf¬ 
schaft Gloueester, wo Jenner am 17. Mai 1749 geboren 
wurde. Seine Mutter war die Tochter eines Geistlichen, seine 
beiden Brüder hatten den gleichen Stand erwählt und zwei 
seiner Schwestern hatten ebenfalls geistlichen Würdenträgern 
ihre Hand gereicht. Nur Edward entschied sich aus freier 
Neigung für die ärztliche Laufbahn, anscheinend geleitet durch 
seine, schon in einem Alter von acht bis neun Jahren hervor¬ 
getretene und später immer mehr gewachsene Liebe zur Natur 
und zur Sammlung liatuigeschichtlicher Gegenstände, welche 
begünstigt wurde durch den Reichtkum seiuer Jieimatlicheu 
Landschaft an Fossilien. So geschah es, dass er, obwohl ei¬ 
serne Erziehung und seiuen Unterricht vorzugsweise ebenfalls 
von Geistlichen empfangen hatte, zu einem Wundarzt nach 
Sudbury gesandt wurde, um die Anfangsgründe der Chirurgie 
und der Apothekerkunst bei ihm zu erlernen. Hier war er bis 
zum 21. Lebensjahre thätig gewesen, als ihm das Glück zu 
Theil wurde, iu London bei John Hunter, dem grossen 
Anatomen und Chirurgen, als dessen Schüler und Gehilfe Auf¬ 
nahme zu finden, ln diesem Verhältnis blieb er zwei Jahre* 
und hatte während dieser Zeit reiche Gelegenheit zu anatomischen 
und physiologischen Studien. Zugleich aber knüpfte sich zwischen 
ihm und seinem um 21 Jahre älteren Lehrer ein Freundschafts¬ 
verhältnis, weiches durch die Gleichheit ihrer wissenschaft¬ 
lichen Bestrebungen wie durch die tJebereinstimmung ihrer 
geistigen und sittlichen Eigenschaften immer mehr und mehr 
befestigt wurde und erst mit dem Tode John Hunter’s sein 
Ende erreichte. Ein Zeugniss für diesen Freundschaftsbund, 
wie er zwischen Lehrer und Schüler nicht inniger und reiner 
gedacht werden kann, bilden die uns erhaltenen zahlreichen 
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Briefe, Hun t er’s an Jenner. Sie reichen bis etwa zwei 
Monate vor dem am 26. October 1793 erfolgten Tode Hunter’s 
und "wurden von Jenner mit besonderer Sorgfalt gehütet. Ihr 
Inhalt beweist, dass zwischen beiden Männern ein dauernder 
Gedankenaustausch über diß verschiedensten Fragen der Ana¬ 
tomie, Physiologie und Zoologie bestanden hat, begleitet von 
J e n n e r’s Seite durch zahlreiche, für das Hunte r-Museum 
bestimmte natui wissenschaftliche Objecte* und Präparate. 

Während Jenner noch in London bei Hunter thätig 
war._ erhielt er durch dessen Vermittlung den Auftrag, die zahl¬ 
reichen Naturalien zu ordnen und zu präpariren, welche Josef 
Banks auf der ersten Weltumsegelung C o o k's als dessen 
Begleiter gesammelt und nach London gebracht hatte. Das 
Geschick und der Fleiss, womit Jenner diese Aufgabe durch¬ 
führte, gaben den Anlass, dass ihm unter vorteilhaften Bedin¬ 
gungen die Stelle des Naturforschers für C o o k’s zweite Reise 
an geboten wurde, welche derselbe im Jahre 1772 in Begleitung 
von Reinhold Förster, dem späteren Pjofessor der Natur¬ 
geschichte in Halle, im Aufträge der englischen Regierung mit 
zwei Schiffen angetreten hat. 

Aber J e n n e r lehnte ab. Es zog ihn unaufhaltsam zurück 
in sein Heimatsthal, zu den Ufern des Severn mit ihren Obst¬ 
gärten, Weiden und Wiesen, zu seinem Bruder Stefan, welcher 
viele Jahre hindurch die Stelle des früh verstorbenen Vaters 
bei ihm vertreten hatte. In seinem Geburtsorte Landwundarzt 
zu werden, das war damals seiner Wünsche Ziel, und als er 
dieses erreicht, als er das Vertrauen und die Zuneigung seiner 
Landsleute errungen, als er auf seinen tätlichen Ritten durch 
die idyllischen Gegenden reichliche Gelegenheit gefunden hatte, 
das Leben der Pflanzen und Thiere zu beobachten, Petrefacten 
zu sammeln und selbst dem Zuge der Wolken, dem Regen und 
Sonnenschein ein aufmerksames Auge zu schenken, als er seine 
Eindrücke und Beobachtungen einer Anzahl befreundeter Collegen 
mittheilen konnte, die er in zwei von ihm gestifteten ärztlichen 
Gesellschaften vereinigt hatte, als er mit John Hunter den 
anregendsten wissenschaftlichen Briefwechsel unterhalten durfte, 
als ihm endlich das Glück zu Theii wurde, das verehrte Haupt 
einer Familie zu werden — da vermochten auch solche Au- 
erbietungen, die man nach der vulgären Auffassung als glän¬ 
zende zu bezeichnen pflegt, ihn nicht fortzulocken aus der Graf¬ 
schaft, in welcher er einst das Licht der Welt erblickt hatte. 

Dass dem in der That so gewesen, dafür hat Jenner 
nicht nur durch seiue Ablehnung der C o o k’schen Reise, son¬ 
dern auch durch sein Verhalten bei anderen ähnlichen Gelegen¬ 
heiten den Beweis geliefert. So wurde ihm einst von einer 
einflussreichen Militärperson eine vortheilhafte Stellung in Indien 
angetragen, die er nach einigem Bedenken ebenfalls ablehnte. 
So bat seihst Hunter ihn vergebens, an einer grossen, von 
ihm in London zu errichtenden Lehranstalt für Naturgeschichte, 
vergleichende und menschliche Anatomie sich als Forscher und 
Lehrer zu betheiligen. So überreichten Lordmayor und Aldermau 
von London ihm 1805, als er schon auf der Höhe seines Ruhmes 
stand, das Diplom eines Bürgers der City in einer kostbaren, 
mit Diamanten besetzten Kapsel, in der Hoffnung, ihn dadurch 
zu einer Uebersiedlung nach London zu bewegen. Jenner 
nahm das Diplom und die Kapsel, blieb aber in Gloucestershire. 

Hier eiübrigte er während einer längeren Reihe von Jahren 
Zeit und Gelegenheit genug, trotz täglicher Anforderungen an 
seinen ärztlichen Beruf, noch eine Anzahl von Original-Unter¬ 
suchungen in verschiedenen Zweigen der Physiologie und Natur¬ 
geschichte durchzuführen und daneben für Hunter eine so 
grosse Zahl von Naturobjecten zu sammeln und zu präpariren, 
dass sie für sich allein schon ausreichend gewesen wären, ein 
kleines Museum zu bilden. Hier entstand namentlich auch j,ene 
interessante und weithvolle Abhandlung über die Lebensweise 
des Kukuks, welche am 13. März 1788 in der Royal Society 
of London von Hunter gelesen und im 78. Baude der Philo- 
sophical Transactions veröffentlicht wurde. 

(Fortsetzung folgt. 
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Einige Bemerkungen über die sogenannte Nona. 

Nach einem, in der Section iür innere Medizin der 64. Natnrforscher-Ver¬ 
sammlung gehaltenen Vortrage. 

Von Prof. WILHELM EBSTEIN in Göttingen. *) 

Gelegentlich der Influenza-Epidemie, welche im Winter 
1889/90 so weite Strecken uuseres Erdballes heimsuchte, war 
in den politischen Zeitungen sehr viel von einer merkwürdigen 
Erkrankungsform die Rede, welche Nona genannt wurde. Die 
medizinische Literatur ging fast mit vollkommenem Still¬ 
schweigen darüber hinweg. Mir sind in unseren deutschen 
Fachzeitschriften nur zwei kurze casuistische Mitteilungen be¬ 
kannt geworden, welche beide den Titel führen: „Was ist 
Nona?" Die eine hat einen bulgarischen Arzt zum Verfasser, 
Dr. Tranjen in Sistow, während die andere, von dem Kreis- 
physikus Dr. Braun in Bolkenhain (Schlesien) herrührende 
die einzige zu meiner Kenntniss gekommene Aeusseruug eines 
deutschen Arztes über die in Rede stehende Affection ist. Die 
Berichte der Tagespresse kommen im Wesentlichen darauf 
hinaus, dass im Mai 1890 in Norditalien, und besonders an der 
österreichisch-italienischen Grenze in epidemischer Ausbreitung 
Krankheitsfälle beobachtet worden seien, welche unter dein Bilde 
einer Art Lethargie einen mörderischen Charakter zeigten. Diese 
Affection, welche man Nona nannte, wurde nicht als selbst¬ 
ständige Krankheit geschildert, sondern als ein schwerer, nervöser, 
nach der Grippe, wenigstens nach Ablauf des mit ihr verbundenen 
Fiebers auftretender Folgezustand, der nach mindestens mehr¬ 
tägiger Datier unter Delirien und comatösen Symptomen tödtlich 
endete. Es wurde dabei hervorgehoben, dass die Nona vorzugs¬ 
weise solche Personen ergreift, weiche durch Arbeit erschöpft 
und in jeder Art überanstrengt waren, und die sich während der 
Grippe nicht schonen konnten, kurz, welche bereits vor der 
Erkrankung an der Grippe oder durch sie Wiederstands los ge¬ 
worden waren. Dass gerade solche Individuen mit Vorliebe von 
Infectionskrankheiten, z, B. von Malariakrankheiten, besonders 
schwer heimgesucht werden, mag beiläufig erwähnt werden. Ob 
die Erkrankungen an der Nona uur im Anschluss an die Grippe 
aufgetreten sind, ist indessen nach den vorliegenden Mittheilungen 
freilich nicht völlig klar. Man hat nämlich auch von der Dengue 
und Typhus als Grundkrankheiten gesprochen. Im Allgemeinen 
aber wurde die Influenza als die Grundkrankheit angesehen, und 
wer die Mannigfaltigkeit der Krankheitsbilder kennt, unter 
denen die Grippe auftreten kann, wird sich derartige Zweifel 
und Bedenken leicht zu erklären vermögen. Dass hei der Grippe, 
welche bekanntlich so häufig in so schwerer und wechselvoller 
Weise das Nervensystem in Mitleidenschaft zieht, auch comatö^e 
Zustände Vorkommen, war schon früher von guten Beobachtern, 
wie von Graves, betont worden. Neu au der Sache ist nur 
der Name. Woher der Name „Nona“ kommt, ist durchaus un¬ 
klar. Ich habe ihn weder in der alten, noch in der neuen 
medizinischen Nomeuclatur gefunden. Wenn man aber, weil 
sich mit der Bezeichnung „Nona“ gar nichts anfangen hisst, 
sie für ein eorrumpirtes, mit „Nouna“ zusammenhängendes Wort 
gehalten hat, womit eine Art „Verhexung“ ausgedrückt weiden 
soll, so ist.es vielleicht nicht kühner und unwahrscheinlicher, 
anzunehmen, dass Noua von irgend einem harmlosen Schrift¬ 
setzer oder einem wenig sachverständigen Zeitungsreporter für 
„Koma 1 * genommen worden ist. Jedenfalls aber möchte ich 
befürworten, dass wir das Wort „Nona“ nicht in unserer, über¬ 
dies schon an nicht schönen Bezeichnungen reichen Noiuen- 
clatur einbürgern. Ich würde also ohneweiters Vorschlägen, die 
im Gefolge der Grippe auftretenden comatösen Zustände schlecht¬ 
weg als „Grippecoma“ zu bezeichnen, wobei aber natürlich alle 


*") Die Influenza-Epidemie, die in so eingreifender Weise in den 
letzten beiden Jaliren den Erdball umkreiste, hat unter ihren Folgeubelu 
manenen Ortes eine Erkrankung hervorgernfen, die vermöge der eigen¬ 
tümlichen Symptomatologie das Interesse der Aerzte in hohem Grade er¬ 
weckte. Das Auftreten der Nona, das zumal aus Oberitalioii und den 
südlichen Provinzen der österreicliiscli-uugarischen Monarchie im Anschlüsse 
an die Influeuza wiederholt gemeldet wurde, hat uns in Folge der mangel¬ 
haften und unzuverlässigen Beschreibung dieser Affection keine Aufschlüsse 
über das Wesen derselben gebracht. Jetzt liegen genaue kliuische Beob¬ 
achtungen über diese Erkrankung vor, über welche der bekauute Göttinger 
Kliniker, Prof. Ebstein, in der Section für innere Medizin der dies¬ 
jährigen Naturforscher-Versammlung — Cfi\ Bevl. klin. Wochenschrift, 
Nr. 40 — die wir im Vorliegenden reproduciren und die einen Einblick 
in das Wesen dieser interessauten Kraukheit gestatten. Die Red, 
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die Fälle auszusehliessen sein würden, wo das Koma lediglich 
als Symptom einer die Grippe complicirenden materiellen Er-, 
krankung des Gehirns oder eines anderen Organs anzuseheii 
ist. Wenn also Braun (1. c.) sagt, dass Nona nichts Anderes 
sei als eine mit Meningitis complieirte Influenza-Pneumonie, und 
Tranjen (1. c.) sogar die Nona dann diagnosticiren will, wenn 
bei einer Cerebrospinalmeningitis die Beiz- und Lähmungs- 
erscheinuugen nur gering sind, und die Krankheit von Anfang 
an unter dem Bilde der Schlafsucht verläuft, so wird man dem 
nicht zustimmen können, ebensowenig wie man z. B. das 
urämische Koma, welches sich gelegentlich einer, durch die 
Grippe veranlassen Nephritis entwickelt, zur Nona zählen darf. 
Id solchen Fällen ist das Koma nur indirect von der Grippe 
abhängig. Zur „Grippenona“, beziehungsweise zum Grippekoma 
würde ich nur die Fälle zählen, wo die comatösen Zustände ohne 
ein nachweisbares grob anatomisches materielles Substrat sich 
entwickeln, welches für die nervösen Symptome verantwortlich 
gemacht weiden kann. Freilich müssen auch da, wo ein solches 
anatomisches Substrat fehlt, Veränderungen in den betreffenden 
Oiganen vorausgesetzt werden, um die schweren funcfcionellen 
Störungen des Gehirns zu verstehen. Unsere Forschungsmethoden 
haben dieselbe bis jetzt noili nicht aufzuklären vermocht. 
Wenigstens sind mir auch keine mikroskopischen Unter¬ 
suchungen bekannt geworden, welche über das materielle 
Substrat dieser schweren nervösen Symptome Aufschluss geben. 
Dass derartige Erkrankungen, welche mit den bei manchen Ver¬ 
giftungen auftretenden eine grosse Aebnlichkeit haben, ebenso 
wie bei einer Reibe anderer Infectiouskrankheiten auch bei der 
Uiippe Vorkommen könueu, wäre schon von vornherein nicht 
von der Hand zu weisen, auch weun darüber keine thätsäch- 
licken Mitteilungen vorlägen. 

Ich habe mir hauptsächlich deswegen erlaubt, diese Frage 
hier anzuregen, weil es mir von Interesse zu sein scheint, 
darüber in’s Klare zu kommen, ob, beziehungsweise wie oft in 
Deutschland während der letzten schweren Grippeepidemien theils 
im Anschluss an zweifellose Grippe-Erkrankungen, theils ohne diese, 
aber jedenfalls ohne ein anderes nachweisbares ätiologisches 
Moment, derartige, unter schweren nervösen Symptomen, vor¬ 
nehmlich unter längere Zeit andauernden comatösen Zuständen 
1 ödtlieh endende oder auch zur Heiluug gekommene Fälle beob¬ 
achtet wurden. Ohne die anatomische Controle wird man freilich 
die Diagnose eines solchen „Grippekoma“ nicht als gesichert 
ansehen dürfen, weil erfahrungsgemäss besonders auch die 
Diagnose der secundär sich entwickelnden cerebralen Meningitiden 
eine überaus unsichere ist. Wir wissen, dass sie bekanntlich 
oft genug ohne alle charakteristischen Symptome verlaufen. Die 
eigenthtimlichen Schwierigkeiten, welche auf diese Weise ent¬ 
stehen, mögen es auch mit verschuldet haben, dass so wenig 
über diese Krankheitsform gesprochen worden ist. Ich glaube 
Ihnen durch die Mitteilung einer Beobachtung, welche vor 
Kurzem in meiner Klinik gemacht worden ist, einen Beitrag zu 
der angeregten Frage liefern zu könneu. Freilich hat die Anamnese 
sichere Anhaltspunkte dafür nicht geliefert, dass die betreffende 
Patientin vorher au Influenza erkrankt gewesen ist. Jedoch 
hat der in ihrer Heimat sie behandelnde Arzt, Sanitätsrath 
Dr. Den ecke, Physikus in Seesen (Braunschweig), welcher die 
Güte hatte, mir auch einige Mittheilungen über die Vorgeschichte 
der Patientin zu machen, auf meine Anfrage berichtet, dass Er¬ 
krankungen an Influenza im Laufe des Winters 1890/91 und des 
Frühjahrs- 1891 daselbst mehrfach, noch mehr aber in dem eine 
Stunde südwestlich von Seesen liegenden Dorfe Kirchberg vor¬ 
gekommen seien. Jedoch seien die Fälle sämmtlich günstig, 
meist unter katanbalischen und leiebteu pleuritischen Erschei¬ 
nungen verlaufen. Comatöse Zustände und tödtlicH endende 
Erkrankungslälle seien nicht vorgekommen. 

Die Patientin, eine 53jährige Polizeidienersfrau K. aus Seesen, 
welche am fl. März 1891 in die Göttinger medizinische Klinik auf¬ 
genommen wurde, hatte zweimal geboren. Ihre Periode soll bereits 
jm M. Jahre, angeblich nach einer starken Gehärmutterblutung, auf¬ 
gehört haben. Sanitätsrath Denocke schreibt mir, dass die Menses 
unter heftigen Beschwerden (welcher Art ist ihm nicht mehr erinner¬ 
lich) aufgehört haben und dass die Patientin seit dieser Zeit kränk¬ 
lich gebliehen sei. Sie sei oft mürrisch und verdriesslich gewesen, 
sei blass geworden, habe viel Kopfschmerzen, Herzklopfen und 
Ohnmachtsanfälle gehabt. Diese Beschwerden hätten sich in der 


letzten Zeit bedeutend* gesteigert. Die bleiche Farbe sei zunächst 
ganz auffallend, gewesen, dabei gänzlicher Appetitmangel, grosse 
Hinfälligkeit, Schlaflosigkeit, öfters Magenschmerzen. Zeitweise 
besserten sich die Beschwerden, um immer, wieder rückfällig zu 
werden. Eine Familiendisposition zu Erkrankungen scheint nicht; zu 
bestehen. Die Kranke selbst, gibt an^ dass sie Vit etwa 14 Tagen 
vor Weihnachten 189Ö an Appetitlosigkeit, schlechtem Geschmack, 
Aufstosson und Uebelkeit nach dem Essen leide, und dass sie häufig 
Erbrechen, aber nie schwarzgefärbtes, beziehungsweise blutiges 
gehabt habe, auch soll der immer harte und seltene Stuhl nie 
schwarz, theerartig gewesen sein. Nach Weihnachten will Patientin 
längere Zeit au Gelbsueht gelitten haben. Während dieser Zeit soll 
der Urin wie dunkles Lagerbier ausgesehen haben. Bei der Unter¬ 
suchung erschien die Patientin blass^ nicht ikterisch. Sie war kräftig 
gebaut und zeigte ein reichliches Fettpolster, aber eine schlaffe 
untermittelmässige Musculatur. Die Hauptklagen der Patientin 
bildeten Appetitlosigkeit , und grosse Mattigkeit. Subnormale 
Temperatur (von circa 36 Grad Celsius), mittelmässig gefüllter^ 
leicht zu unterdrückender Puls, welcher 82 bis 90 Schläge in der 
Minute zählte, etwas beschleunigte Athmung, ohne sonstige Zeichen 
von Dyspnoe; trockene, schwach grau belegte Zunge, geringer Foetor 
ex ore, angehaltener Stuhl, das waren die einzigen objectiveu 
Symptome, welche sich bei der einen sehwerkranken Eindruck 
machenden Patientin bis zum 14. März nachweisen llessen. An 
diesem Tage, Mittags 1 Uhr, änderte sich die Scene. Die bis dahin 
völlig klare Patientin sprach plötzlich verwirrt, erkannte ihre Um¬ 
gehung nicht genau und stöhnte laut. Abgesehen davon, dass der 
rechte Muudfacialis eine leichte Parese zu zeigen schien, Hessen 
sich Lähmungserscheinungen nicht nachweisen. Die Patientin wurde 
immer unruhiger, warf sich ruhelos im Bett herum und wurde 
schliesslich völlig verwirrt. Indess ging der Anfall schnell vorüber. 
Um 6 Uhr Abends war die Patientin wieder völlig hei Bewusstsein, 
sie wusste, wo sie war, hatte aber keine Erinnerung an den über¬ 
standenen Anfall. Der Puls machte nach demselben nur 60 Schläge 
in der Minute. Die Parese des rechten Mundfacialis war verschwunden, 
die grobe Kraft der Glieder war sehr herabgesetzt. In der Nacht 
vom 14. bis 15. März schlief die Kranke ruhig. Am 15. März trat 
Früh um 11 Uhr genau derselbe Zustand auf wie am vorher¬ 
gehenden Tage, welcher erst Abends 7 Uhr zum Theil geschwunden 
war. Im Laufe des Tages erfolgte einmal Erbrechen. Die ophthalmo¬ 
skopische Untersuchung, welche am 15. März zum ersten Male vor¬ 
genommen wurde, ergab, wie auch verschiedene weitere Unter¬ 
suchungen, keine Veränderung. In der Nacht vom 15. bis 16. März 
bestand wieder grosse Unruhe, die Kranke schrie und stöhnte laut. 
Auch am 16. März erschien die Patientin noch nieht völlig klar, 
wenn sie auch auf manche Fragen ganz correct antwortete. Die 
Patientin erlangte vom 17. März bis zu ihrem am 29. März er¬ 
folgenden Tode das Bewusstsein überhaupt nicht mehr wieder. Vom 
17. März an hat Patientin keinerlei Nahrung durch den Mund zu 
sich genommen. Nur einmal (am 24. März) öffnete die Patientin 
bei sehr lautem Anrufen die Augen. Gewöhnlich lag sie mit halb- 
geschlossenen Augen ruhig da, gelegentlich streckte, beziehungsweise 
beugte sie die nicht gelähmten schlaffen Gliedmassen, die Hautreflexe 
blieben erhalten.. Die fest aufeinander gebissenen Kiefer waren nicht 
zu öffnen. Urin und Stuhl gingen in’s Bett, auch die Ernährungs- 
klysmen wurden sehr bald wieder entleert. Es gelang nur einmal 
(am 21. März), etwas Urin aufzufangen. Derselbe war, wie der in 
den ersten Tagen zur Beobachtung untersuchte Urin, eiweissfrei, 
gab dagegen eine schwache Aceton- und Acetessigsäurereaction. 
Die Temperatur in der Achselhöhle schwankte vom 11. bis 18. März, 
zwischen 36 und 37 Grad Celsius, von da bis zum 20. März zwischen 
37 und 38 Grad Celsius (letztere Temperatur wurde nur einmal, am 
19. März Abends, beobachtet), vom 20. bis 28. Marz Früh schwankte 
die Temperatur zwischen 36 und 37 Grad Celsius. Am 28. März 
Abends betrug sie nur 34*6 Grad Celsius, am 29. März Früh 
(Todestag) erreichte sie nicht einmal diese Höhe. Betreffs der Puls¬ 
frequenz ist zu erwähnen, dass sie sich öfter bis zum Unzählbaren 
steigerte. Die Qualität des Pulses schwankte vielfach,. besonders 
gegen Ende der Krankheit wurde er häufig so schwach, dass er 
nicht gefühlt werden konnte. Die Athmungsfrequenz schwankte 
zwischen 36 und 40 in der Minute, die Athmung war gewöhnlich 
sehr oberflächlich, oft unregelmässig, von vielen Pausen unter¬ 
brochen. Der Tod erfolgte, ohne dass sich weitere Complicationen 
einstellten, vollkommen ruhig. , ~ 

Die Leichenöffnung wurde am II#; März gemacht. Die Sections- 
diagnose lauteteOedem des Gehirns : und seiner Häute. 
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Braune Atrophie des Herzmuskels, Locale Pleuraverwachsungen. 
BroncBielitätische Caverne im linken Überlappen und ebenda ein 
alter Kalkherd. Bronchitis. Enteritis haemorrhagica. 

‘ " Aus dem Sectionsprotokoll ist noch zu entnehmen: 

Kräftig gebaute Krau mit sehr reichlichem Fettpolster. Liquor 
cerebrospinalis sehr reichlich, auch das Gewebe der Pia mater 
cerebralis ist stark mit Serum durchtränkt. Die Sinus sind frei; 
der rechte Sinus transversüs enthält nahe der Protuberantia interna 
ein derbes agonales Gerinnsel. Die Gefässe der Pia mater sind mit 
Blut gefüllt, an den Gelassen der Pia sitzen kleine Verdickungen, 
die kleinen Arterien der Basis enthalten fettige Flecke der 
Wandungen. Die Schnittflächen des Gehirns zeigen einen feuchten 
Glanz und massig zahlreiche Blutpünkte, überall gute Consistenz. 
Die Lungenpleura ist stellenweise mit der Rippenpleura verwachsen. 
Die Lungen sind lufthaltig. Im linken Oberlappen findet, sich eine 
bronehiektatische Höhle und eine erbsengrosse Verkalkung, in den j 
Bronchien schleimig - eiterige Flüssigkeit. Das Herz ist klein, 
Musculatur dünn, braun. In allen Herzhöhlen flüssiges Blut und 
wenig Speckhautgerinnsel. Besonders das Rectum, aber auch die 
höher gelegenen Partien des Dickdarms bis zur Flexura sigmoidea 
zeigen neben frischen Hämorrhagien in der Schleimhaut eine grau- 
röthe Farbe. Im Rectum zeigt die Schleimhaut auch Substanz¬ 
verluste. Auch sonst finden sich, mit Ausschluss des Duodenums, 
im Dünndarm und vornehmlich in seinen untersten Partien neben 
zum Theil starker Schwellung der Peyer’schen Haufen locale Röthungen 
und Schwellungen der Schleimhaut mit stellenweise gerötheter, stark 
blutiger Tingirung. Kleine Milz mit gerunzelter Kapsel und atrophischer 
Pulpa, die mesenterialen Drüsen sind unverändert. Auch alle übrigen 
Organe zeigen keine krankhaften Veränderungen. 

Es handelt sich bei vorstehender Beobachtung um einen 
Fall von vollkommen unerwartet auftretender schwerer Bewusst¬ 
seinsstörung bei einer kränklichen 53jährigen Frau, welche seit 
langer Zeit — angeblich seit dem plötzlichen Aufhören der 
Periode im 36. Lebensjahre — besonders an dyspeptischen 
Symptomen, Kopfschmerzen, Herzklopfen, Ohnmachtsanfällen 
gelitten haben soll. Die dyspeptischen Symptome, welche seit 
ungefähr einem Vierteljahr eine Verschlimmerung erfahren haben 
sollen, waren neben dem Gefühle grosser Mattigkeit die einzigen 
Symptome, welche in der Klinik bei der Aufnahme der Kranken 
constatirt werden konnten. Die in der Klinik sich einstellenden 
cerebralen Symptome, welche von Ohnmachtsanfällen, an welchen 
die Patientin früher viel gelitten haben soll, sich wesentlich 
unterschieden, steigerten sich schnell zu vollständiger Bewusst¬ 
losigkeit, welche unter dem Bilde tiefsten Komas bei schnell 
fortschreitender Inanition bis zu dem nach circa lötägiger Dauer 
ein tretenden Tode andauerten. Die Inanition ist bei dem voll¬ 
kommenen Mangel der Nahrungsaufnahme durchaus verständlich. 
Sie vermag auch das bei unserer Patientin beobachtete Auf¬ 
treten von Aceton und Acetessigsäure im Urin zu erklären. 
Durch die bei der Leichenöffnung festgestellten Organverände¬ 
rungen wurde die Ursache der so jäh aufgetreten'en schweren 
nervösen Symptome nicht klar gelegt. Insbesondere zeigte das 
Gehirn nicht nur keinerlei grob anatomische Veränderungen, 
sondern es hatte auch trotz des feuchten Glanzes seiner Schnitt¬ 
fläche und trotz des starken Oedems der Pia mater seine nor¬ 
male Consistenz behalten. Die Zahl der Blutpunkte auf den 
Schnittflächen des Gehirns war eine massig reichliche. 

Fassen wir die ätiologischen Momente, welche, abgesehen 
von de© in diesem Falle auszuschliessenden, grob anatomischen 
Veränderungen des Gehirns, analoge cerebrale Störungen ver¬ 
anlassen können, unter allgemeinen Gesichtspunkten zusammen, 
so kommen hier nach dem gegenwärtigen Stande unseres Wissens 
in Frage: 1. infecfciöse Ursachen; 2. diejenigen Organ- und all¬ 
gemeinen constitutioneilen Erkrankungen/ welche mit schweren 
Stoffwechselstörungen einhergehen, wozu unter Anderem die im 
Gefolge von gewissen Leberkrankheiten auftretende Cholämie, 
das urämische, sowie das diabetische Koma u. s. w. gehören; 

3. gewisse Intoxicationen, zu denen auch der ungewöhnlich 
lange Rausehschlaf zu zählen ist. Bei allen in eine dieser drei 
Kategorie© entfallenden Fällen dürften sich die komatösen Zu¬ 
stände in Folge gewisser, die Gehirnthätigkeit in nachtheiliger 
Weise beeinflussender chemischer Noxen entwickeln. Bei diesen 
chemischen Giften handelt es sich theils um solche, welche in 
den menschlichen Organismus eingeführt werden, theils können 
sie sich erst im menschlichen Körper bilden, und zwar einmal ‘ 
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! bedingt durch mikroparasitäre Krankheitserreger, ferner aber 
auch in Folge der unabhängig davon entstandenen giftig wir¬ 
kenden Stoffweehselproducte bei den sogenannten Autoiiitoxi- 
eationen. Zu dieser ersten, d'e genannten drei Kategorien um¬ 
fassenden Gruppe gesellen sich als zweite alle die Fälle, weiche 
man bis heutigen Tages als abhängig von sogenannten functio- 
nellen Störungen des Gehirns ansieht. Als hierher gehörige 
Typen möchte ich anführen die Attaques du sommeil d© 
Hysterischen und die Fälle von den chronisch verlaufenden 
Schlafzuständen, wie sie anscheinend sehr selten bei ueuro- 
pathisch belasteten Individuen, gewöhnlich neben melancho¬ 
lischen Zuständen Vorkommen. Bei den vielfachen nervösen 
Störungen, welche unsere Patientin vor ihrer letzten Krankheit 
gehabt hatte, liegt der Gedanke nahe genug, ob es sich bei 
ihr nicht um eine in diese Gruppe gehörige, reiu nervöse Le¬ 
thargie gehandelt haben dürfte.. Ich habe Gelegenheit gehabt, 
einen überaus merkwürdigen derartigen Fall mit äusserst chro¬ 
nischem Verlaufe zu sehen, welchen ich. da er für die Be- 
urtkeilung unseres Falles nicht, ohne Interesse sein möchte, hier 
kurz erwähnen will. 

Es handelt sich um die 28jährige, unverehelichte G. M., 
Tochter eines Landmannes in Grambke in der Nähe von Bremen. 
Sie entstammt einer Familie, in welcher Nervenkrankheiten und 
Geistesstörungen vorgekommen sind. Die Schwester ihres Vaters 
hatte früher epileptische Krämpfe mit Zungenbiss und hat jetzt 
noch ein sehr schreckhaftes Wesen. Eine circa 55 bis 50 Jahre 
alte Cousine des Vaters ist seit langer Zeit geisteskrank 
(tiefsinnig). Die Kranke hat vier gesunde Geschwister, welche aber, 
wie sie seihst, in ihrer frühesten Jugend an „Zahnkrämpfen' 4 
gelitten haben. Als Kind soll die Patientin im Uebrigen gesund 
und eine der besten Schülerinnen gewesen sein. Die Periode trat 
stets regelmässig ein, nur war Patientin etwas bleichsüchtig. Sie 
hat jetzt den dritten Anfall von Schlafsucht. Die erste Erkrankung 
begann im Alter von 18 Jahren (1878) mit Zeichen von Melancholie, 
welche mit einem öfter unterbrochenen Schlaf endete. Nach dem 
Erwachen war sie vollständig gesund. Die zweite Erkrankung an 
Schlafsucht trat 1880 ein. Sie begann zunächst wieder mit 
melancholischer Verstimmung. Als Veranlassung wurde der Tod 
einer Freundin angegeben. An diese melancholische Verstimmung 
schloss sich ein circa 30 Wochen andauernder Schlaf. Intelligenz 
und Gedächtnisss der Patientin haben durch die beiden Anfälle 
nicht gelitten; es strengte sie aber das Denken an. Die dritte 
Erkrankung begann im Januar 1886, nachdem die Kranke 6 Jahre 
lang ganz munter gewesen war. Sie interessirte sich für Alles im 
Hause. In Folge eines leichten Falles wurde sie schreckhaft und 
fing an zu schlafen. Seitdem schläft sie, nur im letzten November 
hat sie einige Tage mit Unterbrechungen gewacht. Ich sah die 
Kranke am 5. August 1888 gelegentlich einer Consultation in der 
Nähe ihres Heimatsortes durch die Freundlichkeit ihres Arztes, 
des Herrn Collegen Pape in Lesum und mit Herrn Collegen 
H. P1 e t z e r sen. aus Bremen. Ich habe mir damals ausser 
einigen anamnestischen Aufzeichnungen Folgendes über den Be¬ 
fund notirt. 

Die Kranke, ein normal genährtes Mädchen mit regelmässigen 
Gesichtszügen, liegt schlafend in einem dunklen Zimmer im Bett, 
sie wirft sich gelegentlich hin und her. Pulsfrequenz 104, 
Respirationsfrequenz 24 in der Minute, Temperatur in der Achsel¬ 
höhle etwas unter 37 Grad Celsius. Patientin hat Durst- und 
Hungergefühl; sie gibt das Bedürfniss, etwas zu sich zu nehmen, 
durch Gähnen kund; guter Geschmacks- und Geruchssinn. Patientin 
kann gut schlucken. Auf Stechen und Kneiffen der Haut, Kitzeln 
des äusseren Gehörganges reagirt sie nicht. Beim Anblasen mit 
Tabakrauch hustet sie. Contraetur in beiden Kniegelenken. Bei 
Anwendung starker faradischer Ströme stöhnt sie laut. Das Fuss- 
phänomen lässt sich nicht erzeugen. Augenlider geschlossen, beim 
Oeffnen derselben sieht man gelegentlich die ziemlich eng contrakirte 
Pupille. Sie soll neulich hei der Erzählung von etwas Traurigem 
geweint haben, sie hört die Schritte ihrer Mutter, die die Kranke 
ebenso, wie die übrigen Angehörigen, mit grosser Sorgfalt über¬ 
wacht. Der Stuhl wird zweimal wöchentlich durch Abführmittel 
erzielt, beim Bedürfniss zum Urinlassen wirft sich die Patientin 
hin und her. 

Herr College Pape hatte auf mein Ersuchen die Freundlich¬ 
keit, mir über den weiteren Verlauf am 27. August 1891 Folgendes 
zu berichten: 
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Patientin hat vor zwei Jahren den Keuchhusten gehabt,, bei 
den Anfällen hat sie sich nicht selbst aufgerichtet. Auch hat sie, 
nach Angabe ihrer Eltern, im Winter 1889/90 die Grippe gehabt. 
Dr. Pape hat sie erst nach dem Grippeanfall gesehen, sie schien 
noch etwas Gliederschmerzen zu haben, und behauptet die Mutter, 
dass sie seitdem immer unruhig würde, wenn das Wetter sich 
ändere. Der Schlaf scheint jetzt im Ganzen leichter zu sein, auch 
sind die Glieder jetzt immer schlaff, während sie früher oft steif 
waren, fleht man einen Arm oder ein Bein in die Höhe, so 
scheinen sie kein Gewicht zu haben, es ist, als ob sie jeder 
Bewegung freiwillig folgten. 

Die Periode ist regelmässig. Der Stuhlgang erfolgt jetzt von 
selbst, das Wasser lässt sie, wenn sie auf den Topf gesetzt wird. 
Der Urin ist klar und eiweissfrei, seine Entleerung scheint der 
Patientin einige Anstrengungen zu machen, da sie stossweise das 
Zwerchfell contrahirt. In letzterer Zeit hat. die Kranke auffallend 
viel Fett, angesetzt, eine dem entgegenarbeitende Diät ist nicht bei 
ihr durehzusetzon. Sie hat im Ganzen reichlich gegessen; bekommt 
sie nicht genug, so fängt sie an furchtbar zu gähnen, wird unruhig 
und wirft die Betten weg. Jetzt kann sie kein Brod essen. Wenn 
Fleisch darauf gelegt wird, nimmt sie es, kaut ordentlich, beim 
Schlucken wird ihr aber sehr übel, spuckt das Essen wieder aus 
und macht noch lange Würgebewogungen. Der Schlund konnte 
nicht untersucht werden, weil der Mund nicht zu öffnea war. Die 
Abneigungen gegen gewisse Speisen haben gewechselt, flüssige 
Speisen, Milch und Suppe verhindern nicht die beim Hunger auf¬ 
tretenden Gähnkrämpfe. Auf Anrathen eines fremden Arztes, der die 
Kranke sah, liess man sie einmal einen Tag lang hungern, sie 
wurde sehr unruhig, bekam heftige Gähnkrämpfe, aber Erwachen 
trat nicht ein. Länger konnte, es nicht durchgeführt werden. 

Abgesehen von der ungewöhnlich langen Dauer dieser 
Schlafsuchtsanfälle, welche bei dein jetzigen zur Zeit schon 
mein* als sechs Jahre beträgt, unterscheidet sich, um nur einige 
Funkte hervorzuheben, der Fall M. von dem zuerst mitgetheilten 
(Frau K.) dadurch, dass 1. bei der Patientin M. die Ernährung 
nicht mir nicht unmöglich ist, sondern dass von ihr jede 
Nalirungsentziehiing sogar überaus schlecht vertragen wird, 
und dass 2. sich bei ihr die Ausleerungen des Darmes und der 
Harnblase willkürlich vollziehen. Ich glaube, dass die schweren 
nei fösen, zum Tode führenden Symptome in der zuerst mit- 
geiheilten Beobachtung (Frau K.), da bei ihr weder eine Organ- 
noch eine chronische Stoffwechselerkrankung vorlag, die dafür 
verantwortlich gemacht werden können, auf eine Infectiou 
zitrüekzufüliren sind. Es wurde bereits erwähnt, dass derartig 
geschwächte und widerstandslos gewordene Personen bei ge¬ 
gebener Gelegenheit zu derartigen Erkrankungen besonders hiu- 
neigen. Vornehmlich aber scheinen mir, wenn wir von den 
klinischen Symptomen ganz absehen wollen, die bei der Section 
gefundenen Organveräuderungen für eine solche Aetiologie zu 
sprechen. Ich erwähne von diesen Orgauveränderungen: 1. die 
ausgebreitete Bronchitis, welche übrigens während des Lebens 
sieh durch keine Symptome kundgab; 2. die Milz, welche zwar 
klein gefunden wurde, deren gerunzelte Kapsel aber den Rück¬ 
schluss erlaubte, dass sie früher grösser gewesen war, und die 
starke Schwellung der Peyer’schen Plaques, sowie endlich 3. die 
fast über den ganzen Darm, mit Ausschluss des Duodenums, 
sich verbreitenden Hyperämien und Ecohymosen der Schleim¬ 
haut. Denn wenn auch für die Veränderungen im untersten 
Tbeile des Dickdarmes die durch die Application der Ernährungs¬ 
klysmen veranlagte Dannreizung verantwortlich gemacht werden 
kann, würde es mir doch als nicht berechtigt erscheinen, anzu¬ 
nehmen, dass sich diese sogar bis auf das Ileum und Jejunum 
erstreckt haben soll. 

Ohne über die Natur uud das Wesen der so merkwürdigen 
und unaufgeklärten Schlafsucht der Neger etwas aussagen zu 
wollen, welche sich übrigens von der Erkrankung der Frau 
K. dadurch unterscheidet, dass sich bei der Schlafsucht der 
Neger trotz der weit vorgeschrittenen Krankheit in den vege¬ 
tativen Functionen, Appetit, Verdauung, Ernährung u. s. w. 
keine Veränderungen bemerklich machen, scheint es mir 
doch nicht ohne Interesse, hervorzuheben, dass auch bei ihr 
mehrfach ganz ähnliche Darmveränderungen gefunden wurden. 
Welcher Art aber die Infection war, die hei der Frau K. Vor¬ 
gelegen bat, wagej'ch freilich nicht sicher zu entscheiden. Dass 
dabei an die Influenza gedacht wurde, erscheint zum mindesten 


verzeihliefe, erstens, weil bei unserer Patientfit andere bekannte 
Infecfcionskrankbeiten auszttsehliessen waren, zweitens, weil der 
Genius epidemicus zunächst an die. Grippe denken liess, und 
insbesondere drittens deswegen, weil, wenngleich, eine wohi- 
eharakterisirte typische Grippe bei der JKränfceE' nicht: beob¬ 
achtet worden war, damit zu rechnen ist, dass G^ppe^Erkfan- 
küngen unter einem, nicht selten wenig charakteristilchel Krank¬ 
heitsbilde verlaufen, und weil endlich die Erfahrung lehrt, dass 
anscheinend ganz leichte Fälle von Grippe von den schwersten 
Complicationen begleitet, beziehungsweise gefolgt sein können. 


Aus den Sectionen 

der 64. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Halle. 

Section für Gynäkologie, * 

Dr. Pfannen stiel (Breslau): Das t r ä u b i g e Sar¬ 
kom des Cervix uteri.*) 

Vortragender berichtet zunächst über einen von ihm in der 
Breslauer Frauenklinik beobachteten, sowohl anatomisch als klinisch 
wichtigen Fall von primärem traübigen. Sarkom des Cervix uteri. 
Eine 53jährige, früher stets gesunde Frau, welche zweimal geboren, 
sowie zweimal abortirt hatte, erkrankte 5 Jahre nach ihrer Meno¬ 
pause unter Kreuzschmerzen und Ausfluss. Es findet, sich in der 
Vagina ein langer, bis zur Vulva herabreichender weicher, lappiger 
Polyp, welcher von der Portio ausgeht und sich oberhalb des 
äusseren Muttermundes an der vorderen Wand der Cervicalhöble 
inserirt. Derselbe wird für gutartig gehalten und abgetragen. 

Nach 1 3 / 4 Jahren stellt sich Patientin wieder vor. Das Leiden 
ist wenige Monate nach der Operation zurückgekehrt und mehrfach 
durch Aetzungen des Cervicalcanals vom Hausarzte behandelt worden, 
doch ohne Erfolg. Es findet sich jetzt in der Vagina ein Con- 
glomerat von polypösen lappigen Massen in der Grösse einer 
Pflaume, welches wieder von der — diesmal etwas verdickten — 
vorderen Lippe, und zwar im Cervicalcanal entspringt. Auch dieses 
Recidiv wird für gutartig gehalten und mit dem scharfen Löffel 
abgekratzt. Jedoch wird, um jedes weitere Recidiv zu verhüten, mit 
dem Paquelin die Cervicalhöble ausgeglüht. 

Nach einem halben Jahre neues Recidiv mit denselben, etwas 
vermehrten Beschwerden. Patientin etwas abgemagert. Das Recidiv 
grösser, die Portio verdickt und verkürzt, doch aussen scheinbar 
intact. Die Diagnose lautete nunmehr auf Bösartigkeit der Neu¬ 
bildung; die mikroskopische Untersuchung ergab Sarkom. Deshalb 
sofort Totalexstirpation des Uterus. Glatte Heilung. Nach einem 
halben Jahre Recidiv in der linken Scheidennarbe, nach welcher 
Richtung hin die Neubildung am meisten vorgeschritten war. Ab¬ 
tragung des Recidivs mit nachfolgender Ausglühung der Wandfläche. 
Erneutes Recidiv. 

Vortragender hat in der Gesammtliteratur nur 11 Fälle von 
traubigem Sarkom der Cervix uteri gefunden. In einer tabellarischen 
Zusammenstellung sämmtlicher Beobachtungen 'zeigt er die Gleich¬ 
artigkeit aller Fälle sowohl in anatomischer, wie ganz besonders 
in klinischer Hinsicht und gibt im Anschlüsse daran ein ausführ¬ 
liches anatomisch-klinisches Krankheitsbild der Neubildung. 

Die bis zu einem höheren Grade ausgebildete Gleschwulst hat 
Aehnlichkeit mit einer Weintraube. Vortragender möchte deshalb den 
Namen „trailbiges Cervixsarkom" allgemein eingeführt wissen. Diese 
traubige Gestalt kommt dadurch zu Stande, dass zahlreiche polypöse 
Auswüchse der Schleimhaut entstehen, welche eine ödernatöse Dureh- 
tränkung erfahren. Die histologische Zusammensetzung ist an ver¬ 
schiedenen Theilen vermieden, an der Basis und im Stiel finden 
sich Haufen und Züge von Rund- und Spindelzellen inmitten von 
normalem Bindegewebe, in den weinbeerartigen Auswüchsen junge 
Rund-, Spindel- und verzweigte Zellen, welche durch lymphatische 
Flüssigkeit weit auseinander gedrängt wird. Zuweilen trifft man auch 
glatte und quergestreifte Muskelfasern und hyaline Knorpel. Histo¬ 
logisch führt Pfannenstiel die Entstehung der Geschwulst 
mit Wahrscheinlichkeit auf das Endothel capillarer Lymphgefässe 
zurück. ^ 

Die Neubildung entwickelt sich in der oberflächlichen Schicht 
der Cervixschleimhaut, und zwar am äusseren Muttermunde, sie 


*) Autoreferat. 
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wächst : 'von • dort, dem geringsten Widerstande gemäss, in die 
Vagina hinein und ergreift langsam und continuirlich, zunächst 
flächenhaft, dann auch in die Tiefe Vordringend, die benachbarte 
Schleimhaut und Muskulatur des Cervicalcanals und der Aussen- 
seite der Portio. Bei längerem Bestände geht sie auf die Scheide, 
die Parainetrien und den Uteruskörper über. Sobald sie die Grenzen 
des Uterus und der Scheide überschritten, bildet sie medulläre 
Knoten, welche leicht zerfallen und verjauchen und zu Metastasen 
in anderen Organen führen können. Der Tod erfolgt in der Regel 
kachektisch oder an Perforations-Peritonitis. 

Die Neubildung, wurde fast in der Hälfte der. Fälle bei Nulli- 
paren beobachtet. Sie bevorzugt das Pubertäts- und das klimakteri¬ 
sche Alter. Weder vorausgegangene Entzündungen oder Lage¬ 
veränderungen, noch örtliche Reize oder Traumen sind als ursäch¬ 
liche Momente an zu sch ul di gen. 

Die Symptome der Neubildung sind anfangs diejenigen der 
gutartigen Schleimhautwucherungen: Ausflüsse, verstärkte Men¬ 
struation, allenfalls unregelmässige Blutungen. Erst bei einer ge¬ 
wissen Grösse der Geschwulst gesellen sich Druckerscheinungen im 
kleinen Becken hinzu. Durch Gewebszerfall kommt es schliesslich zu 
starken Blutungen und zu Geschwulstkachexie. 

Die Krankheitsflauer beträgt durschnittlich 1 1 / 2 bis 2 Jahre, 
in dem Falle des Vortragenden ausnahmsweise über 3 l / 2 Jahre. 
Das Wachsthum der Geschwulst ist ein rasches, denn nach Ab¬ 
tragung derselben recidivirt es in wenigen Monaten wieder zu der 
alten Grösse und Gestalt. Dagegen ist die regionäre Infection nur 
eine langsame. 

Die Malignität der Neubildung wäre demnach keine allzu grosse. 
Dennoch konnte bisher trotz zahlreicher operativer Eingriffe die 
Geschwulst in keinem Falle ausgerottet werden. Vielmehr erfolgten 
stets Recidive. Die Ursachen davon sind nach Ansicht des Vor¬ 
tragenden darin zu suchen, dass in allen Fällen die Diagnose zu 
spät gestellt wurde. Die Geschwulst wurde anfänglich für gutartig 
gehalten und deshalb nicht radical operirt. Wo radicale Operationen 
ausgeführt wurden, kamen sie zu spät. Die ausgebildete Geschwulst 
ist nach Pfannenstiel nicht zu verkennen; Verwechslungen 
kämen nur mit einer wirklichen Traubenmole und mit dem Blumen¬ 
kohlgewächs der Portio in Betracht. Dagegen könne man die Aus¬ 
gänge der Geschwulstbildung leicht für gutartige Schleimhaut¬ 
wucherungen, für gewöhnliche Schleimpolypen halten. Doch unter¬ 
scheiden sie sich von diesen schon makroskopisch durch ihre 
Weichheit und morsche Consistenz. Sichergestellt wird die Diagnose 
durch die mikroskopishhe Untersuchung, welche in zweifelhaften 
Fällen nicht unterlassen werden dürfe. 

Die Behandlung kann nur in einer radicalen und frühzeitigen 
Operationen bestehen, u. zw. in der Totalexstirpation des ganzen Uterus, 
da die Neubildung auch auf das Corpus uteri förtschreiten kann. In 
vorgerückterem Stadium der Tumorentwicklung nützt ein gründliches 
Evidement ebenso wie beim vorgeschrittenen Carcinom vorübergehend. 

Vortragender hofft durch Hinweis auf die Möglichkeit einer 
frühzeitigen Diagnose zur Verbesserung der Prognose des t raübigen 
Cervixsarkoms beitragen zu können. 

* * 

* 

A. Mackenrodt (Berlin): Beitrag zurintrauterinen 
T h e r a p i e. 

Mackenrodt hat an dem Material der A. Martin’schen 
Anstalt seit längerer Zeit Versuche über die Wirkung der Aus¬ 
kratzung und nachfolgende Injectionen von Jodtinctur bei secundären 
Erkrankungen des Uterus und der Adnexe gemacht. 

Als secundäre Erkrankungen fasst er alle die auf, welche in 
Folge eines primären Uterinkatarrhs entstehen und unterhalten 
werden. Pyosalpinx und Tumor tuboovarialis wurden von den Ver¬ 
suchen ausgeschlossen. Besonderes Gewicht wird auf die pathologisch¬ 
anatomischen Veränderungen und auf die Chronologie der einzelnen 
Erscheinungen gelegt. Eine gesonderte Stellung kommt vielen Formen 
von Metritis chronica zu, welche als eine scharf charakterisirte 
Cirrhose erklärt werden müssen. 

Es sind aus einer grossen Behandlungsreihe 45 Fälle, welche 
einander folgend aufgenommen wurden, herausgegriffen und die Be¬ 
obachtungen mitgetheilt. 17 waren als geheilt, 22 als gebessert, 
5 als nicht gebessert entlassen, während sich 1 Fall der Behand¬ 
lung entzogen hatte. Die Behandlung war theils ambulant, theijs 
stationär. (Autoreterat.) 


s Ueber Duodenalstenosen. 

Nach Boas (Berliner klin. Wochenschr.) wären zweierlei 
Arten von Duodenalstenose zu unterscheiden; die oberhalb und 
unterhalb des Ductus choledochus gelegenen. Die Symptome bei 
Stenosen oberhalb des Ductus choledochus fallen mit denen bei 
Pylorusstenose völlig zusammen, so dass intra vitam eine Diagnose 
kaum möglich ist. Die unterhalb des Ductus choledochus oder in 
dessen Niveau gelegenen Stenosen dagegen zeichnen sich durch so 
charakteristische Erscheinungen aus, dass der Diagnose intra vitam 
keine Schwierigkeiten im Wege stehen. Ein wichtiges Symptom 
hiefür, auf das schon Leichtenstern hingewiesen hat, ist das 
permanente Erbrechen von Galle oder die Anwesenheit von Galle 
im Magen. In keinem der bisher beobachteten Fälle von Stenose 
der Pars descendens duodeni (Riegel, Cahn, Honig mann, 
Hochhaus) ist dieses Symptom je vermisst worden. Boas hat 
aber die für die Aetiologie der Stenose wichtige Beobachtung ge¬ 
macht, dass mit der Galle zusammen auch der Bauchspeichelsaft in 
den Magen zurücktritt, so dass also Duodenalverdauung in solchen 
Fällen schon im Magen statthat, wie denn der Vortragende eine 
Fettspaltung daselbst experimentell festgestellt hat. Boas fügt 
nun zu den bisherigen Fällen drei neue Beobachtungen hinzu. In 
dem ersten Falle hatte sich die chronische Duodenalstenose im An¬ 
schluss an ein tief sitzendes Duodenal-, eventuell auch Jejunalulcus 
etabürt. Der Patient erbrach grosse Mengen bräunlich-gelber breiiger 
Massen, die sich durch die Reaction (schwach sauer oder alkalisch), 
sowie durch das Fehlen der typischen Fermentationsproducte, endlich 
durch die Abwesenheit von Hefe und Sarcine wesentlich von dem 
Erbrochenen bei Pylorusstenose unterschieden. Dasselbe Ergebniss 
hatte die stets nüchtern vorgenommene Mageninhaltsuntersuchung 
mit der Sonde. Die Anwesenheit von pankreatischem Saft mit dem 
Filtrat desselben fiel jedesmal positiv aus. Die physikalische Unter¬ 
suchung ergab massiges Plätschern und den Stand der grossen 
Curvatur in Nabelhöhe. Nach Ausspülungen Besserung und Gewichts¬ 
zunahme, Einige Monate später trat, nachdem der Patient sich der 
Behandlung längere Zeit entzogen hatte, plötzlich Exitus in Folge 
von Perforationsperitonitis ein. 

In dem zweiten Falle scheint es sich um tune angeborene 
Stenose der Pars descendens duodeni zu handeln. Der betreffende 
Kranke leidet seit Jahren an langanhaltenden Diarrhöen, Meteorismus, 
Kopfschmerzen, Benommenheit, zeitweiliger Unfähigkeit zur Arbeit. 
Zuweilen war dunkelgrünes Erbrechen eingetreten, die Fäces sind 
seit Jahren thonartig. Die nüchtern vorgenommene Untersuchung 
des Mageninhaltes ergab anfangs literweise Anwesenheit von Galle, 
dem reichlich Bauchspeichel beigemischt war. Auch sonst fand sich 
eine erhebliche Verzögerung der normalen Eutleerungszeit. Die Aus¬ 
heberung des Mageninhaltes nach Einführung von Speisen ergab 
gleichfalls ein galliges, alkalisches, peptonhaltiges und vordauungs- 
fähiges Filtrat. Es war also offenbar Duodenalinhalt rückläufig in 
den Magen getreten. Der Patient wurde angewiesen, sich den 
Magen von den überschüssigen galligen Massen des Morgens zu 
befreien, was insofern von Erfolg war, als die Diarrhöen sistirten 
und mit kurzer Pause bis jetzt nicht mehr wieder auftraten. Gleich¬ 
zeitig fing der Magen allmällig an wieder zu secerniren, so dass 
nunmehr der nüchtern heraufgezogene Inhalt nicht mehr wie früher 
alkalisch, sondern sauer reagirt und Salzsäureanwesenheit zeigt. 
Dabei ist er aber regelmässig noch gallig tiugirt, Pankreassaft ist 
nicht mehr nachzuweisen, da durch Säuren die betreffenden Fermente 
bekanntlich zerstört werden. 

In dem dritten Falle, der einen Maschinenbauer betraf, welcher 
sich längere Zeit in Argentinien aufgehalten und dort Tropon- 
diarrhöe acquirirt hatte, entwickelte sich die Duodenalstenose im 
Anschluss an letztere. Die Erscheinungen waren ähnlich den bei 
dem vorigen Patienten, doch hat der Magen in diesem Falle so 
schwer gelitten, dass eine Restitution der Magensaftabsonderung 
kaum zu erhoffen ist. Boas hat in diesem Falle cxacto quanti¬ 
tative Untersuchungen über die fermentative Leistung des zur Galle 
beigemischten Bauchspeichels angostellt. Auch hier waren die Fäces 
in den letzten Monaten auffallend entfärbt; gleichzeitig bestand im 
Gegensatz zum vorigen Fall ausgesprochene Obstipation. 

Die beiden letzten Fälle beweisen, dass es, im Gegensatz zu 
den bisher mitgetheilten stets letal verlaufenen Fällen, gutartige 
chronische Duodenalstenosen gibt. Ob dieselben später noch zu 
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ungünstigen Folgen führen, will Boas unerörtert lassen; in dem 
ein^n Falle erstreckt sich die Beobachtungszeit auf über drei Jahre. 

Die Diagnose der Verengerung in der Gegend der Pars des- 
cendens duodeni ergibt sich einmal «aus dem Nachweis in den Magen 
regurgitirender, gallig gefärbter Massen, sodann aus dem Mangel 
von Gährnngsprocessen und dem Fehlen der bekannten physikali¬ 
schen Zeichen einer Dilatation; doch kann sich eine solcho auch 
secundär im Anschluss an eine Duodenalstenose entwickeln. Diagnos¬ 
tisch verwerthbar sind vielleicht auch ein abnorm hoher Gehalt an 
Aceton- und Acetessigsäure im Harn, sowie die exquisit lehmige 
Beschaffenheit des Stuhles, die auch in dem Fall Honigmann’s 
erwähnt wird. Mit Incontinentia pylori (Ebstein) ist kaum eine 
Verwechslung möglich. Für wichtig hält Boas den Nachweis des 
Bauchspeichelsaftes im galligen Inhalt aus dem Grunde, weil bei 
constantem Fehlen desselben ein Verdacht auf stenosirendes Pankreas- 
carcinom oder Pankreascyste naheliegend erscheint. Boas erörtert 
dann di** Frage, ob der Duodenalrückfluss an sich eine schwere 
Beeinträchtigung der Verdauung in sich schliesse. Er ist im Gegen¬ 
satz zu Riegel nicht dieser Meinung, da der Ausfall der Magen¬ 
verdauung durch die Duodenaldigestion hinreichend compensirt 
werde. Man hat auch in dem Fehlen der Magensalzsäure eine un¬ 
günstige Beeinflussung der Darmfäulniss erblickt, und Versuche 
von Käst, Wasbutzki undBiernacki schienen dieser An¬ 
schauung eine gewisse Stütze zu verleihen. Nachdem v. Noorden 
schon die Beweiskraft dieser Ergebnisse bestritten und in eigenen 
Versuchen zu ganz anderen Resultaten gelangt war, hat Boas in 
ähnlicher Weise, wie v. Noorden, in einem seiner Fälle, bei dem 
dauernd HCl fehlte, die Fäulnissprocesse durch Bestimmung der 
Sulfat- und Aefherschwelsäuren des Harns quantitativ gemessen und 
gleichfalls durchaus keine Zunahme derselben constatiren können. 
Es müssen demnach noch bei Ausfall der antiputriden Salzsäure- 
secretion noch andere Regulatoren der Darmfäulniss vorhanden sein. 
Bezüglich der Therapie der Duodenalstenose räth Boas in erster 
Reihe zu Magenausspülungen. Bei fortschreitender Stenose und 
wachsender Lebensgefahr dürfte sich die operative Beseitigung der 
Stenose, zumal der Sitz derselben nunmehr mit grosser Sicherheit 
festgestellt werden kann, zu einer dankenswerthen Aufgabe gestalten. 


Therapeutica. 


Methylenblau als Antineuralgicum. 

Auf Grund theoretischer Erwägungen, welche sich auf die 
experimentellen Arbeiten Ehrlich’s über das Methylenblau stützen, 
vermuthetf-n Ehrlich und Leppmann, dass das Methylenblau 
schmerzstillende Wirkung äussere. In der That konnten diese 
Autoren auch durch praktische Versuche bei neuritischen Processen 
und bei rheumatischen Affectionen der Muskeln, Gelenke und Sehnen 
sich von der Richtigkeit ihrer vorgefassten Meinung überzeugen, 
ond zudem noch, was gerade für die Praxis von besonderer Be¬ 
deutung ist, feststellen, dass das Methylenblau weder bei höheren 
Dosen (bis 10 Gramm pro die), noch bei längerem Gebrauche 
irgend welche üblen Nebenwirkungen verursachte. Neuerlich wurden 
nun auch in Prof. Brieger’s Poliklinik für innere Krankheiten 
einschlägige Versuche angestellt, über welche Assistent Dr. Robert 
Immerwahr in der Deutschen medizinischen Wochenschrift 
(Nr. 41, 18 ( J1) das Folgende berichtet: 

Wir verabfolgten das Methylenblau innerlich zu 01 bis 
o :; Gramm dre : mal täglich als trockenes Pulver in Gelatinekapseln, 
l'm sicher zu sein, nur mit einem reinen Präparate zu operiren, 
kam nur zur Anwendung das von < n Farbwerken, vormals Meister, 
Lucius Brüning & Co. dargestellte Methylenblau medicinale, 
welches einen vollständig reinen Farbstoff darstellt, während das 
gewöhnliche, im Handel vorkommende Methylenblau chlorzinkhaltig 
ist und daher unangenehme Nebenwirkungen hervorrufen kann. Von 
diesem Methylenblau medicinale sahen wir keinerlei unangenehme 
Nebenerscheinungen. Denn das Blauwerden des Urins kann man 
doch kanm dazn rechnen, obwohl man die Patienten stets darauf 
aufmerksam machen muss, da sie sich sonst leicht über diese 
sonderbare Färbung des Urins ängstigen. Nur bei Verabreichung 
von grösseren Dosen, oder bei längerem Gebrauche stellt sich 
manchmal ein häufiger, sehr unangenehmer Harndrang ein, der 
sich aber leicht durch Verabfolgung kleiner Dosen von geriebener 
Muskatnuss beseitigen lässt. Indessen sind die Klagen über Blasen¬ 


beschwerden relativ selten. Was nun die von uns in der Poliklinik 
mit Methylenblau behandelten Patienten anbetrifft, so haben wir bei 
sechs von ihnen, welche an einseitiger Ischias litten, im Gegensätze 
zu Ehrlich und Leppmann auch nicht den mindesten Erfolg 
gesehen, nicht einmal vorübergehenden Nachlass der Schmerzen. Bei 
diesen Patienten wurde, da nach 8 bis 14 Tagen der Methylenblau¬ 
therapie kein Erfolg zu verzeichnen war, zu einer anderen Medication 
übergegangen. Dagegen verschwand in zwei Fällen 
von Trigeminusneuralgie nach Verabreichung 
von je 10 Kapseln Methylenblau ä O'l Gramm die 
Neuralgie vollständig und dauernd. Ebenso gelang 
es uns gleich Ehrlich und Leppmann in drei Fällen von 
angiosp astischer Migräne, dieses so quälende Leiden 
durch Methylenblau in 1 bis 2 Stunden voll- 
ständigzu beheben, und zwar in ziemlich nachhaltiger 
Weise, so dass auch wenigstens in den nächsten Wochen unsere 
Patienten von ihrer Geissei verschont blieben. In mehreren Fällen 
von rein nervösem Kopfschmerz, sowie bei Alkohol* 
depression (vulgo Katzenjammer) genügte eine einmalige Gabe 
von 0*1 Gramm Methylenblau, um die Beschwerden inner¬ 
halb einer Stunde vollständig zu beseitigen. 
Bei einem Collegen, der an Musltel rheumatismus litt, 
verschwanden unter der Methylenblau- 
therapie die Schmerzen innerhalb 24 Stunden, 
allmälig mehr und mehr nachlassend, in gleicher Weise, wie es 
Ehrlich und Leppmann schon geschildert haben. Schliesslich 
wurde die Methylenblautherapie noch in zwei Fällen von Herpes 
zoster mit sehr günstigem Erfolge ausgeübt. Denn 
die gerade hier so überaus heftigen Schmerzen liessen unter der 
üblichen Gabe von O'l Gramm pro dosi und 0'3 Gramm pro die 
innerhalb sechs Tagen nach, worauf alsdann die Herpesbläschen 
rasch eintrockneten. 

Wenn wir auch, so schliesst der Verfasser, nur eine kleine 
Anzahl von Patienten mit dem Methylenblau zu behandeln in der 
Lage waren, so scheinen doch die damit erzielten Resultate jeden¬ 
falls zu weiteren Heilversuchen mit diesem Farbstoffe in seiner 
Eigenschaft als Antineuralgicum zu ermuthigen. Ein leider soweit 
verbreitetes Uebel wie die Ischias scheint allerdings, wenigstens 
nach unseren Beobachtungen, nicht durch das Methylenblau beein¬ 
flusst zu werden. Natürlich muss man die Anwendung des Methylen¬ 
blau als schmerzstillendes Mittel nur auf rein nervöse Erkrankungen 
beschränken, da es bei Schmerzen aus anderen Ursachen, z. B. bei 
Magengeschwür, Carcinom etc. vollständig versagt. 


Das Dermatol, ein neues Wundheilmittel. 

Auf der chirurgischen Abtheilung des Primararztes Dr. R i e gn e r 
am Allerheiligen-Hospital zu Breslau wurden von Dr. Sackur (Berl. 
klin. Wockenschr. Nr. 32) über 100 Falle mit Dermatol behandelt. 
Es waren dies : 1. frische spontane, antiseptisch gereinigte Wunden 
oder aseptisch angelegte Operationswunden; 2. nicht aseptische, 
eiternde Absces swunden, Höhlenwunden, Fisteln und Phlegmonen; 
3. Geschwüre (insbesondere Unterschenkelgeschwüre). 

Die Resultate waren zunächst bei der ersten Classe von Wunden 
durchaus befriedigende. Unter dem unter Betheiligung des Pulvers 
sich bildenden Schorfe bedeckte sich die granulirende Fläche schnell 
und reizlos mit Epithel und heilte in der denkbar kürzesten Zeit 
ab. Bei genähten Schnittwunden zeigten sich nach Abbröckeln der 
Kruste die Schnittflächen fest verklebt, ohne auf Druck auch nur 
eine Spur Secrets zu zeigen. Ueberhaupt zeigten die Wunden stets 
auffallende Trockenheit, eine Folge der eminent aufsaugenden Kraft 
des Mittels. Aus diesem Grunde leistete das Dermatol auch bei 
grossen, granulirenden Brandwunde n ausgezeichnete Dienste. Sehr 
angenehm — für Patienten, wie für Arzt — war der Umstand, 
dass in Folge der Trockenheit der Wundfläche die Verbände viel 
länger liegen konnten und seltener gewechselt werden brauchten; 
diese Ungestörtheit der W undfläche zusammen mit der Fernhaltung 
reizenden Secrets bedingte eine wesentliche Verkürzung der Heilungs¬ 
dauer. Nicht aseptische, eiternde Wunden und Wundflächen, ge¬ 
spaltene Phlegmonen, Ab scesse, Carbunkel etc. bedurften vorerst 
einer antiseptiseken Reinigung durch Sublimat oder Aehnlickem; 
unter der darauffolgenden Dermatolbehandlung heilten sie dann in 
relativ kurzer Zeit ab. Durch Carbol und Sublimat erzeugte Ekzeme 
wurden durch Dermatol rasch zum Schwinden gebracht. 

In ausgedehntem Masse wandte Sackur ferner das Dermatol 
bei Unterschenkelgeschwüren an. Hier waren die Erfolge über- 
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rasehende: grosse flächenförmige Geschwüre, die Wochen und Monate 
jeder Behandlung mit Jodoform, Argentumsalbe etc. getrotzt hatten, 
-verkleinerten sich,-gleich- nach dem ersten Dermatol verband auf¬ 
fallend schnell und bedeckten sich unter der, schützenden Kruste 
mit Epithel. Nur gewisse Fälle, und zwar solche, welche torpiden 
Charakters, ausgetrpcknete und reizlose Granulationen zeigten, 
wurden, wie übrigens zu erwarten war, von dem. reizlosen Dermatol 
nicht beeinflusst; hier waren, reizende Mittel (Argentum, Perubalsam) 
am Platze. Ekzeme wurden hier ebensowenig, wie bei Wund¬ 
behandlung beobachtet. Ebenso fehlten andere unangenehme Er¬ 
scheinungen. Die Wunden verliefen stets reactionslos, ohne Fieber 
und Eiterung. Ferner erwies sieh das Dermatol, im Gegensatz zum 
Jodoform, als völlig ungiftig. Schliesslich hat es vor letzterem 
den nicht zu unterschätzenden, und namentlich in der Privatpraxis 
deutlich hervortretenden Vorzug absoluter Geruchlosigkeit. 
Dagegen fehlt wohl dem Dermatol die speeifisch-antitubereulöse 
Wirkung des Jodoforms ; auch steht es diesem nach Sackur an 
antiseptischer Kraft nach; bei Abscessen und Phlegmonen genügt 
Dermatol allein nicht; nach vorausgegangener feuchter antiseptischer 
Peinigung dagegen trägt es viel zur raschen, reactions- und reiz¬ 
losen Heilung hei. 


Ein neuer Schienenapparat zur Behandlung von Contracturen. 

Kruke nb erg (Z. f. orfhopäd. Chir. — Cent. f. Chir.) 
hat als Assistenzarzt auf der Abtheilung von Schede zur Be¬ 
handlung von Contracturen an der oberen Extremität ein Verfahren 
angewandt, das eine Combinatiön von activen und passiven Be¬ 
wegungen darstellt. Dasselbe besteht in der Anwendung eines langen 


Hebelarmes als Pendel, welches mit dem Arm durch eine Schiene 
fest -verbunden wird und, von dem Kranken in Schwingungen ver¬ 
setzt, durch seine Ausschläge allmälig eine Lockerung des Gelenkes 
herbeiführt. 

Bei Contracturen des Handgelenkes z. B. wird an Hand und 
Vorderarm ein in der Handgelenksgegend unterbrochener Gypsverband 
angelegt, in dem eine starke Stahlschiene mit einem Charnier au 
der Stelle des Gelenkes eingeschlossen ist. Mit dem peripheren Theil 
der Stahlschiene ist dicht am Charnier ein Stahlstab in senkrechter 
Richtung zu der Schiene fest verbunden; an diesem Stab ist ein 
Laufgewicht angebracht, um die Kraft des Pendels zu rcgnliren. Für 
die Fingercontraeturen wird der Gypsverband durch neusilberne 
Köhren ersetzt. 

Ist nun ein gewisser Grad von Beweglichkeit im Gelenk vor¬ 
handen, so setzt der Kranke durch Bewegung des betreffenden 
Gelenkes das Pendel ganz allmälig in Schwingungen; es summirt 
sich ein Stoss zum anderen; die Schwingungen werden dadurch 
auch hei ziemlich beträchtlichen Paresen immer ergiebiger, und 
es wird allmälig ein sehr energischer Zug an dem Gelenk ansgeübt. 

Bei Ankylosen kann natürlich anfangs das betreffende Glied 
activ das Pendel nicht in Bewegung setzen; es geschieht dies dann 
zuerst rein passiv, z. B. durch Bewegung des ganzen Armes. Das 
Mass der Kraft lässt sich durch die Länge des Pendelarmes und 
die Grösse des angebrachten Gewichtes roguliren; bei Finger- 
contracturen wandte Krukenberg einen Hebel von einem halben 
Meter Länge und Pfund Gewicht an, am Handgelenke 2 — 3, 

am Ellbogen bis .zu 6 Pfund Gewicht und einen etwas längeren 
Hebel, Die Resultate dieser Behandhmg sollen sehr gute sein. 


Die Vircliow-Feier. 

Wie aller Orten, so fanden auch in Wien eine Reihe von 
Ovationen anlässlich des 70. Geburstages Rudolf Virch o w’s statt, 
aus denen hier die folgenden hervorgeheben sein mögen: 

. In der ersten Sitzung des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums 
ergriff zunächst Prof. Stricker das Wort, um am Vortage der 
Geburtstagsfeier Virchow’s die Verdienste des Altmeisters der 
Medizin hervorzuheben. Er sagte ; 

„Der Ort, an dem wir uns befinden, jetzt ein Hörsaal für 
Experimental - Pathologie, ehemals der grosse Museumssaal für 
pathologische Anatomie, wo Rokitansky so erfolg- und ruhmreich 
gewirkt hat, mahnt uns besonders daran, dankbar des grossen 
Meisters und Führers in den anatomischen Wissenschaften zu ge¬ 
denken, dessen siebzigster Geburtstag morgen in Wien gefeiert wird. 
(Lebhafter Beifall.) Ich spreche von den pathologischen Wissen¬ 
schaften. Virchow ist noch einer von den grossen Meistern, die 
das ganze Gebiet dominirt haben, welches wir heute zertheilen 
müssen, wenn es erfolgreich cultivirt werden soll. Virchow’s 
Ideen waren lange Zeit hindurch leitende Motive für die wissen¬ 
schaftlichen Bestrebungen der Pathologen. Die Idee der Cellulaj*- 
Pathologie, an welche ich hiebei in erster Reihe denke, ist heute 
zwar nicht mehr das Merkzeichen für die Hauptrichtung der patho¬ 
logischen Forschung, aber sie war es lange Zeit hindurch. Und 
was von dioser Idee, von der bewunderungswürdigen Arbeit, die 
ihr zu Grunde liegt, dauernd gehliehen ist, gehört zu den Funda¬ 
menten der pathologischen Wissenschaften. Indem ich, auf lange 
Erfahrung gestützt, die Ueberzeugung gewonnen habe, dass die 
Aerzte, ungeachtet aller Mühen und Sorgen, welche ihnen die 
Praxis auferlegt, mit seltener Liebe der Schule zugothan sind, der 
sie Ausbildung-verdanken, hoffe ich auf Ihre Zustimmung, wenn 
ich heute Virchow’s, den wir Alle als unseren Lehrer betrachten, 
mit Worten der innigsten Dankbarkeit nnd Verehrung gedenke.“ 
(Lebhafter, lang andauernder Beifall.) 

-Im Namen des Präsidiums beantragte Prof. Red er, ein 
Beglückwünschungs - Telegramm an den Jubilar abzusenden, was 
nnter lebhaftem Beifalle einhellig angenommen wurde. Die Glück¬ 
wunsch-Depesche lautet: 

„Von derselben Stätte aus, an der einst Rokitansky die 
Aerzte aller Völker lehrte, beglückwünscht das versammelte Wiener 
medizinische Doctoren-Collegium sein Ehrenmitglied, den gefeierten 
Lehrer. Professor Vir oho w, znm siebzigsten Geburtstage. Seit 
einein Menschenalter trägt er die Fahne unserer Wissenschaft voran. 
Möge er noch lange unser Führer bleiben. Unsere unbegrenzte 
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Verehrung und Dankbarkeit werden ihn stets begleiten. Das 
Wiener medizinische Doctoren-Collegium.“ 

Hofrath. Prof. Nothnagel hielt bei Aufnahme seiner Vor-' 
lesungen folgende von den Hörern mit Beifall aufgenommene Rede: 

Meine Herren! Ein freudiger Zufall fügt es, dass unser neues 
Schuljahr an einem Tage beginnt, welcher nicht nur für die Berliner 
Hochschule, für Deutschland, sondern für die ganze wissenschaft¬ 
liche Welt, soweit Medizin gelehrt wird, ein Festtag ist. Wir feiern 
heute den siebzigsten Geburtstag Prof. Rudolf V i r c h o w’s. Es 
1 ist die Ehre und Pflicht eines jeden Mediziners, dieses Tages zu 
gedenken, und speciell bei mir ist es eine persönliche Pflicht der 
Dankbarkeit, auch in Ihrem Kreise V i r e h o w’s zu gedenken, weil 
ich das Glück und die Ehre hatte, V i r c h o w’s Schüler zu sein 
und seit jener Zeit mit ihm in ununterbrochener Verbindung zu 
stehen. Wo gibt es heute einen Mediziner, der den Namen Virchow 
nicht kennt! Ich weiss nicht, wo ich anfangen soll, um Ihnen zu 
sagen, was Virchow geleistet und was er ist. Wollte ich Ihnen 
alle Einzelheiten seines unermüdlichen Schaffens detailliron, es würde 
mich zu weit führen. Wir können ihn aber mit Recht als den 
Reformator der Medizin bezeichnen, er hat uns den Boden geschaffen, 
auf dem wir jetzt stehen, die Art unseres Denkens und Forscliens 
trägt den Stempel seines Geistes. Sie haben, meine Herren, keine 
Vorstellung, wie es aussah, als Virchow in die wissenschaft¬ 
liche Thätigkeit eintrat. In Frankreich und England hatte die 
Medizin einen hohen Aufschwung genommen, während die Medizin 
in Deutschland sehr traurig aussah, dort steckte sie noch immer 
'in theoretischen Bauden. Die naturphilosophische Schule beherrschte 
Alle, und Wien ging Allen voran. Rokitansky war es, der 
die pathologische Anatomie schuf, und Skoda, welcher die innere 
Medizin auf physikalische Gesetze aufzubauen suchte. In Deutsch¬ 
land wirkte der grosse Physiologe Johannes Müller, dessen 
Schüler H e 1 m h o 11 z, Brücke, D u b o i s, Traube, Virchow 
und Schwann (der die tinerische Zelle entdeckte) Ihnen Allen 
bekannt sind. Der grosse Einfluss Johannes Müll e r’s blieb für 
die weitere Entwicklung V ir ch o w’s' massgebend. In der praktischen 
Medizin herrschte damals noch wenig System. Seit dem Jahro 18-15 
erschienen Schlag auf Schlag die Arbeiten Virchow’s (das erste 
grosse Werk „Ueber Verstopfung der Lungenarterien“). Alle An¬ 
schauungen, Worte, Begriffe, die wir heute haben, stammen fast 
ausnahmslos von Virchow. Die grosse Fülle seiner Arbeiten reicht 
schon hin, ihm einen unvergänglichen Namen zu schaffen. Virchow 
ist nie deductiv vorgegangen, sondern stets inductiv, und durch 
Herausgabe seines Archivs hat er uns eino'neue grosse pathologische 
Physiologie geschaffen, 
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Vircliow wandte aber auch anderen Wissenszweigen seinen 
grossen Geist zu. Er war einer der ersten Anthropologen, und Sie 
wissen Alle, welches Interesse er den Forschungen und Ausgrabungen 
S c h 1 i e m a n n’s entgegenbrachte. Seine Sanitätsmassregeln und 
Vorschläge sind geradezu musterhaft. Ueberall treffen wir Spuren 
seines Geistes, aber auch auf dem Gebiete, das allen Menschen 
eigen sein soll, auf dem der Humanität. 

Die Frische Virckow’s durch sein ganzes Leben ist eine 
wunderbare Gabe des Geschickes. Ich sah ihn erst vor drei Wochen 
in Halle und glaubte, dass die 30 Jahre, vor welchen ich als 
Schüler zu seinen Füssen sass, spurlos an ihm vorbeigegangen 
seien. Kaum ergraut, mit derselben Lebendigkeit und Schärfe wie 
einst hielt Virchow seine Vorträge. Es ist eine ruhige kritische 
Weise in der Art, wie er denkt, und diese ist es, welche ihm den 
grossen Ruhm gesichert. Er gehört nicht zu jenen Geistern, die im 
Schwünge fortre'issen, sondern die überzeugen, die aber umso fester 
stehen. 

Ich glaube, dass Sie sich Alle mit mir in dem Wunsche ver¬ 
einigen mögen, der grosse Reformator der Medizin, unser Lehrer 
und Meister, unser grosser Anatom und Pathologe Prof. Rudolf 
Virchow möge noch viele Jahre in voller Frische uns erhalten 
bleiben! 

* % 

* 

Aus Berlin wird unter dem 13. d. M. über den Verlauf der 
Vifchow-Fcier berichtet: 

Gegen 10 Uhr versammelte sich bereits ein Theil der Depu¬ 
tationen und gelehrten Gesellschaften im Festsaale des Kaiserhofes, 
wo der Empfang der Deputationen — es waren deren 200 an- 
gemeldet —■ stattfand. Bald darauf erschien der Jubilar mit seiner 
Familie und wurde von dem Festcomite zu dem Ehrensitz geleitet. 
Den Reigen der Gratulanten eröffnete Ministerialdirector Bartsch, 
welcher die Glückwünsche des Cultusministeriums und der Wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medizinalwesen überbrachte. „Es 
würde mir nicht anstehen 0 , führte der Redner aus, „wollte ich 
Ihrem Ruhme, welcher die wissenschaftliche Welt erfüllt, noch etwas 
hinzusetzen, aber das möchte ich,mir gestatten, heute zu sagen: 
in Ihnen ward der Wissenschaft eine Leuchte entzündet, die weithin 
die Wege erhellt, die Sie Ihrer Wissenschaft angegeben. Wer wie 
Sie auf ein langes Leben voll glänzender Erfolge zurückblickt, der 
wird sich zwar auch gestehen müssen, dass es Mühe und Arbeit 
gewesen, aber er wird sich zugleich ein Gefühl stolzer Befriedigung 
nicht versagen können.“ Mit der Hoffnung, dass dem Jubilar noch 
lange Jahre der geistigen und körperlichen Frische, die alle Welt 
an ihm bewundere, beschieden seien zum Ruhme der Wissenschaft, 
schloss der Redner seine Ansprache. 

Prof. Virchow dankte mit herzlichen Worten für die Glück¬ 
wünsche, wie auch für die grosse Unterstützung und die stets 
bereite Hilfe, die er bei der Behörde gefunden. Er könne bezeugen, 
wie auch immer die politische Stellung des Ministers gewesen, seine 
persönlichen Beziehungen seien nie anders als förderlich gewesen. 

Jn Corpore erschienen sodann die Mitglieder der Berliner 
medizinischen Facultät, deren Decan Prof. Dr. August Hirsch den 
Jubilar als,den hervorragendsten Vertreter nicht nur der medizini¬ 
schen, sondern der gesammten wissenschaftlichen Welt feierte, die 
mit höchster Bewunderung auf den kühnen Forscher blicke. Auch 
ihm antwortete Virchow in längerer Rede, indem er darauf hin¬ 
wies, dass nahezu sein ganzes wissenschaftliches Wirken der Berliner 
Universität gehöre, die im besten Sinne des Wortes eine Mutter 
für viele andere Hochschulen gewesen. Weiter lenkte er den Blick 
dann auf die jüngere Generation, die eine Gewähr für eine gedeih¬ 
liche Weiterentwicklung der Wissenschaft biete. 

Im Namen der königlichen Akademie der Wissenschaften und 
zugleich als ältester Freund begrüsste Geheimrath v. Helmholtz 
den Jubilar in kurzen, herzlichen Worten. Auf das trauliche Du 
dieser Ansprache, das wohl noch aus der Zeit stammt, da beide 
Gelehrte Zöglinge der militär-ärztlichen Bildungsanstalt waren, ant¬ 
wortete V i r ch o w in gleich herzlicher Weise. Wenn sie auch beide, 
von gleichen Studien ausgehend, verschiedene Wege in der wissen¬ 
schaftlichen Forschung eingeschlagen hätten, so freue es ihn doch 
auch, dass es ihm beschieden gewesen, neben dem Bedeutenderen 
(Helmholtz) auch Beachtenswertbes geleistet zu haben. 

Hierauf trat die Deputation des Magistrats und der Stadt¬ 
verordneten Berlins vor und der Ober-Bürgermeister v. F o r c k e n- 
beck sprach im Namen der Stadt dem Jubilar die herzlichsten 
Glückwünsche und warmen, tiefen Dank aus für alles das, was 
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derselbe auf comraunalem Gebiete für die Wohlfahrt der Reichs¬ 
hauptstadt gethan. Dess zum Zeichen haben die städtischen Be¬ 
hörden den Jubilar zum Ehrenbürger Berlins ernannt, 

Prof. Wald eyer überbrachte die Adressen einiger aus¬ 
wärtigen Corporationen, der Akademie der Wissenschaft zu Amsterdam, 
der medizinischen Eacultäten zu Pavia, Kasan und Warschau und 
der Anthropologischen Gesellschaft zu Brüssel, während der Verein 
der Odessaer Aerzte eine Depesche gesandt. Die Herren Seihon 
und H o r s 1 e y aus London verlasen eine Adresse der britischen 
Aerzte, die an der Stiftung der goldenen Jubiläums-Medaille theil- 
genommen. Prof. Axel Key überbrachte die Adresse der medi¬ 
zinischen Hochschule zu Stockholm und Prof. S to ck vis (Amsterdam) 
überreichte als Sprecher der niederländischen Aerzte die Marmor¬ 
büste Kampers, dessen Wirken lebhaft an die Vielseitigkeit 
V i r c h o w’s erinnere. Derselbe üborbraebte gleichzeitig die Adresse 
der Amsterdamer Universität und ein Exemplar der letzten Nummer 
des Niederländischen wissenschaftlichen Archivs, das speciell dem 
„besten und ausgezeichnetsten Redacteur Virchow“ gewidmet war. 

Prof. Sklifassowsky (Moskau) verlas hierauf die Adresse 
der medizinischen Facultät zu Moskau und überreichte dio goldene 
Medaille der kaiserlichen Gesellschaft der Naturwissenschaft, Anthro¬ 
pologie und Ethnographie, sowie eine Adresse der archäologischen 
Gesellschaft zu Moskau. Auch sonst waren aus Russland Depeschen 
und Adressen in grosser Zahl eingegangen. Prof. Bot.kin jun. 
war der Ueberbringer der Adressen der kaiserlichen militär-medi¬ 
zinischen Akademie und der Aerzte Sb. Petersburgs. Den Glück¬ 
wünschen des preussischen Sanitätsofficiercorps gab in Vertretung 
des Generalstabsarztes Dr. v. Co ler der Generalarzt Gr o s s heim, 
denen der Marineärzte der Generalarzt Dr. Wenzel, denen der 
militär-ärztlichen Bildungsanstalten, denen Virchow als Schüler 
und jetzt als Lehrer angehört^ Generalarzt Gr as s nick Ausdruck. 
Seitens der Charitö-Direction erschienen Generalarzt Mehlhausen 
und Geheimrath Spinola mit einer Adresse. Endlich verlas 
Sanitätsrath Bartels Glückwunschtelegramme der medizinischen 
Facultäten Bern, Upsala, Tokio, Tomsk, Moskau, Kasan und Königs¬ 
berg, sowie von 35 in- und ausländischen medizinischen Gesellschaften. 

Prof. G. Baccelli sendete aus Rom die folgende Widmung : 

Quum 

Rudol.phusVirchowius 
Morgagnii operum penitius agens 
Septuagesimam vitae annum expleverit 
Guido Baccellius 

in Romano Athenaeo Clinicse Medicae Professor 
Adjutores et discipuli sui 
Magistratum aetatis nostrse Principem 
lseto clumore salutant! 

III. id. Octob. MDCCCXCI. 

Nach einer Erholungspause sprach zunächst Prof. Meynert 
(Wien) im Namen des dortigen Professoren-Collegiums, indem er 
vor Allem in Virchow den Förderer der biologischen Wissenschaft 
feierte. Als Abgesandte der ältesten deutschen Universität Prag er¬ 
schienen Prof. C h i a r i und V i r c h o w’s Schwiegersohn Prof. Rabl. 
Die Universität Uruguay batte Dr. G u a r c h, die.Universität Erlangen 
einen der Veteranen der deutschen pathologischen Anatomie, Pro¬ 
fessor Zenker, entsandt. Für die Universität Breslau erschien Pro¬ 
fessor Ponfick, der einst dem Meister als Assistent besonders 
nahe gestanden. Das Facultätsschreiben von Göttingen überreichte 
Prof. Orth. Die Deputation der Universität Greifswald und des 
dortigen medizinischen Vereins bestand aus den Professoren Grawitz, 
Mos ler und Strübing; der Greifswalder Verein übersandte zu¬ 
gleich das Diplom der Ehrenmitgliedschaft. Delegirte der Universität 
Halle waren die Professoren Eberth und Ackermann. Für die 
hiesige thierärztliche Hochschule überbrachte der Rector Prof. Schütz 
eine kunstvolle Adresse. Für die Aerztekammer Brandenburg-Berlin 
sprach Sanitätsrath Becher, für den Centralausschuss der ärzt¬ 
lichen Bezirksvereine Berlins Dr. Richard Rüge. 

Hierauf erfolgte die feierliche Ueberreichung der von der wissen¬ 
schaftlichen Welt als hervorragendste Ehrengabe gestifteten grossen 
goldenen Virchow - Medaille durch Geheimrath W a 1 d e y e r. Die 
Medaille seihst ist 180 Millimeter gross und ungefähr 5 Pfund 
schwer. Die Vorderseite zeigt das Brustbild des Jubilars und zu 
den Seiten: AETAT: — LXX. Die Umschrift lautet: RVDOLPHVS 
VIRCHOW. POMMERAN VS. CIVIS. BEROLINENSIS. Die Rückseite 
ist heraldisch gestaltet. Man sieht die Isis, von welcher der ge¬ 
flügelte Genius der Forschung, der in der Linken eine brennende 

Original frgm . 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Nr, 42 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 665 


Fackel hält, den Schleier lüftet. Am Fasse der Isissäule lehnt eine 
Tafel mit Ansicht des pathologischen Instituts in Berlin. Weiter 
links erblickt man die Idealgestalt der Wissenschaft, die rechte Hand 
auf ein im Schoss ruhendes Buch gelegt, mit der auf dem Tisch 
gestützten Linken einen Schädel haltend. Auf einem Gestell im 
Hintergründe erblickt man eine Gesichts- und eine Hausurne, sowie 
drei deformirte Schädel. An und auf dem Tisch stehen und liegen 
ein Mikroskop, eine Präparatentafel, Bücher, ein Präparatenglas mit 
der Aufschrift „EMBOLIA*, der in Görlitz aufbewahrte sogenannte 
Lausitzer Wagen und ein offenes Etui mit pathologischem Besteck. 
Den Abschluss links bildet eine egyptische Mumie. Unten liest man: 
„OMNIS OELLULA A CELLULA*. Der Verfertiger der Medaille ist 
der Kammermedailleur A. Scharff in Wien, der persönlich zugegen 
war. Prof, Waldeyer theilte zugleich mit, dass ein silberner 
Abdruck der Medaille für die Gemalin, bronzene Abdrücke für die 
übrigen Familienmitglieder V i r ch o w’s und für die bei der Stiftung 
betheiligten Universitäten und. wissenschaftlichen Institute bestimmt 
seien. Ausserdem kann noch eine namhafte Summe zur freien Ver¬ 
fügung des Jubilars gestellt werden. 

An der Spitze der früheren Assistenten überreichte sodann 
Geheimrath Liebreich die aus Beiträgen der Virehow’schen 
Assistenten gebildete Festschrift. 

Eine andere sinnige Festgabe hatte der bekannte Botaniker 
Baron M u e 11 e r aus Australien gesendet, ein Exemplar einer von 
ihm jüngst entdeckten australischen Pflanze, der zu Ehren des 
gefeierten Gelehrten der Name Virchowia beigelegt wurde. 

Ueber fünf Stunden währte die Gratulationscour und uner¬ 
müdlich hielt V i r c h o w den schier endlosen Gratulantenschaaren 
Stand. Und auch der Abend fand ihn fröhlisch und frisch, als 
er bei dem Bankett erschien, das ihm zu Ehren im Kroll’schen 
Etablissement abgehalten wurde, wo abermals neue rauschende 
Ovationen den allgeliebten Meister begleiteten. 


, ßisjenigen Herren S r änumeranten, denn $bonnemen t 'J 
erloschen ist werden gebeten, dasselbe 

im gnteresse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Die Administration der„ Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 14. October 1891. 

— Die Reihe der wissenschaftlichen Versammlungen der 
diesjährigen Saison eröffnete das Wiener medizinische 
D octoren - Collegium am 12. d. M. mit einer Sitzung, 
die ausnahmsweise im Hörsaale des Prof. Stricker stattfand. 
Nachdem Prof. Stricker der Geburtstagsfeier V i r c h o w’s in 
warmer Weise gedacht und die Absendung eines Beglück- 
wünschungs-Telegrammes beschlossen worden war, ging Professor 
Str icker an die Demonstration des angekündigten kymographi- 
schen Versuches. Die Vortheile des elektrischen Projections-Apparates, 
der unseren Lesern wohl bekannt ist, zeigten sich dabei wieder 
auf’s Neue. Der Apparat selbst hat insoferne eine Verbesserung 
erfahren, als es nun möglich ist, durch Zuhilfenahme eines Glas- 
prismas aufrechte Bilder mit dem Episkope zu erhalten. Das Mano¬ 
meter des Kymographions ist nun im Beleuchtungsapparate selbst 
angebracht. Die vorgeführten Versuche, die Vagus Wirkung betreffend, 
fanden reichlichen Beifall in der zahlreichen Versammlung, die den 
Hörsaal füllte. Hierauf hielt Prof. Gärtner den angekündigten 
Vortrag über den Einfluss von Bakteriengiften auf den Lymphstrom, 
den wir an anderer Stelle dieser Nummer ausführlich veröffentlichen. 
Dem Vortrage ging die Demonstration eines Versuches voraus. 
Einem mit Morphium vergifteten Hunde wurde in der oben be¬ 
schriebenen Weise eine Canüle in die V. jugularis eingeführt, aus 
welcher eine milchige Lymphe abfloss. Die fallenden Tropfen wurden 
durch Projection mit Hilfe der elektrischen Lampe und einer Sammel¬ 
linse den Anwesenden sichtbar gemacht. Dann spritzte der Vor¬ 
tragende eine Quantität Extract von B. pyocyaneus ein, worauf die 
Zahl der in der Zeiteinheit fallenden Tropfen wesentlich erhöht wurde. 

— 'Die Vorlesungen an der medizinischen Facultät in Wien 
haben ini Verlaufe dieser -Woche begonnen und ebenso werden seit 
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der Vorwoche die Rigorosen abgehalten. Die Anzahl der Hörer an 
der Facultät dürfte, nach dem Verlaufe der Inscriptionen zu 
schliessen, sich auf der Höhe des Vorjahres erhalten. 

—. Montag Mittags hielt Prof. Dr. Friedrich Schauta, der 
bekanntlich an Stelle des verstorbenen Hofrathes Prof. Dr. Karl 
Braun Ritter v. Fernwald zum Vorstande der ersten gynäko¬ 
logischen und geburtshilflichen Klinik der Wiener Universität 
'ernannt worden ist, seine Antrittsvorlesung, der nebst den in 
überaus grosser Anzahl anwesenden Studenten zahlreiche Aerzte, 
darunter der Decan der medizinischen Facultät, und eine Anzahl 
Professoren der Facultät beiwohnten. Prof. Schauta, mit 
stürmischen Prosit-Rufen und Händeklatschen empfangen, richtete, 
bevor er auf sein eigentliches Thema: „Die Entwicklung der 

Gynäkologie“, einging, an seine Hörer eine Ansprache, die er mit 
einem herzlichen Danke einleitete für die Ovation und das zahlreiche 
Erscheinen der Gäste und der Studentenschaft und insbesondere 
für die Auszeichnung, zum Nachfolger seines grossen Vorgängers 
Karl Braun ausersehen worden zu sein. Nun kam Prof. Schauta 
auf das Verhältniss der übrigen medizinischen Fächer zur Gynäko¬ 
logie zu sprechen; zuerst auf die Anatomie, Physiologie und 

Chemie, hiebei betonend, die Zukunft der medizinischen Wissen¬ 
schaft liege in der Chemie. Die pathologische Anatomie und die 
Gynäkologie vertrügen sich, da der Gynäkologe die strengste Anti¬ 
sepsis zu befolgen habe, nicht mit einander, wohl aber neben 

einander. Der Fortschritt in der Gynäkologie bedeute zugleich 
einen Fortschritt für die gerichtliche Medizin. „Hier stehen 
die Sachen ganz anders, als bei der Anatomie. Der Gynä¬ 

kologe fragt, die Anatomie antwortet; hier aber fragt die 
gerichtliche Medizin, und der Gynäkologe muss antworten.“ 
Grosse Aufschlüsse gebe die Mikroskopie. In der Hygiene hatten 
wir Erfolge erreicht, auf die wir mit Recht stolz sein können. Die 
Hygiene fusse aber auf dem Grunde der bakteriologischen Unter¬ 
suchungen ; es sei segensreicher, Erkrankungen zu verhüten, als 
entstandene zu heilen. Die Uebertreibungen der Mode zu be¬ 
kämpfen;, für die Entwicklung der Mädchen und Frauen zu sorge«, 
falle dem Gynäkologen zu. Eine Hygiene des Weibes zu schaffen, 
sei das vornehmste Ziel des Gynäkologen. Nachdem Prof. Schauta 
des Aufschwunges der Operationstechnik und Antisepsis, des Ver¬ 
hältnisses der internen Medizin, des Auges, des Gehörorganes und 
der Haut zur Gynäkologie gedacht hatte, sprach er, auf die 
Psychiatrie übergehend, den Wunsch aus, dass in Anbetracht der 
vielen Geisteskrankheiten der Frauen es höchste Zeit sei, dass 
Gynäkologe und Psychiater in der Therapie dos seelischen Lebens 
des Weibes endlich Hand in Hand gehen. Prof. Schauta, der 
formvollendet spricht, schloss seinen mit zahlreichen geistreichen 
Beispielen illustrirten Vortrag mit folgenden Worten' „Ich habe 
mich bemüht, Ihnen ein Bild von der Mannigfaltigkeit der Be¬ 
ziehungen zu geben, welche die Gynäkologie zu anderen medizinischen 
Fächern hat. Mag auch mein Vortrag ermüdend gewesen sein, so 
hat er Ihnen doch deutlich bewiesen, dass die Gynäkologie noch 
immer kein abgeschlossenes Fach sei, in dem nicht mehr viel ge¬ 
arbeitet werden könne. Welche Wissenschaft nähert sich ihrem 
Abschlüsse? Es ist dies nicht einmal bei der exactesten Wissen¬ 
schaft, der Mathematik, der Fall. Vor uns liegt ein Arbeitsprogramm 
von ungeheuerer Ausdehnung, an dem selbst Generationen ihren 
Flelss üben können. Mich wird es aber freuen, wenn es mir 
gelingt, mit Hilfe jüngerer Kräfte dem Ziele näher zu kommen. 
Ich denke mir die Bearbeitung des Themas so, dass ich im Laufe 
der Jahre an meine Abtheilung als Hilfskräfte Aerzte heranziehe, 
die an anderen Kliniken sich ausgebildet haben und ihre Fertig¬ 
keiten in der Bakteriologie, Psychiatrie u. s. w. auf unser specielles 
Fach übertragen, dass aber auch in der Gynäkologie ausgebildete 
Aerzte ihre Kenntnisse auf anderen Kliniken verwortken. Jeder Arzt, 
welches Spocialfach er immer betreibt, soll mir mit Freuden will¬ 
kommen sein. Und so hoffe ich denn auch, diese Klinik als das zu 
erhalten, was sie unter meinem grossen Vorgänger gewesen ist — 
eine Stätte der Humanität und der Forschung.“ 

— Wie die Wiener Zeitung meldet, hat der Kaiser den ordent¬ 
lichen Professor an der Universität in Innsbruck Dr. M. Borysi- 
k i e w i c z zum ordentlichen Professor der Augenheilkunde an der 
Universität in Graz ernannt.. 

— Der Minister für Cultus und Unterricht hat im Einvernehmen 
mit dem Ministerium des Innern für das Studienjahr 1891/02 nach¬ 
stehende Functionäre für die medizinischen Rigorosen ernannt, und 
zwar; An der deutschen Universität in Prag: zu Regierungs-Com- 
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missären : den Professor in Pension Hofrath Dr. Josef Ritter von 1 
Maschka und Prof. Dr. Friedrich Ganghofer und zu deren 
Stellvertreter den landesfürstlichen Bezirksarzt Dr. Friedrich Wen i s ch ; 
zum Coexaminator beim zweiten medizinischen Rigorosum Professor 
Dr. Arnold Pick und zu dessen Stellvertreter Prof. Dr. Alois 
Epstein; zum Coexaminator heim dritten medizinischen Rigorosum 
Prof. Dr. Emanuel Zaufal und zu dessen Stellvertreter Professor 
Dr. Philipp Josef Pick. An der böhmischen Universität in Prag: 
zum Regierungs-Commissär den Statthaltereirath und Landes-Sanitäts- 
referenten Dr. Igüaz Pelc und zu dessen Stellvertreter den Director 
des allgemeinen Krankenhauses in Prag Sanitätsrath Dr. Jaroslav 
§ t a s t n y ; zum Coexaminator beim zweiten medizinischen Rigorosum 
Prof. Dr. Gustav Iv a b rh el und zu dessen Stellvertreter den Director 
der Landes-Irrenanstalt in Prag Dr. Benjamin Cumpelik; zum 
CoGxaminator beim dritten medizinischen Rigorosum Prof. Dr. Karl 
S <■ h w i n g und zu dessen Stellvertreter den Privatdocenten Dr. Emilian 
Kaufmann. An der Universität in Graz: zu Regierungs-Com- 
imssären : den Landes-Sanitätsreferenten in Pension Hofrath Dr. 
Ferdinand Ritter von Sch er er und den Statthaltereirath und Landes- 
Saniiätsreferenten Dr. Jakob Elim er und zu deren Stellvertreter 
den landschaftlichen Primararzt Dr. Karl Platzl; zum Coexaminator 
beim zweiten medizinischen Rigorosum den Director des landschaft¬ 
lichen Krankenhauses in Graz Prof. Dr. Eduard Lipp und zu 
dessen Stellvertreter Prof. Dr. Theodor Escherich; zum Coexami¬ 
nator beim dritten medizinischen Rigorosum den Landes-Sanitätsrath 
Dr. Gustav Ritter von Koepl und zu dessen Stellvertreter den 
Privatdocenten Dr. Ludwig Ebner. An der Universität in Inns¬ 
bruck: zum Regierungs-Commissär den Statthaltereirath und Landes- 
Sanitätsreferenten Dr. Ferdinand Saut er und zu dessen Stell¬ 
vertreter den Bezirksarzt und Sanitätsrath Dr. Johann Pireher; 
zum Coexaminator beim zweiten medizinischen Rigorosum Professor 
Dr. Adolf J arisch; zum Coexaminator beim dritten medizinischen 
Rigorosum den Landes-Sanitätsrath Prof. Dr. Ludwig Lants ebner. 
An der Universität in Krakau: zum Regierungs-Commissär den 
Bezirksarzt uud Privatdocenten Dr. Stanislaus Poniklo und zu 
dessen Stellvertreter Prof. Dr. Stanislaus 1) omanski* zum Coexami¬ 
nator beim zweiten medizinischen Rigorosum Prof. Dr. Anton 
G 1 u z i n s k i und zu dessen Stellvertreter Prof. Dr. Mathias 
•Jakubowski; zum Coexaminator beim dritten medizinischen 
Rigorosum Prof. Dr. Alfred Obalihski und zu dessen Stell¬ 
vertreter den Privatdocenten Dr. Rudolf Trzeb icky. 

— In der Sitzung der raathematisch-naturwissenschaftlichen 
«lasse der Akademie der Wissenschaften vom 8. d. M. wurde von 
(b in Vorsitzenden, Hofrath Dr. J. Stefan, die Mittheilung ge¬ 
macht, dass der jüngst verstorbene Hofrath und emeritirte Uni- 
xi^itäts-Professor Dr. Karl Wedl in Wien in Würdigung der 
Ib strcbuDgen dieser Classe, welcher er seit dem Jahre 1849 als 
rorrespundirendes Mitglied angehörte, derselben sein gesammtes 
Vermögen im Betrage von fl, 100.000 testamentarisch legirt hat. 
Aon dem Erträgnisse dieses Legats werden zunächst drei Leibrenten 
an Verwandte zu bezahlen sein, welche etwas mehr als die Hälfte 
des Erträgnisses in Anspruch nehmen, während der Rest zur Ver¬ 
fügung der Classe für Unterstützung wissenschaftlicher Arbeiten 
verbleibt. Nach Erlöschen der Leibrenten steht das ganze Erträgniss 
zu gleichem Zwecke zur Verfügung der Classe. 

— An der medizinischen Facultät der Universität Jena ist 
eine ordentliche Professur der Psychiatrie errichtet und dem bis¬ 
herigen a. o. Professor Dr. Binswanger übertragen worden. 

— Die Lehrer und Studenten der medizinischen Facultät in 
Glasgow befinden sieb gegenwärtig in arger Verlegenheit, indem 
die dortige Sfadtbehörde die Ueberlassung von Leichen aus den 
städtischen Armenhäusern an die Secirsälc verboten bat, so dass 
die anatomischen Institute der Universität ohne Leichcnmateriale 
sind. Eine Fortdauer dieses Zustandes wäre wohl geeignet, den Be¬ 
stand der medizinischen Schule, der eine Reihe berühmter Gelehrter 
angehören, ernstlich zu gefährden. 

— Ein Surrogat des T h e e s hat Prof. W e r i g o in 
Odessa, welcher sich sehr eifrig mit Nachweisen von Falsificationen 
der Lebens- und Genussmittel beschäftigt, beim Untersuchen ver¬ 
schiedener Theesorton entdeckt; dasselbe ist auf dem Londoner 
Markt unter dem Namen „Orange pecoe“ bekannt. Die getrockneten 
Blätter der Pflanze haben eine so grosse Aehnlichkeit mit den 
Theoblättern, dass sie nur von einem geübten Auge und durch 
ihren betäubenden, narkotischen Geruch erkannt werden können. 
Nach den Versuchen von Dr. Werigo ruft ein starker Aufguss 
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von „Orange pecoe*, auch wenn man ihn nur in den Mund .nimmt, 
Uebelkeit, Schwindel und unregelmässige Herzthäfigkeit; hervoi'y 
innerlich genommen, wirkt ein solcher Aufguss noch stärker. Von 
den getrockneten Blättern dieser Pflanze werden nun voll dem 
Theehändlern (oft schon in China) bis 10 PerCent den niederen 
Theesorton behufs Verbesserung des Geschmacks heigemischt und 
kann dadurch der Theegenuss die Gesundheit wesentlich gefährden. 

— In Wien starb Dr, J. E. Polak, früher Leibarzt des Schah 
von Persien, im Alter von 71 Jahren ; in Mödling Dr.-A: Pol a c k. 


— Ueber die diesjährigen Schlachtungen in den 
verschieden en Sala.deros am-La PI ata (Südamerika) liegen 
jetzt genaue Zahlenzusammenstellungen vor. Namentlich frappiren die 
die Compagnie Liebig in Fray Bentos betreffenden Ziffern. Darnach 
bat dieses bekannte grossartige Etablissement in der- kürzlich abgelaufeüen 
Campagne von etwa 5 Monaten rund 208.000 Rinder oder täglich circa 
1400 Stück geschlachtet und im Monat Mai sogar circa 48.000 Stück oder 
circa 16)0 Stück per Tag. Diese Ziffern übertreffen alle in den Vorjahren- 
in Fray Bentos erreichten Ergebnisse und legen 'redendes Zeugniss ab 
für die ausgedehnte Aufnahme, welche Liebig^s Fleisch-Extract in der 
gesammten civilisirten Welt gefunden haben muss. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr, Rudolf B-r H.....dt, Bis Ende 1891. 


tgränumerations-^inladung. 


Am I. Ocfober 1891 % ann ein neues GLkonneinent 
auf die ■ . - 

„Offener Medizinischen §lattM 

Prünumerafionspreise .* 3 izecUz %usenduny 3 uzek 

die $ost im afnlandet ‘ . - ' p 

§anzj’äkzi(j- 8 ft., Ivaltyahziy 4|L, vieztelfäkziy 2 fl. . ~ - 

fiuz das GJLusland : 

§anz>jä-hziy 20 &\£azh, kallsyahziy 10 9 Xazk. 

&s wizd um deutlich yesekziekene Gidzesse und um genaue 
GLnyake dez letzten ffloststation gebeten, ' 

fDa« cm dzz aWl&dizivtA’Scfi&n 

L, Sucklauken SZt. j. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Angeordnet: 

die Uebernahme des Oberstabsarztes 1. Classe Dr. Roman S z e- 
1 i g a, Sanitäts-Chef des 1. Corps, nach dem Ergebnisse der Superarbitrirung 
als invalid, zu jedem Landsturmdienste ungeeignet,' in den Ruhestand. 

Ernannt: 

den Oberstabsarzt 1. Classe Dr. Alexander Huber, Leiter des 
Garn.-Spit. Nr. 23 in Agram, zum S a n i t ä t s - C h e f des 1. Corps; 

den Oberstabsarzt 2. Classe Doctor Johann Vuöinic, Chefarzt 
des Militär-Invalidenhauses in Wien, zum Leiter des Garn.-Spit. Nr. 28 in 
Agram; 

den Stabsarzt Dr. Ludwig Chlubna, Chefarzt der 19. Infanterie- 
Truppen-Div., zum Chefarzte des Militär-Invalidenhauses in Wien, und 
den Regimentsarzt 1. Classe De. Johann Wolf des Iuf.-Reg. 
Nr. 59 zum Cüefarzte der 19. Infanterie-Truppeu-Divisiou, die beiden Vor¬ 
genannten unter vorläufiger Belassung in ihrer gegenwärtigen Charge ; 

Ferner wurden ernannt: 

zu Oberärzten im Präsenzstande des k. und k Heeres: 
der militär-ärztliche Eleve 1. Classe in der Reserve, Doctor der 
gesammten Heilkunde Alexauder Förenczy des Garn.-Spit'. Nr. 20 in 
Kaschau beim Garn.-Spit. Nr. 22 in Hermannstadt; 

der Einjährig-Freiwillige Doctor der gesammten Heilkunde Victor 
Ludwig des Inf.-Reg. Nr. 1 beim Garn.-Spit. Nr. 4 in Linz; 

der militär-ärztliche Aspirant Robert Bartelt des Garn.-Spit, 
Nr. 1 in Wien beim Garn.-Spit. Nr. 5 in Brünn., 

Transferirt: 

die Regimentsärzte I. Classe: Dr. Julius Haas des Feld-Jäger^Bat. 
Nr. 10 und Dr. Franz Glassl des Inf-Reg. Nr. 49Jgegenseitig (auf 
eigene Kosten). 
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I r Er, edi 0 diigen, ärztliche Stellen u. s. w 

f Behufs Wiederbesetzung der im Bezirke Trautenau in Erledigung 
^ gelangenden Bistrictsarzt-Stellen für die Sanitätsdistricte Pilnikau 
und; Ileiitscjipransmtz, zu welch ersterem sieben Ortschaften mit 5412 
Einwohnern, und zu letzterem acht Ortschaften mit 5094 Einwohnern gehören, 
wird der Concurs ausgeschrieben. Der Dienst bezüglich der Stelle Pilnikau 
L Jaguar 4892, jener in Deutschpräusnitz ehemöglichst bald nach 
r vi“ rne nnung anzutreten. Für jeden dieser, Dienstposten sind als fixe 
. Jahresbezü^e : Gehalt fl. 400 und Reisepauschale fl. 100 festgesetzt. Bewerber 
^ihre nach den Vorschriften des § 5 Landesgesetz vom 23. Februar 
1888 justruirten Gesuche-- beim gefertigten Bezirksausschüsse bis 31. Oc- 
: tober 1; J. einzubringen. Bezirksausschuss Trautenau. Der Obmann: JUDr, 
Alois Kluge. - 

i 2ur Besetzung ab 1. Januar 1892 gelangt die Stelle eines Gemeinde- 
arztes für gen Sanitäts-District Unter-Tannowitz bei Nikolsburg in Mähren 
mit^dem Sitze in UnterTannowitz. Zu diesem Sanitäts-rDistrict gehören 
. die Gemeinden: Bergen, Pardorf und Unter-Tannowitz mit 4110 Einwohnern 
deutscher Zunge. Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Gehalt 
fl. 330 ö. W. und fl. 1‘50 Fahrpauscbale. Die mit einer 50 kr.-Stempelmarke ver¬ 
sehenen Gesuche nehst den im § 11 des mährischen Landes-Sanitätsgesetzes 
vom 10. Februar 1884, Nr. 28 L.-G-Bl. vorgeschriebenen Belegen sind an 
den gefertigten Obmann bis Ende Octöber l. J. einzusenden, Hieronymus 
Ledere r, Obmann des Sanitäts-Districtesin Unter-Tannowitzbei Nikolsburg 
in Mähren. 


Wiüe Braumüller & Sohn | 

k. und k. Hof- und Universitäts-Buchhändler j| 

in Wien, Graben 21 ® 

empfehlen ihr reichhaltiges Lager von Werken aus 3 p 
dem Gebiete der Medizin und Naturwissen- Ös 
schaffen. * 

Nicht Yorräthiges wird in wenigen Tagen besorgt. 
Ratenzahlungen gerne gestattet. 

Lager-Katalog gratis und franco. 

Frivat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Rath Dr. AIjBIN KDER 

Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 

19af[eil)eil«it|tnlt 

Vöslau - Gainfahrn. 

H«« gitljr Ijiniittvdj ceSlfuet. 

Prospecte.aut Verlangen gratis beim Eigenthümer 

Kaiserl, Rath Pr, 


Steiermärkisch-landschaftlicher 


Tempel- und Styria-Quelle. 

In besonders starken Flaschen. I 

Frisch füll mir? aus dem neuerbauten Fiillschachte 
mit directem Quellen zulaufe. 

Dieser, namentlich gegen Erkrankung der Verdauungsorgane altbewährte I 
Glaubersalz-Säuerling, auch angenehmstes Erfrischu ngsg etränk, ! 

••“ ist nicht za verweeliseln IW 

ttj-it verschiedenen anderen unter der Bezeichnun g „Rohitscher“ in den H aidel 
kommenden Säuerling en ! 

Zu beziehen durch (lie Erahnen-Verwal tuug in Koliitscli-Sanerlirfinni 
und darob das Uaupt-Depot in Wien bei Johann Detsch, 111., ltflrhus-| 
gasse ÄH, sowie in allen-Mineralwasserhandlungen, renommir ten Spot erei- undi 
Drogueriegeschäften und Apotheken. I 


Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

Sulfonal, Chloralamid, Orexin, Aristol, Exalgin, Hydrastinin, 
Benzosol, Tetronal, Salipyrin, Cornutin. 

Liebe’s Sagradawein hat die Stärke des FluHextractes, 200 Gr. 1 fl. 

Bernatzik’s sterilis. u. conserv. Subeutan-Injeet. 

Einfachste Manipulation (7—12 kr. per Stück). 

* n Wattepolster gehüllt, 10 Stück 1 fl. 20 kr. 
•£*•**1 J IUI bi- AI' vXlttOÄ.a»JpOv?lll znr r a8ib belebenden Inhalation gegeu neur- 
asthenische Zustande, sowie nach CocaTnai ästbesirunr. 

CnVkli1 Gramm Sublimat und 1 Gramm Cblornatr, enthaltend. 
kJU. 1111111(1 L”X ctöLllldl. ge ij r leicht löslich, gnt gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 
Transportcy.linder 24 kr. 

Rr»Amno11 an „Erlmayer'schc Mischung“ 0-50, 1-00 n, 2-00 Gr. schwer 
X)1 UIlljJdÄbllltyll (4 Th. Ka. brom., 4 Th. Natr. Drom. nnd 2 Th. Ammon, brom ) 
1—2 St. in Wässer gelöst zu nehmen. 10 St„ 1 Gr. schwer, in Glascylindern 30 kr. 

Medieamentöse biegsame Cacaobutter - Bougies 

mit Jodoform, Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und 
Dosirung aus vergoldeten Cylinderu sorgfältigst und reinliehst gepresst. 

Sauerstoff zu Inhalationen c y i?i?n huk ' fiallons oder in M,talu 

C. Haubner’s Engel-Apotheke, Bo S ™r”»Jc i*. 


General-DepSt für Parke. Davis u. Cie. in Petroit, Amerika. 


üJtan hetiangt Jbs- 

ftet« auäörötf 




m 


UuvtM, ^ S2r^^j} 

I Hamensjug Q J 


f Tinct. ferri albuminat. Richter. ^ 

Dies in den weitesten Kreisen rühmliehst bekannte Eiseu- 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schweärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegentheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist eia sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0*ö%* Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffei zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt - Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII., Mariahilfer- 
strasse 72 in Wien. — Josef v. Török, Apotheke in Budapest. 


Marienbader Quellenproducte. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (pulveriormig) 


auf wissenschaftlicher Grundlage unter steter strenger Controle aus der gehaltreichsten 
Heilquelle Marienlmds durch Abdampfung und darauf folgende: Sättigung mit natür¬ 
licher Kohlensäure gewonnen, enthält nach der von Professor Dr. Ernst Ludwig 
vorgeuommenen chemischen Analyse: 

Schwefelsau res Kalium .... 0 l G6% j Wasser und Spuren von: J 

Schwefelsaures Natrium . . . , 04-38% Borsaurem Natrium.I 

Chlornatrium .. 20.40% Salpetersaurem Natrium .... >Of>7% 

Doppeltkohlensauros Natrium . . 23’31% f Bromnatrium, Kieselsäure ... I 

Kohlensaures Lithium. 0 08% | Eisenoxyd. J 

Heilmittel 

gegen Fettleibigkeit und Verfettung der inneren Organe, Stuhlverstopfung, Hämor¬ 
rhoidalleiden, Krankheiten der Nieren, Leber, Milz nnd der llarnorgano, Zuckerruhr, 
chronischen Rheumatismus etc. nnd einer Reihe von Frauenkrankheiten. 

Natürliches Marienbader Brunnensalz (krvstallisirt) 

enthält nach der von Prof. Dr. Ernst Ludwig vorgenommenen chemischen Analyse: 
Schwefelsäuren Natron .... 37 31% I Schwefelsäuren Kalium , . . , Spuren 

Kohlensaures Natron.5 46% | Kohlensaures Lithium .... Spureu 

Oklornntrium.0‘67% j Kryslallwasser ....... 5G 56% 

Nebst der bekannten Heilwirkung ist dieses Salz ein vorzügliches Verstärknngsmitte* 
bei allen Ouren mit auflösenden Mineralwässern nnd ein milde wirkendes PurgatiU 

® Marienbader Kreuzbrunn - Cartons 

enthaltend Jf> Packete natürliches Marienbader Brnnnensalz 
(pulverförmig) dosirt t\ 5 Gramm. 

Marienbader Brunnen-Pastillen 

ans dem natürlichen pulverförmigen Maiienbader Brnnnensalz 

Beide Brnnnensalze in Original-Flaschen t\ 125 uud 250 Gramm. 

SS tu in tl ich e Marlenbader Quellenproducte sind in allen 
SlineralYrasserhundlungen, Droguerlen und grösseren 
Apotheken zu haben. 

Salz - Sud -Werk MAKIENBA.D (Böhmen). 
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Andreas 

k. u. k. Hör- 
Eigentümer 


Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen yw 

Mineralwasserdepots/^ 1 

sowie in allen S 1 ' 4. 

Apolheken. 


Saxlehner 


i e j 

k. ^ 


1© Medaillen 1. Classe. 


4 P- 




« 

tv '^^C^V^Anerkannte 

Jfc -W^VorzUge: 

i Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
^ den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Ejffect. Milder Geschmack. 


HAY 


>q Erste 11 conc. und vom Ml Ministerium soDventionirte 

ö Kuhpocken-Impfungsanstalt 

Wien, Alserstrasse 1© 

▼ersendet täglich frische Kuh-Lymphe. Erfolg garantirt. 

Impfbestecke "" 

** das grössere € fl. 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

üelierzengüngstrener eigener Anssprncti des Herrn Dr. Fürst, 
praät. Amt, Ritter innrerer Orden in Stargard in Pr, 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntniss der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlarisirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk-, 
flamkeit mehr den Natnrheiimittelu als den mit dem Nimbus 
des Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe Ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff'schen Malzheilpräpsraten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
anf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectioneu ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche Ich mit keinem pharma- 
ceutischen Mittel anch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Kenchhnsten habe ich nach allen, 
anch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arat, Ritter mehrerer Orte». 

Aa 4ea Erfinder der Original Johann Hoff’schen diltetischea 
Malzextract-Gesnndheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Hoffschen Mal/.extracfc - GesnndUeitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commissions- 
rath etc. etc.. Berlin und Wien, Ch'aben, Br&nnevstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körpei kräftigende Johann Hoffsche 
Mal/.-Gesund hei ts-Chocolade (für Blutarme, Bleicbsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- und Schlaflosigkeit), G8mal während des 
40jährigen Geschältsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoffsche MaIz-Gesnndheitt'-Cbocolade sollte daher jn keiner 
HaushiiItnng fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. —. 

Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue H.ilberichte. 


Verantwortlicher RpfUciPur A, Eurloh, 


Wien, V. ? Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


[ KALLE & Co., ctlBlll. Fallt, Biebrich a.Rhein. (GcgriiMe 11863) 

m m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
&J 00 . 01 a gif% ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. ß.-P. 35130, 
4 M ein neues echtes StiMMfl/Ciilciiiil. 
D. ß.-P. 51712. 

: Salzsaures (■lutinpeptonsablimat (Hydrar- 

gynim peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sielierer und 
raseiter Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 54587 und D. R.-P, 54747. 
/.u beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


mr Das leichtverdaulichste 


aller arsen- und ei s.e n h äl.t i ge n .Mineralwässer- 

Naliiriiteaisen^^ EmpfoblöO von den . 

” ” H Paschkis 

MMMBUGAm BOSNIEN. ” ” Gust rW 

Das Wasser der Guber-Quelle wira mit Erfolg angewendet: 

1. Bei Krankheiten, die auf abnormer Zusammensetzung 
des Blutes beruhen (Anämie, Chlorose). 

2. Bei Sehwäoheznständen nach erschöpfenden Krank¬ 
heiten, ferner Malaria, Wechselfieber und den ihnen fol¬ 
genden Kachexi en. 

3. Bei Krankheiten des weiblichen Genitaltractes und deren 
Folgezuständen. 


4. Bei Hautkrankheiten. 


3« Bei Nervenkrankheiten. 

®- Bei gewissen Formen von Neubildungen (Lymphöme). 


_ Nach der von dem k. k. o. ö. Professor der medizinischen Chemie 
Herrn Hofr, Dr. ERNST LUDWIG vorgenommenen chemischen Analyse 
enthält dieses Wasser in 10.000 Gewichtstheilen: 

Arsenigsäureanhydrid . . 0*061 

Schwefelsäure« Eisenoxydul . . 3*734 

Ausschliessliches Versendungsrecht 

durch die- Firma ^ 

Heinrich Mattem 

FBAWZEHSBAD. WIEN. KARLSBAD. 

Tuchlauben, Mattoni-I-Iof. 

Maximilianstrasse Nr. 5. — Wildpretmarkt Nr. 5. 

^Tatfoni & ^uöapc|l, 

Eifl Pflsl HfllH } 6f) Torto nach Deutschland! fl fl*«L,« fl„11. 

Alu fOSl-WIll \ 30 kr. „ ■ Oesterreich / fäSfit 0 alSCllfln ßPPpllfl« 


Druck von L. Bergmann & Comp, in Wiep 
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XIV. Jahrgang. 


Donnerstag, den 22. October 1891. 


Nr. 43. 


Bureau: . 

Stäc/t, Tußhlauben 7. 

gränumerationspntse: 

Mit direetor Zusendung durch ' 
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Der Stand der Cellular-Pathologie. 

Von RUDOLF VIRCHOW. 


Im Nachklange an das glanzvolle Fest, das die ganze ärztliche Welt 
Rudolf Virchow zu Ehren jüngst feierte, hebt sich umso bedeutungs¬ 
voller die Gabe hervor, die. der Altmeister der Pathologie der Medizin, 
als.werthvolles Gegengeschenk für die ihm gewordenen Huldigungen widmete. 
Den gegenwärtigen Stand der für die Medizin fundamentalsten Lehre — der 
Cellular-Pathologie. — hat nun deren Begründer, Rudolf V irchow, in 
dem soeben, zur Ausgabe gelangten 126. Band seines Archivs, dem un¬ 
schätzbaren Kleinod der medizinischen Literatur, mit der den Schriften 
des gefeierten Meisters innewohnenden Klarheit verzeichnet. Allenthalben 
in ärztlichen Kreisen ist dieses Manifest des Schöpfers der modernen 
Pathologie andächtigen Interesses sicher, das wir heute hier unseren 
Lesern vorlegen. 


Verschiedene, nicht gewöhnliche Umstände vereinigen 
sich, um den Anreiz zu verstärken, in diesem Augenblick 
eine Art von Musterung zu halten über den Stand 
.der Cellular-Pathologie. 

Der erste dieser Umstände liegt in dem Fortgange dieser 
Zeitschrift. Mit dem jetzigen Hefte beginnt das. Archiv das 
sechste Viertelhundert seiner Bände. Schon mit dem ersten 
Hefte, das vor 44 Jahren erschien, hat es die Forderung auf¬ 
gestellt, . dass die Anschauung der Aerzte von den krankhaften 
Vorgängen auf mikroskopische, d. h. histologische Grundlagen 
gestellt werden müsse, und schon im Laufe des ersten Jahr¬ 
zehnts seit dieser Aufforderung waren in dem Archiv nicht 
nur die näheren Ausführungen dazu geliefert, sondern auch der 
Name und das Programm der Cellular - Pathologie entwickelt. 
Seitdem ist das Archiv das Hauptorgan dieser Richtung ge¬ 
blieben. Die blosse Thatsache, dass es, nach Vollendung von 
125 Bänden, noch immer ein „geschätztes“ Journal ist, scheint 
die Aussicht zu verbürgen, dass seine Rolle noch nicht zu 
Ende ist. 

Wie lange es mir beschieden sein wird, oder wie lange 
ich es für gerechtfertigt ansehen werde, die Redaction fortzu¬ 
führen, das wird die Zukunft lehren. Der Umstand, dass ich 
ungefähr zur Zeit der Ausgabe dieses Heftes jenes Alter er¬ 
reicht haben werde, welches. nach alter Auffassung als das 
natürliche Ziel des menschlichen Lehens anzusehen ist, macht 
es wahrscheinlich, dass meine persönliche Einwirkung eine eng 
bemessene Dauer haben werde. Aber gerade diese Erwägung 
legt es auch nahe, die Frage aufzuwerfen und zu beantworten, 
welche Aussicht auf Bestand jene Lehre hat, 
welche an meinem Namen und an dieses Archiv 
geknüpft ist und welche ich seit ihrer Begrün¬ 
dungunentwegt fest gehalten habe. 

Ein dritter Umsta nd hat mächtig dazu beigetragen, meine 
Gedanken auf diesen Punkt zu fixiren: Der X. internationale 


I medizinische Congress, der vor einem Jahre in Berlin unter einer 
bis dahin unerhörten Theilnahme der Aerzte der ganzen Welt 
abgehalten wurde, hat nahezu das gesammte Gebiet der medizi¬ 
nischen Disciplinen in wenigen Tagen durchgearbeitet. Wenn die 
gedruckten Verhandlungen, welche auf fünf starke Bände ver¬ 
anschlagt sind, von denen schon drei erschienen sind, vollständig 
vorliegen werden, so werden sie dem Leser ein anschauliches 
Gesammtbild von dem gegenwärtigen Stande der wissenschaft¬ 
lichen Medizin gewähren, freilich weder ein vollständiges, noch 
ein gleichmässig ausgeführfces, aber doch ein Durclischnittsbild, 
-4rie es durch nichts Anderes in gleicher Treue und Originalität 
geliefert werden kann. Als Vorsitzendem des Congresses ist mir 
von diesem Bilde unmittelbar wenig zur Anschauung gekommen: 
ich hatte damals andere Sorgen, als die Theilnahme an den Ab- 
theilungs-Sitzungeu. Erst seitdem die Redactions-Commission 
arbeitet und ich genöthigt bin, Bogen für Bogen der Verhand¬ 
lungen durchzusehen, erst jetzt gewinne ich einen Ueberblick 
über die Fülle von Arbeit, welche in diesen Verhandlungen zu 
Tage tritt. Jedermann wird leicht begreifen, dass bei einem 
solchen Ueberblick die Frage immer ernster an mich lieran- 
getreten ist, welches denn die principielle, allec diesen Einzel- 
untersuehungen gemeinsame Grundlage sei, welche die Richtung 
und Methode der Forschung bestimmt, und ob sie den weiteren 
Fortschritt sichert und aus dem verwirrenden Detail selbst neu 
gestärkt hervorgeht. 

Auf dem Congresse selbst hat einer der Redner die Frage 
aufgeworfen, ob denn überhaupt in den Arbeiten des Congresses 
ein Fortschritt zu erkennen sei. Offenbar dachte er dabei an 
den Fortschritt in principiellen Fragen. Denn dass in den Einzel¬ 
heiten des praktischen Handelns grosse, ja überraschende Fort¬ 
schritte gemacht worden sind, das ergeben die Verhandlungen 
der praktischen Sectionen zur Genüge. Aber es lässt sich nicht 
leugnen, dass gegenüber den praktischen Einzelfragen das Priu- 
cipielle in den Verhandlungen mancher t Sectionen stark in den 
Hintergrund getreten, ja in einzelnen überhaupt nicht berührt 
worden ist. Und in der That, wer da glaubt, dass es genügt, 
wenn der Arzt nur geübt und geschickt, also im strengeren Sinne 
praktisch sei, dem wird es ja auch gleichgiltig sein, ob derselbe 
Principien hat. Auf solchem Grunde baut sich, genau genommen, 
die Lebensweisheit mancher Aerzte auf: ihnen erscheint die 
allgemeine Pathologie nahezu werthlos; jedenfalls trauen sie 
sich zu, dieselbe auf Grund eigener Erfahrungen selbst construiren 
zu können. Wer da weiss, dass diese Vorstellung schon in 
gewissen studentischenKreisen gepflegt wird, dem wird es leicht 
verständlich sein, dass sie sich von da in die Kreise der Assi¬ 
stenten und schliesslich in die der beamteten und unbeamteten 
Aerzte fortsetzt. Der zunehmende Specialismus mit 
seinen immer zuversichtlicher auftretenden 
Ansprüchen auf Selbstherrschaft in eng zu¬ 
geschnittenen Gebieten ist ein wichtiger 
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Bundesgenosse auf dem Feldzuge gegen die 
allgemeine Bildung der A e r zt e. 

Indess das wird wieder überwunden werden. Die Häufung 
der Speeialisten kann nicht in das Unendliche fortgehen. Auch 
die Specialkranken können nicht überall, ja nicht einmal in 
einer der Majorität sich annähernden Zahl an Speeialisten über¬ 
wiesen werden. Wie bei uns seit dem Beginn der neuen Zeit die 
Jahrhunderte alte Trennung der Wundärzte von den Aerzten als 
eine Schädlichkeit erkannt und mit vollem Bewusstsein beseitigt 
worden ist, so werden auch die Methoden und die Erfahrungen 
der anderen Speeialisten mehr und mehr wieder ein Gemeingut 
aller Aerzte werden müssen. Nicht Jeder ist berufen, Forscher 
zu sein und der Wissenschaft neue Wege zu weisen, aber Jeder 
sollte befähigt sein, das vorhandene Wissen in sich aufzunehmen 
und es für praktische Zwecke zu verwerthen. Das kann jedoch 
nur geschehen, wenn er auch die allgemeinen Regeln, oder, wie 
wir gern sagen, die allgemeinen Gesetze so weit kennen gelernt 
hat, dass er sie ohne Schwierigkeit auf den Einzelfall in An¬ 
wendung bringen kann. 

Man braucht nur eine grössere und eingehende Discussion 
über eine Einzelfrage zu lesen, um zu sehen, dass es ohne die 
Anwendung allgemeiner Regeln nicht abgeht. Im Gegentheil, 
die Mehrzahl der Redner pflegt sich weniger mit dem patho¬ 
logischen Zustande oder Vorgänge als solchen, als vielmehr 
mit der Entstehung desselben zu beschäftigen, und da diese auf 
eine Ursache zurückführt, so wird die Frage nach dem Wesen 
des Zustandes oder Vorganges sofort mit der Frage nach der 
Ursache verbunden. Nicht selten wird die schwierigere und 
häufig nur durch eine genaue Untersuchung zu lösende Frage 
nach dem Wesen sogar ganz zurückgeschoben und statt einer 
thatsächliehen Angabe eine hypothetische Formel für die ver- 
muthete Ursache eingesetzt. So gelangt die Hyperämie, die 
Stauung, der Druck, das Transsudat, die Ernährungsstörung, die 
Dvscrasie und wie die geläufigen Phrasen sonst heissen mögen, 
in den Vordergrund der Betrachtung. Daraus erklärt sich der 
verschwommene Zustand der Anschauung bei allen Denen, deren 
Erziehung einen wesentlich empirischen Gang eingehalten hat 
und bei Denen eine, an sich vielleicht sehr rühmenswerthe 
Sicherheit in der Routine den Mangel principieller Gesichts¬ 
punkte ersetzen muss. 

Die Phrasen, welche bestimmt sind, die Lücken der all¬ 
gemein pathologischen Kenntnisse zu decken, haben durchwegs 
einen eklektischen und deshalb willkürlichen Charakter. Sie sind 
aus allen Lehrsystemen der Medizin zusammengewürfelt. Die 
Humoral-Pathologie in allen Phasen ihrer Entwicklung und 
ihres Rückganges liefert reichliches Material dazu; die mecha¬ 
nische und die chemische Richtung der neueren Zeit, schliesslich 
die Bakteriologie bieten bequeme Formeln in Fülle dar. Nichts 
ist leichter, als die beliebige Verallgemeinerung von Erklärungen, 
welche für Specialfälle dargethan sind. Bis zu dem inter¬ 
nationalen Congress wusste z. B. jeder Candidat der Medizin 
genau, dass alle acuten Exantheme durch Bakterien hervor¬ 
gebracht werden ; die öffentliche Erklärung des anerkannt ersten 
Bakteriologen, dass bei den meisten dieser Krankheiten keine 
Bakteiien zu finden seien, wenigstens keine, welche die Krank¬ 
heit hervorbringen, wirkte daher wie ein Donnerschlag. Die Er- 
fahrung, dass die exsudativen Processe durch Hyperämien ein- 
geleitetT zu werden pflegen, lässt sich leicht auf die Erklärung 
zurückführen, dass der gesteigerte Blutdruck die Exsudation 
bewirke. Waium aber zahlreiche Hyperämien mit unzweifelhaft 
gesteigertem Blutdruck existiren, bei denen keine Exsudation 
vorkommt, wurde überhaupt nicht Gegenstand der Erörterung. 
Wozu eine schöne Erklärung dadurch verderben, dass man sich 
in Zweifel darüber vertieft, ob sie denn auch allgemeinen 
Werth habe ? 

In der alten Humoral-Pathologie, wie sie bis auf Harvey 
bestanden bat, war der Begriff des Lebens eigentlich gar nicht 
zur Geltung gekommen. Durch die Entdeckung des Kreislaufes, 
mit der bekanntlich die Physiologie erst ihren Anfang genommen 
hat, änderte sich die Anschauung total. Die lebendige Thätigkeit 
des Herzens und sehr bald auch die der Gefässe wurde nächster 
Gegenstand der Aufmerksamkeit. Aber wie wenig hat die 
Medizin dadurch zunächst gewonnen! Von der Circulation kam 
man sehr bald auf die Zunahme und Abnahme des Blutdruckes 
in den Gelassen, und es ist erstaunlich, was man damit Alles 
erklärt hat. Dazu gesellte sich sehr bald die Lehre von der 


Bedeutung des Blutes als des belebenden und ernährenden 
Fluidums und die Gewohnheit, • alle Vorgänge in den eiiizeinen 
Theilen aus der direeten Einwirkung des Blutes zu erklärenV 
Die Ernährung der Theile erschien nür als eine Folge der 
Blntzufuhr; aus : dem Suceus nutritiüs entwickelten sich die 
plastischen Exsudate und daraus wieder rückwärts das Blutpiasma, 
und es gehörte nur eine massige Uebung In der Handhabung 
der Formen dazu, um alle möglichen Störungen der Ernährung» 
die complicirtesten exsudativen Processe, das ganze Heer der 
Neubildungen auf einen gleichen Anfang zuzückzüführen. So 
entstand in der Hämato-Patholögie jene neue Form von Humoral- 
Pathologie, welche von der alten grundverschieden war und doch 
ohne Bedenken eine Mehrzahl ihrer Formeln in sich aufnahm. 
Das ist der Beginn des schon erwähnten Eklekticismus der 
neueren Medizin, dem der Begriff des Lebens auch noch nicht 
vollständig aufgegangen ist. ' 

Als ich den Versuch wagte, in der Cellular-Pathologie 
eine neue Methode der Betrachtung und der Untersuchung zur 
Geltung zu bringen, war ich genöthigt, zunächst' eine brauch¬ 
bare Grundlage der cellularen Anschauung von dem Leben oder, 
wie man es auch ausdrüeken kann, der Cellular -Phy¬ 
siologie zu geben. Es war das in einer Zeit-, wo in der 
Physiologie physikalisch-mechanische und zum Theil chemische 
Probleme fast allein das Interesse in Anspruch nahmen. Die 
Cellular- Theorie von Schwann, von der man sonder¬ 
barerweise noch jetzt zuweilen annimmt, sie sei mit der von 
mir gelehrten Cellular-Physiölogie identisch, hatte überhaupt 
nicht das Leben zum Gegenstände, sondern die Zellenbildung. 
Sie leitete die neuen Zellen nach dem alten Schema aus Bil¬ 
dungsstoffen ab, und wenngleich statt Plasma Blastem gesetzt 
wurde, so war es doch ausgesprochene Absicht, aus .diesem 
Blastem die neuen Zellen nach Art von Krystailem auf rein 
mechanische Weise anschiessen zu lassen. Meine Anschauung 
ging gerade im Gegentheil darauf aus, die Entstehung von 
Zellen im Sinne einer Generatio aequivoca aus blossen Ex¬ 
sudaten oder Blastemen zurückzuweisen; hatte ich doch ver¬ 
geblich versucht, auch nur ein einziges Beispiel zu finden, wo 
im menschlichen Körper eine Zelle per epigenesin gebildet sei,. 
So entstand die Lehre von der continuirlicheü 
Zellenbildung (oranis celiula e celluia) und zu¬ 
gleich von dem Gebundensein des Lebens an die Zellen. Daraus 
folgte weiterhin, dass nur dasjenige Gewebe als ein lebendiges 
anzusehen sei, welches Zellen enthält, und indem ich diese 
nicht nur im Knorpel und Knochen, sondern auch im Binde-, 
Fett- und Schleimgewebe, in der Neuroglia und in sämmtlichen 
Neubildungen nach wies, gewann ich die Möglichkeit, die phy¬ 
siologischen und pathologischen Zustände der lebenden Gewebe 
als die eigentlichen Objecte der ärztlichen Betrachtung zu be^* 
zeichnen. ; 

Dieser Rückblick könnte vielleicht unnöthig erscheinen. 
Jedenfalls ist er es für die Wissenden. Aber wie Viele sind da,, 
die nicht wissen, Derer nicht zu gedenken, die nicht wissen 
wollen! Ist das lebende Gewebe das eigentliche Object der 
ärztlichen Betrachtung, so muss man es auch nicht wesentlich 
als das. passive Substrat der Einwirkung des Blutes und allen¬ 
falls der Nerven betrachten. Im Gegentheil, dann muss man 
ihm auch die hauptsächliche Eigenschaft lebendiger Wesen, 
die Thätigkeit, zuerkennen, und dann muss man unter¬ 
scheiden lernen 'zwischen a c t i v e n und passiven Z u- 
ständen der Gewebe. Denn auf der Erkenntniss dieser 
Unterscheidung beruht ein grosser Theil der Erwägungen, welche 
die Diagnose, die Prognose und die Behandlung der Krankheiten 
bestimmen. Und doch ist es bis jetzt nicht möglich gewesen, 
das Verständnis dieser Dinge auch nur unter den 1 hervor- 
ragen deren Aerzten allgemein zu machen. " 

Die Ernährung im c e 11 u 1 a r - p h y s i o 10 g i- 
sehen Sinne beruht nicht auf einer Thätigkeit des Herzens 
oder der Gefässe, sie ist nicht eine passive Folge von der 
Mischung des Blutes oder von dem Quantum des. zuströmendeu 
Blutes oder von dem Blutdruck, obwohl alle diese eineu Ein¬ 
fluss .darauf ausüben können. Sie beruht vielmehr I n e r s t e r 
Linie auf derThätigkeit der Gewebe s e 1b s t, d; h. : 
der in ihnen e n t h a 11 e n e n Z e 11 e n, und diese bedürfen 
dazu einer besonderen Anregung, Reizes (incitatneütum). Diese'f 
kann unter Umständen in der Nahrung mit enthalten seiffEaber 
es ist bekannt, dass er in noch, viel besserer Weise- durch func- 
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tiöneile Vorgänge hergestölit werden kann. Dieselbe Nahrung 
wirkt nicht nur bei verschiedenen Menschen ganz verschieden, 
sondern auch bei demselben Menschen unter verschiedenen Ver¬ 
hältnissen. Bei gleicher Nahrung können Atrophie und Hyper¬ 
trophie entstehen, ja kann in demselben Körper das eine Organ 
atrophisch, das andere hypertrophisch werden. Das weiss der 
praktische Arzt in der Hegel besser als der theoretische. 

Sehr viel schwieriger verhalt es sich mit dem Verständniss 
der Bi 1 düngs vor gä nge. Zum Theil schon deshalb, weil es 
nicht leicht ist* die Grenzen zwischen Ernährung und Bildung zu 
ziehen. Ich habe darüber so oft und so ausführlich gehandelt, dass 
ich mich für diesmal darauf beschränken will, hervorzuheben, dass 
jeder Vorgang, bei dem neue Zellen oder auch nur Zellentheile, 
z. B. Kerne, entstehen, ein formativer und nicht ein nutri- 
tiver ist. Woher kommen nun aber die neuen Zellen? Als 
ich mich an die Untersuchung der sogenannten Organisation der 
Exsudate machte, erkannte ich, dass die Zellen, welche man aus 
dem Exsudat neu entstehen liess, abgesehen von denen, die aus 
dem Blute mit ausgetreten waren, von den Zellen der Gewebe 
herstammen. Das nannte ich Proliferation und die betreffen¬ 
den Processe proliferirende. Gegen keinen Punkt meiner 
Aufstellungen ist mit grösserer Hartnäckigkeit gekämpft worden, 
als gegen diesen. Vorzugsweise ist von Denen, welche mit mir 
eine Epigenese von Zellen und Blastemen vorwerfen, auf die 
farblosen Elemente des Blutes (Leukocyten) und der Lymphe 
zurückgegangen worden. Jahrelang habe ich mich darauf be¬ 
schränkt, der Entwicklung dieser Lehre zuzusehen und nur den 
Gegensatz zwischen der Emigration farbloser Elemente aus den 
Gelassen, welchen Vorgang ich von Anfang an nach den Ent¬ 
deckungen von Cohnheim und sogar schon vorher anerkannt 
hatte, und. der Entstehung neuer Zellen zu betonen. Lange ver 
geblieh! Auch hier hat der internationale Congress 
endlich Hilfe gebracht. Ein entsprechendes, durch ausführliche 
Referate der bedeutendsten Autoritäten erläutertes Thema winde 
‘ in der pathologischen Section zur Discussion gestellt, und ohne 
Widerspruch sind die Leukocyten auf ihr Nichts, 
z u r ü c k g e f ü h r t worden. Statt von „Transsudationen“ und 
„Infiltrationen“ werden wir nun also wohl in immer grösserer 
Ausdehnung von „Prolifer ationen“ hören, vielleicht in zu 
grosser, denn ich will ausdrücklich betonen, dass in den Phlegmonen 
und ähnlichen Processen immer noch genug wirkliche Infiltratio¬ 
nen, freilich ohne Neubildung von Zellen, bestehen bleiben werden. 

Es wäre vermessen, wenn ich behaupten wollte, alles 
das, was ich zum Aufbau der cellular-pathologischen Doctrin 
beigebracht habe, sei unverbesserlich. Ich bin mehr als mancher 
meiner Nachfolger von den Mängeln meiner ersten Ausführungen 
überzeugt, und ich erkenne gerne an, dass in manchen Richtungen, 
z. B. in der Kenntniss der karyokinetisehen Vorgänge, seidtem 
so grosse Fortschritte gemacht sind, dass dadurch ganz neue 
Gesichtspunkte gewonnen wurden. Aber ich finde auch 
bei unbefangenster Prüfung nicht, dass die 
neuere Forschung Gesichtspunkte ergeben 
hat, durch welche in den Grundlagen der cellular¬ 
pathologischen Anschauung eine Aenderung 
herbeigeführt worden wäre. 

Dasjenige Gebiet, welches die Aufmerksamkeit der Aerzte 
im Augenblick vorzugsweise und mit Recht gefangen hält, das 
bakteriologische, hat, wie ich früher dargelegt habe, 
in Bezug auf die Aetiologie gewaltige Erweiterungen unserer 
Kenntnisse erfahren. Aber ich denke, dass man allmälig die 
Wahrheit meines Satzes anerkennt, dass die Bakterien 
Krankheitsursachen, aber nicht Krankheitswesen 
sind. Auch hat sich mehr und mehr das bestätigt, was ich 
seinerzeit sagte, dass die wirksamen Schädlichkeiten 
in der M eh r z a h 1 d e r F ä Ile n i c h t die Bakterien, 
sondern die. durch sie hervorgebrachten 
v i lulenten Stoffe sind. Dagegen ist der Streit über 
einen anderen Punkt noch nicht ausgetragen. Nach meiner 
Auffassung besteht die infectiöse Krankheit 
ine in ein kämpfe der Zellen des Kör per s und 
d er B a k t e r i e n, in welchem bald die einen, bald 
die änderen siegen. Als der sichtbare Aus¬ 
druck eines solchen Kampfes erschien mir der 
zuerst von Herrn M e t s ehn ik of f beobachtete Vorgang, dem 
er später den Namen des Phagocytismus beigelegt hat. 
Noch- auf dom internationalen Congress trug sich das Sonderbare 
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zu, dass Sir J o s e f Li s t e r in dem ersten Vortrage von 
Phagocyten als von zweifellosen Wesen sprach, während Prof. 
Robert Koch im nächstfolgenden Vortrage ihre Existenz 
ebenso bestimmt in Abrede stellte. Die Sache wird weiter unter¬ 
sucht werden; ich bezweifle nicht, dass sie, wenigstens in 
gewissen Fällen, zu Gunsten der phagocytischen Elemente ent¬ 
schieden werden wird. Indessen möchte ich mich und die 
Cellular-Pathologie doch vor der sehr wahrscheinlich zu 
erwartenden Schlussfolge verwahren, dass das cellulare Princip 
erschüttert werden würde, wenn es sich herausstelleu sollte, 
dass es keine bakterienfressenden und -vernichtenden Zellen 
gibt. Gesetzt, es wäre sicher, dass im Sinne des Dr. Büchner 
das Blutserum unter gewissen Verhältnissen und in gewissen 
| Grenzen baktericide Eigenschaften besitzt, dass es also in 
: diesen Fällen gar keiner Blutkörperchen bedarf, um die ein¬ 
gedrungenen Bakterien zu vernichten, so wäre doch .erst zu 
erforschen, woher das Blutserum diese Eigenschaften erhält. 
Liegt denn irgend eine Erklärung oder auch nur eine Ver- 
mathung vor, dass es dieselben ohne Mitwirkung lebender 
Zellen, welche Bestandteile des inficirten Körpers sind, erlangt, 
dass es sie etwa von aussen mitgebracht habe? Und, wenn das 
Letztere der Fall wäre, was hätte dann die Cellular-Pathologie 
damit zu thun? Wirkt das Blutserum unter Umständen giftig 
and tödtend auf Bacterien, nun so verhält es sich nicht anders, 
als wie wir annehmen, dass Quecksilber auf das syphilitische 
Virus wirkt. Ich gestehe zu, dass diese Ereignisse aus der 
Cellular-Pathologie aus scheiden würden, wenn Blutserum ohne 
Beteiligung menschlicher Zellen in ein Bakteriengift verwandelt 
würde. Vorläufig möchte ich dies bezweifeln. Sollte es aber 
doch geschehen, so wollen wir erst abwarten, wie es geschieht, 
ehe wir zngestehen, dass daraus eine andere Beurteilung der 
Cellular-Pathologie folgen müsste. 

Dass die bakterielle Infection ihre* schäd¬ 
lichen Wirkungen nicht in der Blutflüssig¬ 
keit, sondern in den Geweben entfaltet, ist so 
klar, dass es wohl nicht erforderlich ist, da¬ 
rüber weiter zu sprechen. Gerade die Veränderung 
zahlreicher, lind zwar bei verschiedenen Infectionen verschie¬ 
dener Gewebe ist so charakteristisch, dass Symptomatologie 
und Therapie dadurch unmittelbar beeinflusst werden. Das war 
durch die pathologische Anatomie schon längst festgestellt, 
ehe überhaupt noch die Bakterien dieser Krankheiten entdeckt 
waren, und das wissen wir auch von einer Reihe von Krank¬ 
heiten, die wir infectiös nennen, deren Bakterien aber bis jetzt 
vergeblich gesucht werden. Gerade diese Gewebsveiänderungen 
oder, anders ausgedrückt, diese Organerkrankungen werden noch 
lange ein Gegenstand der besonderen Forschung bleiben, wenn 
die ätiologischen Umstände (ob Bakterien oder nicht ?) viel¬ 
leicht längst festgestellt sind. Sie repräsentiren vorzugsweise 
das cellularpathologische Element der Lehre von den Infections- 
krankheiten, und sie zeigen abschliessend, wo die Angriffspunkte 
für die virulenten Stoffe liegen. 

Denn das letzte Ziel der cellularpatho- 
logischen Untersuchung ist dieLocalisation 
der Krankheit. Indem wir davon ausgehen, dass niemals 
der ganze Körper, d. h. alle einzelnen Bestandteile des Körpers 
krank sein können, so ergibt sich als Aufgabe die Auffindung 
desjenigen Theiles oder derjenigen Th eile, welche Träger der 
Krankheit sind. Dies ist' der Punkt, von wo aus die Cellular- 
Pathologie ihre grössten Einwirkungen auf den Gesammtgang 
der modernen Medizin aiisgeübt hat, auch in Disciplinen, deren 
Vertreter sich dessen nicht bewusst sind. Der Schritt von 
der Localpathologie zu der Localtherapie ist 
ein kleiner, und doch bedeutet er nichts weniger 
als den Umsturz der alten Therapie. Vieles hat 
zusammengewirkt, diesen Umsturz zu beschleunigen, und eine 
grosse Zahl der bedeutendsten Aerzte, namentlich auch der 
Speeialisten, ist dabei tkätig gewesen. Aber es erscheint mir 
nicht vermessen, wenn ich den Anspruch erhebe, dass der 
erste Anreiz danii von der Cellular-Pathologie 
ausgegangen ist und dass sie auch nachher den deckenden 
Schild geliehen hat, um jedeu Aug riff principiell abzuweliren. 

Und so möge denn dieses Archiv fortfahren, seine Stel¬ 
lung in der Welt zu behaupten in der Fortführung des be¬ 
gonnenen Werkes und in der Zuversicht steten Fortschrittes. 
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Die therapeutische Verwendung des Schilddrüsen^ 
Extractes. 

Von Dr. A. HERTIG in London. 

Ich habe in einer früheren Nummer dieser Blätter*) auf die 
experimentell begründete Ansicht Prof. Horsley’s hingewiesen, 
durch Implantation von Thyreoidenstücken Myxödem zum Stillstände 
oder zur Heilung zu bringen. Seither sind solche therapeutische 
Versuche zunächst von Bettencourt und Serrano in Lissabon, 
die ein Stück Schafsthyreoidea bei einer 36jährigon, an Myxödem 
leidenden Patientin subcutan implantirten und damit wesentliche 
Besserung des’ Zustandes erzielten, mit Erfolg ausgeführt worden. 

Andererseits hat G. Vessale mit günstigem Erfolge bei 
Hunden, denen die Schilddrüse exstirpirt worden war, durch intra¬ 
venöse Injectionen von Thyreoideasaft, die bekannten an die 
Thyreoidectomie geknüpften Erscheinungen zur Besserung gebracht. 

Von der Ansicht ausgehend, dass die Wirkung der Implantation, 
die sich in den günstigen Fällen sehr bald nach der Operation, 
also vor Einheilung oder Vascularisation des implantirten Tbyreoidal- 
stückes einstellte, auf die Resorption des Schilddrüsensaftes, der 
zur Resorption gelangt, beruhe, hat Dr. G. Murray in Neweastle- 
on-Tyne die Behandlung des Myxödems mit dem Extracte der 
Thyreoidea vom Schafe versucht und über seine diesbezüglichen 
Beobachtungen der letzten Jahresversammlung der British Medical 
Association berichtet. 

Was die Herstellung des Extractes anbelangt, so bereitet 
Murray denselben auf folgende Weise: Unmittelbar nach Ab- 
tödtung eines Schafes wird die Schilddrüse desselben exstirpirt und 
von dem anhaftenden Fett und Bindegewebe befreit. Alle Instrumente 
und Gefässe, die bei der Herstellung des Extractes benützt werden, 
werden auf’s sorgfältigste durch Hitze und Carbol sterilisirt. Ein 
Drüsenlappen wird dann auf einer Glasschale fein zerschnitten und 
die so gewonnenen Stücke in eine Eprouvette gebracht und darin 
mit 1 Kubikcentimeter reinen Glycerin und 1 Kubikcentimeter 
'/opercentige Carbolsäurelösung übergossen. Dann wird die 
Eprouvette mit einem Wattepfropf verschlossen und 24 Stunden* 
lang an einem kühlen Orte aufbewahrt. Hierauf wird dieses Gemenge 
in ein feines, gut sterilisirtes Handtuch gebracht und gut aus¬ 
gepresst. Man erhält so einige Kubikcentimeter einer trüben, fleisch¬ 
farbenen Flüssigkeit, die sich eine Woche lang in einer mit ein- 
geriebenem Glasstoppel versehenen Flasche frisch erhält. Dieser 
Extract wird in zwei gleiche Dosen von 15 Kubikcentimeter getheilt, 
die in der eisten Woche injicirt werden, so dass der Patient jede 
Woche den Extract aus einem ganzen Thyreoidallappen des Schafes 
erhält. Nach einiger Zeit werden die Injectionen, die mit einer sorg¬ 
fältig desinficirten (Carbol-) Spritze subentan zwischen den Schulter 
blättern vorgenommen werden, weniger häufig gemacht. 

In dem Falle M u r r a y’s handelte es sich um eine 46jährige 
Patientin, die am 13. April 1891 folgenden Status zeigte. Vor 
vier oder fünf Jahren hatten die Freunde der Patientin zuerst 
bemerkt, dass die Sprache und die Bewegungen der Patientin eigen- 
thümlich langsam zn werden begannen. Sie selbst fing bald darauf 
an zu fühlen, dass sie nur mit grosser Anstrengung ihrer ge¬ 
wohnten Beschäftigung nachgehen könne; gleichzeitig wurde ihr 
Gesicht grösser und dicker, ihre Züge plumper, ebenso nahmen die 
Hände an Grösse nnd Umfang zu. Innerhalb der letzten vier Jahre 
waren keine Schweisse aufgetreten und die Menstruation war gleich¬ 
falls seit vier Jahren ausgeblieben. Zur Zeit der Aufnahme zeigte 
sie die charakteristischen Symptome des Myxödems. Sie klagt über 
Schlaffheit, über eine Abneigung, Fremde zu sehen, und über grosso 
Empfindlichkeit gegen Kälte. Die Temperatur ist subnormal und 
variirt von 95*6 bis 97*2 Grad F. im Munde gemessen; die. Puls¬ 
frequenz schwankt zwischen 60 und 70. Die Gesichtszüge sind 
leer und ausdruckslos, das Gesicht deutlich verdickt, was man be¬ 
sonders an den Nasenflügeln und den Lippen deutlich sehen kann. 
Das subcutane Zellgewebe der Augenlider ist beträchtlich geschwellt, 
so dass sie nur schwer nach aufwärts blicken kann. Ebenso sind 
die Gesichtspartien unter den Augen und die Wangen deutlich 
intumescirt. Die Hände und Füsse sind stark vergrössert und 
besonders die ersteren zeigen das dem Myxödem eigenthümliche 
Aussehen. Die Haut ist sehr trocken, ohne jede Perspiration und 
die oberflächlichsten Schichten der Epidermis stossen sich beständig 
in Form eines weissen, die Haut bedeckenden Pulvers ab. Die 


Haare fühlln sich sehr dünn- an und• gehen stark aus. An. sie 
gestellte Fragen beantwortet die Patientin auffallend langsam', alle, 
ihre Bewegungen sind sehr träge und tragen dön Charakter,. d v es 
Gehemmtseins an sich. Die Sprache ist langsam und gedehnt,' das 
Gedäehtniss sehr schlecht. Am Halse ist die 'rößhV 'Jfä 

fühlen. Im Harne ist weder Zucker noch Eiweis«. , /. 

Es wurden alsbald Injectionen mit dem Schilddrüsen*Extract 
in oben angegebener Weise hei dieser Patientin gemacht, und drei 
Monate nach Beginn der Behandlung, nachdem im Ganzen ,d,er 
Extract von 2 1 / 2 Schilddrüsen in 10 Injectionen eingespritzt worden 
war, zeigte sie eine auffallende Besserung. Die Schwellung hatte 
sich allmälig verringert, auf dem Handrücken war sie sogar, ganz 
geschwunden und die Haut locker und frei beweglich. Die Lippen 
waren kleiner geworden und die Schwellung an den oberen Lidern 
war so zurückgegangen, dass die Kranke ganz leicht nach aufwärts 
blicken konnte. Das Aussehen des Gesichtes überhaupt war besser 
geworden, und zeigte wieder einen Ausdruck, nachdem die natür¬ 
lichen Falten wieder bemerkbar wurden. Die Sprache hatte sich 
ebenfalls gebessert, indem sie leichter nnd fliessender geworden. 
Auch der psychische Zustand zeigte die Erscheinungen der Besserung, 
indem sie Fragen leichter beantworten konnte und das Gedäehtniss. 
besser geworden war. Dabei waren die. Bewegungen wieder lebhafter 
geworden und sie kann mit Leichtigkeit ihrer gewohnten Arbeit 
nachgehen. Die Empfindlichkeit gegen Kälte ist verschwunden, die 
Haut hat ihre Trockenheit eingebüsst und beim Gehen. treten 
Schweisstropfen auf. Die Menstruation stellte sich innerhalb der 
letzten sechs Wochen regelmässig wieder ein. Die Temperatur ist 
eine normale geworden. 

Besserungen spontaner Natur treten wohl im Verlaufe des 
Myxödems zeitweilig auf, doch sind dieselben nicht so umfassend, 
so dass man doch in diesem Falle das Zurückgehen der Myxödem¬ 
erscheinungen auf die Behandlungsmethode zurückführen dürfte. 
Insbesondere wäre in dieser Richtung die Rückkehr der Menstruation, 
die durch vier Jahre sistirt hatte, in Folge der Behandlung anzu¬ 
führen, wie die Wiederkehr der perspiratorischen Function der Haut 
nach jahrelangem Fehlen derselben. Inwieweit das Anhalten der 
Besserung an die Fortsetzung der Behandlung geknüpft ist, lässt 
sich nach der geringen Anzahl der bisher so behandelten Fälle 
nicht entscheiden, doch dürfte die Methode bei Behandlung der 
nach Thyroidektomie auftretenden Cachexie strnmipriva in Rücksicht 
zu ziehen sein. 

Eine andere eigenthümliche Wirkung des frischen Thyreoidal- 
saftes hatte Dr. S. H. Fenwick in London jüngst zu beob¬ 
achten Gelegenheit. Derselbe hatte nämlich anlässlich eines Im¬ 
plantationsversuches bei einem Myxödemfalle, in welchem er, von 
der gewöhnlichen Methode abweichend, die Schilddrüsenlappen vor 
der subcutanen Implantation gespalten hatte und die aus den 
Schnittflächen herausquellende klebrige Flüssigkeit in das subcutane 
Gewebe verrieben hatte, am nächsten Tage nach der Operation zu 
seinem. Erstaunen neben der Steigerung der bis dahin subnormalen 
Temperatur eine bedeutende Vermehrung der Harnmenge von 20 auf 
50 Unzen beobachtet. Zur Ergründung dieser Erscheinung würden 
bei einem zweiten Myxödemfalle Versuche mit der Injection von 
frischem Thyreoidalsafte (Schaf) vorgenommen. Es wurde hiebei 
der Harn eine Woche vor der Operation zunächst täglich in Bezug 
auf Menge und Reactionen untersucht. Die Operation wurde in der 
Weise vorgenommen, dass 10 Tropfen des frischen Saftes mit der 
gleichen Menge destillirten Wassers gemischt vermittelst einer 
Koch’schen Spritze am Arm oder unter dem Schulterblatte subcutan 
injicirt wurden. Es trat schon am nächsten oder spätestens am 
zweitnächsten Tage nach der Injection eine bedeutende Vermehrung 
der Harnmenge auf, die in dem Myxödemfalle 14 Tage bis 3 Wochen 
nach der Injection. anhielt. Fenwick wäre daher geneigt, änzn- 
nehmen, dass das Myxödem auf eine Störung der Nierenfunction 
zurückzuführen sei, die durch den Mangel der Thyreoidea^ bedingt 
werde. Der Schilddrüsensaffc brachte bei Nierenkranken eine deut¬ 
liche Vermehrung der Diurese hervor, die bei gesunden Personen 
nach den Injectionen ausblieb. 

Es wäre somit in dem Schilddrüsehsafte eine unter, gewissen 
Umständen sehr stark diuretisch wirkende Substanz vorhanden 
und würden weitere Versuche in dieser Richtung wünschenswerih 
erscheinen; auch die bisherigen Ansichten über die functioneile • 
Bedeutung der Schilddrüse für den Organismus würde auf Grund 
dieser Versuche in anderem Lichte erscheinen, als bisher. 


*) Siehe Wiener Mediziuische Blätter 1890, Nr. 8. 


Digitized by 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







>} Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 673 


lieber die Behandlung^ der Oancroide mittelst 

Vortrag, gehalten in der königl. Akademie der Wissenschaften in Stockholm 
am 10, Juni 1891. 

Von Prof. KARL J. ROSS AN DER in Stockhol m.*) 

Es gibt noch in unseren Tagen Krankheiten, welche, allen 
Hindernissen trotzend, über grosse Gebiete unserer Erde ziehen, 
ganze Bevölkerungen decimirend und solche Schrecken ver¬ 
breitend, dass die Bande der Gesellschaft beinahe sich lösen 
und dass der Selbsterhaltungstrieb die Menschen zu Barbaren 
macht. Wenn auch die Hygiene, die meist segenbringende von 
allen Disciplinen der medizinischen Wissenschaft, so viel gegen 
die verheerende Cholera, das gelbe Fieber und andere Epidemien 
geleistet hat, so erwacht doch die Furcht bei jeder Invasion 
dieser Feinde immer wieder, auf’s Neue. Aber es gibt noch 
andere Krankheiten, die nicht so im Grossen tödtend Auftreten, 
aber doch für die Individuen nicht minder furchtbar sind, weil 
sie gleich sicher, ja vielleicht , noch sicherer Qualen und Unter¬ 
gang mit sich bringen. Hieher gehört eine grosse Zahl so¬ 
genannter innerer Krankheiten, des Gehirns, des Herzens uud 
überhaupt die der edleren Organe, ferner die Tubereulose, die 
malignen Tumoren und besonders das Carcinom; die Krebs¬ 
krankheit ist auch in der That die meist gefürchtete und furcht¬ 
barste von allen. Und es sind einige Erfahrungen in Bezug auf 
die letztgenannte Krankheit vorhanden, auf die ich mir die Auf¬ 
merksamkeit zu lenken erlauben möchte. 

Der Arzt, der dem Kranken, der ihn consultirt, nicht 
länger verbergen kann, dass dessen Leiden Krebs sei, fühlt 
sich wie ein Sichter, der ein Todesurtheil ausgesprochen hat, 
ja es ist für einen Arzt das Gefühl noch um Vieles schmerz¬ 
licher, da sein Urtheilsspruch einem Unschuldigen gilt. Und der 
Patient fühlt dasselbe. Wer.oft gesehen, wie vernichtend dieses 
Urtheil wirkte, weiss, dass die allermeisten Kranken mit Schaudern 
in solchen Momenten fühlen das „lasciate ogni esperanza“. 
Doch gibt es in gewissen Fällen eine Aussicht auf Gnade; 
diese kann nur von einer Seite kommen, von der Hand des 
Chirurgen. Schon in einer früheren Epoche der Medizin war 
man im Stande, leichtere Formen von Carcinom mit Erfolg zu 
operiren; die neuere Chirurgie aber hat auf eine noch vor 
Decennien ungeahnte Weise das Gebiet der operativen Behand¬ 
lung des Krebses erweitert. Es gibt nur wenige Verstecke im 
Körper, wohin bis jetzt der Chirurg nicht mit Erfolg ein¬ 
gedrungen wäre, mit dem Erfolge zumindest, dass die ärgsten 
Qualen der Kranken gelindert, wenn nicht ganz beseitigt wurden, 
und dass sich, wenn auch nicht für beständig, das subjective 
Wohlbefinden wieder einstellte. Eine vollkommene Heilung ist 
wohl nur in einer geringen Anzahl von Fällen möglich. 

Unzählig sind die statistischen Daten, die über den Aus¬ 
gang von Carcinomoperationen und deren Erfolge bis jetzt zu¬ 
sammengestellt und veröffentlicht worden sind; doch ist die 
Pflege der Statistik in der Medizin im Allgemeinen und auf 
diesem Gebiete insbesondere eine äusserst schwierige Aufgabe. 
Schon das Mortalitätspercent nach Krebsoperatiouen ist schwer 
richtig zu bestimmen. 

Die Angaben der gut geleiteten Kliniken siud wohl 
zweifellos zuverlässig, aber nicht so sehr sind es zuweilen. die 
von Krankenhäusern, wo es keine ordentliche ControLe gibt, 
und noch weniger die aus der Privatpraxis, wo die geklügenen 
Fälle ausposaunt wei den, während man die anderen verschweigt. 
Ja es kann sein, dass Jemand in gelehrten Gesellschaften gross- 
sprecherisch über Operationen redet, die denselbeu Tag aus¬ 
geführt wurden, und einige Tage später wurden dann gleich¬ 
zeitig der Patient und die Fortsetzung der Krankengeschichte 
zu Grabe getragen. Im Allgemeinen kann man sagen, dass 
jetzt die Entfernung von Krebsgeschwülsten an den äusseren 
Partien äusserst selten direct einen tödclicheu Ausgang bedingt, 
Während die Mortalität nach solchen Operationen an den inneren 
Organen noch beträchtlich ist. 

Noch schwieriger ist es, sich lieche nschaft über den End¬ 
effect der Operation zu verschaffen, d. h. darüber, ob Reeidiven, 

*) Nach dem uns vom Verfasser freundlichst zur Verfügung ge¬ 
stellten Originale der Hordhk Medicinskt Avkiv aus dem Schwedischen 
übersetzt, von Dr. A. Ahlström aus Malmö, derzeit in Wien, 


die dann schliesslich den Patienten um’s Leben bringen, auf- 
getreten^sind öder nicht. Auch wenn man sich die grösste Mühe 
gibt, ist es oft schwierig, oft unmöglich, über die Patienten 
etwas zu erfahren, nachdem sie allem Anscheine nach geheilt 
das Krankenhaus verlassen haben. Sicher ist es doch allerdings, 
dass, seitdem man gelernt hat, radical zu operiren, die Aussichten 
auf eine vollkommene Heilung grösser geworden sind, besonders 
für Operationen an den äusseren Theken, und es gibt wohl 
keinen Chirurgen, der nicht die Freude erlebt hätte, nach 
vielen Jahren ehemalige Patienten jetzt vollkommen gesundet 
wiederzusehen, an welchen er krebsige Tumoren des Gesichtes, 
der Lippen, der Extremitäten (öfters mittelst Amputation), der 
Mamma operirt hat. Aber in den meisten Fällen stellen sich 
Recidiven ein, die wohl bisweilen wieder mit Erfolg operativ 
beseitigt werden können, gewöhnlich aber den Untergang des 
Patienten herbeiführen. Bei den Carcinomoperationen an den 
inneren Organeu ist dies, äusserst wenige Fälle ausgenommen, 
die Regel. Ich unterlasse es, hier über die hieher gehörenden 
statistischen Augabeu weitere Mittlieilungen zu machen, da dies 
zu sehr ablenken und zur Klärung der Situation nicht viel bei¬ 
tragen würde. 

Es ist natürlich, dass, da der Erfolg einer directen 
Operation, unter welchem Begriff alle Entfernungsmethoden der 
Krebsmassen, auch weuu sie nicht mit schneidenden Instrumenten 
ausgeführt werden, fallen, noch so zweifelhaft ist, man auf 
andere Weise, durch innerliche Behandlung des Careinoms Herr 
zu werden versuchte. Auf das Suchen nach specifischen Mitteln 
gegen die einzelnen Krankheiten hat mau noch nicht verzichtet. 
Im Gegentheil, einer unserer berühmtesten Aerzte hat in seiner 
Antrittsvorlesung gesagt, dass dies Suchen eine der Haupt¬ 
aufgaben d.-r Medizin wäre, und es dürfte sich wohl Niemaud 
finden, der ihm widersprechen würde. In gewissen Fällen ist 
es ja auch gelungen, solche specifkcke Mittel zu Huden und 
sogar bevor man so viel über das Wesen und die Natur der 
entsprechenden Krankheiten wusste, wie wir jetzt wissen. Es 
ist höchst wahrscheinlich, dass, wenn wir eine vollkommene 
Einsicht in die Ursachen und das innerste Wesen der Krank¬ 
heiten erlaugt haben werden, die Ernte auf dieceni Gebiete sich 
noch ergiebiger gestalten wird; aber was das Carcinom betrifft, 
so besitzen wir an derartigen Mitteln nichts, gar nichts. Die 
vielen Mittel, die im Laufe der Zeit uud meist von gewissen¬ 
losen Charlatanen gegen den Krebs anempfohlen worden sind, 
haben sich alle ohne Ausnahme als vollständig werthlos erwiesen. 
Schon der Umstand, dass das Carcinom bei seiner Entstehung 
lind seinem Verlaufe oft bis zum Ende eine locale Krankheit 
ist, die sich dadurch, dass sie immer neue Regionen erfasst, 
ausbreitet, scheint eine Allgemeinbehandlimg wesentlich zu 
behindern. 

Man hat auch versucht, durch eine allerdings directe, aber 
nicht eigentlich operative Behandlung die Elemente, aus denen 
sich die Krebsgeschwulst aufbaut, allmälig zu zerstören. Man 
hat zu diesem Zwecke Einspritzungen mit verschiedenen Mitteln, 
z. B. Jod, Arsen, Ueberosrniumsäure gemacht. Das letztgenannte 
Mittel erregte vor einigen Jahren viel Aufsehen, aber bald 
erwies es sich, wie alle anderen, als u brauchbar. Auch hat 
mau Silber- und Goldpräparate, Carbolsäure uud andere anti¬ 
septische Mittel, die Uebertragung von Erysipel, die Inoculation 
von Syphilis (Alquie in Montpellier) versucht. Ueber die Ver¬ 
suche von M o s e t i g soll später gesprochen werden. 

Wie unfruchtbar auch dieser Weg bisher gewesen sein 
mag, so ist doch klar, dass es ein grosser Fortschritt in der 
Therapie des Carcinoms wäre, wenn man den Krebs auf solche 
oder ähnliche Weise aus dem Körper entfernen könnte, unter 
der Voraussetzung, dass das zur Anwendung gelangende Mittel 
unschädlich ist. Der Verhältnisseniisig geringste Vortheil wäre 
es, wenn man durch eine solche Behandluugsmethoie die blutige 
Operation iu deu Fällen ersetzen könnte, wo eine solche radic al 
ausgeführt werden kann. Eine Exstirpation des Krebses uut er 
solchen Verhältnissen ist doch weder eine schwierige 
noch gefährliche Operation; sie ist ja iu der kürzesten Zeit 
beendet und der Patient spürt nichts davou, er erwacht und 
ist von seinem Leiden befreit. Allerdings gibt es Patienten — 
und nicht gar wenige — welche die lange dauernde und nicht 
ganz schmerzlose Behandlung der Operation vorziehen. 

Aber es gibt auch nicht wenige Fälle selbst bei Carcinom 
in den äusseren Körperteilen, wo eine Radicaloperation schwierig, 
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ja sogar unausführbar ist; da wäre die oben angedeutete Methode, 
wenn es eine solche gäbe, ganz unschätzbar. Ferner wäre zu 
berücksichtigen, dass das Carcinom durch die Lymphbabneu 
und Lympbräurae weiterkriecht und bald schneller, bald lang^ 
samer, aber continuirlich von dem ursprünglichen Herde aus ein 
Organ nach dem anderen infic : rt. Man weiss selten, wie weit es 
in den Körper eingedrungen ist, und auf den blossen Verdacht 
hin kann man nicht grössere Paitien scheinbar gesunder Gewebe 
aus dem Körper wegschneiden. Aber mit der Injectionsspritze 
kann man weiter und tiefer als mit Messer und Scheere ein- 
dringen und ausserdem kann man ja die Hoffnung haben, dass 
das krebszerstörende Mittel durch die Saftströmung weiter in 
die Bahnen derselben eingeführt werden und eindriugen könnte. 
Schliesslich hat man, wenn es ein Specificum gegen den Krebs 
gibt — was ich ebensowenig wie jemand Anderer weiss — durch 
Studien in dieser Richtung am meisten Aussicht, dasselbe zu 
entdecken. 

Aber wenn uns dies gelingen soll, so ist es zunächst noth- 
wendig, dass man nicht wie bisher allerlei Mittel versucht, son¬ 
dern solche auswählt, die direct auf dasCaicinom selbst wirken, 
auf die Elementartheile desselben, die das innerste Wesen 
dieser Krankheit ausmachen, und darum muss man wohl die 
Structur und Lebensbedingungen des Carcinoms kennen.. Es 
wäre daher hier am Platze, zu besprechen, was man in dieser 
Richtung weiss. 

Der Krebs, soweit er für das Auge und Tastgefühl zu-, 
günglich, z. B. an der äusseren Haut, Mamma etc., ist den 
Aerzten seit Menscbengedenken bekannt. Seinen äusseren 
Charakter, seine Gefährlichkeit, seine Neigung, sich auszubreiten 
und nach der Entfernung auf demselben oder einem anderen 
Platze wiederzukommen, kennt man seit Jahrtausenden. Sein 
innerstes Wesen, seine feinere Structur musste natürlicherweise! 
verborgen bleiben, bis die pathologische Anatomie geschaffen 
war und die Mikroskopie genauere Untersuchungen ermöglichte. 
Aber auch nachher dauerte es lange, bevor man Klarheit über 
den Ursprung und wirklichen Aufbau des Carcinoms erlangte. 
Obgleich der grosse Johannes Müller 1838 zeigte, dass, 
alle Tumoren aus denselben Elementartheilen zusammengesetzt 
seien, die im normalen Körper Vorkommen, so verblieb man; 
doch dabei, in dem Carcinom etwas nie Dagewesenes zu suchen. 
\V eich eine grosse Rolle haben nicht die specilischen Krebs¬ 
zellen gespielt, obgleich nicht Alle übereiustimmten, wie die¬ 
selben eigentlich aussehen sollten ? Und sodann kam die alveolare 
Structur, nicht als untergeordnetes Moment, für welches man 
es immer ansieht, sondern als das hauptsächlich bestimmende. 
Auch seitdem der Wissenschaft der Nachweis gelungen, dass 
der Krebs sein Urbild in dem embryonalen Epithel hätte, gingen 
die Meinungen darüber auseinander, von welchem der drei Keim¬ 
blätter er abstamme. Alle wissen, dass von den drei Blättern 
des ursprünglichen Blastoderms das obere, das Ectoderm, von 
V o rste r und B a 1 fo u r (Sappey) Epiblast genannt, zur An¬ 
lage der Epidermis etc., das mittlere, Mesoderm oder Mesoblast, 
zur Anlage der Gelasse, des Bindegewebes etc., das innere, 
Endoderm, Hypoblast., zur Anlage der meisten Eingeweide, welche 
ja auch eine Epithellage haben, werde. 

Geht rnan von der Ansicht aus, dass auch ein pathologi¬ 
sches Epithel nur von einem normalen abstammen kann, so ist 
cs klar, dass das Carcinom nur aus Elementen des ersten und 
dritten Keimblattes stammen könne. Diese Ansicht ist auch von. 
T h i e r s c b, H i s und W a 1 d e y er und Änderen mit Erfolg 
veitreten worden. Aber sie ist nicht ohne Widerspruch ge¬ 
blieben. Denn man hat die Einwendung erhöben, dass die 
Dillerenzirung der Keimblätter nur ein. Eutwicklungsstadium 
des primitiven Blastoderms sei, dais, man noch weiter in 
der Entwicklungsgeschichte des Embryo zurückgehen könne, und 
dass dann nichts an der Annahme hindert, dass die eine Eie- 
mentarform aus der anderen, zumal hei pathologischen Zu¬ 
ständen, sich entwickeln könne. Ein pathologisches Epithel, ein 
Carcinom, könnte sich also aus welchen Gewebselementeu 
immer, aus Bindegewebe, Muskeln, Knochen, die kein Epithel 
in sich selbst haben, entwickeln. Dies war die »ursprüngliche 
Ansicht von Rokitansky und Virchow über die 
Heterologie. Und ihre Ansicht wurde von vielen bedeutenden 
Aerzten getheilt. 

(KortHötzumf folgt.) 
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Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 64. Naturfoi-sehei“ 
Versammlung, zu Halle am 25. September i89E 

Von Prof. Dr. Th. ACKERMANN in . Halle. 

(Fortsetzung.) . 

Aus der gleichen Gemüthsart, als deren Ausdruck wir 
Jenner’s Liebe und Anhänglichkeit für seine Heimat auf¬ 
fassen dürfen, stammte auch seine Lust an den malerischen 
Reizen landschaftlicher Schönheiten und seine Neigung, diesen 
Empfindungen dichterischen Ausdruck zu! geben. * Freilich war 
es zu weit gegangen, wenn sein langjähriger Freund Gardner 
erklärte, Jenner habe seinen Ruhm als Arzt. mit.der Aussicht 
auf den Namen eines Dichters bezahlt. Denn zum Dichter fehlte 
ihm die dämonische Gewalt der Leidenschaft, das „Hangen und. 
Bangen in schwebender Pein“. /Seine Dichtungen dienen mehr 
zur Charakteristik des Mannes, der ganz erfüllt war von dem 
Leben und Treiben der Natur und von der liebevollen Hingabe 
für seine Kranken und seine Freunde. , 

Ausgezeichnet durch eine grosse Feinheit der Empfindung, 
welche zuweilen einen nachdenklichen und sorgenvollen Zug 
über seinem Wesen ausbreitete, frei von jedem harten oder gar 
übelwollendem Urtheile, stets geneigt, in heiterer oder ernster 
Unterhaltung aus der Fülle seiner Kenntnisse und Beobachtungen 
selbst mitzutheileii und lebendig auf die Quellen der Belehrung 
und des Vergnügens hinzu weisen, welche uns auf Schritt und Tritt 
von der Natur geboten werden, ausgestättet mit den Manieren 
eines Gentleman, in der Gesellschaft von spielender Leichtig¬ 
keit und feinem, niemals verletzendem Spott, so wird er ge-, 
schildert, und so begreift man die grosse Zuneigung, die ihm 
überall zu Theil wurde, so begreift man, dass einzelne seiner 
Freunde ihn oft Stunden lang auf seinen täglichen und selbst 
nächtlichen Ritten begleiteten, nur um des Genusses seiner 
Unterhaltung, theilhaftig zu werden. 

In den Jahren, als Jenner sich mit der Erforschung 
der Kuhpocken in Betreff ihrer Schützkraft gegen die Menschen-, 
blättern beschäftigte, war die sogenannte „Variolatiön“, d. h. cfie 
'Impfung oder, wio man gewöhnlich sagte, die Inöculation mit 
Menschenblattern zum Schutze gegen diese letzteren in Englan d 
bereits sehr gebräuchlich. Sie soll, nachdem sie schon seit alten 
Zeiten von den Chinesen und von einem Theil der übrigen Völker 
Asiens und des östlichen Afrikas geübt wurde, erst 1713 über 
Constantinopel nach England verpflanzt worden sein und hier schnell 
Eingang gefunden haben, namentlich nachdem sie an den Kindern 
König Georg I. mit Erfolg versucht worden war. Auch auf dem 
Contiuent und besonders in Deutschland hatte sie' bereits eine 
gewisse Verbreitung erlangt, obschon die Aerzte sich ihr gegen¬ 
über im Allgemeinen ablehnend verhielten. So berichtet Goethe 
iiü ersten Buch von „Wahrheit und Dichtung“ bei Gelegenheit 
der Schilderung seiner eigenen, etwa um 175) von ihm durch- 
geinachten schweren Erkrankung an den Blattern hierüber 
Folgendes; „Die Einimpfung der Pocken wird bei uns doch 
immer für sehr problematisch angesehen, und obgleich sie popu¬ 
läre Schriftsteller schon fasslich und eindringlich empfohlen, 
so zauderten doch die deutschen Aerzte mit einer Operation, 
welche der Natur vorzugreifen schien. Speculirende Engländer 
kamen daher aufs feste Land und impften gegen ein ansehn¬ 
liches Honorar die Kinder solcher Personen, die sie wohlhabend 
und frei von Vorurtheil fanden. Die Mehrzahl jedoch war noch 
immer dem alten Unheil ausgesetzt, die Krankheit wüthete durch 
die Familien, tödtete und entstellte viele Kinder und wenige 
Eltern wagten es, nach 'einem Mittel zu greifen, dessen wahr¬ 
scheinliche Hilfe doch schon durch den Erfolg mannigfaltig 
bestätigt war.“ . '' 

In der That ist auch die Wirksamkeit der Variola tionals 
Schutzmittel gegen die Pocken in gewissem Sinne eine zweifel¬ 
lose. Die Pocken blieben zwar nach ihrer Anwendung gewöhnlich 
nicht auf die Impfstellen beschränkt, aber, ihre Zahl war doch 
in der grossen Mehrzahl.der Fälle eine., .so geringe, dass -sie 
keine Entstellung bedingte. Die Allgemiinerkränkuug war ge¬ 
wöhnlich eine mässige. und die beabsichtigte Immunität soll fast 
immer erreicht worden sein. Aber freilich, vereinzelte Todes¬ 
fälle und noch zahlreichere Erblindungen bjpj^ nicht aus 
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lind was. noch schlimmer war, 1 die Inpeulirten trugen .das ‘Gift 
weiter- -und .wurden auf diese Weis© zu Herden für. neue Epi¬ 
demien, durch welche die im Einzelnen errungenen Yprtjieile 
wieder verloren gingen. H,eb^rden wies nach, dass die 
Mpnge der Todesfälle an den Menschenpocken in England seit 
der 1 noculation sogar um ein Zehntel zugenompaen habe und 
nach L e 11 s o m sollten allein in Londo n in den ersten vierzig 
Jahren nach Einführung desselben über 24;000 Blatternkranke 
mehr gestorben sein als in den vorangegangenen vierzig JahreD. 
Gleichwohl ist. die Variolation gerade in England noch lange 
in Gebrauch gebliehen und der Ausbreitung der Vaccination 
offenbar vielfach hinderlich gewesen. Erst 1840 wurde sie durch 
einen Parlamentsbeschluss untersagt. 

Jenner hat die eiste Anregung zu seinen Untersuchungen 
über die Sehutzkraft der Vaccine bereits im Jahre 1768. em¬ 
pfangen, zu einer Zeit, als er noch, in Sudbury war. Hier 
erzählte, eine seinen Lehrer um ärztlichen Bafch angehende 
Bäuerin, dass sie niemals die Pocken gehabt habe, und dass 
sie dies Glück einem Ausschlage verdanke, den sie beim Kuh¬ 
melken bekommen habe. Später scheint Jenner während 
seines zweijährigen Aufenthaltes hei Hunte r, durch zahlreiche 
andere Aufgaben in Anspruch genommen, der Sache zunächst 
keine besondere Aufmerksamkeit gewidmet zu haben. Erst nach 
seiner -Buckkehr nach Berkeley fasste er sie vom Neuen in’s 
Auge und etwa um das Jahr 1776 vermochte er bereits fest¬ 
zustellen, dass einzelne Personen in seiner an Meiereien reichen 
Heimat bei den grossen in England zeitweise vorgenom menen 
Variolationen unempfänglich blieben. Er befragte dieselben, zog 
die grossen Grundbesitzer zu Käthe, sammelte die Volksüber¬ 
lieferungen in seiner Grafschaft und fand, dass die gegen die 
Variolation immunen Personen meistens in den Milchwirth- 
schaften beschäftigt gewesen waren, dass sie. beim Melken 
Pocken an den Händen bekommen hatten, und zwar von Kühen, 
an derem Euter sich Kuhpocken befanden. Aus den Ergebnissen 
seiner Untersuchungen machte er kein Geheimniss. Mit einer 
Offenherzigkeit, die man gegenwärtig als Unbesonnenheit be¬ 
zeichnen würde, die aber ihren Grund in Jenner’s argloser 
Gemüthsart und in seinem-von egoistischen Motiven vollständig 
freien Interesse für die ihn beschäftigende Frage hatte, kam 
er im Gespräch mit seinen Collegen häufig wieder auf dieselbe 
zurück, fand aber so wenig Anklang bei ihnen, dass sie ihm 
sogar scherzweise drohten, er werde aus ihrem ärztlichen Vereine 
entfernt .werden, wenn er nicht aufhöre, immer und immer 
wieder von den Kubpocken zu sprechen. Auch Hunter, dem 
er ebenfalls Mittheilung machte, verhielt sich ziemlich kühl, 
rieth aber doch zu weiteren Untersuchungen und sprach vou 
JönneFs Beobachtungen in seinen Vorlesungen zu seineu 
Schülern. 

Fieilich, die Zweifel, welche Freunde und Gegner an der 
Bichtigkeit seiner Schlüsse laut weiden Hessen, die Einwen¬ 
dungen, welche in ihnen selbst bei fortgesetzten Untersuchungen 
rege wurden, erschienen zeitweise nur zu berechtigt uud wären 
ganz geeignet gewesen, einen Anderen muthlos zu machen. 
Denn je weiter er forschte, desto grösser wurde die Zahl der 
Fälle, in denen die Kuhpocke ihren schützenden Einfluss ver¬ 
sagt hatte, in denen Melkerinnen, welche von dem Euter der 
Kühe einen Ausschlag an den Händen davongetragen hatten, 
gleichwohl später erfolgreich inoculirt wurden oder gar die 
Pocken bekamen. Aber Jenner liess sich nicht irre machen 
auf dem einmal von ihm betretenen mühsamen Wege des Er¬ 
finders fortzuwandern, und es gelang ihm schliesslich der Nach¬ 
weis, dass es sieh in diesen, .seine Schlussfolgerungen an¬ 
scheinend gefährdenden Fällen entweder um eine Uebertragung 
anderer, ebenfalls an dem Euter der Kühe vorkommenden Aus¬ 
schläge oder um Kuhpockenpusteln in einem zu späten Ent- 
wickluhgsstadiiim handle, und so gelangte er endlich mittelst 
zahlreicher, immer wiederholter Beobachtungen und Versuche 
zu dem Ergebnisse, dass nur die echte Kuhpocke, und auch 
diese nur im frischen Zustande, die Schutzpocke erzeugeu könne. 

Zwanzig Jahre waren vergangen, seit Jenner seine 
Nachforschungen über die Schutzkraft der Kuhpocken in 
grösserem Umfange begonnen hatte, mehr als z6 Jahre, seit 
der erste Gedanke an die Möglichkeit eben dieser Schutzkraft 
in seiner Seele Wurzel geschlagen hatte. Nun erst kam ihm die 
Vorstellung, es möchte möglich sein, die Vaccine nach Art der 
Variolation weiter zu verbreiten, nun erst machte er den Ver¬ 


such, die Kuhpocke künstlich von einem Menschen auf den 
anderen zu übertragen, wie sic sich zufällig von den Kühen 
auf die Menschen übertragen, hatte.. 

(Fortsetzung folgt.). , . . 


Aus den Sectioneo 

der 64. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Halle. 

Section für Kinderheilkunde. 

Prof. H. v. ß a n k e (München): Die Intubation im 
Jahre 1890/91. 

Im vergangenen Jahre wurden über 413 Fälle von Intubation 
aus Deutschland, Oesterreich und der Schweiz berichtet und über 
866 Fälle von Tracheotomie. Primäre und secundäre Fälle von 
diphtheritischer Larynxstenose zusammengefasst, hatte die Intubation 
im ersten Berichtsjahre 34 Percent Heilungen ergeben, die Tra¬ 
cheotomie 38‘1 Percent. 

Nach dem Ergehniss der diesjährigen Sammelforscliung hat 
die Intubation im verflossenen Jahre sogar bessere Resultate erzielt 
als die Tracheotomie. 

Es haben sich an der Sammelforschung in diesem Jahre be¬ 
theiligt : die Herren Ganghofner (Prag, Franz Josef-Kinder¬ 
spital) * Jakubowski (Krakau, St. Ludwig-Kinderspital); v. Mu- 
ralt (Zürich, Züricher Kinderspital); Unterholzncr (Wien, 
Loopoldstädter Kinderspital); Steffen (Stettin, Kinderspital uud 
Diaconissen-Anstalt); v. Ranke (München, königl. Universitäts- 
Kinderklinik). 

Ganghofner, v. Mur alt und v. Ranke wandten in allen 
Fällen von diphtheritischer Larynxstenose, in welchen ein operativer 
Eingriff sich als unabweisbar erwies, in erster Linie die Intubation 
an und tracheotomirten nur, wenn die Intubation nicht zum Ziele 
führte, während die Herren Jakubowski und Unterholzncr 
theilweise tracheotomirten und intubirten. Herr Unterholzncr 
tracheotomirt den einen Fall und intubirt den nächsten, nach der 
Reihenfolge. 

Die diesjährigen Einsendungen betreffen 343 Fälle von In¬ 
tubation und 237 Fälle von Tracheotomie, sämmtliche aus den 
letzten 12 Monaten, während die im Vorjahre eingesendeten Tra¬ 
cheotomieresultate theilweise früheren Jahrgängen angehörten. Zu 
den diesjährigen 343 Intubationsfällen dieser Sammelforschung 
kommen 22 weitere aus der Literatur bekannt gewordene, so dass 
der heurigen Besprechung 365 Intubationen zu Grunde gelegt werden 
können. Diese 365 Intubationen ergaben, primäre und secundäre 
Fälle zusammengenommen, ein Heilungspercent von 405, die 
237 Tracheotomien ein solches von 34*3. Das Heilungsresultat 
nach Tracheotomie ist in diesem Jahre um 4 Percent schlechter, 
als im vergangenen. Wenn man das als eine Zufälligkeit betrachtet 
und das im vergangenen Jahre mit 38'1 berechnete Heilungspercent 
für Tracheotomie (primäre und secundäre Fälle zusammengelässt) 
heranzieht, so bleibt das diesjährige Ergebniss der Intubation noch 
immer ein wesentlich besseres als das der Tracheotomie in jedem 
der beiden Jahre. 

Diese Besserung der Intubationsresultate gründet sich wohl 
in erster Linie auf die grössere Erfahrung derjenigen, die sich mit 
dem Verfahren abgeben. 

Prof. Ganghofner hat jetzt von allen Beobachtern deutscher 
Zunge die meisten Fälle von Intub ation bei primärer diphtheritischer 
Larynxstenose, die vorjährigen und die heurigen zusammengenommen, 
in Summa 240 mit 113 Heilungen = 47 Percent. 

Für die Verbesserung der Resultate v. Ranke’s scheint be¬ 
sonders die Erfahrung werthvoll gewesen zu sein, dass es besser 
ist, den Faden an der Tube zu lassen und die Herausnahme der 
letzteren mittelst des Extractors nur auf Ausnahmsfälle zu be¬ 
schränken. Der Werth dieses Verfahrens liegt hauptsächlich darin, 
dass die pflegende Schwester jeden Augenblick, wenn sich bei 
liegender Tube wieder Athemnoth oinstellt, die Tube heranszielien 
kann. In einer ziemlichen Anzahl von Fällen hatte dies zur Folge, 
dass sofort nach der Herausnahme der Tube mehr oder weniger 
grosse Membranen ausgehustet wurden und dann meist auf längere 
Zeit ruhiges Athmen eintrat. 

Ein zweiter Punkt, der für die besseren diesjährigen Resultate 
in’s Gewicht fällt, ist zweifellos der, dass Di\ O’D w y e r uns auf 
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dem Berliner internationalen Congress eine verbesserte Tfibe kennen 
lehrte, deren unteres abgerundetes Ende nur noch in den aller* 
seltensten Fällen Decubitus veranlasst. 

Nach diesen Vorbemerkungen wendete Kanke sich zur Be¬ 
trachtung der Resultate der Sammelforschung im Einzelnen. 

Primäre Diphtherie mit Larynxstenose durch Intubation wurde 
behandelt von : Gan gho fn er (Prag) vom 4. Mai 1890 bis 4. Juli 
1891 127 Fälle mit 58 Heilungen (45*7 Percent); Jakubowski 
(Krakau) vom 5. November 1890 bis Juni 1891 56 Fälle mit 

21 Heilungen (37-1 Percent); v. Mur alt (Zürich) vom 1. Juli 1890 
bis 30. Juni 1891 26 Fälle mit 15 Heilungen (57*7 Percent); 
U n t e r li o 1 z n e r (Wien) 23 Fälle mit 7 Heilungen (30*4 Percent); 
v. Ranke (München) 94 Fälle mit 38 Heilungen (40*4 Percent). 
Im Ganzen 326 Fälle mit 139 Heilungen (42*6 Percent). 

Ausser obigen Fällen unserer Sammelforschung wurden mir 
aus der Literatur noch von 3 Beobachtern Berichte bekannt über 

22 Intubationen bei primärer diphtherithischer Larynxstenose mit 
nur 4 Heilungen. 

Wenn man auch diese 22 Fälle in diese Statistik aufnimmt, 
so sind es insgesammt 348 Fälle von primärer diphtheritischer 
Larynxstenose, durch Intubation behandelt, mit 143 Heilungen 
(410 Percent). Von den 326 Fällen der Sammelforschung wurden 
nach vorausgegangener Intubation nachträglich tracheotomirt 
75 Fälle mit 5 Heilungen. 

Zu diesen Fällen der Sammelforschung kommen noch 8 nach¬ 
träglich trachootomirte Fälle von Dr. A. Bagin sky mit 1 Heilung. 
Von särnmfliehen 348 in diesem Jahre bekannt gewordenen Fällen 
von Intubation bei primärer diphtheritischer Larynxstenose wurden 
demnach nachträglich tracheotomirt 83, oder nahezu ein Viertel 
alb-r Fälle, mit 6 i. e. 7*2 Percent Heilungen. 

Dieses Resultat zeigt, dass eine Combination der beiden Ver¬ 
fahren, unter Verhältnissen mehr zu leisten vermag als die In¬ 
tubation für sich allein. 

Seeundäre Diphtherie mit Larynxstenose wurde durch Intubation 
behandelt in 17 Fällen mit 5 Heilungen (29*5 Percent). Wenn man 
diese secundären Fälle den primären hinzufiigt, so erhält man 
365 Fälle mit 148 Heilungen (40*5 Percent). 

Was den Druckdecubitus betrifft, so weiss man, dass der 
Decubitus, welcher an zwei typischen Stellen aufzutreten pflegt (am 
häufiffsten am unteren Tubenende, zuweilen aber auch im Innern 
des Ringknorpels) bisher als eine der hauptsächlichsten Schatten¬ 
seiten des Intubationsverfahrens angesehen werden musste. Besonders 
(; u n g h o f n e r, Widorhofer und v. Rank e hatten Fälle von 
starkem Decubitus beobachtet. 

Bei den meisten Beobachtern spielt aber der Decubitus in 
d<-n letzten Berichten eine ungleich geringere Rolle als in den 
früheren. Gangh ofner theilt in diesem Jahre keinen derartigen 
Fall mit, ebensowenig v. Muralt. 

Jakubowski sab unter 56 primären und 5 secundären 
Fällen zweimal leichten Decubitus, Unterholzner unter 23 pri¬ 
mären und 2 secundären Fällen zweimal leichten, einmal starken 
Decubitus und v. Ranke unter 94 primären und 10 secundären 
Fällen sechsmal Zeichen von Decubitus, davon zweimal blossen 
Kpitheldefect, dreimal leichten und nur in einem einzigen Falle 
stärkeren Decubitus bis zur Blosslegung des Knorpels. 

in letzterem Falle war es nicht die vordere Trackealwand am 
Tubenende, sondern der Ringknorpel, der der Anschwellung der Tube 
entsprechend, welcher gelitten hatte (bei einem 3 Jahre 2 Monate 
alten Mädchen, das viermal intubirt, worden war und bei dem die 
Tube () Tage und 11 t / ii Stunden gelegen hatte). 

Dieses fast völlige Verschwinden des Decubitus war auch 
sehon aus Amerika durch Dr. Northrup gemeldet worden. 

Dieses Resultat ist ausschliesslich der durch den Erfinder 
d«-r modernen Intubation, Dr. O’Dwycr neuerdings eingeführten 
Abrundung des unteren Tubenendes zu verdanken. 

Mit dem Verschwinden des Decubitus scheint auch eine Classe 
von Fällen immer seltener zu werden, in welchen, obgleich der 
dipbt.heritische Process schon abgelaufen war, nach Entfernung 
der Tube immer wieder rasch Stickanfälle sich einstellten, so dass 
die Heilung lange verzögert oder überhaupt nicht erreicht wurde. 

Jn solchen Fällen war stets Decubitus zu vermuthen und es 
machte den Eindruck, als ob der Reiz der eingeathmeten Luft auf 
das nach Entfernung der Tube blossgelegte Geschwür reflectorisch 
den Stickanfall hervorrief. 
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Derartige Falle sind v. Ranke in diesem Jajtre nicht •Mehr 
vorgekommen. • *• 

Zum Schlüsse möchte Referent die Ooliegen auffördern, die; 
Sammelforschung noch einige Jahre fortzuführen* S 

Aus der Section für Pharmakologie. ; 

Prof. A. Robert: Z n r Pharm ako lg ie .d er Oxal¬ 
säure und ihrer Derivate.*) • i 

1879 haben Robert und Rüssner nachgewiesen, dass 
die Oxalsäure und ihre Salze Glycosurie bedingen. Robert hat 
jetzt mit Paul Rr o hl diese mehrfach an gezweifenen Versuche wieder¬ 
holt, wobei sich ergab, dass nicht nur die freie Säure und ihre 
sauren Salze, sondern auch das neutrale Natriumoxalat' per os • ver¬ 
füttert in Dosen, welche sonst nicht krankmaehend wirken, im Harn 
von Raninchen und Ratzen» einen vergährbaren Zucker auftreten 
lässt. Dass auch bei Menschen nach Oxalvergiftung Glycosurie auf* 
treten kann, hat 1883 Sarganeck dargethan. Diese Glycosurie 
kann man zur Stellung der Diagnose auf Oxalvergiftung gerade so 
gut mit verwerthen, wie man sie zur Stellung .der Diagnose auf 
Kohlenoxydvergiftung zu verwerthen schon längst gewohnt ist. 

Robert und Rrolil haben weiter die Wirkung des malon- 
sauren Natriums an Warmblütern untersucht, was bisher noch nie 
geschehen war. Sie fanden dasselbe selbst bei Einspritzung enormer 
Dosen in’s Blut unwirksam. Keymans hatte dasselbe auch'bei 
Fröschen unwirksam gefunden. 

R o b e r t und R r o h 1 haben auch zum ersten' Male die Wirkung 
der Salze der Oxalursäure untersucht. Das löslichste derselben ist 
das Ammonsalz. Es. macht sowohl vom Magen als vom Blute aus 
Glysocurie, welche sehr lange anhält. Eingeben von Ext-r. Syzygii 
Jambolani (von Kühn in London) bringt denselben rasch zurri 
Schwinden. Es ist nicht undenkbar, dass es Fälle von Diabetes 
beim Menschen gibt, wo . die Primärstörung in' einer Mehr aus¬ 
scheidung von oxalursauren Salzen besteht, die in geringer Menge, 
bekanntlich in jedem Harne Vorkommen. ; 

Das Oxamid ist bekanntlich ganz unlöslich, wirkt' aber trotz- 5 
dem, wie Robert und Rüssner 1879 entdeckt haben; giftig, 
indem es die Nierencanäle verstopft., Die genannten Autoren glaubten 
eine Umwandlung desselben in Oxalsäure annehmen zu dürfen, deren 
Kalksalz nach Entdeckung von Robert, und Rüssner ebenfalls 
mit Vorliebe die Harnwege verlegt. Ebstein und Nie-ol a ier 
haben 10 Jahre später gezeigt, dass diese Annahme nicht zulässig 
ist, indem das Oxamid sich in unveränderter Gestalt in den Harn¬ 
wegen absetzt. Robert und Rrolil haben, dieses Unverändert¬ 
bleiben dos Oxamids jetzt bestätigt und weiter noch gefunden, dass 
es bei schwangeren Thieren Frühgeburt todter Föten veranlasst. 
Die mikroskopische Untersuchung der Föten ergab hämorrhagische 
Zerstörung des Nierenparenchyms. Weiter fanden Robert und 
Krohl, dass das Oxamid wie die Oxalsäure, die Oxalsäure und 
die oxalsauren Salze Glycosurie veranlasst. Dadurch ist als das 
Wirksame in den genannten Substanzen-die -CO-CO-Gruppe erwiesen ; 
der Malonsäure fehlt dieselbe und deshalb ist sie unwirksam. Diese 
-CO-CO-Gruppe bedingt, wie auch das freie CO, Herabsetzung der 
Oxydationsvorgänge im Körper, wie denn in der That Haiis M.eyer 
schon vor Jahren das Auftreten von nicht verbrannter Milchsäure 
im Blut hei Vergiftung mit Natriumoxalat nachweisen konnte. Für 
Tauben sind alle Oxalderivate wenig giftig. 

Wie die Chemie seit fast 30 Jahren weiss, bildet sich aus 
Blausäure und Wasserstoffsuperoxyd Oxamid. Dies • legte den Ge¬ 
danken nahe, ONH-Vergiftete durch H 2 0 2 -Zufuhr zu entgiften, denn 
die hier entstehenden kleinen Oxamidmengen sind ohne Wirkung. 
In der That liess sich zeigen, dass die eben tödfcliche, ja eine die 
tödtliche Dose noch übersteigende Menge von Blausäure Thieren 
täglich, seihst wochenlang eingespritzfc, respective eingeflösst werden 
kann, wenn man beim Auftreten der Vergiftungserscheinungen ihnen 
subcutan H 2 0 2 kubikeentimeterweise einspritzfe. Während normale 
Thiere nach der Einspritzung von H 2 0 2 Schaum im Blute bekommen 
und dadurch zu Grunde gehen, findet bei blausäurevergifteten diese 
Zerlegung nicht statt, sondern die Thiere werden statt krank bei 
den Einspritzungen gesund. Es ist danach rationell, ■ bei Menschen 
mit CNH-Vergiftung den Magon mit I1.0 2 auszuspülen und von 
Zeit zu Zeit H 2 0 2 subcutan einzuspritzen, bis der Geruch des Athems- 
nach CNII verschwindet und die Dyspuöe und Krämpfe nachlassen. 
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Therapeutica. 

Weitere Mittheilungen über die Heilung der Tuberculose durch 
Kreosot. 

Der unermüdlielie Vorkämpfer für die Behandlung der Tuber¬ 
culose durch Kreosot, Prof. Sommerbrodt in Breslau, tritt 
neuerlich auf ©rund weiterer Erfahrungen mit grosser Ueberzeügungs- 
treue für seine Methode ein. Er versucht Belege beizubringen nicht 
nur . „für die relativ rasch heilende Wirkung seiner Kreosotbehand¬ 
lung in , den Anfangsstadien der Krankheit“, sondern will auch 
zeigen, was selbst bei anscheinend verzweifelter Sach¬ 
lage diese Behandlung noch zu leisten vermag. „Weit entfernt davon, 
zu ..glauben, sagt er in seiner jüngsten Abhandlung in der Berliner 
klinischen Wochenschrift (Nr. 43, 1891), „dass man in jedem Fall 
helfen, wird, will ich meiner durch praktische Erfahrungen gewonnenen 
Ueberzeugung Ausdruck geben, dass das Kreosot in hohen 
Dos en (1 bis 4 Gramm pro Tag) für unzählige Kranke ein aus¬ 
gezeichnetes, bis jetzt von keinem Anderen erreichtes Heilmittel 
gegen die Lungentuberculose .ist, und aussprechen, dass ich gegen¬ 
über der auf spärliche, negative Thierversuche sich stützenden 
theoretischen Ablehnung desselben als Heilmittel gegen Tuberculose 
einer Aeusserung von Kirchhoff eingedenk bin: „Wenn Theorie 
und Praxis sich nicht decken, hat die Praxis immer Recht.“ 

Was die Bosirung des Heilmittels anbetrifft, habe er schon 
1887 geschrieben: Je mehr Kreosot pro die vertragen wird, desto 
besser die Wirkung; „leider habe ich damals geglaubt, die von 
der Pharmakopoe erlaubte Maximaldosis von V 2 Gramm pro Tag 
nicht überschreiten zu dürfen. Jetzt gestattet sie als Maximaldosis 
doch wenigstens 1 Gramig pro Tag, aber auch dies ist unbedingt 
viel zu. wenig; ich muss vielmehr die Herren Collegen dringend 
dazu auffordern, sich absolut nicht von der Pharmakopoe 
beschränken zu lassen, sondern bei Kranken von mehr als 
10 Jahren als Anfangs- und Minimaldosis 1 Gramm 
pro die zu verwenden und dieselbe oft und erheblich (bis zu 
4 Gramm) zu überschreiten, wenn sie volle Erfolge haben wollen. 
Die Verantwortung für diesen Rath übernehme ich durchaus, weil 
ich selbst seit 4 Jahren aus dem Nichtbeaehten dieser Schranken 
nicht nur niemals einen Nachtheil gesehen habe, sondern weil viel¬ 
mehr lediglich durch mein Ueberschreiten der erlaubten Dosirung 
das Kreosot erst zum wirklichen Heilmittel gegen Tuberculose ge¬ 
worden ist“. 

Als die zweckmässigste Darreichung des Kreosot hält Verfasser 
jetzt die in Kapseln mit Zusatz eines leicht resorbirbaren Fettes, 
des Ol.jec. aselli oder des Ol. olivarum. Kommt der Kostenpunkt in 
Frage, d. h. ist einem Kranken die Aufwendung von 17 bis 20 Pfg. 
(so viel kosten 10 Kapseln a 0‘1 Centigramm 01. jec. aselli) pro 
Tag noch zu viel, so empfiehlt es sich, die Ilopmann’sche Mischung 
(Kreosot 1, Tinctura gentianae 2) zu benützen und davon dreimal 
20 bis 80 Tropfen reichlich mit Wasser verdünnt zu geben. Da 
manche Kranke Schwierigkeit haben, die Kapseln hinabzuschlucken 
oder eine gewisse Idiosynkrasie gegen dieselben, so verordnet man 
diesen die Hopmann’sche Mischung in .Ungarwein. 

Das Kreosot bewährt sich nach der Versicherung des Ver¬ 
fassers auch bei solchen Kranken, die durchaus nicht in der Lage 
sind, Freiluft- und Höheluftcuren zu gebrauchen oder den Beruf 
für Monate oder Jahre aufzugeben. „Hier in Breslau leben meiner 
Volksschullehrer, welche täglich in Classen mit 70 bis 80 Kindern 
— das Gegentheil von klimatischen Curorten — unterrichten, denen 
ich ihre Lungentuherculose durch einjährigen Gebrauch von Kreosot 
mit Tinctura gentianae (1 bis lV 2 Gramm Kreosot pro Tag) voll¬ 
kommen beseitigen konnte, ohne dass sie auch nur in den Ferien 
in der Lage waren, aus Breslau hinauszugehen, und ohne dass sie . 
ihren Beruf zu unterbrechen nöthig hatten. Dass man auch 
unter solch enümständen du rck Kreosot heilen kann, 
das gibt dem Mittel eigentlich erst seinen Haupt¬ 
werth. 

Die vielfach verbreitete aprioristische Furcht vor dom 
Nacht heil, den das Kreosot auf den Magen ausüben soll, muss 
Verfasser „so bestimmt wie möglich“ zurückweisen. Es ist richtig, 
dass in den ersten Wochen manchmal das Kreosot sich durch Auf- 
stossen bemorklich macht, in der Regel verliert sich dies aber sehr 
bald, es gibt auch Kranke, wo es den Anschein hat, als ob das 
Kreosot thatsäctilfBh nicht vertragen würde; in solchen Fällen ist 
es immer fraglich; oh nicht die Form der Darreichung dabei eine 


Rolle spielt, da man durch Wechsel derselben nicht selten die 
scheinbare Unverträglichkeit beseitigt. Ganz gewiss ist aber, dass 
jeder Kranke, der Kreosot braucht, wenn er durch eigene Schuld 
sich einmal eine Indigestion zuzieht, für diese niemals seine eigene. 
Thorheit, sondern stets das Kreosot verantwortlich macht. Natürlich 
muss in solchem Falle der Gebrauch des Kreosots auf eine Reihe 
von Tagen unterbrochen werden. „Wenn man“, so sagt Verfasser 
zum Schlüsse, „wie ich, bei ausserordentlich vielen Kranken, 5000, 
10.000, 20.000 Kreosotkapseln hat ohne Unterbrechung nehmen 
sehen und dabei von den Kranken erfuhr, dass sie stets bei vor¬ 
züglichem Appetit waren, dann kann man unmöglich zugeben, dass 
das Kreosot — vorausgesetzt, dass das Präparat gut ist — dem 
Magen schädlich sei. 


Zur Therapie der pyogenen generatisirten Infectionen. 

Bei infectiösen Zuständen empfiehlt Prof. Fochier in Lyon 
.(Lyon med., D. M’. Z.), künstlich einen Abscess zu bilden, da diese 
■Eiterungen, chirurgisch behandelt, zuweilen bestimmt zur Heilung 
; des infectiösen Zustandes beitragen können. 

Unter generalisirter pyogener Infection versteht er eine Krank¬ 
heit, welche zugleich mehrere Abscesse in verschiedenen Organen 
oder Körpergegenden producirt. Hiezu gehört die purulente Infection, 
die Septikämie, das Erysipel, die Osteomyelitis acuta, zuweilen auch 
die Grippe, der Typhus und selbst die Pneumonie. 

Als Paradigma nimmt Fochier das Puerperalfieber, welches ihn 
auf die Idee seiner Behandlungsmethode gebracht hat. Hier sieht mau 
Fälle von generalisirter Infection ohne wesentliche bemerkenswert])# 
Läsion, welche plötzlich sich bessern in demselben Moment, wo 
Zeichen einer localisirten Eiterung, z. B. Phlegmone der Brust 
oder der Fossa iliaca oder Monoarthritis etc. auftreten. Diese 
Abscesse verdienen den Namen der Fixationsabscesse (kritische 
Abscesse), welche zuweilen allein augenblicklich gefahrvoller sind 
jals die allgemeine Infection. Andererseits sieht man viscerale Ent¬ 
zündungen sich entwickeln und wieder zurückgehen ohne Besserung 
des Allgemeinznstandes, und ebenso subcutanc diffuse Phlegmonen 
unter den Augen oder selbst unter dem Bistouri des Beobachters 
sich zurückbilden. Die Tendenz zur Fixation ist zweifellos, dieselbe 
bricht ah, ehe sie zum Ende kommt, oder der Tod tritt vor der 
Eiterung ein. Selten tritt der Tod vor jeder localen Fixation ein. 

Es sind also zwei Typen zu unterscheiden: 1. Die Besserung 
coindicirt mit einer suppurirenden Loealisation; 2. die Mobilität 
der Fluxionen ist von einer schlechten Prognose; dieselbe indieirt 
die Nothwcndigkoit, Abscesse zu erzeugen. Ausserdem gibt es zahl¬ 
reiche Fälle, in denen eine locale Läsion als Ausgang der In¬ 
fection handgreiflich ist, und metastatische Abscesse (Verschleppung 
pyogener Mikrobien). Die Suppurationen letzterer Art nonut Fochier 
Diffusionsabscesse im Gegensatz zu den Fixatioiisabseossen. Der 
Unterschied ist aber an der Grenze schwer festzustellen. 

Fochier hat nun heim Puerperalfieber subcutanc Injectioneii 
von saurer Chininsulfatlösung gemacht, und in den Füllen, wo 
daraus nur Abscesse mit seröser Flüssigkeit entstanden, die Wand 
der Abscesse mit grossen Incisionen gereizt, um sicher Eiterung 
zu erhalten. Dann nahm er Arg. nitr.-Injectionon; aber diese er¬ 
zeugen nur sehr langsam Eiterung; die Phlegmone ist sehr circum- 
sc.ript, selbst wenn man mehrere Gramm auf einmal injicirt. In 
einem Falle von purulenter Infection nach Otitis suppurativa, welche 
durch suppurativa Arthritis des Knies heilte, machte er im Anfang 
der Gclenksymptomo eine subcutanc Injection von Arg. nitr. in der 
Gegend des kranken Knies. Am folgenden Tage musste Fochier 
die Drainage des Gelenkes machen, und der Argoni.umabscoss lieferte 
nur einige Tropfen Eiter in der Nachbarschaft des Gelenkes, welches 
täglich grosse Wattepackette damit tränkte. Da also auch das 
Argentum nicht sicher in seiner Wirkung war, so verwendete Ver¬ 
fasser das Terpentinöl, welches ein aseptisches pyogenes Agens ist. 

Der erste Fall, den er mit 01. Tcrebinth. behandelte, war ein 
verzweifelter Fall von Puerperalfieber am zehnten Tage nach der 
Geburt. Die Züge der Patientin waren verfallen, die Athemnoth, 
der Puls, die Temperatur waren erschreckend beängstigend. Die 
Untersuchung ergab Arthritis mit Erguss in die rechte Schlüter 
und in das rechte Hüftgelenk. Ausserdem Paramotritis, Tympanie, 
Am auffallendsten aber war der schlechte Allgemeinzustand. Fochier 
machte eine subcutano Terpentinöl-Injection in der Gegend des 
Deltöides und in der Regio hypogastrica rechts. Ernährung so gut 
als möglich und subcutano Chiniu-Tnjeetioncn am Bein. Die Besse¬ 
rung war rapide. Es bildeten sich faustgrosse Abscesse, die erst 
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spät eröffnet wurden und einen dicken Eiter lieferten. Der Schmerzen 
wegen erneuerte er in diesem Fülle nicht die Injection, indessen 
wäre dies eigentlich indieirt gewesen. Da neue Fluxionen zu anderen 
Organen auftraten (Nephritis mit Anurie, Chorioiditis mit nach¬ 
folgender Atrophie, Abscess am rechten Oberschenkel), so trat die 
Patientin erst spät in die Reconvalcscenz. In anderen Fällen würde 
er die Injection bis zur zweifellosen Besserung wiederholt haben. 

Seitdem «hat Fochier fünfmal künstliche Abscesse gemacht. 
Im ersten Falle handelte es sich um eine Patientin mit schwerer 
Nephritis gravidarum, welche den Gebrauch von Sublimat bei der 
Entbindung verbot und welche am dritten Tage unter Schüttelfrost, 
intensiver Lungenentzündung und excessiver Prostration der Kräfte 
erkrankte, welche die Dyspnoe allein nicht erklärte. Die Besserung 
war so 'rapide, dass Fochier zögerte, sie aut Rechnung der künst¬ 
lichen Pyogenese zu setzen, die trotz der Nephritis ohne Gefahr 
für die Patientin war. 

Der zweite Fall betraf ein drei Wochen altes Puerperalfieber 
mit snppurativer Oophoritis, Hyperthermie, drohendem Kräfteverfall, 
Albuminnria gravidarum. Da die Laparotomie in diesem vor¬ 
geschrittenen Zustand zu gefährlich schien, machte Fochier mehi- 
mals Terpentin-Tnjectionen. Heilung, ohne dass Eiter aus der 
Vagina oder dem Darm kam. Eine vorgeschrittene Affection hat 
sich also durch diese Behandlung gelöst. 

Der dritte Fall behandelt eine vollkommen anämische Patientin, 
welche nach einem Abort an continuirlicher Hyperthermie, acutem 
Delirium, das drei Tage anhielt, ohne Localisation litt. Die Er¬ 
zeugung von Abscessen in der Regio hypogastrica hatte Temperatur¬ 
erniedrigung zur Folge, ehe die Abscesse eröffnet wurden. Das 
Delirium schwand später und die Patientin erholte sich schnell. 

In den beiden anderen Fällen mit periuterinen postabortiven 
Läsionen, welche wahrscheinlich schon geeitert hatten, war der 
Allgemeinzustand nicht sehr ergriffen. Die Erzeugung von Abscessen 
verhinderte nicht die Beckeneiterung, welche man von der Vagina 
;,os zugleich mit den subcutanen Abscessen entleeren musste. 

Fochier macht die Terpentin-Injectionen in das schlaffe 
Zellgewebe in der Nähe der Fasoie; aber sie können auch ohne 
Schaden das Fettgewebe infiltriren. Man kann einen oder mehrere 
Kuhikcentimeter durch denselben Stich injiciron; Fochier hat nie 
mehr als 3 Kuhikcentimeter injicirt und injicirt meist nur 1 Kubilc- 
ccntimetcr. Will man dem Eiter spontanen Abfluss verschaffen, so 
zieht man die Nadel zurück, ohne dass man die Haut festhält, so 
dass das Gel herausgeht und einen Canal vorbereitet. 

Die Injection ist nicht schmerzhaft. Aber 1—ß Stunden darauf 
tritt der Entzündungsschmerz auf. Ist die Injection unter eine dicke 
F-ttschicht getrieben, so kann die Anschwellung mehrere Tage 
maskirt bleiben. Ilautröthe tritt erst am dritten Tage auf. Es ent- 
tchen kalte und warme Abscesse. Oft dickt der Eiter ein, wie man 
das öfter bei manchen Salpingo-Oophoritiden des Puerperalfiebers 
findet. Das Terpentin wird noch nach 14 Tagen im Abscess an 
einem Geruch erkannt. Die kalten Abscesse bilden oft grosse 
Taschen, so dass man sie hei der späteren Behandlung breit zu 
eröffnen hat. 

Bei jeder schweren pyogenen Infection, wo keine Eiterung 
ich bilden will, wo keine „Fixation“ vorhanden ist, oder wo die¬ 
selbe nicht im Verhältnis« selbst zur Schwere des Allgemein¬ 
en Standes steht, oder wo die locale Behandlung (z. B. intrauterine 
Injektionen) die Initialläsion unterdrückt oder vermindert hat und 
der schwere Allgemeinznstand persist.irt, und selbst da, wo die 
Fixation vielleicht im Entstehen begriffen ist und einen Punkt 
occupirt, wo die Eiterung Gefahren bringen kann, in allen diesen 
Fällen mnss man künstlich Abscesse hervorrufen mit Hilfe von 
subcutanen Terpentin-Injoctionen. 

Es empfiehlt sich, diese Abscesse an Punkten zu machen, wo 
sie neben der Fixat.ionswirknng noch eine derivative haben. Bei 
manchen Krankheiten, wo die Fixationsabscesse einen bestimmten 
Sitz haben, wird man diesen wählen, wenn er leicht zu erreichen 
ist. Es empfiehlt sich daher beim Puerperalfieber die Mamma dazu ; 
ausserdem auch deshalb, weil sie, in der Nähe des Circulations- 
centrums liegend, gut genährt ist, und wegen ihrer Beziehungen 
zum Genitalsystem. Mit der Incision der Abscesse wartet man 
manchmal, bis erst eine zweite Injection gemacht worden ist, um 
so eine permanente Fixation zu haben, bis der Allgemeinznstand 
sich bessert. Wenn die Infection schnell zu verlaufen droht, macht 
man mehrere Abscesse zugleich (dies sind die Fälle mit Schüttel¬ 
frösten). Bei den Erysipelen mit Allgemeininfection macht man die 
Abscesse an der Peripherie der Röte Indessen sind geeignete Fälle 


glücklicherweise sehr selten. Ebenso verhält es sich mit den anderen 
Krankheiten, in denen man also nur bei der äussersten drohenden 
Gefahr durch allgemeine pyogene Infection die Methode anwenden darf. 


Revue. 

lieber Augensymptome bei peripheren Trigeminusaffectionen. 

Die Aufmerksamkeit der Aerzte wird von Dr. Widmark 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkunde — D. M. Ztg.) auf die verliältniss- 
mässig wenig beachtete Thatsache gelenkt, dass nicht so selten 
die cutanen Zweige des Ramus ophthalmicus trigemini der Sitz 
palpabler Veränderungen sind, welche sich subjectiv in Schmerz¬ 
empfindungen im Auge oder dessen nächster Umgebung äusseni 
und so den Patienten und den Arzt über die eigentliche Natur der 
Krankheit irreführen. Er meint, dass es sich in diesen Fällen nm 
eine centrale Irradiation der Schmerzempfindung handle. Besonders 
schwierig wird die richtige Beurtheilung des Leidens, wenn zugleich 
Tractions-, musculäre oder Schleimhautanomalien vorliegen, welche 
die Annahme asthenopischer Beschwerden rechtfertigen. Allein die 
Verordnung einer richtigen Brille oder die Behandlung des Binde- 
hautkatarrhs schafft das Leiden nicht aus der Welt. Die Klagen 
des Patienten über Schmerzen, Lichtscheu, Tbränenträufeln, Ver¬ 
dunkelungen, Schwere in den Lidern, Unvermögen zu jeder die 
Augen beanspruchenden Thätigkeit etc. bleiben nach wie vor die¬ 
selben. Bei genauer Untersuchung solcher Patienten findet man 
dann oft genug in der Stirn- oder Schläfenhaut strangfönnige, 
schmerzhafte. Verdickungen, welche in der Richtung der Nervenäste 
verlaufen und wohl im Allgemeinen die durch neuritisohe oder peri- 
neuritische Processe verdickten Nerven sein dürften. Die Krankheit 
war in Widmark’s (30) Fällen ebenso oft ein- wie doppelseitig. Der 
jüngste Patient zählte 9, der älteste 08 Jahre. Die Mehrzahl waren 
Frauen. Unter ihnen zeigten mehrere Fälle eine auffallende Ärmlich¬ 
keit mit der von Förster beschriebenen Kopiopia hysterica, welche 
auf einer atrophirenden, chronischen Parametritis beruhen soll. Doch 
erwies sich bei Wi d m ark’s Patientinnen die Krankheit unbeeinflusst 
durch die Genitalien, so dass Widmark die Diagnose Kopiopia 
hysterica nnr mit grösster Vorsicht und jedenfalls nicht eher ge¬ 
stellt wissen will, als nicht eine eingehende Untersuchung der 
Trigeminusendäste vorgenommen ist. 

Die Infiltrationen, welch« Widmark beobachtete, waren bald 
teigig, bald mehr hart (namentlich bei chronischen Fällen). Manch¬ 
mal täuschten sie förmlich ein Oedem vor. Zuweilen waren sie aber 
sogar für das Auge wahrnehmbar. Ihr Sitz war meist das Unter¬ 
hautzellgewebe. In einzelnen Fällen war nnr eine Empfindlichkeit 
der Nerven auf Druck zu constatiren. Afficirt waren am häufigsten 
Frontalis, Supratrochlearis und Nasociliaris, seltener die Nervi 
temporales und der Subcut.anous Malae. 

Ganz besonders auffallend ist die Beobachtung Widmark’s, 
dass Infiltrationen im Musculus cucullaris oder in darunterliegenden 
Muskeln durch centrale Irradiation Augenscbmerzen hervorrufen 
können. 

Die Prognose bei allen diesen Augensymptomen ist eine sehr 
günstige, sobald die passende Behandlung eingeschlagen wird, be¬ 
stehend in täglicher Massage. Wenn auch die ersten Sitzungen den 
Schmerz steigern sollten, fahre man unbeirrt damit fort, ln 2 bis 
4 Wochen tritt vollständige Heilung ein. Rückfälle sind selten und 
weichen einer erneuten Behandlung. Widmark hat von allen 
anderen Mitteln absichtlich keinen systematischen Gebrauch gemacht 
und nur hin und wieder bei starken Schmerzanfällen Antipyrin oder 
Antifebrin gegeben. 

Die Ursachen der Arteriosklerose und der arteriellen Cardio- 
pathlen. 

Die Mannigfaltigkeit der Ursachen der Arteriosklerose und 
der aus derselben hervorgehenden Herzleiden erklärt, wie Professor 
Huchard gelegentlich der letzten französischen Naturforscher- 
Versammlung nachwies, am besten die Häufigkeit ihres Vorkommens. 
Abgesehen von infectiösen Ursachen, Pocken, Scharlach, Typhus, 
sowie von Ursachen, welche in gewissen Stoffwechselanomalien be¬ 
gründet sind, wie Gicht, chronischem Rheumatismus, Syphilis, here¬ 
ditären Anomalien im Gebiete der Aorta, spielen gewisse toxische 
Ursachen eine grosse Rolle, in der Aetiologie dieser Leiden, so z. B. 
Missbrauch von Tabak, Bleivergiftung, Malaria. Zu wenig Gewicht 
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bat in^iMteider auf eine —«; vielleicht' die häufigste — Ursache ge- ( 
legt, auf die Fahler der Ernährung. Der übermässige Genuss 
von Fleisch, • die Ernährung durch Nahrungsmittel, die zu wenig 
gekocht sind, sowie durch solche minderwerthiger Qualität bedingen 
die Anhäufung einer grossen Zahl von Ptomainen im Organismus. 
Dieselben werden von diesem nur unvollkommen ausgescliieden und 
geben in Folge dessen zur Entstehung von toxischen Symptomen Anlass, 
die man bisher fälschlich als eine Folge des Herzleidens bezeichnet 
hatte (Schwindel, Delirien, Dyspnoe). Begünstigt werden alle diese 
Symptome, durch eine gewisse InshfAcienz der Nieren aus Scheidung, 
vermöge deren eine grosse Zahl von Toxinen im Organismus an¬ 
gehäuft wird, durch welche ebenfalls die Entstehung von Arterio¬ 
sklerose und der von dieser abhängigen Cardiopathien begünstigt 
wird. Die Häufigkeit dieser Krankheit ist also eine Folge der cumu- 
lativen Wirkung schlechter Ernährung, die sich auf die verschiedenen 
Classen der Gesellschaft in gleicher Weise erstreckt. Der Reiche 
und. überhaupt der Stadtbewohner isst zu viel Fleisch und darunter 
wieder zu wenig gekochtes Fleisch, der Bauer und der Arme essen 
zwar weniger Fleisch, trotzdem stellen sich auch hier dieselben 
Leiden ein, weil die Fleisehsorten, welche Letztere geniessen, von 
Thieren stammen, die zu lange vor dem Genuss getödtet und in 
Folge dessen reich an Ptomainen sind. 

Im Gegensätze zu der Meinung von G u b 1 e r, nach welchem 
das Atherom Folge der einseitigen Pflanzennahrung ist, glaubt 
Huchard, dass man gerade durch diese am wirksamsten den 
arteriellen Cardiopathien entgegen arbeiten könne. In Folge dessen 
empfiehlt er bei derartigen Patienten eine Lebensweise, welche mög¬ 
lichst wenig Fleisch enthält. 


Zur Virchow-Feier. 

Unserem vorwöchentlichen Berichte über die grossartige Feier 
des 70. Geburtstages Rudolf V i r c h o w’s haben wir noch einige 
Einzelheiten anzufügen. Bemerkenswerth ist zunächst die Ansprache, 
mit welcher Prof. Aug. Hirsch, derzeit Decan der Berliner medi¬ 
zinischen Facultät, den Jubilar im Namen derselben‘begrüsste. Er 
sagte unter Anderem: .... „Die Facultät feiert in Ihnen das hoch¬ 
verdiente Mitglied, das stets und unter allen Umständen bestrebt 
gewesen ist, die Ehre und Würde der Facultät hochzuhalten, das 
Gedeihen derselben zu fördern, und der unter den Männern, welche 
den Glanz, dessen sich die medizinische Facultät an unserer Uni¬ 
versität erfreut, begründet haben, eine erste Stelle einnimmt. Sie 
feiert in Ihnen den hochbegabten Lehrer, der mit gerechtem Stolze 
von vielen der hervorragendsten ärztlichen Gelehrten aller Nationen 
sagen darf, dass sie aus seiner Schule hervorgegangen sind. Sie 
feiert in Ihnen den grossen Gelehrten, zu dem nicht nur die medi¬ 
zinische, sondern die ganze wissenschaftliche Welt mit der höchsten 
Bewunderung und Verehrung aufblickt. Sie feiert in Ihnen den 
genialen Forscher im Gebiete der Medizin, der nicht nur in dem¬ 
jenigen Zweige derselben, dem er seine besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt hat, epochemachend aufgetreten ist, sondern der das 
ganze Gebiet der Medizin mit seinen Studien und seinen Leistungen 
umfasst, der in der Wissenschaft neue Wege angebahnt, neue gross¬ 
artige und fruchtbare Gesichtspunkte in dieselbe hineingetragen, in 
den Entwicklungsgang, den die Heilkunde in der neuesten Zeit ge¬ 
nommen, mächtig eingegriffen, in dem Wechsel und Kampfe der 
Meinungen und Anschauungen in philosophischem Geiste und mit 
philosophischer Ruhe die Unbefangenheit in der Beobachtung und 
in dem Urtheile bewahrt hat, den Forscher, in welchem sich die 
ganze. Medizin gewissermassen concentrirt und dem die Zukunft 
dereinst unter den Reformatoren der Heilkunde eine würdige Stelle 
anweisen wird. So, hochverehrter Herr College, feiert die Facultät 
Sie mit Stolz als einen der Ihrigen, und so ist sie von dem leb¬ 
haften Wunsche beseelt, dass es Ihnen vergönnt sein möge, noch 
lange Zeit mit ungeschwächter Kraft in ihr und in der Wissen¬ 
schaft zu wirken und zu schaffen, dass os Ihnen vergönnt sein 
möge, in ungetrübtem Wohlsein noch viele glückliche Jahre in dem 
Kreise der Ihrigon zu verleben! * 

- ‘ Prof. W a 1 d e y e r hielt bei Ueberreichung des internationalen 
Ehrengeschenkes, der vielbewunderten goldenen Medaille, folgende 
Ansprache und gab gleichzeitig die Beschreibung desselben: 

^Hochverehrter Lehrer und Freund! Unsere 
..Abordnung kommt im Namen einer zahlreichen und weitverbreiteten 
Genossenschaft, Ihrer treuen und begeisterten Freunde, Verehrer 
und Schüler in der ganzen wissenschaftlichen und ärztlichen Welt. 


Die grosse Gemeinde hat uns, die wir zu ihr uns freudig zählen, 
den hochehrenvollen Auftrag gegeben. Ihnen, dem grossen, grund¬ 
legenden und glücklichen Forscher, dem scharfen, kritischen und 
geistvollen Denker, dem treuen, unermüdlichen und anregenden 
Lehrer so vieler Tausende — Ihnen, dem Manne der Wissenschaft, 
ein Geburtstagsgeschenk darznbringen, wie es der Besten Einem, 
wie es Rudolf Vir chow geziemt! Unsere bescheidene Auf¬ 
forderung zur Betheiligung an dieser Ehrengabe hat weithin An¬ 
klang gefunden. Vom ganzen Erdenrunde, aus Europa, Asien, Afrika, 
Australien, Amerika, insbesondere aus dem grossen frischaufstre¬ 
benden Gemeinwesen der Vereinigten Staaten, sind die Beiträge 
reichlich geflossen und haben uns in den Stand gesetzt, unsere 
Gabe so vollendet und würdig zu gestalten, wie wir os nur wünschen 
mochten. Aus lauterem Golde — deute dies unsere Gesinnung an 
— hat Sinn und Hand des in unserer Mitte weilenden Meisters 
Anton Schar ff, dem noch vor wenig Wochen auf der hiesigen 
Völkerkunstausstellung die höchste Auszeichnung zu Theil wurde, 
ein Werk geschaffen, wie es wohl einzig in seiner Art dastehen 
dürfte. Die grosse goldene Denkmünze, welche ich aus des Künstlers 
Händen entnehme, um sie Ihnen zu geben, soll der Mit- und Nach¬ 
welt zeigen : das ist R u d o 1 f V i r c h o w, das ist das Abbild 
seines Wirkens und Schaffens! Ihr wohlgelungenes Bildniss, hoch¬ 
verehrter Meister, schmückt die Vorseite des schönen Denkmals; auf 
der Rückseite erblicken Sie den jugendlich vorsekauenden Genius 
der Forschung mit hochgeschwungencr Fackel, wie er der in einer 
edlen Frauengestalt verkörperten Wissenschaft die Geheimnisse der 
Natur entschleiert. Ringsum Bilder und Zeichen, welche dem weiten 
Wissensgebiete entnommen sind, dem Sie Ihre Arboit widmen, dann 
die weltbekannte Berliner pathologisch-anatomische Anstalt, Ihr 
Werk und die Stätte Ihres Wirkens: Alles dieses getragen von 
Ihrem kurzen Spruche, aber so inhaltsschwer, dass er forttönt, so! 
lange es eine Wissenschaft gibt: Omnis cellula e cellula 
Gemäss dem in unserem Aufrufe Vorgesehenen und durch allseitige 
Zustimmung Gebilligten worden wir uns später gestatten, Ihnen 
die beträchtlichen Ueberschüsse, welche verblieben sind, zu freier 
Verwendung (Gründung oder Vermehrung einer Stiftung oder der¬ 
gleichen) einzuhändigen. 

Gleichzeitig sollen den Mitgliedern Ihrer Familie Stücke der 
Denkmünze in Silber und in Bronze dargobraclit werden, und ist 
es auch in Aussicht genommen, Universitäten und wissenschaftiiohmi 
Anstalten solche zu überantworten zu dauerndem Zeugniss dessen, 
wie die dankbare Mitwelt ihren Rudolf V i r c h o w zu Öhren 
wusste. Und so empfangen Sie denn, hochverehrter Freund, unser 
Aller Lehrer und Meister, dies schöne und edle Gedoukstück der 
hohen Anerkennung und Verehrung, welche die gesummte wissen¬ 
schaftliche und ärztliche Welt Ihnen widmet; möge es Ihrem Herzen 
dieselbe lebhafte und reine Freude bereiten, die wir empfinden, 
indem wir es Ihnen überreichen!“ 


Namens der Wiener Universität war Hofrath M e y n e r t ^ 
schienen, welcher den Jubilar mit folgenden Worten begrüsste : 

„Ich habe die ehrenvolle Sendung, namens meiner Wiener 
Universitäts-Collegen, Sie, verehrter Meister, zu beglückwünschen, 
der seit nicht viel weniger als einem lialben Jahrhundert alle Tage 
gefeiert wird — zu einem Tage, an dem kein Alter, sondern unver¬ 
gängliche Geistesjugend an Ihnen gefeiert wird. Wir Wiener ver¬ 
mögen Ihres 70. Geburtstages nicht zu gedenken ohne einen Rück¬ 
blick des Dankes, weil Sie von Berlin aus sich au der gleichen Feier 
ihres älteren Collegen, dos edlen Rokitansky, cinos ruhmreichen 
Vorgängers, nicht Vorbildes — denn Sic stammen ganz aus eigenem 
Wesen her — einst liebevoll betheiligten . . . Sic sind der Begründer 
der Medizin als einer biologischen Wissenschaft und entwickelten in 
menschlichen Grenzen das Leben der Zolle, die Form seiner Verände¬ 
rungen unter den veränderten Umständen der Krankheit. Ihre Lehrt“ 
umfasste vom grossen Standpunkte den Körper als eine sociale Ein¬ 
richtung durch das Zellenleben. Ihr Blick und Ihr Horz erfassten aber 
auch die Körper der Menschen in ihrem lebenden Oontacte zur socialen 
Einrichtung, in der wir innestehen; Sie traten aus dem Wissen in 
das Handeln, befähigt, in das umgebende Lebon gemeinnützig oin- 
zugreifen, im scheinbar Geringen nicht unthätiger und minder 
oriontirt, als im Grossen der Wissenschaft. Ihr Wirken ist ein 
einheitliches, überall erfassen Sio die Biologie. Von der Lehre der 
menschlichen Gewebe stiegen Sie, überall an der Spitze der 
Könnenden, zur Lohre vom Monschen auf. Sio besuchten ihu als 
Anthropolog in den niederen Anfängen seiner Kundgebung, Sio 
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begrüssten ihn in Griechenland, Kleinasien und Egypten im Anstiege 
zu einer abgeschlossenen Stufe seiner Vollendung, Sie schlossen 
sich ihm eng im deutschen Vaterlande an. Mögen Sie der Menschheit 
als ein klarer, weithin strahlender Spiegel derselben, noch lange 
angehören! 0 

Virchow dankte in schlichten Worten für die hohe Ehrung 
seitens der Wiener Universität, worauf er sagte, Prof. Meynert 
sei in den Kernpunkt seiner Absicht und Richtung durch die Be¬ 
zeichnung d$r biologischen Tendenz der Medizin eingegangen. Seine 
(Virchow’s) Abweichungen und Polemiken, den verehrten Roki¬ 
tansky betreffend, waren eben auch darin begründet gewesen, 
dass sich Rokitansky nicht auf den biologischen Standpunkt 
gestellt hatte. Er stehe den Oesterreichern immer vom innigsten 
Herzen nahe und vermähle jetzt gerade seine Tochter einem öster¬ 
reichischen Professor (Prof. Rabl). 

Das Präsidium der k. k. Gesellschaft der Aerzte übermittelte 
die Huldigung dieser Vereinigung durch nachstehendes Telegramm : 

„Die k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien sendet ihrem Ekren- 
mitgliede die herzlichsten Glückwünsche zum 70. Geburtstage. Sie 
gedenkt nicht nur des genialen Forschers, des hinreissenden Lehrers 
und gewaltigen Meisters in der literarischen Förderung der Ver¬ 
breitung naturwissenschaftlicher Auffassung der medizinischen und 
historischen Wissenschaften, sondern ebenso sehr des freien, edlen 
Mannes.“ 

Die königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest sendete 
folgendes Telegramm: 

„Herrn Geheimrath Professor Virchow, Berlin. 

Post vitam surnmo cum ardore litteris, scientiae et saluti rei 
publieae consecratam anno actatis septuagesimo feliciter exacto ex 
sessione festiva anuiversaria liodie celobrata salutem plurimam mittit 
Societas Regia Medicorum Budapestiniensis.“ 

* * 

* 

Der Verein für innere Medizin in Berlin hat, ebenso wie die 
Berliner medizinische Gesellschaft, Virchow zum Ehrenmitglied# 
ernannt-. Die Adresse, von Hermann Senger künstlerisch ausgeführt, 
ruht in einer kostbaren, durch vergoldete Ornamente reich ge- 
schiniielften Ledermappe mit silbernem, echt vergoldetem Mittelstück 
und Ecken. Die Adresse bestellt aus 3 Blättern, das Titelblatt in 
Aquarell. Eine weibliche Idealfigur mit dem Aesculapsfab in einer 
Hand, überreicht mit der anderen den goldenen Kranz. Embleme 
in Bezug auf die ruhmvolle Thätigkeit V i r c h o w’s sind geschmack¬ 
voll angebracht. Das zweite und dritte Blatt- enthalten den mit 
prachtvollen Initialen in Klosterschrift geschmückten Text und die 
Unterschriften. 

Der Congress für innere Medizin hat Virchow zu seinem 
Ehronmitgliede ernannt und mit dem künstlerisch ausgeführten 
Diplom auf Pergament eine aus drei Blättern bestehende, gleichfalls 
von Sen gor hergestellte Adresse beigefügt. Das Aquarell stellt 
den Aesculap dar und eine schwebende weibliche Figur, welche, die 
Fakel schwingend, „das Licht“ versinnbildlicht. 

* 

Am 14. Ocioher Abends hatte das Festcomite sämmtliche zur 
Grututationsfrior Erschienenen mit ihren Damen nochmals im 
Kaiserhof zu einem zwanglos gehaltenen Beisammensein geladen. 
Vir cli ow war in Begleitung seiner Familie erschienen. Geheimrath 
YValdayer erinnerte an die schönen Bilder, die am Festtage in 
wechselndiT Mannigfaltigkeit an den Augen der Festgesellschaft 
vorübergezogen seien: „Sie waren von höchstem Interesse für Alle, 
die Ilerz und Sinn für ihr Vaterland haben, denn jede Phase, von 
V ircli ow gehört seinem Heirnathlande, er ist einer seiner treuesten 
Söhne. Jene Stunden werden Allen unvergesslich bleiben. Jetzt sind 
wir zum letzten Male in diesen schönen Festtagen versammelt und 
noch einmal erschienen, um unserem Virchow die Hand zu 
drücken.“ Redner schloss mit einem Hoch auf das Geburtstagskind. — 
Virchow gab darauf seinem Dankgefühl für die ihn überwältigen¬ 
den Kundgebungen herzlichen Ausdruck. Was man ihm gesagt, sei 
wenigstens in den Grundlagen wahr, wenn auch die Worte über¬ 
trieben sein mochten. (Widerspruch.) Er wünsche, dass Allen 
gleiche Freuden beschieden seien, und möglichst noch vor dem 
70. Geburtstage. Dann wandte er sich an Prof. Waldcyer, in 
welchem er einen treuen Freund gefunden habe, so wenig er auch 
dazu gctlian. — Hierauf begrüsste Virchow die Damen: Es 
habe etwas so Erhebendes, die Theilnahioe aus ihren Augen zu 
lesen; er wolle nicht so viel aus der Schule plaudern, aber einge¬ 



stehen, imfUer Freundinnen gehabt zu haben, neben seiner Fräu*> 
doch mit ihrer liebenswürdigen Erlauhniss (Heiterkeit). Viele wäjr,§n: 
zu seiner grossen Freude anwesend. — Virchow liess dann die- 
sonstigen Ereignisse an seinem 70. Geburtstage Revue 'passiven.- 
Er habe mit seiner Familie angefangen, zunächst die Depeschen zu. 
enthüllen; mit den Briefen wäre man noch nicht so weit. Die Zahl,, 
der Telegramme beträgt mindestens 546; darunter ist ungefähr die - 
Hälfte von Corporationen. Nur 94 Depeschen kamen von politischen 
Vereinen; da sei die Feier wohl keine gemachte, wie das von 
gewisser Seite behauptet worden.' Das grösste Contingent entfalle 
auf Russland; allein 55 Depeschen kamen von dortigen Akademien, 
Gesellschaften, Hospitälern. Es -sei erfreulich, dass hier auf wissen¬ 
schaftlichem Boden keine Trennung sich vollzogen habe. Unter den 
übrigen europäischen Ländern sei Oesterreich-Ungarn mit 31 Tele¬ 
grammen vertreten. Dann folgen Italiener, Schweizer, Scandinavier. 
Den Schluss bilden Türkei und Frankreich mit je 2 „Individuai- 
Depeschen“. Auch aus Amerika seien zahlreiche Depeschen einge¬ 
gangen, zum Theil aber wohl noch unterwegs. Virchow erklärte, 
er theile dies mit, woil es ihn nicht allein und persönlich betreffe: 
„Denn das Netz der wissenschaftlichen Beziehungen, welches mich 
an die Urheber dieser Kundgebungen knüpft, verbindet auch Sie 
mit Ihnen. Ich bin nur ein Punkt in dem wissenschaftlichen Leben 
Deutschlands, der nur augenblicklich durch eine unbequeme Gelegen¬ 
heit in den Vordergrund gedrängt ist. Ich habe dem Tage mit einer 
gewissen Unruhe entgegongesehen, jetzt aber scheide ich von ihm 
mit freudigen Gefühlen und dem sicheren Vertrauen, dass in den 
wissenschaftlichen Beziehungen zwischen den einzelnen Ländern, 
wie sich die Dinge auch sonst nach aussen gestalten mögen, keine 
Störung eintreten kann. Das bedeutet viel für die Civilisation! Es 
ist doch ein gemeinsames Empfinden in den Massen! „Darum“ — 
so schloss Virchow — .„lassen: Sie uns trinken auf eine, wenn 
auch nicht bessere, so doch uns gleiche Zukunft — ein Hoch der 
kommenden Generation!“ 

Am Abend des 13. October hatte Virchow einen kleineren 
Kreis, namentlich auswärtige Männer der Wissenschaft, die sich 
zur Geburtstagsfeier in Berlin eingefunden hatten, -zu einem Diner 
im „Englischen Hause“ eingeladen. 


Schliesslich seien noch einige b i o g r ap h i s che Notizen 
hieher gesetzt: ~ 

Rudolf Ludwig Karl Vi r c how ist am 13. October. 
1821 zu S.chievelbein in Hinterpommern geboren. Sein Vater 
Karl war Kaufmann. Bis zn seinem 13. Lebensjahre lebte 
Virchow in seiner Heimat und besuchte die Volksschule, Er 
wurde dann durch Privatunterricht für das Gymnasium zu Cöslin 
vorbereitet. 1835 kam er auf dieses Gymnasium und erhielt nach, 
vierjährigem Besuch, im März 1839, das Reifezeugniss. Er stand 
als Erster in der Liste der 8 Abiturienten , welche das Gy mnasium 
Ostern 1839 verliessen. Virchow war damals 17 ‘/ 2 Jahre alt. 
4 Jahre lang studirte V i r c how auf dem Friedrich Wilhelm-Institut 
zu Berlin. Im Herbst 1843 erwarb er den Doctortitel und wurde 
dem Prosector der Berliner Charitö, Robert Fr o r i ep, als Assistent, 
beigegeben. Schon nach 2 Jahren (1846) wurde er, als dieser aus 
seiner Stelle schied, sein Nachfolger. 1847 habilitirte er sich als 
Privatdocent. Im Februar und März 1848 fällt V i r c h o w’s Reise 
nach Oberschlosien zum Studium des Typhus auf Veranlassung des 
Cultusministeriums; er ging dorthin als wissenschaftlicher Adlatus 
des Obermedizinalrathes Bar etz. 

Virchow betheiligte sich bald an der politischen Bewegung 
des Jahres 1848. Nach Auflösung der Nationalversammlung wurde 
er in das Central-Wahlcomite der demokratischen Partei berufen. 
Ostern 1849 wurde er in Folge seiner Theilnahme an der Bewegung 
von 1848 seiner Stellung'als Prosector der Charite entsetzt. Die 
dringenden Vorstellungen der medizinischen Vereine Berlins ver- 
anlassteu allerdings den Cultusminister zur Zurücknahme der Ent¬ 
lassung. Die Wiederanstellung fand aber nur auf Widerruf und 
unter Entziehung der freien Station statt, so dass Virchow bald 
darauf, im Herbst 1849, einem an ihn ergangenen ehrenvollen' Rufe 
als Professor Ordinarius an die Universität Würzburg folgte. 
Kurz vor seinem Woggang von Berlin vermählte er sich mit der 
Tochter des berühmten Frauenarztes Karl Meyer daselbst. Ln 
Würzburg wurde Virchow einer der leuchtendsten Sterne der 
„Würzburger Schule“. Im Jahre 1852 wurde .er von der bayerischen 
Regierung in den Spessart geschickt, um die dort grassierende 
Hungersnotk zu lindern, und später (im Jahre 1859) ging er im 
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Auftrag^ der norwegischen Regierung an die Küste Skandinaviens, 
um den. dort grassireuden Aussatz, zu studiren. Im Jahre 1856 
erfolgte V i r c h o w’s Bückberufung auf den Lehrstuhl der patho¬ 
logischen Anatomie an der Universität Berlin. 


§iejenigen gerren gränumeranten, deren Abonnement 
IRSf* erloschen ist, werden gebeten, dasselbe 

im §nteresse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen . 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 21. October 1891. 

der gestrigen Ritzung des österreichischen Abgeordneten¬ 
hauses gelangte das Gesetz bezüglich der Errichtung von 
Aerzte kammern zur zweiten und dritten Lesung und wurde 
dasselbe mit geringfügigen formellen Modificationen conform dem 
Ausschussantrage und dem Wortlaut des Entwurfes, der in einer 
früheren Nummer dieser Zeitschrift wiedergegeben wurde, im Plenum 
angenommen. Mit der Annahme dieses Gesetzes ist der Organisirung 
des ärztlichen Standes zumal in socialer Hinsicht .eine leitende 
Lichtung —- möge sie eine erspriessliche sein — gegeben. 

— An Stelle Prof. v. S e h r ö 11 e r’s wurde Prof. S t ö r c k vom 
Unterrichtsminister zum Vorstande der laryngologischen Klinik in 
Wien ernannt, Die laryngologische Klinik soll nun in den Bäumen 
der ehemaligen Studenten ab theilung untergebracht werden. 

— Zur Regelung des polizei-ärztlichen Dienstes in Wien enthält 
der dem österreichischen Abgeordnetenhause soeben vorgelegte 
Voranschlag des Budgets für das Ministerium des Innern pro 1892 
in der Begründung der Beanspruchung eines erhöhten Aufwandes 
für den polizei-ärztlichen Dienst in Wien die folgenden Daten : 
Die Organisation des polizei-ärztlichen Dienstes bei der Polizei- 
Direction in Wien, welche pro 1892 ein Mehrerforderniss von 
fl. 4313 verursacht, stellt sich als unentbehrliche Ergänzung der 
Organisirung der Polizei-Verwaltung dar. Der bedeutende Umfang 
der polizei-ärztlichen Agenden bei dieser Polizei-Direction geht aus 
der Thatsache hervor, dass beispielsweise im Jahre 1890 die polizei- 
ärztliche Untersuchung und Abgabe von Fachgutachten in 
52.222 Fällen erforderlich war, bei 899 Fällen commissionelle 
sanitäts-polizeiliche^ Amtshandlungen sich ergaben, in mehr als 
2000 Fällen die polizei-ärztliche Intervention wegen Abgabe Irr¬ 
sinniger in Heilanstalten oder in Privatpflege angesprochen wurde, 
und ausserdem von den polizeilichen Sanitätsorganen 7648 Personen 
geimpft und 22.620 Ordinationen und Functionen im Dienste der 
Armenpflege vollzogen wurden. Bisher waren 8 Polizei-Bezirksärzte 
in der neunten und 8 Polizei-Wundärzte in der elften Rangsclasse, 
ferner eine Primararztestelle in der neunten und eine Secundar- 
arztestelle in der elften Rangsclasse systemisirt. 34 Acrzte mussten 
als polizei-ärztliche Functionäre auf Rechnung der bis auf vier Stellen 
freigewordenen, systemisirten Stellen mit Remunerationen jährlicher 
fl. 300, fl. 400 oder fl. 500 aufgenommen werden. Um diesen für 
die Dauer unhaltbaren Verhältnissen ein Ende zu machen, erscheint 
es begründet, dass das Polizei-Sanitätswesen in Wien nach den für 
das staatliche Sanitätswesen • gütigen Principien, sonach nach 
Analogie der Bestimmungen des Gesetzes vom 24. November 1870 
geregelt werde. Es ist demnach erforderlich, dass in jedem der 
22 Polizeibezirke und beim Polizei-Gefangenhause je ein Polizei- 
Bezirksarzt, zusammen daher 23 Polizei-Bezirksärzte mit der Stellung 
als 1. f. Bezirksärzte systemisirt werden, von welchen 9 ( 2 / r> ) in 
der . neunten und 14 ( 3 / 5 ) in der zehnten Rangsclasse zu stehen 
hätten, und dass überdies, um die nothwendige Ueberwachung und 
einheitliche Leitung des polizei-ärztlichen Dienstes zu sichern, 
zugleich jedoch auch die Strebsamkeit der mit überaus - verant¬ 
wortungsvollen Amtsgeschäften betrauten Polizei-Bezirksärzte durch 
die Ermöglichung einer Vorrückung wach zu erhalten, die Stolle 
eines Polizei-Chefarztes in der achten Rangsclasse systemisirt werde. 
Da ferner schon, gegenwärtig, ausschliesslich der zuletzt froi- 
gewordenen systemisirten Stelle, 37 Aerzte für den Polizeidienst 
benöthigt werden, Würde es mit Rücksicht auf den dargestellten 


Geschäftsumfang des polizei-ärztlichen Wirkungskreises nicht genügen, 
wenn die im bezogenen Gesetze vom 24. November 1876 zur Grund¬ 
lage genommene Bemessung der Adjuten mit einem Fünftel der 
Anzahl der. Bezirksärzte zur Anwendung gelangen würde, vielmehr 
erscheint die Systemisirung von so vielen adjutirten Sanitäts- 
Assistenten erforderlich, dass hiedurch die Zahl der gegenwärtig zum 
Polizei-Sanitätsdienste herangezogenen Aerzte nahezu erreicht werde, 
wenn auch ein Theil der im eigentlichen polizei-ärztlichen Wirkungs¬ 
kreise nicht gelegenen polizei-ärztlichen Agenden, welche, wie die 
Impfung und Armenbehandlung, nur aus öffentlichen Rücksichten 
und mangels einer zureichenden Organisation dieser Zweige dos 
Sanitätsdienstes bei der Commune den Polizeiärzten übertragen 
wurden, bei der Regelung des Impfwesens und des Sanitätsdienstes 
der Reichshaupt-und Residenzstadt Wien in Wegfall kommen sollte. 
Zur Heranziehung eines geeigneten Nachwuchses für den polizei- 
ärztlichen Dienst wird daher die Systemisirung von zwölf adjutirten 
Sanitäts-Assistentenstellen beantragt, von denen die eine Hälfte 
das Adjutum jährlicher fl. 600, die andere das Adjutum jährlicher 
fl. 500 zu beziehen hätte, wobei für einen eventuellen Mehrbedarf 
durch Heranziehung von nicht adjutirten Sanitäts-Assistenten vor¬ 
zusorgen wäre. Die Organisirung des Sanitätsdienstes der Polizei- 
Direction in Wien in der geschilderten Weise erheischt einen Jahres- 
aufwand von fl. 41.040, demnach gegenüber dem bisher für das 
polizei-ärztliche Personale präliminirten Jahresaufwand von fl. 23.100 
mehr um fl. 17.940. Für das Jahr 1892 erscheint im Budget nur 
ein dem Zeiträume von vier Monaten entsprechender Quotient des 
Mehraufwandes eingestellt, so dass wohl die Besetzung dieser 
polizei-bezirksärztlichen Stellen erst in der zweiten Hälfte des nächsten 
Jahres erfolgen dürfte. Ueber die Fülle der Berufstätigkeit der 
bisherigen polizei-ärztlichen Functionäre — systemisirte polizei- 
ärztlicse Stellen gibt es nunmehr nur drei — erhält mau 
ein ungefähres Bild durch die obige Statistik der vou denselben 
im Jahre 1890 erledigten Amtshandlungen. Wenn man bedenkt, 
dass dieser Arbeitslast bisher als Entlohnung jährliche Re¬ 
munerationen von 300 Gulden oder 400 Gulden gegenüberstanden, 
so muss es als höchst wünschcnswertk erscheinen, dass endlich 
eine Wendung zum Besseren erfolge. Allerdings lässt sich nicht 
übersehen, wie man mit der so geringen Zahl von systemisirten 
Polizei-Bezirksarztesstellen des Budget das Auslangen finden werde, 
da man doch anderseits den mit so geringen Beträgen adjutirten 
Sanitäts-Assistenten, die ja auf ein anderweitiges Einkommen an¬ 
gewiesen erscheinen, nicht die gleich volle Bürde des aufreibenden 
Dienstes überweisen kann und die Anzahl der nicht adjutirten 
Sanitäts-Assistenten, wenn sich solche finden sollten, jedenfalls eine 
beschränkte bleiben dürfte. 

— Das österreichische Abgeordnetenhaus hatte in den letzten 
Tagen mehrfach Gelegenheit, sich mit der Medizin nahegehenden 
Fragen zu beschäftigen. In den Ausschüssen wurde über den Ent¬ 
wurf des Trunkenheitsgesetzes beratlien und im Strafgesetzausschusse 
gelangte auch das neue Nahrungsmittelgesetz zur Vorlage, wobei 
von einzelnen Rednern die Herbeiziehung von Experten behufs Auf¬ 
klärung der bezüglichen sanitären und chemischen Fragen verlangt 
wurde. 

— In Prag feierte am 18. d. M. der a. o. Professor der 
Psychiatrie und gewesener Director der Prager Landes-lrreiianstalt 
Dr. Jacob Fischl sein 50j übriges Doctor-Jubiläum. Dr. Fis c hl, 
der im Jahre 1885 in den Ruhestand trat, steht jetzt in seinem 
78. Lebensjahre. 

— Dem General-Stabsarzte Dr. Josef Podrazky wurde 
das Gross-Ofiicierskreuz des lcönigl. italienischen Kronen-Ordens, 
dem I-Iofrathe Prof. Anton Dräsche der königl. ottoman. 
Medschidje-Orden II. CI. und dem Regimentsarzte Dr. L. R. von 
H u b i c k i die königl. ottoman. Erinnerungsmedaille an den 
russisch-türkischen Krieg 1877/78 verliehen. 

— Der Oberste Sanitätsrah cröffnete mit der am 10. d. M. 
abgehaltenen Sitzung das achte Triennium seiner Thätigkeit. Nach¬ 
dem Hofrath Prof. E. R. v. Ho ff mann die vollzählig er¬ 
schienenen Mitdlieder dos Fackratkes begrüsst und das Arbeits- 
Programm des Obersten Sanitätsrathes für die nächste Zeit ent¬ 
wickelt hatte, erstattete Prof. K r a ts ch ine r mehrere kleine Referate. 

— Dem soeben erschienenen Berielito über die Unfallsstatistik 
des Gewerbo-Inspections-Gobictes Wien für das Jahr 1890 ist zunächst 
die Thatsache zu entnehmen, dass sich die Zahl der Unfälle gegen 
das Vorjahr beträchtlich gesteigert hat; dieselbe betrug 2960 im 
Jahre 1890 gegen 1016 Unfälle, die sich im Jahre 1889 ereigneten. 
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Dabei ist noch in Rücksicht zu ziehen, dass eine grosse Zähl von 
Unfällen nicht in diese Statistik inbegriffen ist, da erfahrungs- 
gemäss die Anzeige unterlassen zu werden pflegt, besonders in 
Fällen, wo die Verletzung als eine unbedeutende angesehen wird 
oder wo nian die Wiederherstellung des Verletzten im Verlaufe 
einiger Tage erwarten zu dürfen glaubt. An der Gesammtzahl der 
Unfälle erscheint nach dem Berichte die an und für sich mit relativ 
grosser Unfallsgefahr verbundene Maschinen-Industrie meistbetkeiligt, 
indem auf diese Gruppe 1283 oder 43*3 Percent der Gesammtzahl 
entfallen. Hieran reihen sich absteigend die anderen Industrie¬ 
gruppen wie folgt an: Metall-Industrie 606 gleich 20‘8 Percent der 
Gesammtzahl, Baugewerbe 357 (12'1 Percent), Holz-Industrie 203 
(6*9 Percent), Nahrungsmittel- und chemische Industrie je 119 
(4 Percent), das polygraphische und Kunstgewerbe 81 (2*7 Percent), 
Papier-Industrie 67 {2*3 Percent), Textil-Industrie 56 (1*9 Percent), 
Stein-Industrie 32 (1’1 Percent), Bekleidungs-Industrie 21 (0’7 Per¬ 
cent) und endlich Leder-Industrie mit 16 (0*5 Percent) Unfällen. 
Vom medizinischen Standpunkte hervorhebenswerth erscheint besonders 
die Vertheilung der 2960 bekannt gewordenen Unfälle in Bezug auf 
ihre Localisation und ihre unmittelbaren Folgen, die sich in folgender 
Weise gestaltete: Fingerverletzungen 959 (32*4 Percent der Gesammt¬ 
zahl), Verletzungen der Beine und Füsse 678 (22*9 Percent), Ver¬ 
letzungen an Armen und Händen 623 (21 Percent), Verletzungen 
mehrerer Körpertheile zugleich 280 (9*5 Percent), Augenverletzungon 
177 (6 Percent), Verletzungen von Kopf und Gesicht exclusive 
Augen 144 (4*9 Percent); innere Verletzungen 59 (2 Percent), 
sonstige Verletzungen 18 (0*6 Percent); 22 (0‘7 Percent) Ver¬ 
letzungen führten unmittelbar den Tod herbei; dieselben erfolgten 
in je 6 Fällen durch Arbeitsmaschinen und durch Herabfallen von 
Leitern, Gerüsten etc., in 4 Fällen durch Zusammenbruch, Herab¬ 
oder Umfallen von Gegenständen, in 2 Fällen beim Transporte von 
Lasten und in je 1 Falle durch Motoren, Transmissionen, Fahr¬ 
stühle* und durch Verbrennung. Eine grosse Anzahl der Unfälle 
entfällt auf die Veranlassung durch Arbeitsmaschinen, und so sind 
SGI Unfälle auf das unvorsichtige Gebühren bei Arbeiten an solchen 
Maschinen zurückzuführen. Dem Berichte ist auch zu entnehmen, 
dass in vielen Industriezweigen mit der Anschaffung der für Er¬ 
höh ring der Unfallssicherung der Arbeiter construirten Schutz¬ 
vorrichtungen vielfach gezögert wird und dass in dem nicht 
versicherungspliichtige» Kleingewerbe eine Reihe gleicher für die 
Gesundheit und das Leben der Arbeiter gefährlicher Ursachen besteht, 
so dass die Ausdehnung der Unfallsversicherung nach dieser Richtung 
hin wünschenswert!! erscheinen dürfte. 

Am 13. September ist in La Barre-en-Ouche, seinem Ge¬ 
burtsorte, dem berühmten Augenärzte Jaques D a v i e 1 ein Denkmal 
g<*s“tzt. worden, nachdem demselben schön vor zwei Monaten in 
Beniny de TEure ein solches gesetzt war. Die Büste ist ein Work 
des. Bildhauers Güilloux. Der feierliche Act war von mehreren 
Beden begleitet, in denen th eil weise ein Bild des ärztlichen Wirkens 
d<*s Gefeierten entrollt, tkeihveise auf seine Bedeutung für Frank¬ 
reich und seinen engeren Geburtsort hingewiesen wurde. 

— Die skandinavischen Chirurgen haben eine Vereinigung 
der Chirurgen des Nordens (Nordisk kirurg forening in Gothenburg 
fSchweden]) begründet. Die Repräsentanten der verschiedenen skandi¬ 
navischen Länder sind: für Dänemark: Howitz, Studsgaard 
und T s c h e r n i n g; für Schweden : Netz e 1,' Berg, L e n a n d e r 
und Lindh; für Norwegen: Nicolaysen, Schönberg, lljort 
und Zerwll; für Finnland : Heinricius. Zum Präsidenten wurde 
H o w i t z, zum Secretär T s c li e r n i n g gewählt. Die erste Ver¬ 
sammlung der „Vereinigung der Chirurgen des Nordens“ wird im 
Jahn* 1892 zurZeit des Tugens des Congrosses der skandinavischen 
Naturforscher in Kopenhagen abgehalten werden. 

- Auf dem jüngst in Wien abgehaltenen Architektentage 
befassten sich die Theilnehmer an demselben auch lebhaft mit dom 
Studium der einschlägigen gesundheitstechnischen Einrichtungen. 
Die derzeit bestehende Kehrichtabfuhr findet den Beifall der Herren 
nicht und wurde mehrfach darauf hingewiesen, dass andere Städte 
ein rationelleres Abfuhrsystom eingeführt haben. Aueh wurde bei 
diesem Anlässe erwähnt, dass die Stadt Leeds in England zwölf 
Oefen errichtet, in welchen binnen 24 Stunden 70 Tonnen, also 
1400 Centner Kehricht und Abfälle verbrannt werden. Mit der 
hiebei in der Feuerung gewonnenen Wärme erzeugt man den Dampf 
zürn Betriebe einer Stampfmühle, welche Asche und Schlacken zu 
Mörtel verkleinert. Der Mörtelverkauf deckt nahezu die Betriebs¬ 
kosten. Mit dieser Verbrennung von Strasseg- ggd Ilausjsebricht 
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werden gleichzeitig die zahlreichen, in den Abfall stoffen enthaltenen 
Krankheitserreger auf sichere Weise beseitigt. . ! - 

Medicamentöse, galvanische Augenbäder, bei Skleritis. 
und Episkleritis hat Dr. Norsa (Societä lancisiana romani) mit 
vollständigem Erfolge in sehr kurzer Zeit hei drei Fällen angewendet, 
die vorher der Behandlung mit den gewöhnlichen äusseren und 
inneren Methoden durch Jahre getrotzt hatten. Nach seiner 
Ansicht wirkt bei dieser Affection, gloichviel, ob sie syphilitischer, 
rheumatischer oder gichtischer Natur ist, eine äussere Methode zu 
oberflächlich und eine innere zu langsam, um zu günstigen Re- 
snltaten zu führen, weshalb es erforderlich erscheint, die örtliche 
Wirkung des angewandten Mittels zu verstärken. Diese Intensität 
der Wirkung wird am besten durch den constanten Strom erzielt. 
Das von diesem Arzte empfohlene Mittel besteht in salicylsaurem 
Lithion, das in ein- oder zweipercentiger lauwarmer Lösung applicirt 
wird. Die Stärke des galvanischen Sbromes betrug 1 — 3 M.-A. 

— In der englischen Gesellschaft zum Studium der Trunk¬ 
sucht hielt vor Kurzem Dr. W. W y n n - W e s t c o 11, Leichen¬ 
beschauer für Central-London und Middlesex, einen Vortrag über 
„Alkoholvergiftung in London und daraus entspringende Herz- . 
hrankheit“, in welchem er sich über 1900 von ihm selbst abgehaltene 
Leichenbeschauungen ausliess. Darunter hätten sich 255 Fälle 
befunden, in denen die Aerzte als directo Todesursache Alkohol¬ 
vergiftung angegeben. Unter 4*5 Todesfällen sei mithin, ein Fall • 

von Alkoholvergiftung. Von den erwähnten 255 Personen hätten 
38 Selbstmord begangen, 47 ihren Tod zufällig gefunden und 170 
seien aus natürlichen oder unnatürlichen Ursachen, davon 73 an 
Herzverfettung, gestorben. * 

— In Constantinopel'soll nun eine medizinische Facultät er¬ 
richtet werden und wurde Nafiliam Andan Pascha behufs Studiums 
der hiezu nothwendigen Einrichtungen vom. Sultan nach Paris ent¬ 
sendet. Neben der Errichtung der medizinischen Facultät ist auch 
die Errichtung von Spitälern in den Provinzen und Schaffung einer 
Organisation des Sanitätsdienstes in der Türkei geplant. 

— Regierungsratb Prof. Adolf Schauenut ein ist am 
16. d. M. nach längerer Krankheit verschieden. Boh^au eirst qifl 
habilitirte sich in Wien im Jahre 1858 zum Dpcentehy für 
forensische Taxikologie, wurde später zum Extraordinarius in 
Wien ernannt und versah seit 1863, seit der Errichtung 
einer medizinischen Facultät in Graz, als ordentlicher Professor 
seines Faches die dortige- Lehrkanzel für Staatsarzneikunde. Er 
schrieb ein grosses Lehrbuch der gerichtlichen Medizin, welches in 
mehreren Auflagen erschien, und bearbeitete einige grössere Capitel 
in Maschka’s Handbuch der gerichtlichen Medizin. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps, 

Transfcrirt: 

die Regiinentsärzte 1. Classe: 

Dr. Karl Gl äs sei* vom Iuf-Reg. Nr. 100 zum Garn*-Spit. Nr. 6 in J 
Olmütz ; Dr. Johann K i s 1 i n g e_r vom Inf.-Reg. Nr. 53 zum Inf.-Reg. 
Nr. 100; Dr. Emil D e 11 a T o r r e vom 9. Corps-Commando zum Inf.-Reg. 
Nr, 59; Dr. Anton Barta vom Fest.-Art.-Reg. Nr. 3 zum 9. Corps- 
Commando ; 

der Regimentsarzt 2» Classe: 

Dr. Friedrich Fron Lus vom Inf.-Reg. Nr. 37 zum Inf.-Reg. Nr. 53. 
(1. Bat..); 

die Oberärzte: 

Dr. Franz Kroatli vom Garn.-Spit» Nr. 7 in Graz zum Fest.- 
Art.-Reg. Nr. 3; Dr. Nikolaus W e i t g r u h e r vom Garn.-Spit, Nr. 8 in 
Laibach zum Inf.-Reg. Nr. 37 (3. Bat.). . 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Behufs Wiederbesetzung der im Bezirke Trautenau in Erledigung 
gelangenden Districtsarzt-Stellen für die Sanitätsdistincte Pilnikau 
und Deuischprausnitz, zu welch erstei*em sieben Ortschaften mit 5412 
Einwohnern, und zu letzte rem acht Ortschaften mit 5094 Ein wohnern gehören, 
wird der Concurs ausgeschrieben. Der Dienst bezüglich der Stelle Pilnikau 
ist vom 1. Januar 1892, jener in Deutschprausnitz ehemöglichst bald- nach 
der Ernennung anzutreten. Für jeden dieser DienstpÜfiTOhG - sind als fixe 
Jahres bezüge: Gehalt fl. 400 und Reisepauschale fl. 10.0 festgesetzt. Bewerber 
haben ihre nach den Vorschriften des § 5 Landee^esöta. vom 23i Februar 
1888 in struirten Gesuche beim gefertigten Bezirksausschüsse bis 31. Oc- 
tober 1. J, einzubringeu. Bezirksausschuss Trautenau. Der Obmann: JUDr. 
Alois Kluge. ...... 

Zur Besetzung ab 1. Januar 1892 gelangt die Stell© eines' Gemeinde- 
atjrztes für dep Samtjltsr Distrjpt XJnter-Tannowitz bei Nikolsburg in Mähren 
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mit dem Sitze in ÜnterTannowitz. Zu diesem Sanitäts-District gehören 
die Gemeinden: Bergen, Pardorf und Unter-Tannowitz mit 4110 Einwohnern 
deutscher Zunge. Verpflichtung zur Haltung einer Hausapotheke. Gehalt 
fl. 330 ö.W. und 'fl. 1 ; 50 Fahrpauschale. Die mit einer 50 kr.-Stempelmarke ver¬ 
sehenen Gesuche nehst den im §11 des mährischen Landes-Sanitätsgesetzes 
vom 10. Februar 1884, Nr. 28 L.-G-Bl. vorgeschriebenen Belegen sind an 
'den gefertigten Obmann bis Ende October l.J. einzusenden. Hieronymus 
L edere r, Obmann des Sanitäts-Districfcesin Unter-Tannowitz bei Nikolsburg 
in Mähren. 


Dr. Heinrich Woilensack seine cnrärztliclie Praxis 

wieder aufgeuominen. 

in AnCÖ (Sndtirol). (M. a. 3165 Z.) 

Frivat-Heilanstalf 

für 

G emüths- und Nervenkranke 


Ein jungex Arzt, mit bakteriologischen Kenntnissen, wird 
als Hilfsarzt für ein gynäkologisches Ambulatorium gesucht. Schrift¬ 
liche Offerte an die Redaction dieser Blätter. 


W'js, Braumüller & Sohn ) 

k.' und k. Hof- und Universitäts-Buchhändler 

in Wien, Graben »I J 

empfehlen ihr reichhaltiges Lager von Werken aus 
dem Gebiete der Medizin und Naturwissen- £ 
schäften. 

Nicht Vorräthiges wird in wenigen Tagen besorgt. 
Ratenzahlungen gerne gestattet. 

Lager-Katalog gratis und franco. 


ppggpj 
pH 


Ichthyol, 


Oberdöbling, Hirschengasse 71. 

h. der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung«, 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIV AT-HEIL ANST A LT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

■\X7"Ien., XII., LeonHardgpasse 3 n. 5. 

finden Gemüthskranke Aufnahme. 


RALLE & Co., cliein.Fatjrit, Biebrich a.Rhein, (ffegrttndet 1863 ) 

vi j| m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
U OdOl. giftig, ersetzt das Jodoform in allen meili- 
zinischen Verwendungen. ü. R.-P. 35130. 
mm ein neues echtes Stoiiiacliieiim. 
D. R.-P. 51712. 

Salzsanres ulniinpeptonsublimat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), eiu neues Antilueticnm von steileres* uaitl 
raseliei* Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der lujection und 
geringer Reizung der Injeetionsstelle. D. R.-P. 54')S7 und I). R.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


mit Erfolg angewandt bei: 

Rheumatismen aller Art, bei 
Hals- und Nasen-Leiden, bei vielen 
Krankheiten der Haut, der Blase, 
des Magens und Darmcanals, sowie 
’ufzzß des Nervensystems. 

Wird empfohlen von den Herren: 

Prof. Dr. Edlefsen in Kiel, wirkl. Staatsrath Dr. Edelherg in Sauet 
Petersburg, Oberarzt Dr. Engel-Reimers in Hamburg, Prof. Dr. 
Eulenbnrg in Berlin, Privatdocent Dr. v. Hebra in Wien, Prof. Dr. 
L. Hirt in Breslau, Dr. Ackermann in Weimar, Dr. Lorenz in 
Militsch, Dr. M. Lange und Dr. v. Hoffmann in Baden-Baden; 
Dr. L. G. Kraus in Wien, Prof. Dr. E. Schweninger in Berlin, 
Stadtrath Dr. J. Mudra in Zebrac, Regimentsarzt und Truppenleiter 
Dr. Vincenz Svoboda in Gö.ding (Mähren), Geheimrath Prof. Dr. 
Tobold in Berlin, Dr. P. G. Unna, dir. Arzt der Privat-Heilanstalt 
für Hautkranke in Hamburg, Prof. Dr. Zuelzer in Berlin, Geheim¬ 
rath Prof. Dr. v. Nussbaum in München u. a. m. 

Ausserdem wird das Mittel in verschiedenen Krankenhäusern angewandt 
von denen nur die grösseren genannt seien: 

Allgemeines Krankenhaus in Hamburg (in verschiedenen Abtei¬ 
lungen desselben), König!. Charite in Berlin (in verschiedenen Ab¬ 
theilungen derselben), St. Hedwigs-Krankenhaus in Berlin (Director 
Geheimrath Dr. Volmer), Stadt. Krankenhaus Moabit in Berlin 
(Director Dr. P. Guttmann), Heilanstalt fiir Nervenkranke (dir. 
Arzt Dr. Albrecbt Erlenmayer) ifl Bendorf am Rhein, German- 
Hospital, London-Hospital, St. Mary’s Hospital in London u. a. m. 

Sun Inniemturig frommt Iditfujot in fotgemten «formen: 

Ichthyol-Ammonium (vulgo: „Ichthyol“), sowie auch Ichthyol-Natrium, 
-Kalium, -Lithium, -Zincum; ferner lOpercent. und 30percent. alkohol¬ 
ätherische Ichthyol-Lösung, Ichthyol-Pillen, -Kapseln, -Pflaster, -Watte 
und -Seife und ist zur Vermeidung von Falsificaten genau auf unsere 
Schutzmarke zu achten. 

Vor anscheinend im Handel befindlichen aiftchaliiiiiingen, 
welche mit dem Ichthyol höchstens das Aussehen oder nur 
eine Aehnliohkeit des Namens gemein haben, wird gewarnt. 

Wissenschaftliche Abhandlungen über Ichthyol nebst Receptformeln ver¬ 
sendet gratis und franco die 

Ichthyol-Gesellschaft Cordes Hermann! & Go., 

Hamburg. 




Höchste Auszeichnungen anf ersten 
Weltausstellungen seit 1867. 
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# PilulaB pepticae Richter. # 

Dips von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel geb achte 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten B liebfcheit, sowohl wegen 
der prompten Wirkung, als auch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Weise mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsäure. Der Ueber- 
zug ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich die verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angovvendet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron. Magendarmkatarrh) und infolge vorausg>»gaugener 
Alfection (Reconvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. 
Haupt-Depots : Apotheke z. Gold. Löwen in Prag, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist,I. Bez. und Apotheke z. Gold. Kreuz,VII., Maria- 
hilferstrasse 72 in Wien. — Josef v, Török, Apotheker in Budapest. 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
ryn senen in gleioh günstiger Weise. HO 

/() allerhöchste Auszeichnungen n. Ernennungen f 1 I 
■ u von Kaisern, Königen, Fürsten eto. * u 

Seit vierzig Jahren bewährt, 


fort und fort nene Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrungs- 
mittel aufzuweisen hat. 

An Herrn Johann Iloir, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTochen 
Slalzextract-Heil nah rnnga-l’räparate, kgl, Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. figterr. goldenen VerdienBtkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Ordon and Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europa«, in 

Wien, Graben, Br&nnerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilanaokerstrasse 66. 

Zn meinem eigenen Hausbaltnugsgebrauch, behufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre« Malzextract- 
CesundheitsbioreB gefälligst zngehen sn lassen. 

Dr Quitte 1, Medicinal-Asseosor and Stadtphysikn«. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger üfer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, daes 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’suhe Malzoxtract-Geenndheitflhior trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr ahgenoinmeri. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
tod 18 Fl. sammt Rechnung. , 

[ Dr. Gans, Geh. Sanit&tsrath, 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesnndheltsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Sclüaflosig- 
| keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
[Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reiaz in 
Sarnbor, Galizien. 

Concentrirtes Malzeitract und 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein llnlnim bei Lungenachwliidfluclit, Brust-, Lungen-' 
Hagen- und llalHlelden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampt- und Keucli- 
liusten, Scrophiilose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

§ Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Blldnfss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

•■T Unter St (1. wird nicht« versendet. 
h Zu haben in allen Apotlieken. llroguerlen 
Y und gro««en Geschulten. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextract-QfisandheRfl-F.ihfiku.te, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Sonver&ne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
ßrännerstraflHe Nr. 8 


Iwourm tntfr billig 

natürliche Soolen- 

Bäder. Inhalationen, ZerstManp etc. tob las 

k.k. c. Halleinen Mutterlaugen-Salz 

a. d. k. k. Salinen dargest.v. Dr. Sedlitzky, k. u. k. Hofapotheker, Salzburg. 
Indloation : die der natürl. Soolen-Carorte, insbesondere bei Unterlelhslelden 
der Frauen, Kinderkrankheiten (Scrophulose) etc. seit 1878 als vorzüg¬ 
lich anerkannt von don P. T. Herren Professoren : O. und G. Braun, Chrohak, 
Montl, Rokitansky, Späth, Wiederhofer u. s. w. fOfG" In allen Kliniken 
nnd Spitälern in Verwendung. IßQ In Wien: Hanptdepot Heinrioh Mattooi, 
ferner bei 8 . Ungar nnd in allen Apotheken und Mineralwasser- 
gesohäften Wiens und der Provinzen. 1 Kilo 60 kr., 5 Kilo-Pnclcet 2 fl. 70 kr. 
Man merke auf obige Firma nnd den Namen 

Hällcih, Analyse und Proben gerne gratis. HällOlÄ. 


Condurango-Wein 

(dargestellt in Schering’s Grüne Apotheke in Berlin N.) ist nach MiHheilungcn des 
Herrn Dr. Willielmy in Nr. 2!> der „Berl. klin. Wochenschrift“ vom 10. Juli 
lSHi; nnd des Herrn l)r. L. <i. Kraus in Nr. 6 der „Internationalen Klinischen 
Ku ndsehau 1 ’ vom o. Februar 1800 ein ausgezeichnetes Heil-, mp. Linderungsmittel 
bei Magenkrebs und anderen Magenleidcn. — Zu haben nur in Original Hauchen von 
f>00 nnd 280 Brumm Inhalt. - Wien: 0. lianbner's Engel-Apotheke; ltu<la- 
pest: .Josef v. Török; Grossuanleiii : Alexander Ile r i n gli und Georg 
Nyiry; Arco: A. IJreuer. 



Verantwortlicher Redacteur: A, Jäurloh. 
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XIV. Jahrgang. 


Öonrterstag, den 20. October 1891. 


Nr. 44. 


r Bureau: 

Stadt, Tu oh taub 8rt 7 t 

gronmeratioitsprelat: 

Hit directer Zusendungdurch 
die Post im InlaMe ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig S fl. 
Einzelne Nummern 4(1 kJ. 

Für das Ausland: Hit directer 
Zusendung durch die, Pöst 
ganzjährig SO Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. =? 50 Ffg. 
pv, 2spaltigo Nonpareillezeile 
bereehnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden <§onnerstag. 

Man pränumerirt in Wie nt 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter“ 

I., Tuchlauben 7 

oder in k. k. Ilof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
▼on W. BraumUller & Sol.o, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlands) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INH A'LT: Ueber den Zusammenhang der Gynäkologie mit den übrigen Fächern der Gesammt-Medizin. Eröffnungs-Vorlesung, gehalten am 12. October 
1891 bei der Uebernabme der I. geburtshilflichen Lehrkanzel in Wien. Von Prof. Friedrich Schaut a. — Weitere Mittheilungen über 
das Tuberculin. Von Prof. R. Koch in Berlin. — Ueber die Behandlung der Cancroide mittelst Injectionen. Vortrag, gehalten in der 
königl. Akademie der Wissenschaften in Stockholm am 10. Juni 1891. Von Prof. Karl J. Rossander in Stockholm. (Fortsetzung), — 
Sitzungsberichte: Wiener medizinisches Doctoren-Collegnim. (Orig.-Bericht der * Wiener Mediz. Blätter“,) Prof. E, Lang: 
Demonstration von Instrument-n zur elektrolytischen Behandlung der Stricturen. Dr. A. Bum: Ueber Heilgymnastik. — Revue: 
Ueber Akinesia algera. — Therapeutica: Pental, ein neues Analgeticum. — Zum November-Avancement 1891. — Notizen. — 
Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. — Anzeigen. 


Ilebtr den Zusammenhang der Gynäkologie mit den 
übrigen Fächern der Gesammt-Medizin. 

Eröffnungs-Vorlesung, gehalten am 12. October 1891, bei der Uebernabme 

der I. Geburtshilflichen Lehrkanzel in Wien. 

Von Prof. FRIEDRICH SCHAUTA. 

Durch die Gnade Seiner Majestät an diese Lehrkanzel 
berufen, bin ich mir der hohen Bedeutung dieses Augenblickes 
wohl bewusst. Jedoch nicht ohne Bangen betrete ich diese 
^Stätte^s^he.^lüFCb mehr als ein Men v schenalter innig mit dem 
N^fflen OarF v. Br au n’s verknüpft war. Durch das Hinscheiden 
C. v. Ör'äun’s wurde eine Lücke an dieser Stelle -gerissen, 
welche'— wenn'überhaupt — so doch erst in späterer Zeit 
wiedef ausgefütlt werden kann. Durch eine glückliche Verkettung 
von Umständen ist die Berufung seitens des Lehrkörpers dieser 
Facultät und seitens des hohen Ministeriums an mich gelangt. 
Ich habe diese ehrenvolle Berufung umso freudigeren Herzens 
angenommen, als mir dadurch die Gelegenheit geboten war, in 
meine. Vaterstadt, an .die Stätte meiner Jugenderinnerungen, 
meiner Universitätsstudien, an eine der berühmtesten Facultäten 
der Welt, nach zehnjähriger Abwesenheit wieder zurückzukehren 
und in den Kreis hervorragender Männer einzutreten, von denen 
viele noch meine Lehrer gewesen — ich nenne als solche vor 
Allem unseren verehrten Meister Billroth, die Professoren 
v. Stell wag, Böhm, Josef Grub er, Schenk. 

■ Meine Herren! Wir stehen hier auf historischem Boden. 
Die 'Klinik, an der ich fortan zu lehren berufen bin, ist eine 
der ältesten geburtshilflichen Kliniken. Nur schwer widerstehe 
ich der Versuchung, Ihnen am heutigen Tage eine geschichtliche 
Darstellung der Geschicke dieser Lehrkanzel sowie der Geburts¬ 
hilfe in Wien überhaupt zu geben. Aber einerseits fehlt es mir 
dazu an Zeit und andererseits kann ich seit dem Erscheinen 
des ausgezeichneten Werkes Th. Puschmann’s über die 
-Medizin in Wien der letzten hundert Jahre die diesbezüglichen 
Thatsachen als bekannt voraussetzen. Ich will mich deshalb 
darauf -beschränken, einige hervorragende Momente aus der 
Fülle der Ereignisse Ihnen in dieser Stunde vor Augen zu 
führen. 

Selbstständiger geburtshilflicher Unterricht wurde in Wien 
seit dem . Jahre 1754 ertheilt. Der erste Lector dieses Faches 
war Johann Nepomuk Crantz. Doch sowohl unter ihm wie 
auch zum Theile unter seinem Nachfolger v. Lebmacher 
war der Unterricht in der Geburtshilfe ein ausschliesslich 
theoretischer. Erst durch die Reform des medizinischen Unter¬ 
richtes durch Anton Störck im Jahre 1775 kam zu diesem 
.tftioretischen Unterrichte auch ein praktischer Cours im Spitale 
zu- St. Marx, wo sich damals eine kleine Gebäranstalt befand. 
AnJJtsHe unseres Allgemeinen Krankenhauses stand zu jener 
‘Zeit’ das Grossarmenhaus der Commune Wien; durch die 
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hochherzige That des Schätzers der Menschheit, Kaiser Josefs, 
wurden die vielen, an verschiedenen Punkten der Stadt zer¬ 
streuten kleineren Spitäler in dieses nunmehr erweiterte Gebäude 
verlegt. So entstand durch eine der grössten Herrscherthaten 
im Jahre 1781 unser Allgemeines Krankenhaus. 

Mit dem übrigen Kranken materiale kam auch die Gebär- 
Abtheilung aus dem St. Marxer Spitale in’s Allgemeine Kranken¬ 
haus und wurde zunächst von Simon Zeller geleitet, ohne 
vorerst den Namen einer Klinik zu besitzen. Erst sein Nach¬ 
folger Lukas Johann Boer erhielt den Titel Professor und 
wurde damit 1789 die Abtheilung zum Range einer Klinik 
erhoben. Boer war einer der hervorragendsten Geburtshelfer 
seiner Zeit. Sein Hauptverdienst besteht darin, dass er, gegen¬ 
über der damals herrschenden Polygramasie, die Thäfcigkeit der 
natürlichen Geburtskräfte betonte und dadurch erst zur objectiven 
wissenschaftlichen Beobachtung des natürlichen Geburtsverlaufes 
die Grundlage gab. Wie bedeutend er seine Zeitgenossen über¬ 
ragte, davon gibt am Besten die Thatsache Zeugniss ab, dass 
man nicht im Stande war, seinen bahnbrechenden Geist zu 
würdigen. Weil er sich in seinen Vorträgen nicht an das vor- 
gesehri ebene Lehrbuch hielt und den Hebammencurs nie an der 
Leiche, sondern nur am Phantom gab, wurde gegen ihn die 
Discipliuar-Untersuchung eingeleitet, welche 1822 zu seiner 
Versetzung in den Ruhestand führte. Mit ihm verblasste für 
längere Zeit der Glanz der Wiener geburtshilflichen Schule, 
um erst nach mehreren Decennien wieder aulzublühen. 

Sein Nachfolger war Johann Klein. Ein Ereigniss von 
grosser Bedeutung fällt in die Zeit seiner Wirksamkeit, an 
dem Klein allerdings leider nicht in fördernder, sondern nur 
in hemmender Weise Antheil nahm, das ist die Entdeckung 
der Antisepsis durch K1 e i n’s Assistenten Ignaz Philipp 
Sem m eiweis s. Dieser sprach zu Ende der Vierziger-Jahre 
als Erster den Gedanken aus, das Puerperalfieber entstehe durch 
Uebertragung fauler thierischer Substanz. Leider wurde seine 
Lehre nicht verstanden und die Geburtshelfer haben sich so 
selbst der Möglichkeit beraubt, des Segens der Antiseptik um 
etwa 25 Jahre früher theilhaftig zu werden, als dies in 
Wirklichkeit geschah, als Lister anfangs der Siebziger-Jahre 
jene alte, leider fast vergessene L ehre des unglücklichen 
Semmelweiss wieder aufnahm und in die Praxis einführte. 
So ist denn dieses Ruhmesblatt in der Geschichte der Geburts¬ 
hilfe leider kein fleckenloses, da wir uns sagen müssen, dass 
wir schon 25 Jahre früher Antiseptiker hätten werden können, 
es aber nicht gewollt haben. Semmelweiss starb in der 
Irrenanstalt in Döbling am 13. August 1875. 

Erst der Nachfolger Kl ei n’s bat es verstanden, den 
sinkenden und befleckten Glanz der Wiener geburtshilflichen 
Schule wieder herzustellen. Wir kommen zu der kraftvollen 
Gestalt meines unmittelbaren Vorgängers, Carl v. Braun, der 
seit dem Jahre 1856 — durch mehr als ein Menschenalter — die 
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„Wiener Medizinische Blatter“, 




Kli nik leitete und sie zu dem Ruhme der ersten geburtshilflichen 
Schule der Welt emporgehoben hat. Sein segenvolles Wirken 
lebt noch zu frisch in Ihrer Erinnerung, als dass ich schon 
heute es nöthig hätte, auf dasselbe näher einzugehen. Bei fast 
jeder geburtshilflichen Operation, in jedem Capital der Geburts¬ 
hilfe werden wir seinem Namen begegnen. Sein Geist wird unter 
uns leben und ich würde es mir zur grössten Genugtuung 
anrechnen, wenn man einst von mir sagen würde, es wäre mir 
gelungen, diese Klinik im Geiste meines grossen Vorgängers 
weitergeführt zu haben. Gestatten sie mir, nur auf zwei besonders 
markante Momente in der Thätigkeit Braun’s hinzuweisen, die 
seine Geistesrichtung, wie ich glaube, am Besten charakterisiren. 
Es sind dies, nach meiner Ansicht, die Befreiung und Selbst- 
ständigmachung der Gynäkologie und zweitens die fortwährende 
Betonung des engen Zusammenhanges der Gynäkologie und 
der Geburtshilfe. 

Wenn wir in der Geschichte der Gynäkologie nur um 
etwa 20 Jahre zurückgehen — eine Zeit, die den Aelteren 
unter uns noch in der Erinnerung lebt — so finden wir die 
Gynäkologie gewissermassen aufgetheilt unter den Geburtshelfern, 
den Chirurgen und den Internisten., Dem Geburtshelfer fielen 
nur die Störungen zu, welche sich unmittelbar an Geburt und 
Wochenbett anscblossen; dem Internisten die nervösen Er¬ 
krankungen, welche sich bei Genitalerkrankungen so häufig 
finden, ferner die Metritiden, die Parametritis, die Lage¬ 
veränderungen, viele Fälle von Unterleibstumoren soweit sie 
nicht operabel waren. Die Chirurgie endlich war im Besitze 
aller der gynäkologischen Fälle, die operativ zugäuglich waren. 
Dem Chirurgen fielen sämmtliche Bauch- und Peritoneal¬ 
operationen, die Fälle von Prolaps- und Fisteloperationen, 
sämmtliche Fälle von Neubildungen der Genitalien zu. 

Braun war nun der Erste unter den Gynäkologen in 
Wien, der in eine Hand dieses mannigfaltige, allenthalben zerstreute 
Material sammelte und dadurch die Gynäkologie auf die Höhe 
erhob, auf der wir sie heute finden. Schon in reiferen Jahren 
wandte er sich der unter dem Einflüsse der Antiseptik in 
raschem Aufschwünge begriffenen operativen Behandlung, der 
Unterleibstumoren zu. Sie wissen, dass seine Resultate dabei 
unter die besten zählen, die überhaupt erreicht wurden. 

Ausserdem trat er zu jeder Zeit für den innigen Zusammen¬ 
hang der Geburtshilfe und Gynäkologie ein. In der That sind 
beide Fächer unzertrennlich. Bei dem grossartigen Aufschwünge 
der Gynäkologie im letzten Decennium wurde von marcher Seite 
der Gedanke angeregt, die Gynäkologie von der Geburtshilfe zu 
trennen, um jede als selbstständige Disciplin weiter bearbeiten 
zu können. Dieser Gedanke beruht auf falscher Grundlage. Ein 
Gynäkologe, der nicht durch die Schule der Geburtshilfe gegangen 
ist, wird nie ein guter Gynäkologe sein können, und noch mehr: 
ein Geburtshelfer, der nicht auch die moderne Gynäkologie 
beherrscht, wird in vielen Fällen seines eigenen Faches rathlos vor 
Räthseln stehen, ohne sie lösen zu können. Ich erinnere Sie nur 
an die mitunter einiretende Noth wen digkeit, durch gynäkologische 
Operatiouen Geburtshindernisse zu beseitigen; , hier kommen nicht 
nur vaginale, sondern auch abdominelle Eingriffe in Betracht, 
welche die volle gynäkologische Ausbildung auch von Seite des' 
Geburtshelfers verlangen. Diesen Standpunkt hat Braun immer 
nachdrücklichst betont und seiner Ueberzeugung gewissermassen 
dadurch ein Denkmal gesetzt, dass er in einem Lehrbuche 
Geburtshilfe und Gynäkologie gemeinsam behandelte, in seinem 
Lehrbuche der gesammten Gynäkologie. Durch diese That hat 
Braun einen weitschauenden Blick bewiesen, der unsere Be¬ 
wunderung erregt und Braun dadurch, wie durch sein ganzes 
Leben und Wirken, in die Reihe der hervorragendsten Aerzte 
der Geschichte stellt. 

Ich kann diesen historischen Rückblick nicht schliessen, 
ohne in dieser Stunde auch eines Mannes zu gedenken, der 
allerdings nicht an dieser, sondern an der im Jahre 1873 
gegründeten zweiten gebuitshilflichen Klinik für Aerzte gewirkt 
hat und dessen unmittelbarer Schüler zu sein ich das Glück 
hatte, es ist dies Josef Späth, an dessen Klinik ich in den 
Jahren 1875 bis 1881 Assistent war. Diese Zeit war die 
glücklichste meines Lebens. Ich werde es nie vergessen, welche 
Fülle von Anregung in wissenschaftlicher und allgemein 
menschlicher Richtung Späth seinen Schülern bot, wie sehr 
wir heute noch und für immer an dem Capitale zehren, das er 
in unsere Köpfe und in unsere Herzen gelegt. So sei ihm denn 
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der Dank geweiht dafür, dass es mir gelungen ist, diesen Schönen 
Tag zu erleben, und der Freude Ausdruck gegeben darüber, dass 
es Späth gegönnt ist, wenigstens mit geistigem Auge den 
heutigen Tag zu schauen 1. Denn eine wahrhaft väterliche Liebe 
hat ihn jederzeit mit seinen Schnlern verbunden. Möge ; ein 
gnädiges Geschick ihn mir uud seinen übrigen Schülern als 
Rathgeber und väterlichen Freund noch erhalten ! 

* * 

Wir hatten eben Gelegenheit zu betonen, dass es eines 
der Hauptverdienste Karl v. Braun’s gewesen ist, dass er 
unablässig auf den innigen Zusammenhang der Geburtshilfe Und 
Gynäkologie hingewiesen. Dieser Gedanke regt in mir die Frage 
an: Besteht denn nur zwischen Geburtshilfe uud Gynäkologie 
ein so inniger Zusammenhang? Steht denn, die Gynäkologie 
im weiteren Sinne des Wortes nicht auch mit den übrigen 
Discipiinen der gesammten Medizin im Zusammenhänge? Ge¬ 
statten Sie mir, dass ich bei dieser Frage etwas .länger ver¬ 
weile. Ueberblicken wir die Geschichte der Geburtshilfe von den 
ältesten Zeiten der Griechen und Römer bis in unsere Tage, so, 
können wir drei Perioden unterscheiden. Die erste ist die der 
classischen Blüthe im.Alterthum, in der die Geburtshilfe sowie 
die Gynäkologie auf einer stauuenswerth hohen Stufe der Ent¬ 
wicklung stand. Dieser ersten Periode folgte jene im Mittel- 
alter, eine Periode des Verfalles. Im Mittelalter machten sich 
die Araber wohl dadurch verdient, dass sie die. Werke der 
Griechen sammelten; im Uebrigen waren jedoch — umgehen 
von Rohheit und .geistiger Finsterniss — nur die Klöster die 
Heimatstätten der Wissenschaft, wobei es nicht Wunder nehmen 
kann, dass bei den religiösen Anschauungen jener Zeit die 
Medizin, besonders aber die Gynäkologie und Geburtshilfe, unter 
allen Wissenschaften in letzter Linie Berücksichtigung finden 
konnten. Mit der Neuzeit, die eingeleitet wurde mit der Ent¬ 
deckung'Amerikas und der Reformation durch Martin Luther, 
begann mit dem nunmehr wieder lebhafteren geistigen Leben 
auch das Morgenroth einer neuen Aera in der Geburtshilfe; 
Während jedoch durch, hervorragende .Mannet die i^esaninit^ 
medizin gewaltige Fortschritte machte, blieb die Geburtshilfe 
lange noch das Stiefkind und Aschenbrödel der Medizin. Da 
dem gebärenden Weibe seit alter Zeit wieder das Weib. Bei¬ 
stand leistete, so blieb die Geburtshilfe fast ausschliesslich in 
den Händen der Hebammen. Obwohl nun unter diesen sich 
sehr Jüchtige, auch schriftstellerisch thätige Frauen befanden, 
so war der Fortschritt der Geburtshilfe doch ein äus$ersi 
langsamer. . 1 

Erst die grossen französischen Chirurgen und Geburts¬ 
helfer, besonders Ambroise Pard, haben die Geburtshilfe v-on 
der Stufe eines gewöhnlichen Handwerkes emporzuheben gesucht 
auf die Höhe der anderen Discipiinen der medizinischen Wissen¬ 
schaft. So schnell konnte dies aber nicht geschehen, denn auch 
die anderen Discipiinen schritten rastlos vorwärts. Erst .als im 
18. .Jahrhundert die grossen Geburtskliniken errichtet wurden, 
machte die Geburtshilfe raschere Fortschritte und ysteht heute 
ebenbürtig neben den anderen Discipiinen der praktischen 
Medizin. Neben ihr ist besonders in der zweiten Hälfte; dieses 
Jahrhunderts die Gynäkologie aus kleinen Anfängen zu. ; imponi- 
render Grösse herangewachsen. 

Dieses rasche Arbeiten hatte zwar grosse Vortheile, jedoch 
haften ihm auch gewisse Nachtheile an. Dadurch, dass es ; so 
viel Arbeit auf einem Gebiete gab, war es schwer gewesen* 
die auch auf den anderen Gebieten der Medizin allmälig immer 
mehr an wachsende Arbeit zu verfolgen und auf die tausend¬ 
fachen Beziehungen einzugehen, welche die Geburtshilfe und 
Gynäkologie mit den anderen Fächern der gesammten Medizin 
verbinden. Erst in jüngster Zeit hat nüan diesen Standpunkt 
etwas mehr betont, und so stehen wir denn jetzt um Ende der 
dritten Periode der Geburtshilfe, welche mäh die Periode des 
allmäligen Wiedererwachens und des Aufbaues der Geburtshilfe 
und Gynäkologie zu einer Disciplin der medizinischen Wissen¬ 
schaft bezeichnen könnte. 

Nun folgt eine vierte Periode, an deren Schwelle ywlr 
stehen; das ist die Periode der Herstellung des Zusammen¬ 
hanges der Gynäkologie mit den übrigen Discipiinen der.g®- 
sammten Medizin. . ' ^ 

Je einfacher ein thierischer Organismus gebaut ist, :desto 
grösser ist die S elbstständigkeit der einzelnen Organe und 
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Organtheife, so dass letztere selbst ausser dem Zusammen* 
hänge^ tnit/dem Organismus; ein selbstständiges Leben zu führen 
im Stande sind; je höher .jedoch' das Individuum in der Eafc- 
wieklungsreihe steht, desto; Complicirter werden die Vorgänge, 
desto mehr hängt di^'Function eines 'Organes von denen der 
übrigen ab und wirken Störübgen der Functionen anderer, oft 
sehr entfernt liegender Organe, Besonders innig ist jedoch, wie 
wir schon bei oberflächliöher Betrachtung sehen, der Zusammen¬ 
hang der normalen und pathologischen Functionen der Genital¬ 
organe beim Weibe ‘mit den Functionen der übrigen Organe, 
Jeder Laie kennt die a gewaltigen Veränderungen im Körper des 
Weibes 1 zur Zeit der vollendeten Entwicklung der Geschlechts¬ 
organe," in denen nunmehr die normale Function mit der Ovulation 
und Menstruation beginnt. Noch grösser sind die Veränderungen, 
welche der schwangere Zustand auf den gesäumten Körper 
ausübt: Viele dieser Veränderungen sind, wie schon erwähnt, 
auch für den Laien auffällig, woraus aber keineswegs folgt, 
dass alle diese Veränderungen in ihrem ursächlichen Zusammen¬ 
hänge bereits erforscht sind — wir werden im Gegentheile sehen, 
dass unsere Kenntnisse in dieser Beziehung noch sehr lücken¬ 
hafte sind. Aber nicht nur die normale Function übt einen 
Einfluss auf die - physiologische Tbätigkeit der übrigen Organe 
aus, ein vielleicht noch grösserer wird durch die pathologische 
Function der weiblichen Sexualorgane herbeigeführt, und um¬ 
gekehrt wirken Krankheiten des Gesammtorganismus und ein¬ 
zelner Organe auch modificirend ein auf die physiologische und 
pathologische Function der Sexualorgane. 

Sie sehen also schon aus diesen ganz allgemeinen Be¬ 
trachtungen, dass die Beziehungen zwischen der physiologischen 
und pathologischen Tbätigkeit der weiblichen Geschlechtsorgane 
einerseits und der physiologischen und pathologischen Thätig- 
keit der sämmtlichen Organe des Gesammtorganismus anderer- 
seits j sehr mannigfache, bis jetzt aber, wie wir leider gestehen 
müssen, noch wenig erforschte sind. 


' *-* Gehen wir nüm nach diesen allgemeinen Betrachtungen zu 
den Einzelheiten unserer Frage über, indem wir nicht nur die 
Fächer der praktischen, sondern auch die der theoretischen 
Medizin vor unseren Augen vorbeiziehen lassen, um bei jedem 
Fache wieder die Frage nach den Beziehungen der Gynäkologie 
zu demselben anzudeuten, wobei es natürlich nicht darauf an- 
kommt, Lä die sämmtlichen bekannten Beziehungen zu erörtern, 
sonderh nur durch Heranziehung von Beispielen den Beweis zu 
liefern, dass ein solcher Zusammenhang besteht und wie weit 
er bekannt ist. Dabei wird sich mit der Erkenntniss der vielen 
noch vorhandenen Lücken auch die Gelegenheit ergeben, auf 
die Art der Ausfüllung dieser Lücken hinzudeuten. 

Beginnen wir zunächst mit den Beziehungen der Gynä¬ 
kologie zur grundlegendsten aller medizinischen Disciplinen, zur 
Anatomie! 

Von den verschiedenen Methoden und .Richtungen der 
Anatomie interessiren uns hier ganz besonders zwei Richtungen: 
die eine ist'die praktisch medizinische, auch angewandte Anatomie, 
nach einem-älteren Ausdrucke topographische Anatomie genannt: 
die zweSte^die morphologische Richtung. Sie wissen, dass die 
Anatomen vom Fach sich allmälig immer mehr der letzt- 
genannteir-Richtung zugewendet haben; es ist begreiflich, dass 
dabei die erstgenannte Richtung in den Hintergrund treten 
musste. Sehen -wir uns die Sache naher an, so werden wir ein- 
sehen, dass es nicht anders kommen konnte. Berücksichtigt 
man den fapiden Fortschritt, den die klinischen Disciplinen iu 
den letzten Decennien gemacht haben und noch fortwährend 
machen, so ist es begreiflich, dass der Anatom unmöglich in 
der Lage sein kann, die klinischen Probleme, die sich dem 
Kli niker täglich in neuer Folge bieten, zu kennen und zu beherr¬ 
schen. Wollte der Anatom in fortwährender enger Verbindung mit 
der Klinik bleiben, um sein Fach den klinischen Forderungen dienst¬ 
bar zn machen, so würde die Anatomie zu einer Dienerin der 
Klinik herabsinken und doch verdient die Anatomie um ihrer selbst 
willen,, als selbstständige wissenschaftliche Disciplin gepflegt 
zu vvörden. Soll die Anatomie also der Klinik dienstbar gemacht 
werden, so kann dies nicht durch den Anatomen geschehen, 
sondern es ist dies eine der Aufgaben des Klinikers selbst. Der 
Wesentliche Unterschied in den anatomischen Studien des 


Gynäkologen und des Anatomen liegt in dem Hinblicke auf 
die praktische Anwendung dieser Studien. Der Gynäkologe wirft 
Fragen auf, die der Anatom unberücksichtigt lässt, schon des¬ 
halb, weil er sie nicht kennt und nicht kennen kann. Gestatten 
Sie mir, Ihnen das an einem Beispiele auseinanderzusetzen. 

Trotz Tausender von LeiehenerÖffnungen war der Streit 
über die normale Lage des Uterus vor einem Jahrzehnt noch 
ein offener. Die Anatomen sahen den Uterus in der horizontal 
liegenden Leiche und bei vollkommen erschlafften Befestigungs¬ 
mitteln stark retroponirt liegend, der D o u g 1 a s’sche Raum 
existirte nur als schmaler Spalt, und diese Vorstellung hat sieh 
durch die immer wiederkehrende Beobachtung so befestigt, dass 
vor nicht langer Zeit noch ein Anatom das Fühlbarsein des 
Uterus hinter der Symphyse bei der bimanuellen Untersuchung 
an der lebenden Frau so vollkommen für unmöglich hielt, dass 
er den Gynäkologen imputiite, sie fühlten gar nicht den Uterus 
— dasjenige, was sie für den Uterus hielten, sei die Harnblase. 
Die Frage nach der normalen Lage des Uterus konnte unmöglich 
von Seite der Anatomen gelöst werden; sie konnte ihre Lösung 
nur finden durch den Vergleich der Resultate klinischer und 
anatomischer Untersuchungen und das ist auch geschehen, be¬ 
sonders durch die grundlegenden Arbeiten von Schultz e 
in Jena. 

(Fortsetzung folgt. 


Weitere Mitteilungen über das Tnberculin. 

Von Prof. R. KOCH in Berlin. 

Nach dem Bekanntwerden des Tuberculins sind mehrfach 
Versuche gemacht, das in demselben enthaltene wirksame 
Princip zu isoliren, um es frei von anderen Stoffen anwenden 
zu können, denen man störende Nebenwirkungen zuschreiben 
zu müssen glaubte. Auch ich habe mich mit solchen Versuchen 
seit längerer Zeit beschäftigt und will über die gewonnenen 
Resultate in Nachstehendem berichten. Da bis jetzt nur vor¬ 
läufige Mittheilungen über die hieher gehörigen Arbeiten vor¬ 
liegen und mir auch nach meinen eigenen Untersuchungen die 
Frage noch nicht völlig spruchreif zu sein scheint, so werde 
ich mich darauf beschränken, meine eigenen Befunde zu 
schildern, einer späteren Zeit es überlassend, Vergleiche 
zwischen den Resultaten der verschiedenen Beobachter anzu¬ 
stellen und etwaige Widersprüche aufzuklären. 

Einige Vorversuche hatten erkennen lassen , dass die 
wirksame Substanz des Tuberculins nicht zu den Alkaloiden 
oder Ptomainen gehört, sondern ein den Eiweisskörpern nahe¬ 
stehender Stoff ist, von dem es fraglich sein musste, ob er 
die gewöhnlichen zur Isolirung solcher Stoffe angewendeten 
Manipulationen vertragen würde , ohne in seiner Zusammen¬ 
setzung verändert zu werden. Ich bin deswegen in der Weise 
vorgegangen, dass ich nach jedem chemischen Eingriff die 
dadurch erhaltenen Producte auf ihre Wirkungsweise am Thier¬ 
körper prüfte, um mich davon zu überzeugen, ob der wirksame 
Stoff überhaupt noch vorhanden und, wenn dies der Fall war, 
ob eine vollständige oder nur eine tkeilweise Trennung erzielt 
war. Ohne eine solche Schritt für Schritt der Untersuchung 
folgende Controle verliert man sehr bald den Faden und geräth 
auf Irrwege. 

Da in diesem Falle auf den Thierversuch und die richtige 
Beurtheilung desselben fast Alles ankommt, so wird es noth- 
wendig sein, auf denselben etwas näher einzugehen. Gesunden 
Meerschweinchen kann, wie ich früher bereits auseinander¬ 
gesetzt habe, das Tuberculin in ganz bedeutenden Mengen bei¬ 
gebracht werden, ohne dass eine merkliche Wirkung eintritt. 
Diese sind als Reagens für den wirksamen Stoff des Tuberculins 
also nicht zu gebrauchen. Tuberculöse Meerschweinchen reagiren 
dagegen auf verhältnissmässig kleine Dosen des Tuberculins in 
einer ganz charakteristischen Weise. Allerdings genügt es für 
den vorliegenden Zweck nicht, dem Thiere nur so viel Tuber¬ 
culin zu injieiren, dass es in ähnlicher Weise reagirt, wie wir 
es beim tuberculösen Menschen zu sehen gewöhnt sind; denn 
die Temperatursteigerung uud auch die örtlichen Symptome 
sind beim Meerschweinchen nicht ausgesprochen genug, um ein 
sicheres Urtheil über die Wirkung einer einmaligen Tnberculin- 
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Injection zu zu lassen. Es bleibt nichts übrig, als dem Thiere 
eine so grosse Dosis beizubringen, dass es dadurch getödtet 
wird. Bei Meerschweinchen, welche schon hochgradig tuberculös 
sind, also 8 bis 10 Wochen nach der Impfung, genügt hiezu 
oft schon 0-01 Gramm Tuberculin. Für Thiere mit weniger vor¬ 
geschrittener Tuberculose, 4 bis 5 Wochen nach der Impfung, 
ist in der Regel 0*2 bis 0*3 Gramm erforderlich. Einer 
Dosis von 0*5 Gramm erliegen aber auch diese ausnahmslos. 
Nimmt man also Thiere, welche vor mindestens 4 Wochen 
geimpft siüd, und injicirt ihnen 0*5 Gramm Tuberculin oder 
eine dieser Dosis entsprechende Menge des aus dem Tuberculin 
gewonnenen und auf seine Wirksamkeit zu prüfenden Stoffes, 
dann kann man, je nachdem das Thier stirbt oder am Leben 
bleibt, daraus auf das Vorhandensein oder Fehlen des wirk¬ 
samen Stoffes schliessen. Man verfügt damit über ein durchaus 
zuverlässiges Reagens, welches mich bis jetzt in mehreren 
hundert Versuchen nicht ein einziges Mal im Stich gelassen hat. 

Es sind nun ferner die Erscheinungen, unter welchen das 
tuberculose Thier durch das Tuberculin getödtet wird, so charak¬ 
teristisch, dass eine Verwechslung mit einer zufällig eingetretenen 
anderweitigen Todesart nicht zu befürchten ist. Das Thier stirbt 
je Dach dem Grade der bei ihm vorhandenen Tuberculose in 
6 bis 30 Stunden. Tritt der Tod früher oder später ein, dann 
kann er nicht mehr mit Sicherheit auf die Wirkung des Tuber- 
culins bezogen werden ; bei meinen Versuchen Jiess sich in 
allen derart gen Fällen eine andere Todesursache, wie Pneumonie, 
malignes Oedera oder andere Infectiouskrankheiten nachweisen. 

An der Leiche eines durch Tuberculin getödteten tuber- 
culösen Meerschweinchens finden sich folgende Veränderungen: 
Die Impfstelle des am Bauche subcutan geimpften Tbieres zeigt 
sich beim Zurückschlagen der Bauch decken durch Gefäss-Iüjection 
stark geröthet; oft hat sie eine dunkle, fast violette Färbung; 
die Injectionsröthe erstreckt sich auch mehr oder weniger weit 
auf dLe Umgebung. Die der Impfstelle benachbaiten Lymph- 
drüsen sind ebenfalls stark geröthet. Milz und Leber lassen 
ausser den tuberculösen Veränderungen an ihrer Oberfläche zahl¬ 
reiche punkt- bis hanfkorngrosse Flecken erkennen, welche 
schwärzlichroth gefärbt sind und ganz das Aussehen von Eecby- 
mosen haben, wie sie bei manchen Infectionskrankheiten ge¬ 
funden werden. Untersucht man diese Stellen mikroskopisch, 
dann stellt sich heraus, dass es sich-nicht um Blutextravasate 
handelt, sondern um eine enorme Erweiterung der Capillaren 
in der nächsten Umgebung der tuberculösen Herde. Die Capil¬ 
laren sind vollgestopft mit rothen Blutkörperchen, welche so 
dicht zusammengedrängt liegen, dass es so aussieht, als sei 
hier der Blutstrom zum vollständigen Stillstand gekommen. 
Nur ausnahmsweise findet man Zerreissungen der Gefässe und 
Bluterguss in das Gewebe. Auch in der Lunge finden sich, aber 
nicht regelmässig und nicht so in die Augen fallend, ähnliche 
Veränderungen. Der Dünndarm ist oft ziemlich stark und gleich- 
massig geröthet. Das, was in diesem Symptomencomplex nie 
fehlt und geradezu pathognomiseh ist, sind die hämorrhagie- 
ähnlichen Flecke an der Leberoberfläche. Am besten sieht man 
sie bei Thieren mit 4 bis 5 Wochen alter Tuberculose, deren 
Leber schon von zahlreichen grauen Knötchen durchsetzt ist, 
aber noch nicht in Folge ausgedehnter Nekrose das bekannte, 
eigenthümliche gelb und braun marmorirte Aussehen angenom¬ 
men hat. Hat man nur einige Male die hier geschilderten Ver¬ 
änderungen gesehen, dann wird man, wie gesagt, wohl niemals 
im Zweifel darüber bleiben, ob eine Tuberculinwirkung vorliegt 
oder nicht. 

Meine ersten Versuche zur Isolirung des wirksamen Stoffes 
aus dem Tuberculin wurden mit Alkohol angestellt. 

Mischt man das Tuberculin mit dem fünffachen Volumen 
absoluten Alkohols, dann scheidet sich eine braune harzartige 
Masse aus, welche dem Boden des Gefässes anhaftet. Sowohl 
die abgeschiedene braune Masse, als die darüber stehende 
Flüssigkeit, welche sich abgiessen lässt, zeigen bei der Prüfung 
in nahezu gleicher Stärke die Tuberculinwirkung. Eine Trennung 
lässt sich also auf diese Weise nicht erreichen. 

Wenn aber Alkohol in immer grösserem Ueberschuss an¬ 
gewendet wird, dann bekommt man schliesslich statt der harz¬ 
artigen Masse einen feinkörnigen Niederschlag, der, wiederholt 
mit absolutem Alkohol gewaschen, auf einem gehärteten Filter 
unter Absaugen gesammelt und im Vacuum über Schwefelsäpr.e 
getrocknet, ein fast weisses Pulver gibt. Um diesen Niederschlag 


zu erhalten, verfährt man am zweckmässigsten in. der.'Weise* 
dass man da§ Tuberculin langsam in die 20-,bis 25fache Menge, 
von absolutem Alkohol unter fortwährendem -Umrühren ein¬ 
tröpfeln lässt, nach dem Absitzen des Niederschlages den Alkohol 
abgiesst, von neuem absoluten Alkohol in gleicher Menge hinzu¬ 
fügt, dies einige Male wiederholt und schliesslich- den Nieder¬ 
schlag in der angegebenen Weise trocknet. Wenn mau es ver¬ 
sucht, den alkoholfeuchten Niederschlag durch Erwärmen auf 
dem Wasserbade zu trocknen, dann sintert er zusammen und 
wird bräunlich; im Vacuumexsiceator dagegen trocknet er zu 
einer weissen, schwammigen Masse, die leicht zu Pulver zer- 
diückt werden kann. Das Tuberculin gibt bei der Behandlung 
mit Alkohol etwa 10 Percent trockenes Pulver.' Letzteres ist 
aber keineswegs die wirksame Substanz in reiner Beschaffenheit; 
denn es enthält neben dieser noch eine Menge in Alkohol un¬ 
löslicher Extractivstoffe, Auch gelingt es nicht, durch absoluten 
Alkohol den wirksamen Stoff vollständig aus dem Tuberculin 
niederzuschlagen. Denn, wenn der abfiltrirte Alkohol verdunstet 
wird, dann bleibt eine gelbliche klare Flüssigkeit zurück, welche 
aus dem Glycerin und den in letzterem gelösten Substanzen 
besteht. Von dieser Flüssigkeit genügen 0*5 Kubikcentimeter 
nicht mehr, um ein Thier zu tödten. Aber in einem Versuche 
erfolgte der Tod nach Injecfcion von 1 Kubikcentimeter, in einem 
anderen von 1*5 Kubikcentimeter, 

Wenn nun auch durch Ausfällen mit Alkohol, nicht die 
Gesammtmenge des wirksamen Stoffes ans dem Tuberculin. ge¬ 
wonnen werden kann, so lässt sich doch auf diese Weise ein 
grosser Theil von unwirksamen Substanzen entfernen und darunter 
vor Allem das Glycerin, welches auf die Lösungsyerhälbnisse 
der im Tuberculin enthaltenen Stoffe von wesentlichem Ein¬ 
flüsse ist. 

Es kam nun weiter darauf an, Trennungen des im Alkohol¬ 
niederschlag vorhandenen Gemisches von Körpern zu bewirken. 
Zu diesem Zwecke wurden unter Mitwirkung der Herren Pros- 
kauer und Prof. Brieger so ziemlich alle hiefür in Frage 
kommenden Methoden versucht, von denen ich nur folgende 
speciell erwähnen will: Behandlung mit Ammoniumsulfat, 
Magnesiumsulfat, Kaliumcarbonat, Baryt, Phosphorwolframsäure, 
Eisenacetat, Bleiacetat, Tannin, Thierkohle. Aber keine von 
diesen Methoden hat zum Ziele geführt. Entweder wurde der 
wirksame Stoff, wie beim Ammoniumsulfat, noch zu sehr durch 
andere Stoffe verunreinigt abgeschieden, oder er verlor seine 
Wirksamkeit von vornherein, oder er liess sich nicht in wirk¬ 
samer Form von dem Fällungsmittel trennen. So konnte z. ß. 
mit Tannin alles Wirksame aus dem Tuberculin gefällt werden, 
und der Niederschlag hatte, durch Zusatz von Natriumcarbonat 
in Lösung gebracht, noch seine volle Wirksamkeit, aber es ist nicht 
gelungen, die wirksame Substanz nun wieder vomTanniu abzu¬ 
scheiden. Vielleicht hätten diese Versuche bei weiterer Fortsetzung 
doch noch Erfolg gehabt, wenn es nicht inzwischen auf einem 
anderen Wege gelungen wäre, dem Ziele näher zu kommen, 
wodurch jene Methoden vorläufig in den Hintergrund gedrängt 
wurden. Es war mir uätnlich aufgefallen, dass, wenn der Alkohol 
mit dem Tuberculin in einem sehr viel niedrigeren Verhältniss, 
wie in den früheren Versuchen, und zwar im Verhältniss von 
2 : 3 gemischt wird, es nicht zur Ausscheidung der braunen 
harzartigen Masse kommt, sondern sich ein weisser flockiger 
Niederschlag bildet, der sich gut absetzt und durch Spülen 
mit Alkohol von gleicher Conceutratiou leicht reinigen lässt. 
Es wird bei diesem Versuch ein Theil Tuberculin (z. B. 10 Kubik¬ 
centimeter) in ein Becherglas gethan, und unter Umrühren 
anderthalb Yolumtheile (in diesem Falle 15 Kubikcentimeter) 
absoluter Alkohol hinzugefügt, das Glas verdeckt uud 24 Stunden 
stehen gelassen. Es hat sich dann in der dunkelbraunen Flüssig¬ 
keit ein flockiger Bodensatz gebildet. Die obere Flüssigkeit wird 
vorsichtig abgegossen, 60 Percent Alkohol in gleicher Menge 
zugegossen, umgerührt und wieder zum Absetzen hingestellt. 
Dies wird so oft, drei- bis viermal, wiederholt, bis der über 
dem Niederschlag stehende Alkohol fast ungefärbt ist, dann 
wird einige Male mit absolutem Alkohol in gleicher Weise ge¬ 
spült (in der Regel genügt dreimalige Spülung), der-Nieder' 
schlag auf das Filter gebracht, abgesogeu und im Vaeuum- 
exsiccator getrocknet. Er gibt dann eine schneeweisse Masse, 
welche nach dem Trocknen bei 100 Grad (wobei sie 7 bis 9 Per- 
cent Wasser verliert) in gepulvertem Zustande leicht grau, ge¬ 
färbt erscheint. Kleinere Mengen des Niederschlages kann man 
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auch' auf dem Wasserbade vom Alkohol befreien, ohne dass 
sein .Aussehen; dadurch geschädigt wird, wie es bei dem mit 
1 ÖÖpefqentigem Alkohol' erhaltenen unreinen Niederschlage der 
Fall War. 

Dieser durch Ausfällen mit 60percentigem Alkohol er¬ 
haltene Niederschlag übertrifft alle auf andere Weise aus dom 
Tiiberculin hergestellten Stoffe so sehr an Wirksamkeit und 
verhält sich bei allen Bisher mit demselben angestellten Re- 
actionen so constant, dass man. ihn als nahezu rein an- 
sehen kann; vielleicht bildet er schon in Wirklichkeit 
das vollkommen, isolirte wirksame Princip des Tuberculins. 
Während von dem lOÖperceniigen Alkoholniederschlag mindestens 
50 Milligramm erforderlich sind, um dieselbe Wirkung zu er¬ 
zielen wie mit 0*5 Gramm Tuberculin, genügen von dem 
60percentigen Alkoholniederschlag 10 Milligramm; in mehreren 
Versuchen starben die Thiere schon auf 5 Milligramm, in einem 
Falle sogar auf 2 Milligramm an ausgespiochener Tuberculin- 
wirkung-. Die. Ausbeute beträgt etwa 1 Percent. *) Berück¬ 
sichtigt man die Wiikung der gewonnenen Menge im Ver¬ 
hältnis zji derjenigen .des verarbeiteten Tuberculins, dann 
ergibt sich, dass dem Tuberculin kaum die Hälfte der wirk¬ 
samen Substanz durch die Fällung mit 60 Percent Alkohol 
entzogen wird, und dem entspricht auch die Prüfung des 
Filtrats, von.welchera nach Entfernung des Alkohols und Zusatz 
von Wasser bis zum ursprünglichen Volumen 0*75 bis l’O Gramm 
zur sicheren Tödtung eines tuberculösen Thieres erforderlich ist. 

Der -BOpercentige Alkoholniederschlag, welchen man vor¬ 
läufig als. gereinigtes Tuberculin bezeichnen könnte, hat folgende 
-Eigenschaften 1 : 

Erlöst sich im Wasser ziemlich leicht, am schnellsten, 
wenn er in einer Reibschale mit dem Wasser verrieben wird. 
Eine . derartige Lösung behält indessen nicht sehr lange Zeit 
volle Wirksamkeit,- denn es wurd-e wiederholt beobachtet, dass 
sie schon nach P bis 2 Wochen erheblich an Stärke der 
Wirkung-abgenommen hatte. Besonders empfindlich scheint 
-die wässerige Lösung gegen das Eindampfen zu sein; sie leidet 
dabei aber weniger, so lange noch genügend Flüssigkeit vor¬ 
handen, ist, als-gegen Ende des Eindampfens, wenn die Lösung 
sehr concentrirt wird ;. es scheiden sich dann gerinnselartige 
Flocken aus, welche auf Wasserzusatz sich nicht wieder lösen. 
Eine Probe des Niederschlages, welche auf dem Wasserbade 
wiederholt zürn Trocknen eingedampft und gelöst wurde, hatte 
schliesslich ihre Wirkung vollkommen verloren. Auch durch 
längeres Stehen und durch schärferes Trocknen bei höherer 
Temperatur wird das gereinigte Tuberculin theilweise unlös¬ 
lich. Anfangs nahm ich an, dass die unlöslichen Bestandtheile 
dem Tuberculin beigemengte fremde Substanzen seien, welche 
man durch vorsichtiges trockenes Erhitzen, durch Behandeln 
mit beissem .Dampf. u. s. w. ausscheiden könne. Auch dann, 
als sich herausstellte, dass die unlöslich gewordenen 
Stoffe (wenn sie nicht durch wiederholtes Erhitzen verändert 
waren) dieselbe Wirkung wie das Tuberculin selbst hatten, 
liess sich immer noch aunehmen, dass es sich um coaguliite 
Eiweisskörper handelte, welche den wirksamen Stoff mit nieder- 
gerissen haben konnten. Da es aber weder gelang, durch 
andere Eiweissstoffe, welche der wässerigen Tuberculinlösung 
zugesetzt und zur Coagulation gebracht wurden, noch durch 
andere zu. diesem Zweck in der Lösung bewerkstelligte Nieder- 
“s'chTage das wirksame Princip auszufällen, so musste diese Auf¬ 
fassung wieder aufgegeben werden, und ich. möchte vorläufig 
die fragliche Substanz, da sie die gleiche Wirkung wie das 
Tuberculin hat, als eine in Wasser unlösliche Modifikation des 
Tuberculins ansehen. 

Wenn das gereinigte Tuberculin nicht sehr sorgfältig her¬ 
gestellt und aufbewahrt wird, enthält es immer eine geringe 
Menge dieser unlöslichen Substanz,, und man erhält keine ganz 
klare Flüssigkeit beim Auflösen. Der Zusatz einer geringen 
Menge von Natriumcarbonat bis zur deutlich alkalischen 
Reaction genügt dann .aber in der Regel, um Alles in Lösung 
zu bringen. 

Lösungen des reinen Tuberculins in Glycerin 50 Percent 
sind dagegen sehr haltbar. Eine von mir seit 4 Monaten auf- 

*) Die Ausbeute lässt sich leicht steigern, wenn man mehr Alkohol, 
z. B. 65 bis 70 Percent dem Tuberculin zusetzt. Dann werden aber nicht 
allein grössere Mengen des wirksamen Stoffes, sondern auch andere Stoffe 
mitgefällt und man erhält kein re nes Präparat. 


bewahrte Lösung hat sich bis jetzt unverändert wirksam ge¬ 
halten. Wenn die Lösungen einen Glyceringehalt von einigen 
Percent haben, kann man sie auch wiederholt eindampfen uud 
wieder lösen, ohne dass sie dadurch geschädigt werden. Selbst 
sehr hohe Temperaturen verträgt das Tuberculin, wenn die 
Lösung -desselben stark glycerinhaltig ist. So wurden mehrere 
Proben im Autoklaven stundenlang auf 130 Grad, selbst bis zu 
160 Grad erhitzt, ohne dass ihre Wirkungsfähigkeit merklich 
dadurch herabgesetzt wurde. *) Das Glycerin spielt somit 
für das Tuberculin eine sehr wichtige Rolle als eonservirendes 
Mittel. 

Fertigt man eine concentrirte Lösuug des möglichst 
sorgfältig gereinigten Tuberculins an und giesst davon einige 
Kubikcentimeter in absoluten Alkohol, dann entsteht nicht, 
wie man erwarten sollte, sofort ein Niederschlag, sondern 
nur eine ganz schwache Opalescenz. Der Alkohol kaun dann 
wochenlang stehen, ohne dass sich dieses Aussehen ändert und 
ein Niederschlag sich absetzt. Das gereinigte Tuberculin ist 
also in Alkohol nicht vollständig unlöslich. SOpercentiger 
Alkohol kann schon ziemlich viel davon aufnehmen, 60per- 
eentiger Alkohol beträchtliche Mengen. Wie kommt es nun 
aber, dass das Tabereulin aus der ungereinigten Flüssigkeit 
durch Alkohol gefällt werden kann? Dieses Räthsel liess sich 
leicht dadurch lösen, dass dem tuberculinhaltigen Alkohol der 
Reihe nach die Bestandtheile der ungereinigten Flüssigkeit zu¬ 
gesetzt wurden. Der Glyeerinzusatz liess keinen Niederschlag 
entstehen. Die Extracfcivstoffe bildeten an und für sich einen 
Niederschlag; aber nachdem dieser sich abgesetzt hatte, hatte 
der Alkohol noch sein opalescirendes Aussehen. Erst wenn die 
Salze hinzugefügt wurden, ballte sich das Tuberculin zu Flocken 
und wurde vollstäudig als Niederschlag abgeschieden. Von den 
Salzen erwies sich vorzugsweise das Natriumchlorid als ein 
geeignetes Fällungsmittel für Tuberculin in Alkohol Schon ein 
Tropfen einer conoentrirten Natriumchloridlösung genügt, um 
iu mehreren hundert Kubikeentimetern Alkohol das Tabereulin 
zum Ausfallen zu bringen. Dieses Verhalten des Tuberculins 
gegen verdünnten Alkohol ist bei der Reindarsteilung wohl zu 
berücksichtigen. Sobald nämlich durch mehrmaliges Spülen mit 
60pereentigem Alkohol diejenigen Mineralsalze, welche die 
Fällung des Tuberculins begünstigen, entfernt sind, fängt bei 
weiterem Spülen mit verdünntem Alkohol letzterer an zu opales- 
ciren, d. h. er beginnt das Tuberculin zu lösen, und man kann 
auf solche Weise bedeutende Mengen Niederschläge verlieren. 
Tritt diese Erscheinung ein, dann muss der Alkohol durch 
Zusatz von Natriumehiorid geklärt, und zur weiteren Spülung 
absoluter Alkohol verwendet werden. 

Von den chemischen Reactionen, welche zur Charakterisiruug 
des gereinigten Tuberculins dienen können, seien folgende 
erwähnt: 

Zunächst gibt es alle Eiweissreactionen; so die Biurat- 
reaction, die Adamkiewicz’sche Reaction (Eisessig und concentrirte 
Schwefelsäure); mit dem Millon’schen Reagens entsteht ein 
weisser Niederschlag, der beim Erwärmen röthlich wird u. s. w. 

Phosphorwolframsäure, Eisenacetat, Ammoniumsulfat, Gerb¬ 
säure fällen das Tiiberculin aus seiner Lösung vollständig aus. 

Bleiacetat bewirkt eine starke Trübung, aber keine voll¬ 
ständige Fällung. 

Auch die Essigsäure ruft in der wässerigen Lösung des 
gereinigten Tuberculins anfangs starke Trübung und selbst 
geringen Niederschlag hervor, welcher aber auf weiteren Zusatz 
wieder verschwindet. Die durch Essigsäure abgeschiedene Sub¬ 
stanz zeigte bei der Prüfung weder eine geringere, noch eine 
höhere Wirksamkeit wie das reine Tuberculin und scheint der 
in Wasser unlöslichen Modifikation ähnlich, vielleicht damit 
identisch zu sein. 

Wässerige Pikrinsäurelösung bewitkt einen flockigen Nieder¬ 
schlag, der sich beim Erwärmen auf löst und beim Erkalten der 
Flüssigkeit wieder erscheint. 

*) In einem von Prof. Pfuhl angestellten derartigen Versuche 
wurden zu gleicher Zeit Proben: 1. von Rohtuberculin, 2. von wässeriger 
Lösung und 3. von 50 Percent glycerinhaltiger Lösung des gereinigten 
Tuberculins 2 Stunden lang im Autoklaven einer Temperatur von 160 Grad 
ausgesetzt, und dann entsprechende Mengen davon tuberculösen Thieren 
.injicirt. Nur das Thier, welches die wässerige Lösung erhalten hatte, blieb 
am Leben; die beiden anderen mit Rohtuberculin und glycerinhaltiger 
Lösung des gereinigten Tuberculins injicirten starben und zeigten aus¬ 
gesprochene Tuberculinwirkung, 
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Verdünnte Salzsäure und Schwefelsäure lassen keinen Nieder¬ 
schlag entstehen. Ebenso verhalten sich diese Säuren in stärkerer 
Concentration. 

Salpetersäure bewirkt dagegen einen Niederschlag, der beim 
Stehen zunimint, beim Kochen eine gelbe Lösung gibt und auf 
Zusatz von Natronlauge braunroth wird (Xanthoproteiusäure- 
ßeaction). 

Aschenanalysen und Eleraentaranalysen des gereinigten 
Tuberculins sind von den Herren Proskauer und ßrieger 
ausgefühft und haben ergeben: 

1. Aschenanalysen: 

1. Asche von 0*4816 Gramm Substanz (bei 100 Grad ge- 
tiocknet) 0*0802 = 16 65 Percent (Brieger) 

II. Asche von 0* 1410 Gramm Substanz (bei 100 Grad ge¬ 
trocknet.) 00265 = 1846 Percent (Proskauer). 

III. Asche von 01740 Gramm Substanz (bei 100 Grad im 
Vacuum getrocknet) 0 0350 = 20*46 Percent (Proskauer). 

Die Präparate I und II waren von mir aus je 500 Kubik- 
centimeter ßohtuberculin hergestellt, Präparat III von Herrn 
P r o s k a u e r aus 300 Kubikcentimeter (sechsmal mit 60percen- 
tjgem Alkohol gewaschen, viermal mit 70pereentigem, je dreimal 
mit 80percentigern und 90percentigem und fünfmal mit absolutem 
Alkohol, letzterer mit Aether verdrängt und dann getrocknet). 
Die Asche bestand fast ganz aus Kalium- und Magnesium¬ 
phosphat und enthielt keine Chloride. Die Asche der Probe II 
enthielt 59*84 Percent Phosphorsäure. 

2. Elementaranalyse (für aschefreie Substanz berechnet): 

I. Brieger II. Proskauer III. Proskauer 
Kohlenstoff 47*02 Perc. 48*13 Perc. 47*67 Perc. 

Wasserstoff 7*55 „ 7*06 „ 7*18 „ 

Stickstoff . 14-45 „ 14*46 „ 14*73 „ 

Schwefel . — 1*17 „ 1*14 „ 

Für die Elementaranalyse wurden dieselben Präparate wie 
1 ur die Aschenbestimmung benützt. 

Zieht man aPe bisher beschriebenen Eigenschaften des ge¬ 
reinigten Tuberculins in Betracht, dann muss man zu der Annahme 
gelangen, dass dasselbe zur Gruppe der Eiweisskörper gehört. Der 
hohe Aschengehalt und der ungleichmässige Verlauf einiger Be- 
actionen (Bleiacetat,Essigsäure) lassen vermuthen, dass die Substanz 
noch nicht in vollkommen reiner Darstellung vorliegt, dass aber 
etwaige Beimengungen doch nur in sehr geringer Menge vor¬ 
handen sein können und vielleicht in Spuren von dem Tuber- 
culin ähnlichen Eiweisskörpern und in Mineralstoffen bestehen, 
welche für die therapeutische Verwerthung des Präparats wohl 
keine Bedeutung habeD. Obwohl das Tuberculin den Albumosen 
am nächsten zu stehen scheint, so unterscheidet es sich doch 
von diesen und insbesondere ton den sogenannten Toxalbuminen 
sehr wesentlich durch seine Beständigkeit gegenüber hohen 
Tempei aturen. Auch von den Peptonen weicht es in mehrfacher 
Beziehung, namentlich durch die Fällbarkeit durch Eisenacetat ab. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass man bei weiterem 
Suchen unter den Produeten der pathogenen Bakterien noch 
andeien ähnlichen Köipern begegnen wird, die sich-als eine 
besondeie Gruppe der Eiweisskörper werden abgrenzen lassen. 

Bei der chemischen Untersuchung des Tuberculins hatte 
sich die Piüfung der gereinigten Substanz in Bezug auf ihre 
physiologische Wirkung auf den Versuch an tuberculösen 
Meerschweinchen beschränkt. Nachdem es nun aber gelungen 
war, den wirksamen Stoff in möglichst isolirter Form herzur 
stellen, war es natürlich von grösstem Interesse, zu erfahren, 
wie derselbe auf die Menschen wirkt, namentlich ob die von 
uns erwünschten therapeutischen Effecte des ßohtube'reulins 
bei dem reinen Tuberculin ohne alle störende Nebenwirkungen 
eintreten. 

Zu diesem Zwecke wurden voreist einige Versuche an 
Gesunden angesteilt, und zwar an Aerzten, welche sich in 
dankensvverther Weise dazu bereit erklärt hatten. 

Dr, Kitaßafco erhielt am 24. Juni 1891 Mittags um 12 Utiv 2 Milli¬ 
gramm injicirt, Zur Zeit der Injection betrug die Temperatur 86 5 Grad. 
8ie stieg bis Abends 8 Uhr auf 38 - 3 Grad, blieb bis 11 Uhr 88*2 Grad und 
liel dann ziemlich schnell. 4 Uhr Nachmittags war Hustenreiz eingetreten, 
welcher 8 Stunden anhielt. Daun folgte etwas Kopfschmerz, Mattigkeit 
und Schweiss. Sonst war das Allgemeiabeihpiei] ungestört. (Der Puls stieg 
voii 72 bis 92.) ‘ 

Dr. A. Wassermann erhielt am 26. Juni 8 Minigramm injicirt. 
Die Temperatur stieg von 37*2 Grad bis 38’7 Grad im Laufe von 11 Stunden 
und liel dann wieder zur Norm. Beim Beginn der ßeaction wurde Empfind¬ 
lichkeit und ziehendes Gefühl in den Brust- und Bauchmuskeln beobachtet; 


auch Hitze und Eingenoinmensein d8S‘ Kopfes, kein Schüttelfrost. (Puls 
von 80 bis 114.) , s - . 

Dr. H. Maas«, 18. Juli 4 Milligramm. Die Temperatur .geht im 
Laufe von 12 Stünden von 37*0 Grad bis 39*0 Gradv Die subjeetiven. Be¬ 
schwerden bestanden im leichtem Frost und später fojgendepi Hitzegefühl, 
Mattigkeit lind Kopfschmerzen. (PiilS von 72 bis 100.) ! 

Director Dr. P. Guttmann, 28. Juli 5 Milligramm. pie Temperatur 
geht von 36*5 Grad innerhalb 8 Stunden auf 39*2 Grad? 4 Stunden nach 
der Injection zunehmendes Ziehen in den Glieder^, nach weiteren 
2 Stunden Frösteln, welches Herrn. Guttmann zwang, 4fl , S' Betf zu genän. 
Dann folgte Hitze und Schweiss. Kein Kopfschmerz, aber Erbrechen yon 
Magenschleim (es war Äus Vorsicht nur sehr wenig gpnossen). Dabei ypJL 
komm ne Schlaflosigkeit, auch in der Nacht. (Puls bis 135.) 

In allen diesen Fällen war das Wohlbefinden nach 24 Stunden 
vollständig oder doch nahezu wieder eingetreten. 

Die Temperatursteigerung entspricht -genau der zup An- 
wenduug gekommenen Dosis: 

2 Milligramm ergaben 38*2 Grad Maximaltemperatur 

3 n » 37 *7 „ n - 

4 n n 39*0 „ » < > 

5 „ n 39*2 » jj 

Aber auch die subjeetiven Empfindungen hielten damit 

gleichen Schritt, und es zeigten sich alle die bekannten nach 
Einspritzung des Bohtubereulins auftretenden Störungen wieder, 
so dass ein Unterschied in dieser Beziehung.zwischen dem ge¬ 
reinigten und ungereinigten Präparate, nicht, wahrgenommen 
werden konnte. Ganz besonders fiel dies.noch jfr einem Falle 
auf, der von den vorher beschriebenen sich etwas abweichend 
verhielt und deswegen auch abgesondert Erwähnung finden soll: 

Herr 0. Wassermann, von kräftigem Körp/erbau und. ohne irgend 
welche nach weissbaren Anzeichen von Tuberculose erhielt am 27. Juli 4 Milli¬ 
gramm des gereinigten Präparats injicirt. Die Temperatur stieg von 36*9 Grad 
innerhalb 10 Stunden auf 39*5, fiel dann auf 38'4 Grad, ging aber bis 
27 Stunden nach der Injection wieder auf 4ü*2 Grad. Während des ersten 
Anstieges der Temperatur hielten sich die subjeetiven Störungen inner¬ 
halb massiger Grenzen, so dass Herr Wassermann noch eine .Spazier¬ 
fahrt unternehmen konnte. Kurz vor dem zweiten Ansteigen der Tempe¬ 
ratur trat Frost ein, der Puls erreichte 140, wurde klein und unregel¬ 
mässig, so dass Exoitantien (Alkoholica) erforderlich erschienen. Puls und 
Temperatur kamen erst nach 48 Stunden wieder auf ihren gewöhn* 
liehen Stand. , > 

Ob in diesem Falle ein Verdacht auf .Tuberculose, 
welchen sich nachträglich einige Anhaltspunkte * ergaben, oder* ^ 
das unruhige Verhalten des Herrn Wassermann die Erklärung für 
den unregelmässigen und stürmischen Verlauf der ßeaction geben 
kann, mag unentschieden bleiben. Diese Beobachtung lehrt je¬ 
doch unzweifelhaft, dass auch das gereinigte Tuberculin bei zu 
starker ßeactiou nicht unbedenkliche Symptome hervorzurufen 
vermag. . • - 

Mit entsprechend niedrigen Dosen und in vorsichtigster^eise ■- 
sind dann im Weiteren auch möglichst ausgedehnte Versuche mit 
dem gereinigten Tuberculin arf Tubereulösen angesteilt, und 
zwar geschah dies an einer grösseren Zahl von Knanken im 
Krankenhause Moabit, welche einige Monate lang theils aus¬ 
schliesslich mit dem reinen Tubereuliu, theils in Abwechslung 
mit dem ßohtuberculin behandelt wurden. Ueber diese Versuche 
kann ich mich kurz fassen, da sie ebenfalls zu dem Ergebniss 
geführt haben, dass das reine Tuberculin von dem Rohtuber- 
culin sich in seiner Wirkung nicht merklich ipnfeerscheidet. 
Ersteres hat diagnostisch und therapeutisch denselben Effect 
wie das letztere, wenn es in einer solchen Dosis angewendet' 
wird, dass die Reactionserscheinungen, namentlich dia.lTempe--* 
ratur, welche den sichersten Massstab abgibt, die gleiche Höhe 
erreichen. Es hat. sich aber dabei herausgestellt, dass das ge* 
reinigte Tuberculin, welches für Meerschweinchen etwa 50mal 
so stark als das ßohtuberculin gefunden war, für den Meuschau 
bei der Berechnung der Dosis höchstens. als 40mal so stark 
anzunehraen ist» 

Auch in Bezug auf die Dosirung bietet das gereinigte 
Tuberculin keinen Vortheil. Denn die Wirkungsfähigkeit des¬ 
selben lässt sich doch nur, ebenso wie beim ßohtuberculin, 
nicht auf Grund von chemischen ßeactionen, sondern durch die 
Prüfung am Thierkörper .feststellen, und am Krankenbette ist 
in jedem einzelnen Falle bei beiden Mitteln die Dosis den Ver¬ 
hältnissen entsprechend zu bemessen, was sich auch daun nicht 
ändern würde, wenn die Wirkung des gereinigten Tuberculins 
eine absolut gleichmässige sein würde. 

Ob das reine Tuberculin dem ßohtuberculin" etwa an 
Haltbarkeit überlegen ist, können erst weitere Erfahrungen 
lehren. Bis jetzt hat sich das ßohtuberculin als eine an Glycem - 
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Jpr.reißhß Tiibereulinlösuiig. recht haltbar erwiesen. Wenigstens 
.habe ich an den „ältesten, mir zurrVerfugung stehenden Proben 
,des Tuberculins noch keine Abnahme in der Wirkung wahr¬ 
nehmen können; ' ' > • * 

'So interessant und wiphtig die Versuche zur Reindar¬ 
stellung des. wirksame^ Princjps aus dem Tubereulin in theore¬ 
tischer Hinsicht auch sind, 30 haben sie' doch für die Praxis 
bis jetzt noch keinen wesentlichen Fortschritt gebracht, was 
mich aber nicht' abhalten » wird, diese" Fragen noch weiter zu 
verfolgen. - 

* * 

* 

In meiner letzten Veröffentlichung über das Tuberculin 
hatte ich über die Herkunft desselben und seine Rereitungsweise 
so viel angegeben, wie es-für den Sachverständigen äusreiehen 
musste, um den von mir angegebenen Weg verfolgen zu können. 
Die Angaben, dass., das Tuberculin in den Tuberkelbacillen- 
eulturen enthalten ist, und dass man sieh von dem Vorhanden¬ 
sein desselben jederzeit durch den Versuch am tuberculösen 
Meerschweinchen überzeugen und bei Versuchen zur Gewinnung 
.des wirksamen Stoffes aus den Culturen die Reaction am Thiere 
stets als eine zuverlässige Contro’e benützen kann, hätte ge¬ 
nügen müssen, um einen geschickten Bakteriologen zur Her¬ 
stellung des Tuberculins oder eines gleichwertigen Präparates 
zu befähigen. Wenn trotzdem nur ganz; vereinzelte Bakteriologen 
sich an diese Aufgabe herangewagt, und, soweit ich die weit¬ 
schichtige Literatur zu übeisehen vermag, dieselbe auch nur 
theilweise gelöst haben, so hat das eigentlich etwas Beschämendes 
für die heutigen Bakteriologen, welche, anstatt selbstständig 
experimentell vorzugehen, in ungestümer Weise nach e ; nem 
Recept zur Herstellung des Tuberculins verlangen. Es ist mir 
überhaupt fraglich, ob die Art* und Weise der Herstellung, 
wie ich sie befolge, schon die beste ist. Ich habe im Laute der 
Zeit fortwährend daran verbessert und halte sie auch noch 
weiter verbesserungsfähig, hoffe auch, dass sich noch ganz 
andere geeignetere Methoden werden auffinden lassen. Wenn 
ich^daber. Jetzt, Wo die Beurtheilung der Tuberculinfrage eine 
ruhigere und mehr objective geworden ist, den richtigen Zeit¬ 
punkt gekommen erachte, um meine Erfahrungen über die 
Herstellungsweise des Präparates zu veröffentlichen, so würde 
ich es sehr bedauern, wenn man sich sklavisch an meine An¬ 
gaben halten und nicht versuchen würde, etwas Besseres zu 
schaffen. 

Vorweg habe ich aber noch Folgendes zu bemerken: Bei 
der -Tuberoulingewinnüng liegt der Schwerpunkt darin, dass 
man es versteht, die Tnberkelbacillen in Massen zu cultivirec. 
Ohne solche Massenculturen ist an die Herstellung des Tuber¬ 
culins in fiennenswerthen Mengen überhaupt nicht zu denken. 
Tuberkelhäcillen in Massen zu cultiviren, ist aber nur einem 
geübten Bakteriologen möglich, der Ungeübte wird wohl auch 
Massenculturen zu Stande bringen, aber keine Reineulturen; 
mit unreinen Culturen wird er nichts als Unheil aiiriehten, und 
er sollte deswegen seine Hände lieber davon lassen. 

Ursprünglich habe ich die Tuberkelbacillen auf Glycerin¬ 
peptonagar imßeagensgläsern gezüchtet, die Culturen, wenn sie den 
Höhepunkt der Entwicklung erreicht hatten, abgespült, auf einem 
feinen Drahtnetz gesammelt, mit einer 4 percentigen Glycerinlösung 
übergossen, mit dieser Lösung auf den zehnten Theii eingedampft, 
abfiltrirt und das Filtrat verwendet. Die Züchtung auf Agar in 
Reagenzgläsern i3t aber sehr mühsam und gibt verhältniss- 
mässig wenig Ausbeute. Als es darauf ankam, grössere Mengen 
zu schaffen, mussie daher versucht werden, grössere Gefässe für 
die Culturen zu benützen; dabei ergaben sich aber Schwierig¬ 
keiten in der Verwendung des Nähragar, und ich griff auf 
frühere Versuche zurück, die ich über die Züchtung der Tuberkel¬ 
bacillen in flüssigen Nährmedien angestellt hatte. Anfangs fielen 
die Culturen wenig befriedigend aus; sie wuchsen in der Flüssig¬ 
keit sehr langsam und kümmerlich. Zufällig machte ich dann 
aber die Beobachtung, dass einzelne platte Stückchen der 
Baeillencültur, welche an der oberen Fläche trocken waren und 
unbenetzt blieben, auf der Oberfläche der Flüssigkeit sich 
schwimmend erhielten, und dass diese Stückchen sich in üppigster 
Weise entwickelten. Sie bildeten im Laufe von einigen Wochen 
an der Obei flächt eine dieselbe vollkommen bedeckende, ziemlich 
dick<e,J öberwärts trockene und oft faltige Haut von weisslicher 
Farbe. Nach 6 bis 8 Wochen ist das Wachsthum beendet; 


die Haut fängt dann an, von der Flüssigkeit benetzt zu werden, 
und sinkt schliesslich, in lappenförmige Stücke zerfallend, pnter. 
Der Ertrag einer solchen Oultur ist erheblich grösser als der 
auf festem Nährboden erzielte. 

Als Culturflüssigkeit kann man ein Infus von Kalbfleisch 
benützen, das in der gewöhnlichen Weise hergestellt wird. Das¬ 
selbe muss schwach alkalisch sein und einen Zusatz von 1 Percent 
Pepton und 4 bis 5 Perceut Glycerin erhalten. An Stelle des 
Kalbfleischinfuses kann auch eine lpercentige Fleischextraet- 
lösung verwendet werden. 

Die Culturgefässe, am besten Kölbchen mit flachem Boden, 
werden nur zur Hälfte, und zwar mit 30 bis 50 Kubikcentimeter 
Flüssigkeit gefüllt, gut sterilisirt und dann so geimpft, dass 
ein nicht zu kleines Stück der Aussaatcultur auf der Oberfläche 
der Flüssigkeit schwimmt. Die Culturen werden am besten bei 
38 Grad gehalten. 

* * 

* 

In Bezug auf die Herkunft der zur Cultur benützten 
Tuberkelbacillen habe ich keinen Unterschied gefunden. Für 
die Wirksamkeit des Tuberculins ist es ganz gleichgültig, ob 
dasselbe mit frisch gezüchteten Culturen oder mit mehrere Jahre 
alten hergestellt wird, ebenso ob die Culturen direct vom tuber- 
culösen Menschen gewonnen, oder ob sie wiederholt durch den 
Thierkörper gegangen sind. 

Bei dieser Art und Weise der Züchtung geht ein Theii 
des wirksamen Stoffes in die Culturflüssigkeit über, wovon man 
sieh durch Probe-Iujection an tuberculösen Meerschweinchen 
leicht überzeugen kann. Ich habe deswegen, nachdem ich dies 
bemerkt hatte, die Culturen nicht mehr mit wässeriger Glycerin¬ 
lösung, sondern gleich mit der Culturflüssigkeit exfcrahirt, um 
so auch den in dieser enthaltenen Stoff zu verwerthen. Dass 
auf diese Weise die Culturen genügend extrahirt werden, geht 
daraus hervor, dass sie nach der Extraction nur noch eine geringe 
Wirkung auf tubereuiöse Meerschweinchen auszuüben vermögen, 
und dass die Culturflüssigkeit, wenn sie ohne die Culturen ein¬ 
gedampft wird, ein erheblich schwächeres Tuberculin liefert. 

Die zur Extraction verwendeten Culturen müssen voll¬ 
kommen reif, also 6 bis 8 Wochen alt sein. Sie müssen selbst¬ 
verständlich absolut rein sein, wovon man sich durch die mikro¬ 
skopische Untersuchung jedes einzelnen Gefässes überzeugen 
muss. Erst nach langer Uebung wird man im Stande sein, 
auch ohne mikroskopische Untersuchung die Abwesenheit von 
Verunreinigungen durch fremde Mikroorganismen zu constatiren, 
welch’ letztere bekanntlich in flüssigen Nährmedien weit 
schwieriger als auf festen zu erkennen sind. 

Die vollkommen rein befundenen Culturen weiden in einem 
geeigneten Gefäss auf dem Wasserbade auf den zehnten Theii 
ihres -ursprünglichen Volumens eingedampft. -Da sie hiebei 
stundenlang einer Temperatur von nahezu 100 Grad ausgesetzt 
bleiben, so kann man mit voller Sicherheit darauf rechnen, 
dass in der eingedickten Flüssigkeit die Tuberkelbacillen aus¬ 
nahmslos abgetödtet sind. Um die letzteren aber möglichst 
daraus zu entfernen, wird die Flüssigkeit durch ein Thon- oder 
Kieselguhrfilter filtrirt. 

Das so gewonnene Tuberculin enthält etwa 40 bis 50 Percent 
Glycerin und ist dadurch gegen Zersetzung durch Bakterien 
geschützt. Man hat nur darauf zu achten, dass sich nicht 
Schimmelpilze darauf ansiedeln. So verwahrt, hält es sich allem 
Anscheine nach sehr lange, vielleicht jahrelang in wirksamem 
Zustande. 

Bevor es angewendet wird, muss es selbstverständlich noch 
auf seine Stärke geprüft werden, was in der Weise geschieht, 
dass eine grössere Reihe von tuberculösen Meerschweinchen ab¬ 
gestufte Dosen injicirt erhalten. Wenn man für jede Dosis 
mindestens zwei Tüiere nimmt und die Dosen genügend ab¬ 
stuft, dann lässt sieh die Stärke des Tuberculins mit hin¬ 
reichender Genauigkeit ermitteln. Bei der Auswahl der Thiere 
für diesen Versuch ist jedoch wohl darauf zu achten, dass die 
Tuberculose sich bei ihnen möglichst in demselben Stadium der 
Entwicklung befindet. 
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Heber die Behandlung der Caneroide mittelst 
Injectioneu. 


Vortrag, gehalten in der königl. Akademie der Wissenschaften in Stockholm 
am 10. Juni 1891. 

Von Prof. KARL J. ROSSANDER in Stockholm. 

(Fortsetzung). 

Tndess scheint es, als ob in den letzten Jahren die Ansicht 
mehr und mehr Boden gewinnen würde, dass das Carcinom 
nrsprünglich vom Epithel herstammen wüide, Plattenepithelkrebs 
von solchen Stellen, die mit Plattenepithel bekleidet sind, 
Cylind erepithelkrebs aus den inneren Organen. 

Aber was ist die Ursache, dass diese Zellen, die eigentlich 
einen den Organismus schützenden Einfluss haben sollten, die 
entgegengesetzten Eigenschaften annehmen ? Dies ist eine Frage, 
die man auf verschiedene Weise zu beantworten versuchte, die 
aber noch ungelöst ist. Bekannt ist die Hypothese C o h n h e im’s, 
die er nich t blos in einer kleinen flüchtig entworfenen Schrift, 
sondern auch weiter in seinem grossen Werke „Vorlesungen 
über allgemeine Pathologie“ vertheidigte. Er stellte sich vor, 
dass aus dem Fötalleben bei dem Aufbaue der verschiedenen 
Organe einige unverbrauchte Zellen übrig bleiben und in den 
verschiedenen Theilen des Körpers Zurückbleiben. Durch einen 
mechanischen oder einen anderweitigen Reiz werden diese 
schlummernden mikroskopischen Partikelchen in Activität ver¬ 
setzt und zur Weiterentwicklung nach ihrer — also der fötaleu — 
Weise gebracht, unter anderen auch das Carcinom. Jeder, der 
auch noch so wenig mit der pathologischen Physiologie vertraut 
ist, weiss, was man mit Recht gegen diese Theorie einwendete. 
Hiezu sei hier blos bemerkt, dass diese Theorie in der That 
die Lösung der Frage nur hinausschob, ohne eine solche zu 
bewirken. Die embryonalen Zellen haben ja keinen destluctiven 
Charakter, warum sollte denn ein Reiz ihnen einen solchen und 
solch 1 einen specifischen verleihen? 

Ueberhaupt spielen diese mechanischen und chemischen 
Insulte eine nicht unbedeutende Rolle in der Lehre von der 
Aetiologie des Carcinoms. Es ist natürlich, dass man für das 
Entstehen einer localen Alfection eine auf diese Stelle wir¬ 
kende Läsion verantwortlich macht, und in sehr vielen Fällen 
wird im täglichen Leben dies Factum bestätigt gefunden. Aber 
dass wirkliche Tumoren auf diese Weise ohne andere Ver¬ 
anlassung entstehen können, gehört doch zu den unglaublichen 
Dingen. Der Kranke soll, so sagt man auch, eine gewisse Dis¬ 
position für das Entstehen des einen oder anderen Tumors haben, 
das kann sein; aber was gewinnt man durch diese Annahme 
an Erkenntniss? 

Dass auch für die Entstehung des Carcinoms von aussen 
kommende Jnfectionskeime wirksam seien, dass der Krebs und 
natürlich alle anderen wirklichen Geschwülste auf Mikroben- 
infection beruhen, ist eine Annahme, die in unseren Tagen be¬ 
rechtigt erscheint; und der allverehrte Gelehrte Sir James 
Paget glaubt, dass man diese Mikroben entdecken werde, wie 
auch der Fühier der deutschen Chirurgen, B i 1 1 r o t h, und viele 
Andere. 

Das ist möglich, aber wie kann man die angeborenen 
Tumoren erklären? 

Weiters ist die Luftvegetation, deren Columbus und Linnö 
Pasteur ist, ungeheuer reich nicht blos an Individuen, son¬ 
dern auch an Arten und Geschlechtern, sie ist das wirksamste 
Agens des Lebens, des gesunden und des kranken Lebens, und 
man findet immer mehr und mehr, wie sie überall eingreift. 
Aber ob sie Alles ohne Ausnahme beherrscht, das ist die Frage. 
Und was die Tumoren betrifft, so ist deren Natur uud deren 
Verlauf ganz anders als bei jenen Krankheiten, die anerkannter¬ 
weise auf Mikrobeninfeetion beruhen. Die Tumoren sind nicht 
ansteckend. Wie gefährlich sie auch für dio befallenen Indi¬ 
viduen sein mögen, für die Anderen sind sie unschädlich. Wer 
hat je ein Lipom, ein Fibrom oder ein Myxom von einer Person 
auf eine andere übertragen gesehen, wie Scharlach oder Ery¬ 
sipel ? Die Tuberculose ist ansteckend, aber sie ist ein voll¬ 
kommener Bastard als Tumor. Man hat unzählige Male ver¬ 
sucht, die malignen Tumoren vom Menschen auf Thiere zu 
übertragen, aber vergebens. Einige Versuche schienen am Thiere 
zu gelingen ; in einem Falle ist es gelungen, Carcinom von einer 
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Seite auf die andere derselben Person zu übertragen. Wie wenig 
dieser Versuch für die Contagiosität im gewöhnlichen Sinne beweist, 
wurde von Anderen hinreichend erörtert. Es gibt ferner Tumoren* 
die eine viel complicirtere Natur haben; man kann in ein und 
demselben Tumor Repräsentanten von sehr verschiedenen Ge¬ 
schwülsten ' finden; haben wirklich alle diese Mikrobenarten sich 
in einem Körpertheile eingenistet, der früher ein ruhiges Dasein 
fristete ? 

Die neueste Hypothese stammt von Schieick. Nach ihm 
hat die Geschwulstbildung ihre einzige Analogie in - der-Ent¬ 
wicklung des befruchtetem Eies. Die inficirt gewordenen Zellen 
sind das befiuchtende Sperma; und infectiös kann die Zelle da¬ 
durch werden, dass sie in einem gewissen Stadium ihrer Eni-' 
Wicklung irritirt wird. Dieses Stadium ist dann eingetreten, 
wenn der der Zelle innewohnende Wachsthumstrieb im Erlöschen 
begriffen ist und sie sich im labilen Gleichgewichte zwischen 
Tod und Leben befindet. Das ist pathologische Philosophie; ich 
verstehe mich nicht darauf. 

Aber etwas muss doch dazukommen, damit eine gesunde 
Zelle ein Binde- oder Knochengewebe zerstörender Feind werde. 
Die Wissenschaft glaubt weder an Zufall, noch an Wunder, 
aber sie muss glauben, dass für Alles eine natürliche Ursache 
existire. Aber was die Ursache in diesem Falle ist, das ist 
uns unbekannt. Wir müssen streben nach dem Rerum cognöscere 
causas; wir sind dazu berechtigt, wir siüd dazu verpflichtet, 
und die Zukunft wird vielleicht den Schleier lüften, der die 
Wahrheit verbirgt; bis dahin müssen wir vorsichtig auf den 
Erfahrungen, welche wir nach und nach g emacht, weiterbauen. 

Eine solche Erfahrung scheint es zu sein, dass mindestenä 
das Caneroid aus einer Transformation von Plattenepithelzellen 
(vielleicht einer einzigen) in pathologische Epithelzellen her¬ 
stammt. Diese Zellen vermehren sich rascher oder langsamer 
durch endogene Bildung uud durch das.-Dazutreten neuer; bald 
finden sie in den Lymphbahnen günstige Wege für weiteies 
Wachsthum. Der Tumor zerstört Alles, womit er in Berührung 
kommt und substituirt sich an dessen Stelle. Gefässe, Binde¬ 
gewebe und Nerven treten bald in denselben ein- -r- und die 
Geschwulst ist fertig. Dass sie theilweise auseinanderfällt, 
uleerirt, ändert ihre Natur nicht. 

Der Krebs ist anfangs eine locale Erkrankung; die An¬ 
nahme einer Dyskrasie als Entstehungsbedingung ist vollkommen 
unnöthig und unberechtigt. Losgerissene 1 Zellen ■ können den 
Lymphgefässen folgen oder auf rein mechanischem Wege nach 
sehr weit entfernten Orten transportirt werden und dort den¬ 
selben Process einleiten, ohne dass mau deswegen eine-Dyskrasie 
anzunehmen braucht. Viele Pathologen leugnen, dass der 1 Krebs 
je eine Allgemeinerkrankung wird; sie schreiben dem tödtlichen 
Ausgang später zutretendeu Processen, Ulceraiionen und dereh 
schädlichen Einwirkungen, Marasmus, Blutungen, ansgefallenen 
Functionen edlerer Organe u. s. w. zu. Vielleicht geht man 
damit zu weit in solidarpathologischer Richtung; wenn- der 
Krebs sich in einer Menge von Köi perorganeu etablirf hat, 
wenn er ein integrirender Theil des Organismus «geworden ist, 
so ist es schwierig, nicht an ein allgemeines -Leiden, eine Dys¬ 
krasie zu denken. Aber ich habe - keine Veranlassung, mich 
damit weiter zu beschäftigen. Durch eine rechtzeitige Operation, 
die alles Krankhafte wegschafft, kanu man eine Radicaleur er¬ 
zielen. 

Es ist blos schade, -dass man selten weiss, wie weit die 
Krankheitskeime zur Verbreitung gelangten, und noch mehr 
schade, dass eine Radicatoperation aus vielen Gründen nicht 
immer ausführbar ist, oder dass die Patienten sich nicht einer 
solchen unterwerfen wollen. Könnte man, wie ich schon än- 
gedeutet habe, ein unschädliches Mittel finden, dessen Wirkung 
sich möglicherweise weiter als die der operativen Eingriffe 
erstreckte, so wäre dies in ge wissen Fällen ein Segen. Es sind 
Versuche, die ich in dieser Richtung ausgeführt habe, deren 
Ausgang mir beachtenswert erscheint. 

Ich ging von dem Gedanken aus, dass, wenn im vor¬ 
liegenden Falle ein solches Mittel zu ersinnen wäre, dasselbe 
derartig wäre, dass es auf die erkrankten Stellen zerstörend 
wirkte. Zunächst könnte dies ein solches Mittel sein, das sich 
auf Epithel zellen im Al 1 gemeinen wirksam ^gezeigt hat. Ich 
berieth mich vor vier Ja hren unter Angabe ^meines Zieles mit 
Collegen, die viel mehr als ich mit diesem Theile der Wissen¬ 
schaft vertraut sind, und erhielt den Bescheid, dass möglicher- 
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' weise eiüe Losung von Kalihydrafc diesen Zweck erfüllen könnte, 
aber man machfcemir sehr wenig Hoffnung auf Erreichung 
eines Besultats. Dieses‘Abrathen von Seite Derer, die ich aufs 
höchste schützte, wirkte höchst abkühlend und ist auch die 
tJrsache, dass ich so lange von der Bealisirung meines Planes 
Abstand nahm. 

' (Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 


Wiener medizinisches Doctoren - Collegium. 

Sitzung vom 26. October 1891. 

(Qrig.^Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 


Der Vorsitzende eröffnete die Sitzung mit einem warmen Nach¬ 
rufe auf Prof. Ernst PI ei sch 1, dessen Verdienste um die theo¬ 
retische wie um die praktische Medizin er hervorhob. Hierauf folgten 
die angekündigten Vorträge: 

Prof. E. Lang: Demonstration von Instrumenten zur 
elektrolytischen Behandlung der Stricturen , 

Vortragender bedient sich bei diesem Verfahren einer der drei 
folgenden Stricturenelektroden: 

Die biegsame Stricturenelektrode besteht ans einem metallischen 
Hohlcylinder, an den sich eine Spirale und sodann eine durchbohrte, 
nach vorne sich verjüngende, platinirte Olive anschliesst; die Spirale 
gewinnt Festigkeit durch eine an der Concavität befindliche platte 
Metallfeder zwischen Olive und Hohlcylinder; weder der vordere 
noch der hintere Eand der Olive darf scharf sein. Die miteinander 
verlötheten Bestandteile — Hohlcylinder, Spirale und Olive — 
lassen eine elastische Sonde — die Leitbougie — frei durchtreten. 
TJeber Hohlcylinder und Spirale wird ein isolirender Mantel (Ab¬ 
schnitt eines Gewebskatheders) bis an die Olive geschoben und 
durch die nachträglich aufgeschraubte Griffplatte in seiner Lage er¬ 
halten. 

Die starre Stricturenelektrode ist nach Art einer Steinsonde 
gekrümmt und an der convexen Seite mit einer ziemlich weiten 
Kinne versehen; das vordere Ende ist ebenfalls von einer Olive 
eingenommen, deren centrale Bohrung gleichsam die Fortsetzung 
der Rinne bildet; der metallische Kern zwischen Olive und Griff¬ 
platte ist durch Hartgummi isolirt. 

Die kurze gerade Stricturenelektrode für Verengerungen im 
vorderen Theile der Harnröhre bestimmt und nach gleichen Gesichts¬ 
punkten construirt, stellt ein starres zwischen Olive und Griffplatte 
isolirtes, für die Leitbougie leicht durchgängiges Metallrohr dar. 

Im Anschlüsse an die bereits in einer früheren Mittheilung 
erwähnten Erfolge, die er mit der elektrolytischen Behandlung bisher 
erzielt hatte, berichtete Lang über einen neuen Fall, einen 
49jährigen Patienten mit zwei schweren Stricturen betreffend, von 
denen die vordere die weitere war. Schon nach wenigen Sitzungen 
\yuide die Erweiterung auf elektrolytischem Wege herbeigeführt. Der 
Vortragende hebt als Vortheile der Methode ihre Einfachheit hervor, 
sowie die Möglichkeit, in wenigen Minuten hochgradige Stricturen 
zu erweitern, und so dem Patienten Zeit und Schmerzen zu ersparen, 
während die Sondenbehandlung oft Monate in Anspruch nehme. 

Dr. A. Bum: Ueber Heilgymnastik. 

Im Anschlüsse an seinen im Jahre. 1889 an gleicher Stelle 
gehaltenen Vortrag „über den gegenwärtigen wissenschaftlichen 
Standpunkt der Mechanotherapie“ hebt Bum die Wichtigkeit der 
gleichzeitigen Anwendung von Massage und Gymnastik hervor, 
deren Technik, zumal jene der „Widerstandsbewegungen“, er ein¬ 
gehend bespricht, die Vortheile der letzteren hervorhebend, welche 
hauptsächlich in der Möglichkeit bestehen, die der Behandlung 
bedürftigen Muskeln und Muskelgruppen durch Ausschaltung der 
Antagonisten zu isoliren. Die Abhängigkeit des Kranken von der 
Uebung und Geschicklichkeit des Gymnasten, von dessen körper- 
'• liebem Zustande etc., sowie das Bedürfniss, die den Bewegungen 
•des Patienten entgegenzusetzenden Widerstände genau zu dosiren, 
führten zu dem Wunsche, die Hand des Gymnasten durch Apparate 
i&u. ersetzen, von welchen die von G. Zander in Stockholm nach 
- den Gesetzen des zweiarmigen Hebels construirten den Anforderungen 
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selben theilen sich in active und passive Apparate, je nachdem sie dem 
an denselben arbeitenden Kranken genau messbare und ad libitum 
variable Widerstände entgegenzusetzen, oder eine Reihe mechanischer 
Einwirkungen — wie Erschütterung, Hackung u. s. w. — am 
ruhenden Patienten hervorzubringen haben. Mit Hilfe der Erschütter¬ 
ungsapparate konnte Has ebroek exacte Versuche über 
den Einfluss der Erschütterung auf Circulation und Respiration an¬ 
stellen, welche die in Schweden anerkannte günstige Wirkung der 
Gymnastik auf Herz- und Lungenkrankheiten bestätigen. 

Vortragender bespricht, zu den Indicationen der Heilgymnastik 
übergehend, deren physiologische Wirkung in Muskelübung und 
damit in Muskelkräftigung besteht, die Anwendung dieser Heil¬ 
methode auf chronische Erkrankungen der Verdauungsorgane, auf 
Nervenkrankheiten (functioneile Neurosen und Chorea), auf Muskel¬ 
erkrankungen, zumal ischämische Muskelatrophie und Inactivitäts- 
atrophie, Beschaftigungskrämpfe und Gelenkssteifigkeit, hebt die 
Wichtigkeit der Gymnastik bei der Thure-Brandt’schen Behandlung 
gynäkologischer Krankheiten, sowie in der Orthopädie (Scoliosen- 
und Plattfassbehandlung) hervor und betont den allgemein diäte¬ 
tischen Werth heilgymnastischer Behandlung hei Neurasthenie, Stoff¬ 
wechsel- und Blutkrankheiten. Die raschere Herstellung der Functions¬ 
störungen nach Verletzungen verleiht der Gymnastik in der Aera 
des Arbeiterschutzes und der Unfallversicherungsgesetze volkswirt¬ 
schaftliche Bedeutung. Gegenanzeigen der Heilgymnastik bilden all¬ 
gemeine und locale acute Erkrankungen, das floride Stadium der 
Rhachitis und Osfceomalacie, das Vorhandensein von Entzündungs¬ 
erscheinungen und Suppuration, Lungenphthise, Gefässerkrankungen 
und hohes Alter. 


Revue. 


Ueber Akinesia algera. 

Mit Akinesia algera bezeichnet M o e b i u s (Deutsche Zeischrift 
für Nervenheilkunde I.) eine Erkrankung, welche sich als eine 
Bewegungslosigkeit in Folge von Schmerz, der bei den Bewegungen 
entsteht, darstellt, ohne dass ein Substrat für die Schmerzen sich 
nachweisen liesse. Die Träger dieser Erkrankung sind gewöhnlich 
hereditär belastete Kranke, sogenannte Desequilibros. Das Leiden 
entwickelte sich nach geistiger Anstrengung, ging in dem ersten 
der beiden vom Verfasser mitgetheilten Fälle mit neurasthenischen, 
in dem zweiten mit hysterischen Beschwerden einher und war sehr 
hartnäckig. 

Der erste Fall betraf einen 33jährigen Gymnasiallehrer, dessen 
Vater an Paranoia gelitten hatte. Derselbe war iu seiner Jugend 
sehr leicht erregbar, stets ausserordentlich ehrgeizig. Im Jahre 1887 
Kopfschmerz und Schlaflosigkeit, einige Zeit später wurde er arbeits¬ 
unfähig. Bei jeder Bewegung empfand er Schwere der Glieder und 
Schmerz in den Muskeln. Nach einer vorübergehenden Besserung 
in Folge einer Mastcur und Ruhe trat ein Rückfall ein, so dass 
der Kranke dann jede Bewegung unterlass, da sie mit Schmerzen 
von stundenlanger Dauer verbunden war, welche namentlich iu 
den Vorderarmen ausgesprochen waren. Der Kopf war frei, sowohl 
was Bewegung als auch Schmerz betraf. Vom Status interessirt 
nur die Lebhaftigkeit der Patellarreflexe, beiderseits Fussphänomeu, 
Hyperästhesie an Händen und Vorderarmen. Medicamentöse Therapie 
(Bromkalium), sowie Suggestion, ohne wesentlichen Erfolg, erst 
nach monatelanger Ruhe trat Besserung auf. Die Patellarreflexe 
wurden normal, das Fussphänomen verlor sich bis auf eine An¬ 
deutung links. Später trat nach Aufregung abermals Exacerbation 
und wieder Remission ein. Nur die Hände blieben schmerzhaft. 

Der zweite Fall betraf eine 42jährige, ledige Musiklehrerin, 
gleichfalls hereditär belastet, die in ihrer Jugend an Krämpfen, die 
ohne Bewusstseinsverlust einhergingen, gelitten hatte. Später Schlaf¬ 
losigkeit und Unmöglichkeit," sich geistig zu beschäftigen. Die Hände 
waren damals schmerzhaft und in Flexionsstellung gehalten, der 
Gang wegen Schmerzen in den Füssen unmöglich. Nach lOjährigem 
Bestände besserte sich dann der Zustand, kehrte jedoch im Sommer 1889 
in Folge Aufregung wieder zurück. Die Symptome waren : Reizbar¬ 
keit, Zwangsstellung der Hände, Schmerzhaftigkeit der Beine, die 
zwar bewegt werden konnten, jedoch bald ermüdeten und schmerz¬ 
hafte Parästhesien behielten. Kopf, Gesichtsfeld frei. Hypnose war 
ohne jeden Erfolg, schliesslich brach eine Psychose mit Verfolgungs¬ 
ideen aus. 
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M o eb iu s hält die Krankheit für eine functionelle, eine psychisch 
vermittelte Storung, den Schmerz für hysterischen Ursprungs, und 
zwar für Schmerzhallucinationen. Die Krankheit seihst sei aber 
keine reine Hysterie, sondern in Analogie zu bringen mit einer 
allgemeinen Anästhesie, wie solche Zustände von Krukenberg, 
Heyne, Ziemssen beschrieben wurden. Die Prognose sei nicht 
sehr günstig., In therapeutischer Hinsicht wird besonders Kühe 
empfohlen. 


Therapeutica. 


Pental, ein neues Analgeticum. 

Das neueste, vom Director der medizinischen Poliklinik in 
Halle, Prof. v. Mer in g, erfundene Anästheticum heisst Pental. 
v. Me ring hatte im Jahre 1887 die Beobachtung gemacht, dass 
der tertiäre Amylalkohol, gewöhnlich Amylenhydrat genannt (auch 
Amylen), schlafmachende Wirkung besitzt, und seitdem ist dieses 
Mittel in der Heilkunde als Hypnoticum in Gebrauch, v. Me ring 
kam nun auf den Gedanken, ob nicht das dem Amylenhydrat ent« 
sprechende Amylen zu anästhetischen Zwecken geeignet sei. Die 
Darstellung dieses Stoffes, des Trimetliyloethylen, ist ihm auch nach 
einigen vergeblichen Versuchen gelungen, er hat die chemische Zu¬ 
sammensetzung (CH 3 ) 2 CCH CH., und ist von Mering wegen seines 
Gehaltes von 5 Kohlenstoffen Pental genannt worden. Das Mittel 
ähnelt dem Aether durch seine Flüchtigkeit und leichte Brennbarkeit, 
es darf daher nicht in der Nähe einer Flamme offen stehen. Die 
Narkose kann genau in derselben Weise vorgenommen werden, wie 
die mittelst Chloroform, indem der Stoff auf ein Taschentuch, auf 
eine Maske u. dgl., die vor das Gesicht gehalten werden, gegossen 
wird. Nach etwa 100 Versuchen, die in der Universitätsklinik zu 
Halle mit dem Mittel gemacht worden sind, gehören durchschnittlich 
Hä Kubikcentimeter Pental zur Erzeugung der Anästhesie, die in 


der Regel nach 3 bis 4 Minuten, selten später eintritt, doch ist 
sie keine tiefe, so dass sie sich nur für kleine chirurgische 
Eingriffe eignet. In der Regel kann dieser sogar schon geschehen, 
bevor vollkommene Bewusstlosigkeit eingetreten ist. Die grossen 
Vorzüge des Pental sind das Ausbleiben van Neben« und Nach¬ 
wirkungen ; es macht kein Erbrechen und keine Kopfschmerzen,; 
stört Athmung und Herzschlag nicht, und die Patienten behalten 
keine Folgen zurück; nach vollzogener Operation gehen sie vielmehr 
von dannen, als ob nichts geschehen wäre. Schliesslich ruft es gar 
keinen Erregungszustand vor dem Eintritt der Anästhesie hervor, 
selbst nicht bei Trinkern. 

Gelegentlich der letzten Naturforscher-Versammlung wurde die 
Wirkung dieses Mittels mehrfach besprochen, zunächst in der Section 
für innere Medizin von W e b e r (Halle), der als die Vorzüge des¬ 
selben 1 . den angenehmen Geruch; 2. den Mangel eines Excitations- 
Stadiums, 3. die Vermeidung von Uebligkeiten, Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen hervorhol). -Ausserdem erörterte Prof. Holländer (Halle) 
die Wirkungsweise des neuen Mittels in der Section für Zahnheil¬ 
kunde und führte entsprechende Narkosenexperimente vor. Die 
Narkose tritt sehr rasch, nach 45 bis 50 Secunden ein und genügen 
5 bis 7 Gramm des Mittels für eine Narkose, die mit Zuhilfenahme 
der Junker’schen Maske erfolgte. Die Narkose ist eine ganz eigen-’ 
thümliche. Bei Manchem wird vollständige Empiindungs- und Be¬ 
wusstlosigkeit erzeugt, in einer zweiten Reihe von Fällen, ist das 
Bewusstsein nur theilweise gestört, während in anderen Fällen trotz 
Aufhörens der Empfindung das Bewusstsein intact blieb. Dabei 
zeigte sich ein eigenthümliches Zurücktreten der Willensthätigkeit. 
Die Patienten vollführen in der Narkose auf Geheiss allerhand 
Bewegungen, ohne sich selbst Rechenschaft davon geben zu können, 
sie öffnen den Mund, heben die Hand in die Höhe etc., kurz, der 
Zustand erinnert etwas an den Symptomencomplex der Hypnose. 
Holländer ist auch der Ansicht, dass sich das Mittel, abgesehen 
von den Zahnextractionen, auch für die Ausführung chirurgischer 
Operationen eignen dürfte. 


Zum November-Avancement 1891. 

Das diesjährige militär-ärztliche November-Avancement, 
dessen Wortlaut wir weiter unten folgen lassen, bat eiuiger- 
iilassen Aehnlicbkeit mit jener Kategorie von Kranken, deren 
Wangen wohl noch die Röthe der Gesundheit zeigen, während 
im Innern das Leiden ununterbrochen vorwärtsschreitet. 

Wenn man die Ziffer der eben Avancirten (in Summa 73, 
davon 29 in der stabsärztlichen Charge) allein in Betracht 
zieht, so präsentirt sie sich immerhin als ganz respectabel; 
tritt man jedoch den einzelnen Chargenpositionen näher, so 
gewinnt man sofort die Ueberzengung, dass in den Avancements- 
verhältuisseu der Militärärzte nicht nur keine Besserung, sondern I 
vielmehr wieder eine Verschlimmerung zu constatiren ist. 

Die Oberstabsärzte 2 . Classe haben wieder 3V 2 und 4, die 
Stabsärzte 6%, 7 und 7die Kegimentsärzte l Classe 18 1 / 2 , 
19 und 197. 2 Jahre auf ihre Beförderung warten müssen, Zeit¬ 
räume, die in allen anderen Officiersgruppen unbekannte, undenk¬ 
bare Grössen bilden. 

Und zu diesem Resultate mussten erst einige Sechziger 
unter den Oberstabsärzten 1 . Classe Platz machen, mussten 
einige durch das lange Warten müde gewordenen Stabsärzte das 
Zeitliche segnen. 

Ausschlaggebend für die künftigen Avancemeutsaussichten 
ist, dass fämmtlicbe Stabs- und Oberstabsärzte nahezu in gleichem 
Aller von 50 bis 58 Jahren stehen und dass daher naturgemäss 
die Abgangs- und Avancementsverhältnisse sich äusserst ungünstig 
gestalten müssen. 

Dass hier etwas geschehen muss, ist eine wohl auch von 
den leitenden militär-ärztlichen Kreisen anerkannte Noth Wendigkeit, 
denn so geht es ohne ernste moralische Depression des Corps 
. auf die Dauer nicht weiter. Es muss, bis sich mit dem rich¬ 
tigen Manne auch das richtige Mittel findet, coute que coüte, 
wenigstens ein Nothbeheif gefunden werden. 

Im Jahre 1885 haben wir in diesen Blättern für die im 
Avancement so sehr (um 7 bis 8 Jahre) zurückgesetzten Re- 
gimeutsärzte 1 . Classe, die Idee der Alterszulagen discutirt. 
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Wir proponirten, jeder Regimentsarzt 1 . Classe, dessen Haupt¬ 
mann-Rangsgenosse Major werde, möge eine gewisse Alters¬ 
zulage bis zu seiner endlichen Beförderung zum Stabsarzte 
erbalten. 

Wir kommen heute auf dieses Auskunftsmitfcel zurück, weil 
es in der österreichisch-ungarischen Wehrmacht zahlreiche 
Präcedenzfälle dieser Art gibt, in denen die materiellen Interessen 
der betreffenden Officiere _ — freilich nur der Combattanz — 
berücksichtigt und gewahrt werden. 

In der ungarischen Landwehr (Honvöd) erhalten Haupt- 
leute, die als Bataillons-Comman lauten wegen der Rangsver¬ 
hältnisse nicht zu Majoren avanciren können, die vollen Majors¬ 
gebühren bis zu ihrer Beförderung. 

In der österreichischen Landwehr beziehen solche Haupt¬ 
leute ebenfalls die vollen Majorsgebühren, bis sie avanciren. 

In der k. u. k. Kriegsmarine treten nach der neuen 
Geblihrenvorschriffc die höheren Marineofficiere sofort in den 
Bezug der Gebühren der nächst höheren Charge, sobald ihr 
Rangsgenosse der Landarmee in diese höhere Charge vorrückt. 

In der k. u. k. Artillerie und Cavallerie beziehen die mit 
Regiments-Commanden betrauten Oberstlieutenaat die vollen 
Oberstengebühren bis zu ihrer Beförderung in die ‘Obersten - 
Charge. 

In der k. u. k. Infanterie erhält ein „auf das Ava ne e- 
raent verzichtender“ Hauptmann eine Alterszulage, sobald 
sein Hintermann Major wird (nach 11 1 / 2 Jahren). 

All das geschieht, um keinem Officier ein durch die zu¬ 
fälligen Ävancementsverhältnisse bedingtes vermeintliches Un¬ 
recht anzuthun. 

Und der auf sein Avancement nicht verzichtende, gegen¬ 
wärtig schon 19% Jahre in derselben Charge wartende Regi¬ 
mentsarzt 1 . Classe? 

Sollte vielleicht die auffallende Thatsache, dass trotz 
Stipendien (seit 1885) der systemisirte Status von 245 Ober¬ 
ärzten aus den Tausenden von Medizinern nicht completirt 
werden kann, in diesen ebenso bedauerlichen als aller Welt be¬ 
kannten tristen Verhältnissen des militär-ärztlichen Standes 
begründet sein? 
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Wenn die oberste Leitung der Militärsanität es als eine ihrer 
Aufgaben' ansehen wollte, für die Ihrigen mannhaft einzutreten, 
dom Miiitärärzten - endlich: die ihnen gebührende Berücksichti¬ 
gung, die'ihnen zukommende Stellung zu erringen, fürwahr, es 
wäre eine schöne That, aere perennius, eine auch für das 

sanitäre Interesse der Armee dankenswerte Leistung und 

immerhin ein Argument, . sich mit der vom Pester Lloyd 

jüngst angeregten Idee, „der Chef des Corps solle, wie in 

Preussen, ein Feldmarschall-Lieutenant sein“, wenigstens im Prin¬ 
cipe zu befreunden. — m 



Bereits zur Zeit, als der Entwurf des Gesetzes über die Er¬ 
richtung von Aerztekammern in Oesterreich im Sanitätsausschusse 
des Abgeordnetenhauses zur Beratung gelangte, haben wir den¬ 
selben hier reproducirt. Im Verlaufe der Beratungen hat derselbe 
mannigfache Veränderungen erfahren und dürfte daher die volle 
Wiedergabe des für den ärztlichen Stand so bedeutsamen Gesetzes 
wünschenswert erscheinen. 

Wir veröffentlichen nachstehend den Wortlaut des in der 
55. Sitzung des Hauses der Abgeordneten in dritter Lesung ange¬ 
nommenen Gesetzes mit den in dieser Sitzung beschlossenen formellen 
nnd stylistischen Aenderungen desselben. 

Gesetz, 

betreffend die Errichtung von Aerztekammern. 

§ 1. In den im Reichsrate vertretenen Königreichen und Ländern 
werden zum Zwecke der Vertretung des ärztlichen Standes „Aerzte¬ 
kammern“ errichtet. 

Die Zahl der Sprengel und der Sitz der Aerztekammern wird im 
Verordnungswege festgestellt. 

§ 2. Jeder zur ärztlichen Praxis berechtigte Arzt, mit Ausnahme der 
in § 15 bezeichnten Personen, untersteht — insoferne er nicht ausdrück¬ 
lich auf die Ausübung derselben verzichtet — den Bestimmungen dieses 
Gesetzes, hat sich bei der Aerztekammer, in deren Sprengel er seinen 
bleibenden Wohnsitz nimmt, anzumelden, einen Domicilwechsel binnen 
14 Tagen anzuzeigen und den aus der Competenz der Kammer sich er¬ 
gehenden Anforderungen zu entsprechen. 

Aerzte, welche zum Zwecke der ärztlichen Praxis auf längere Zeit 
ausserhalb des Sprengels ihrer Kammer Aufenthalt nehmen (Badeärzte etc), 
haben dies sowohl ihrer Kammer, als auch jener, in deren Sprengel sie 
sich begeben, anzuzeigen. 

§ S. Die Aerztekammern sind berufen, über alle Angelegenheiten, 
welche die gemeinsamen Interessen des ävztlichen Standes, die Aufgaben 
und Ziele, sowie die Würde und das Ansehen des ärztlichen Berufes, die 
Entwicklung der Gesundheitspflege und sanitären Einrichtungen, insoweit 
die ärztliche Mitwirkung in Betracht kommt, betreffen, Berathungen zu 
pflegen und Beschlüsse zu fasseD, mit den Aerzten des Kammerbezirkes, 
sowie mit änderen Aerztekammern in Geschäftsverkehr zu treten, sich mit 
Eingaben an die Behörden ihres Vertretungsgebietes zu wenden und im 
Wege der Vorgesetzten politischen Landesbehörde Anträge und Anliegen 
an die k. k. Regierung einzubringen. 

§ 4. Die Aerztekammern sind verpflichtet, in Fragen, welche ihren 
Wirkungskreis berühren, über Aufforderung der Behörden Aeusserirngen 
und Gutachten zu erstatten — dieselben in der Regelung der sanitären 
Verhältnisse und insbesondere in Bezug auf die allgemeine Erreichbarkeit 
der ärztlichen Hilfe und die entsprechende Vertheilung der Aerzte zu unter¬ 
stützen. 

Andererseits ist denselben von den Behörden geeignetenfalls Gelegen¬ 
heit zu geben, sich über in Verhandlung stehende, in den Geschäftski eis 
der Aerztekammern fallende Angelegenheiten gutachtlich zu äussern. 

Den Verhandlungen des Landessanitätsrathes über principielle An¬ 
gelegenheiten, welche den Wirkungskreis der Aerztekammern berühren, 
sind von diesen gewählte Delegirce als ausserordentliche Mitglieder bei¬ 
zuziehen. ' 

Zu diesem Zwecke sind in dtm Falle, wenn in dem betreffenden 
politischen Verwaltungsgebiete nur eine Aerzlekammer besteht, zwei Delegirte 
und zwei Stellvertreter, wenn jedoch mehrere Aerztekammern bestehen, ist 
von jeder derselben ein Delegirfcer nnd ein Stellvertreter zu wählen und 
der politischen Landesbehörde unter Vorlage des Wahlprotokolles namhaft 
zu machen. 

§ 5. Jede Aerztekammer besteht 31 ns mindestens neun Mitgliedern, 
welche von den durch dieselben vertretenen Aerzten gewählt werden. 

Für jedes Mitglied der Kammer ist auch ein Stellvertreter zu wählen. 
Zum Zwecke der Wahlen ist das Vertretungsgebiet der Aerztekammer nach 
Erforderniss in Wahlgruppen einzutheilen, von welchen jede die Aerzte 
eines oder mehrerer politischen Amtsgebiete, eventuell Gerichts- oder 
städtischen Bezirke in der Weise umfassen soll, dass unter Berücksichti¬ 
gung gleichartiger Verhältnisse jede Gruppe nahezu die gleiche Anzahl 
von Wählern enthalte. 

Die Aerzte jeder Wahlgruppe wählen je ein Mitglied der Aerzte¬ 
kammer und je einen Stellvertieter mittelst Einsendung von Stimmzetteln, 
welche von den Wählern zu unterfertigen sind, an die zuständige politische 
Behörde, welche die Durchführung der Wahlen vermittelt und die gesammelten 
Stimmzettel der politischen Landesbehörde vorlegt, 


Das erste Mal wird von dieser das Wahlresultat verlautbart und die 
Constituirung der Aerztekammer veranlasst, in der Folge wird der Kammer¬ 
vorstand hiemit beauftragt. 

Wahlberechtigt und wählbar ist ieder im Sinne des § 2 den Be¬ 
stimmungen des Gesetzes unterstehende Arzt, weicher in dem betreffenden 
Sprengel, beziehungsweise in dem Gruppengebiete seinen ordentlichen Wohn¬ 
sitz hat nnd vom Wahlrechte nicht ausgeschlossen ist. 

§ 6. Von dem Wahlrechte und der Wählbarkeit sind ausgeschlossen: 

1. Alle Mitglieder, welche nach den bestehenden Gesetzen von der 
Ausübung des activen und passiven Wahlrechtes in der Gemeinde aus¬ 
geschlossen sind; 

2 . jene, welche seitens der Aerztekammer des activen und passiven 
Wahlrechtes verlustig erklärt oder von ihr in ehrengerichtliche Untersuchung 
gezogen sind. 

§ 7. Die Wahl wird von der k. k. Landesbehörde unter Festsetzung 
des Wahltages durch die officieile Landeszeitung ausgeschrieben. 

Als gewählt gelten jene, welche die meisten giltigabgegebenen Stimmen 
erhalten habeD. 

Im Falle der Stimmeneinhelligkeit entscheidet das Los. 

§ 8. Die Wahlen dürfen ohne triftige Gründe nicht abgelehnt werden 
und gelten auf drei Jahre; doch haben die Gewählten auch nach Ablauf 
dieser Zeit die Geschäfte bis zur Uebernahme durch die an ihre Stelle 
tretenden Neugewählten fortzuführen. 

Die abtretenden Fuuctionäre sind wieder wählbar, aber für die 
laufende Wahlperiode zur Annahme der Wahl nicht verpflichtet. Ebenso 
können Aerzte, welche das 60. Lebensjahr überschritten haben, eine Wahl 
ablehnen. 

Ueber die Zulässigkeit der Ablehnung einer Wahl aus anderen Gründen 
entscheidet der Vorstand, welcher im Falle des Beharrens bei einer unbe¬ 
gründeten Ablehnung der Wahl, den Verlust des Wahlrechtes aus¬ 
sprechen kann. 

§ 9, Der Chef der politischen Landesbehörde bestimmt Tag und 
Stunde zur Constituirung der neugewählten Kammer und benennt den 
Regierungs-Commissär, UDter dessen Intervention die Constituirung statt- 
zufinden hat. 

Die Kammer wählt für die Dauer der dreijährigen Wahlperiode aus 
ihrer Mitte den Kammervorstand, welcher aus dem Kammerpräsidenten, 
seinem Stellvertreter und aus drei und höchstens sieben Vorstandsmit¬ 
gliedern besteht. Die Aerztekammer ist. wähl- und beschlussfähig, wenn 
mehr als die Hälfte der Mitglieder anwesend ist. Die Mitglieder derselben 
sind verpflichtet, im Falle der Verhinderung an der Theilnahme an einer 
Versammlung ihre Abwesenheit beim Kammerpräsidenten zu entschuldigen, 
welcher sodann dessen Stellvertreter einzuberufen hat, 

§ 10. Der Präsident und in dessen Verhinderung sein Stellvertreter 
vertritt die Kammer nach aussen, vermittelt den Verkehr des Kammer¬ 
vorstandes mit der Aerztekammer, weist den Mitgliedern des Kammer¬ 
vorstandes ihren Geschäftskreis zu und überwacht die ordnungsmässige 
Tbätigkeit derselben; er berufe die Sitzungen des Kammervorstaudes, die 
Versammlungen der Aerztekammern und der Aerzte, führt in denselben 
den Vorsitz und bringt die Beschlüsse derselben zur Ausführung. 

§ 11. Der Kammervorstand besorgt uuter Leitung des Präsidenten 
die laufenden Geschäfte, sorgt für die Evidenzhaltung der im Sprengel 
wohnhaften und der dort zum Zwecke der Praxis sich aufhaltenden 
Aerzte, vermittelt den Verkehr mit den Behördeu, mit anderen Aerzte¬ 
kammern, den Kamraermitgliedern und verwaltet die für die Zwecke der 
ärztlichen Standesvertretung dienenden Mittel und Einrichtungen.. Er ist 
verpflichtet, der Aerztekammer regelmässig alle Jahre in einer Hauptver¬ 
sammlung den Rechenschaftsbericht vorzulegen, und dieselbe nach Er¬ 
forderniss, sowie über Begehren der Hälfte der Kammennitglieder zu¬ 
sammentreten zu lassen und hiefür die nothwendigen Vorbereitungen 
durchzuführen. 

Das Amt der Vorstandsmitglieder der Aerztekammer ist ein 
Ehrenamt. 

Ihre Functionsdauer erstreckt sich bis zur vollzogenen Consti- 
tuirung der nächsten Aerztekammer und beziehungsweise des Kammer- 
vorstandes. 

Die Versammlung des Kammervorstandes ist in Geschäftsangelegen- 
heiten der Kammer beschlussfähig, wenn mehr als die Hälfte der Vor¬ 
standsmitglieder anwesend ist. 

Von den Mitgliedern des Kammervorstaudes muss wenigstens die 
Hälfte ihren Wohnort am Sitze der Kammer oder in dessen Nähe haben. 

§ 12. Der Kammervorstand fungirt zugleich als Ehreurath in Fällen 
von persönlichen Streitigkeiten, Beschwerden und Anklagen der in der 
Kammer vertretenen Aerzte unter oder gegen einander in allen, der 
Competenz der zuständigen Behörden nicht unterliegenden Angelegenheiten. 

Demselben obliegt als solchem auch das vermittelnde Einschreiten 
bei Irrungen und Streitigkeiten zwischen Aerzten des Sprengels in Be¬ 
ziehung auf die Ausübung ihres Berufes. 

Die Aerzte sind verbunden, vor Betretung des Beschwerdeweges die 
Vermittlung der Kammer anzurufen. 

Zur Beschlussfassung als Ehrenrath ist die Anwesenheit von 
mindestens drei Vierteln der Mitglieder des Kammervorstandes und eine 
Majorität von zwei Dritteln der Anwesenden erforderlich. 

Dieser Ehrenrath ist befugt, gegen in der Kammer vertretene Aerzte , 
welche' sich eines des ärztlichen Standes unwürdigen Verhaltens schuldig 
gemacht, oder ihre Pflichten als Angehörige der Aerztekammer verletzt 
haben, nach Sicherstellung des Thatbestandes durch ordnungsmässige Er¬ 
hebung mit Erinnerungen, Verwarnungen, im Wiederholungsfälle mit 
Rügen, und bei erheblichen Unzukömmlichkeiten nach Massgabe der Ge¬ 
schäftsordnung mit Ordnungsstrafen in Form von Geldbussen bis 200 fl., 
endlich mit der Entziehung des passiven oder activen Wahlrechtes in die 
Kammer auf Zeit oder dauernd vorzugelien. 

Dem Beschuldigten ist vor Fällung des Ausspruches Gelegenheit 
zur Rechtfertigung zu geben und steht demselben gegen die Ertheilung 
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einer Böge, Geldstrafe oder die Entziehung des Wahlrechtes der Recurs 
an die politische Landesbehörde zur endgiltigen Entscheidung zm 

Die durch Geldbussen eingehenden Beträge fliessen in die Casse 
der Aerztekammer. 

§ 13. Der Aerztekammer ist die Beschlussfassung über die Ge¬ 
schäfts ordn un g Vorbehalten, welche der Genehmigung des Ministers 
des Innern unterliegt, sowie nach Massgabe derselben die Beschluss¬ 
fassung über principielle Geschäftsangelegenheiten, über die 
zur Erreichung der Ziele und Aufgaben der Aerztekammer zu ergreifenden 
Mittel, insbesondere in Bezug auf die Pflege hilfreicher Wechsel¬ 
seitigkeit der Standesgenossen und ihrer Angehörigen, dann über die 
Bestreitung der Bedürfnisse der Aerztekammer und die Bemessung 
der Beiträge der durch die Aerztekammern vertretenen Aerzte. 

Der Aerztekammer kommt die Prüfung der Acten über die Wahl 
ihrer Mitglieder, die Prüfung des jährlichen Rechenschafts¬ 
berichtes des Kammervorstandes, die Control e seiner Geschäfts- 
gebahrung und die Wahl der Delegirten für den Landes¬ 
sanitätsrath und ihrer Stellve,treter, sowie die B eschluss fassung 
über die Einberufung einer allgemeinen Versammlung der 
vertretenen Aerzte zu, 

§ 14. Die Oberaufsicht über die Aerztekamonr und ihre Thätigkeit 
wird von der politi sehen Lan desbehörd e geübt. Dieselbe ist be¬ 
rechtigt, im Falle der Ueberschreitung des Wirkungskreises derselben oder 
gesetz- und vorschriftswidrigen Gebahrens auf die Abstellung der 
Unregelmässigkeiten zu dringen und erforderlichenfalls die Auf¬ 
lösung der •Kamm er zu verfügen und Neuwahlen anzuordnen. 

Gegen die Auflösung steht der Recurs, jedoch ohne aufschiebende 
Wirkung, an das Ministerium des Innern offen. 

§ 15. Dieses Gfsetz findet auf die im activen Dienste stehenden 
Militärärzte, sowie auf die bei den landesfürstlichen politischen Behörden 
augestellten Aerzte keine Anwendung, 

§ 16. Der Minister des Innern ist ermächtigt, innerhalb des Rahmens 
der vorstehenden grundsätzlichen Bestimmungen die erforderlichen weiteren 
Verordnungen zu erlassen. 

diejenigen Herren Fränumeranlen, deren Abonnement 
erloschen Isl werden gebeten, dasselbe 

im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 28. October 1891. 

— Unter lebhafter Betheiligung der akademischen Kreise voll¬ 
zog sich am 22. d. M. die feierliche Inauguration des 
Kectors der Wiener Universität. Der ab tretende Rector, 
Prof. v. Hartei, erstattete den Bericht über das abgelaufene 
Studienjahr. Er wies zunächst auf die neuerliche Steigerung hin, 
welche die Frequenz (6220 Hörer) der Wiener Universität erfahren 
und betonte, dass die Aufgabe, die dem Lehrkörper dadurch obliegt, 
eine umso schwierigere, oft unlösbare werde, „denn nur ein Theil 
derselben“, sagte er, „wird durch Vorlesungen geleistet, für welche 
bei einer grösseren Hörerzahl ein grösserer Raum und ein grösserer 
Aufwand von Stimme genügt. Die Leitung von Seminaren, Instituten, 
Hebungen, die Abhaltung von Prüfungen verlangen einen Aufwand 
von Kraft, die nicht leicht ohne Gefahr eine weitere Steigerung 
verträgt“. Im heurigen Jahre wurde auch die grösste Zahl (674) 
von Promotionen erreicht, von denen 395 auf die medizinische 
Facultät entfallen. Nachdem in der üblichen Weise der feierliche 
Jnaugurationsact stattgefunden, hielt der neue Rector, der 
Professor des römischen Rechtes Dr. Adolf E x n e r, seine 
Inaugurationsrede „Ueber die politische Bildung“. Er erörterte 
das Wesen und die Bedeutung der politischen Bildung, indem er 
vom Begriffe des Patriotismus und des Menschen als ^wov icoXimbv 
ausging, um schliesslich die Frage, ob unser hochgebildetes 
Jahrhundert im Besonderen auch ein politisch gebildetes Jahr¬ 
hundert sei, wie folgt zu beantworten: „Unsere Zeit fällt 
in ein Jahrhundert blühender naturwissenschaftlicher, sehr ab¬ 
geschwächter ästhetischer, aber kümmerlicher und zurückgebliebener 
politischer Bildung,“ Die Motivirung dieser Antwort enthält eine 
Fülle von Sätzen, die, aus dein Zusammenhänge herausgerissen, 
leicht zu Missverständnissen über die Tendenz der ganzen Rede 
Anlass geben könnten. So dürften Stellen wie die folgenden : „Die 
einseitige Befangenheit der Geister in naturwissenschaftlichen Denk¬ 
formen bildet den Zopf des 19. Jahrhunderts“, oder: „In ein¬ 
seitiger Verblendung erblicken sie (Kaufleute, Aerzte, Techniker) 
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den Ma#sstab der Culturhöhe allein in dein Umfange mensfehReher :; 
Herrschaft über die sogenannten Naturkräfte“, leicht über die / 
Tendenz der Rede irreführen, die wohl nur den Werth der historische 
politischen Richtung für die Bildung und die Weltanschauung betont 
haben wollte. 

— Die erste Sitzung der k. k. Ges e il s ch af t d e r 
Aerzte in Wien fand am 23. d. M. statt. , Hofrath Al Kürt 
stellte einen Mann vor, der im Mai d. J. wegen eines i *an kr eas- 
tumors operirt worden war, der eine Bauchgeschwulst von der 
Grösse eines schwangeren Uterus vorstellte und anfangs für einen 
Leberechinococcus gehalten wurde. Da eine Operation siph zu 
schwierig erwies, wurde die Punction vorgenommen und der Inhalt 
der Pankreascyste entleert und ein Theil der Cysten wand abgetragen. 
Anfangs fand reichliche Secretion einer saccharificirenden und 
peptonisirenden Flüssigkeit statt, die jetzt bedeutend abgenommen 
hat. — Stabsarzt Dr. Fillenbaum stellte einen Patienten vor, 
bei dem eine, wegen complicirter Schädelfractur erzeugte T r e p a- 
nationsöffnung durch eine Celluloi dp latte ge¬ 
schlossen wurde, die ohne jede Eiterung einheiite. — Dr. J ah o d a 
stellte zwei Fälle von traumatischer Ruptur des Dünn¬ 
darms vor, die er durch Laparotomie geheilt hatte. In beiden 
Fällen waren nach Trauma (Stoss) Incarcerationserscheinungen auf¬ 
getreten und ist in dem einen Falle die Laparotomie 80 Stunden, 
im anderen 25 Stunden nach dem Insulte ausgeführt worden; dabei 
fand man braune Flüssigkeit im Bauchraume und Risse an den 
Dünndarmschlingen. Nach Anlegung Lembert’scher Nähte, Aus¬ 
spülung mit Vjopercentiger Salicylsäurelösüng. Efcagennähte der 
Bauchwand ohne Drainage Heilung per primam in einem Falle, 
während im zweiten Falle der untere Wundwinkel nicht per primam 
heilte. — Prof. Csokor zeigte ein Präparat von pr imärerDarm- 
tuberculose beim Pferde. — Hofrath Billroth demonstrirte 
ein interessantes Cor rosionspräparat eines (im vorigen 
Sommer) ampntirten Fusses. Es handelte sich um eine 
50jährige, hochgradig hysterische Frau, die über Schmerzen im 
linken Fusse klagte. Der Fuss war leicht ödematös, an beiden 
Malleolen fand sich bei tieferer Betastung deutliche Pulsation, 
auscultatorisch aneurysmatisches Schwirren. Bei tieferem Druck 
fühlte man in der Fibula Defecte, und als man mit dem Druck 
nackliess, trat an diesen Stellen Pulsation ein. Es wurde die 
Diagnose auf pulsirendes Sarkom im Knochen gestellt und der Fuss 
amputirt. Das Corrosionspräparat zeigte, dass die beiden Malleolen 
fast ersetzt waren von einem Convolut von Gefässen, um die sich 
Massen von Rundzellen fanden. Nach einiger Zeit-stellte sich das¬ 
selbe Krankheitsbild am rechten Fusse ein. Dieser Umstand spricht 
gegen die Diagnose Sarkom, so dass B i 11 r o t h eher geneigt 
ist, anzunehmen, dass es sich um ein Aneurysma cirsoideum handle 
und dass das kleinzellige Gewebe als Folge der Reaction anzuseheh 
sei. Das Schwirren erklärt er sich als die Summe der Geräusche, 
die in der Menge kleiner traumatischer Aneurysmen entstehen, als 
welche man ja das ganze Gefässconvolut ansehen könnte. —< Zum 
Schluss hielt Dr. Th. v. Gens er einen Vortrag über die 
Kinder nährmitte 1. Seine Ausführungen gingen dahin,' dass 
das beste Surrogat für die Muttermilch eine gute, sterilisirte Kuh¬ 
milch ist, die auch in ökonomischer Hinsicht allen anderen Kinder - 
nährmitteln vorzuziehen sei. 

— Gestern fand die feierliche Eröffnung des neuerbauten 
Kaiser Franz Josef-Spitales. in Favoriten durch Se. Majestät den 
Kaiser statt, der das neue Haus auch eingehend besichtigte. Das 
neue Spital, das im modernen Pavillonstyle erbaut ist, ist schon 
theilweise belegt, und steht die Eröffnung weiterer Abthoilungen 
bevor, wodurch dem Platzmangel in den Spitälern theilweise be¬ 
gegnet werden dürfte. 

— Die Budgetberatkung über die Post „Hochschulen“ des 
Unterrichtsbudgets gab einer Reihe von Abgeordneten Anlass, ihre 
diesbezüglichen Wünsche zum Ausdrucke zu bringen. So wurde von 
Seite des Abgeordneten Hofrath B. e e r die Umwandlung der ausser¬ 
ordentlichen Professur für Hygiene an. der Wiener Universität in 
eine ordentliche und die Besetzung der zweiten Lehrkanzel für 
Physiologie urgirt. Auch auf die mangelhafte Dotation der Wiener 
Universitäts-Bibliothek wurde von einigen Rednern hingewiesen. 

Von anderer Seite wurde die Neuerrichtung einer zweiten Univer¬ 
sität mit böhmischer Vortrags spräche verlangt. 

— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 24. d. M. 
waren folgende Gegenstände auf der Tagesordnung: 1. Gutachten, 
betreffend die Erhöhung der bisherigen Bezüge der drei gerichts- ; 
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ärztlichen, Sachverständigen des Landesgerichtes in Wien. 2 . Be- 
'räthiing hh'ör Massnahmen gegen die Hnndswnth und über Hunde- 
ppli?ei. *. In Betreff , der hundepolizeilichen Verhältnisse lagen die 
Ergebnisse umfangreicher Erhebungen vor, welche vom Ministerium 
^mit;.Boziehung hni das vom Obersten Sanitätsrathe am 
15* Eebruar 1890 erstattete Gutachten eiügeleitet worden waren. 
Unter den Massnahmen wurde besonderes Gewicht gelegt auf die 
jährliche allgemeine Conseription der Hunde zum Zwecke der Be- 
. Steuerung derselben und Kennzeichnung durch jährlich zu erneuernde 
Hundemarken, ferner auf die Einführung des permanenten Maulkorb- 
zwanges in Städten und Orten mit städtischem Charakter, von 
welchem nur Ketten-, Hirten- und Jagdhunde für die Zeit und den 
Ort ihrer Dienstleistung befreit sein sollen. Hach Schluss dieser 
Verhandlung gelangte ein Ihitiativ-Antrag des Obersanitätsrathes 
Hofrathes Prof. Dr. Th. Meynert zur Besprechung, in welchem 
auf vorgekommene Schädigungen an Leben und Gesundheit von 
Kranken und insbesondere Irrsinnigen, welche in der Reichshaupt- 
und Residenzstadt Wien der öffentlichen Krankenpflege nicht theil- 
haftig werden konnten, hingewiesen und die Nothwendigkeit von 
Massnahmen zur Behebung dieses Uebelstandes hervorgerufen wurde. 
■ Ilit dem Studium dieser Angelegenheit wurde ein Special-ComitO 
betraut.^ • 

— Eie schon seit längerer Zeit von Prof. Koch wiederholt 
angekündigte „Weitere Mittheilung® über das Tuberculin ist nun 
in der Nr. 43 der „Deutschen Medizinischen Wochenschrift“ erschienen 
und feproduciren wir dieselbe vollinhaltlich an anderer Stelle dieser 
Blätter. 

— In der Plenarsitzung der Gesellschaft der Aerzte in Buda¬ 
pest vom 14. October erfolgte die Publicirung der aus dem Balassa- 
Fonds dotirten Preisausschreibungen. Der Preis für die in den 
letzten zwei. Jahren erschienene beste medizinische Arbeit (fl. 600) 
wurde den Doctoren Arnold Jonas und Dionys Benezur für ihre 
Abhandlung über die. „Thermopalpation“ verliehen. Auf die Preis¬ 
frage: „Einfluss der antipyretischen Mittel auf das Nerven- und 
Circülationssystem“ wurde eine umfassende Arbeit eingereicht, die 
des Preises (fl. 400) würdig befunden worden ist; die Verfasser 
derselben sind die klinischen Praktikanten Dr. Franz Tauszk und 
Dr. Bernhard Vas. Die anderen Preisausschreiben blieben erfolglos. 
Es wurden alsdann folgende neue Preisausschreiben bekanntgegeben : 
1 . Der Einfluss des Blutes auf die Infectionsstoffe. Preis fl. 540. Ein¬ 
reichungstermin 31. Mai 1893. 2. Es sollen die localen Behandlungs¬ 
methoden *der herdförmig auftretenden tuberculösen Erkrankungen 
klinisch und statistisch mitgetheilt werden. Preis fl. 400. Ein¬ 
reichungstermin 31. Mai 1892. 3. Welche sind dieFactoren, welche 
die verschiedenen klinischen Formen der chronischen Nephritis bei 
scheinbar gleichen pathologisch-anatomischen Befunden hervorrufen? 
Preis fl. 350. Einreichungstermin 31. Mai 1892. 4 . Für die beste, 
in ungarischer Sprache geschriebene, auf selbstständige Forschungen 
beruhende medizinische Arbeit, welche in den nächsten zwei Jahren 
— 1 . Juni 1891 bis 31. Mai 1893 — im Drucke erscheinen wird, 
wurde eine Prämie von fl. 360 bestimmt. 

— In der Samstag, den 17. d. M. stattgehabten Sitzung des 
medizinischen Professoren-Collegiums machte der Vorsitzende Ilof- 
rath Prof. Ludwig die Mittheilung, dass ihm von der Witwe des 
verewigten Prof. B amb erg er ein Betrag von fl. 10.000 Noten¬ 
rente 'mit der Widmung zu einer Stiftung für arme fleissige Wiener 
Studirend’e der Medizin ohne Unterschied der Nationalität und Con- 
fession eingehändigt worden sei. Die Stiftung habe für immerwährende 
Zeiten den Namen ihres verblichenen Gatten zu tragen. Die sonstigen 
Modalitäten — Verfassung des Stiftbriefes, Höhe der einzelnen 
Stipendien etc. — sei dem Professoren-Collegium überlassen. 

— Einer der begabtesten Forscher auf dem Gebiete der 
Medizin, Prof. Ernst v. F 1 e i s c h 1, der langjährige Assistent 
Brücke’s, ist hier am 22. d. M. dem qualvollen Leiden erlegen, 
dessen Pein der rastlos thätige Gelehrte mit so heroischer Energie 
seif, einer Reihe von Jahren duldend ertrug. Die Schaffenslust des 
Dahingeschiedenen hat sich trotz der intensiven schmerzhaften 
Empfindungen, die den kranken Gelehrten seit Jahren nie ver¬ 
lies sen, in Anzahl bedeutender Arbeiten auf den verschieden¬ 
artigsten Gebieten der Wissenschaft zur Geltung gebracht, und die 
Einzeldisciplinen der theoretischen Medizin, wie die exacten Natur¬ 
wissenschaften und auch die praktische Medizin haben durch 
F1 e i s c hTs Arbeiten werthvolle Bereicherungen erfahren. War es 
zu Beginn seiner wissenschaftlichen Laufbahn, die er, noch ein 
Student,, als Assistent Rokitansky’s begann, vornehmlich die 
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normale und pathologische Histologie, in der er sich durch seine 
hinreichend bekannten Arbeiten bethätigte, so wandte er sich 
später der Physiologie des Nervensystems, dem Studium der Gesetze 
der Nervenerregung und der physiologischen Optik zu, von welchem 
Gebiete er in den letzten Jahren zu physikalischen Untersuchungen, 
besonders über Doppelbrechung und Polarisation, überging. Die Erfin- 
d-ungjetzt für die klinische Medizin unentbehrlich gewordener Apparate 
war mit eine Fracht dieser Arbeiten. Aufsehenerregend wirkte seine 
letzte Mittheilung „über die Bedeutung des Iierzstosses für die 
Athmung“, in welcher er die feineren Vorgänge der Athmüng auf 
einen einfachen, physikalischen Vorgang zurückzuführen versuchte. 
Es war eine verheissungsvolle Abschiedsgabe für die medizinische 
Welt, die voll inniger Theilnahme das Hinscheiden des jungen 
Gelehrten betrauert. 


Hochgeehrte Collegen! 

Die geburtshilflich-gynäkologische Gesellschaft in Wien hat in ihrer 
Sitzung vom 9. Juni d J. beschlossen, dem dahingeschiedenen Altmeister 
der Frauenheilkunde Herrn Hofrath Prof. Karl Braun Ritter v. Fern¬ 
wald ein Denkmal in drm Arkadenhofe der Universität in Wien zu er¬ 
richten. Die Unterzeichnete Gesellschaft wendet sich nun an die engeren 
Schüler und Collegen des Verblichenen, um denselben Ge’egenlieit zu geben, 
die Empfindung der Dankbarkeit und Verehrung, die alle Schüler und 
Freunde des Verstorbenen beseelt, zum Ausdrucke zu bringen. Beiträge 
wollen an den Cassenführer der Gesellschaft, Herrn Docmten Dr. Gustav 
Lott, Wien, I., Rauhensteingasse 8, gesendet werden. Im Namen der ge¬ 
burtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft in Wien: Prof. Rudolf Chrobak, 
Prof. Leopold Ritter v. Dittel, k. k. Hofrath, Prof. Karl Freiherr von 
Rokitansky, Docent Dr. G. Lott, Docent Dr. C. B r e u s, Docent 
Dr. A. Felsen reich. 


Correspondenz der Redaction und Administration. 

Herrn Dr. F. M—r in F. Geldsendung erhalten. Bis Ende des Jahres. 


Das November - Avancement. 


Im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

zu General-Stabsärzten: 
die Oberstabsärzte 1. Classe: 

Dr. Franz Christ, Sanitäts-Chef des 8. Corps, uud 

Dr. Karl Kraus, Vorstand der 14. Abtheiluug des Reichs-Kriegs- 
Ministeriums, beide mit Belassung auf ihren dermaligen Dienstposteu ; 
zu Oberstabsärzten 1. Classe: 
die Oberstabsärzte 2. Classe: 

Dr. Hennin Fischer, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 14 in Lemberg, bei 
Ernennung zum Sanitäts-Chef des 11. Corps; 

Dr. Eduard Leinzinger, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 15 in Krakau; 

Dr. Julius Barber, iibercomplet im militär-ärztlichen Officierscorps, 
Sauitätsreferent beim k. k, Ministerium fürLandesvertheidigung; 

Dr. Augustin Weisbach, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien; 

Dr. Anton Gottwald, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag, uud 
Dr. Johann Braun, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 3 iu Przemysl, alle fünf 
auf ihren dermaligen Dienstposten; 

Dr. Adolf Ressig des Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien, bei Ernennung zum 
Leiter des Garn -Spit. Nr. 14 in Lemberg, und 
Dr« Anton Knörlein. Leiter der Filiale Baden des Garn.-Spit Nr. 2 in 
Wien, mit vorläufiger Belassung auf seinem dermaligen Dieustposten ; 
zu Oberstabsärzten 2. Classe: 
die Stabsärzte: 

Dr. Johann Matkovic des Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajevo; 

Dr. Franz Weese, Garnisons-Chefarzt iu Marburg; 

Dr. Ludwig Chlubna, Chefarzt des Militär-Iuvalideuhauses in Wien; 

Dv. Eduard Porias, Chefarzt der 11, Inf.-Truppen-Div., und 
Dr, Karl Krau eher, Leiter des Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar, alle fünf 
auf ihren dermaligen Dieustposten; 

ferner (mit Vorbehalt des Ranges tür den Stabsarzt Dr. Karl Lutter): 
die Stabsärzte: 

Dr. Heim ich Schlossarek, Chefarzt der 5. Inf.-Truppen-Div., -beim 
Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien; 

Dr. Josef LJriel des Garn.-Spit. Nr, 8 in Laibach, mit voiläufiger Belassung 
auf seinem dermaligen Dienstposteu; 

zu Stabsärzten: 
die Regimentsärzte 1, Cla-se: 

Dr. Alex. Edlen v. Kr aus s, überoomplet im militär-ärztlichen Officiers¬ 
corps, des Staatsgestütes iu Mezöüegyes; 

Dr. Heinrich S a n n a, des Garn.-Spit. Nr 16 in Budapest; 

Dr. Moriz We i s,s, Chefarzt der 30. Inf.-Truppen-Div.; 

Dr. Hermann Spitz, Chefarzt dev 12. Inf.-Truppen-Div.; 

Dr. Josef.Kugel, des Garn.-Spit. Nr. 20 in ICaschau; 

Dr. Josef Krumpholz, Chefarzt der 12. Inf.-Truppen-Div.; 

Dr. Leopold Steiner, Garn.-Chefarzt, iu Stuhlweissenburg; 

Dr. Karl Glass er, des Garn.-Spit. Nr. 6 in Olmütz; 
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Dr. Johann Wolf, Chefarzt der 19, Inf.-Truppen-Div., alle neun mit Be- 
lassung auf ihren dermaligen Dienstposten; 

Dr. Karl Ganalil v. Bergbrunn, des Inf.-Reg. Nr. 14, hei Ernennung 
zum Chefärzte der 5. Inf.-Truppen-Div.; 

Dr, Karl Smutny, des 11, Corps-Commandos, mit Belassung auf seinem 
dermaligen Dienstposten, 

Dr. Georg Ludwig, des Corps-Art.-Reg. Nr. 6, bei Ernennung zun Chef¬ 
ärzte der 27. Inf.-Truppen-l)iv.; 

Dr. Stefan Rucevie, des Inf.-Reg, Nr. 22, beim Garn.-Spit. Nr. 23 in 
Agram; 

Dr Karl Klein, des 15. Corps-Commandos, mit Belassung auf seinem der¬ 
maligen Dieustposten ; 

zu R e g i m e n ts ä r z t e n 1. Classe: 
die Regimeutsärzte 2. Classe: 

I)r. Michael M arty n o wie z, des Inf.-Reg. Nr. 80; 

Dr. Alois Pick, des Inf.-Reg. Nr. 4; 

Dr. Polykarp Stary, des Inf.-Reg. Nr. 18; 

Dr. Wladimir Hrycykiewicz, des Uhlanen-Reg. Nr, 13; 

Dr. Josef Frank, des Garn.-Spit. Nr. 19 in Pressburg, und 
Dr. Josef Rudroff, des Inf.-Reg. Nr. 86 — alle sechs auf ihren dermaligen 
Dienstposten; 

Dr. David Kornfeld, des Inf-Reg. Nr. 49, beim Inf.-Reg. Nr. 82; 

Dr. Karl Schneider, des Inf.-Reg. Nr. 49; 

Dr. Thomas Kr Al, des Inf.-Reg. Nr. tr 9; 

Dr. Karl Hoor, des Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest; 

Dr. Robert Ritter v, Töply, der ersten Arcieren-Leibgarde; 

Dr. Rudolf Schweighofer, des Festungs-Art.-Bat. Nr. 2; 

Dr. Josef Peters, des Inf.-Reg. Nr. 13; 

Dr. Eduard Kawecki, des Uhlanen-Reg. Nr. 2; 

Dr. Koloman Gömöry, des Garn.-Spit. Nr. 25 in Sarajewo, und 
Dr. Ferdinand Kapper, des Inf.-Reg. Nr. 81 — alle neun auf ihren der¬ 
maligen Dienstposten; 

zu Regimentsärzten 2. Classe 
(mit dem Range vom 1. November 1891): 
die Oberärzte: 

Dr. Thaddäus Pakosz, des Inf.-Reg. Nr. 19; * 

Dr. Victor Idzinski, des Inf.-Reg. Nr. 57; 

Dr. Eugen Edler v. ICarchesy, des Inf.-Reg. Nr, 30; 

Dr. Leopold Szyjkowski, des Inf.-Reg. Nr, 15; 

Dr. Julius Schwarz köpf, des Inf.-Reg. Nr. 74; 

Dr. Franz Huber, des Inf.-Reg. Nr. 13; 

Dr. Baruch Altmann, des Inf.-Reg. Nr. 2; 

Dr. Alexander Fekete, des Inf.-Reg. Nr. 82; 

Dr. Wenzel Dolezal, des Militä--Invalidenhauses in Tyrnau 
Dr. Gustav Kau der, des Iuf.-Reg. Nr. 20; 

Dr. Johann Vlöek, des Dragouer-Reg. Nr. 13; 

Dr. Johann Siursa, des Inf.-Reg. Nr. 98, und 

Dr. Maximilian Wittlin, des Uhlanen-Reg. Nr. 6 — sämmtliche auf ihren 
dermaligen Dienstposten; 

Dr. Alexander Kulczycki, des Inf.-Reg. Nr. 96, beim Uhlanen-Reg. Nr. 3; 
Dr. Ernst Fischl, und 

Dr. Anton Vytvar, beide des Dragoner Reg. Nr, 8; 

Dr. Wolf Feiler, des Inf.-Reg. Nr. 22; 

Dr. Johann Mlinar, des Inf.-Reg. Nr. 97; 

Dr. Edmund Kopf iwa, des Inf.-Reg. Nr. 52; 

Dr. Emil Drobner, des Inf.-Reg. Nr. 75; 

Dr. Ludwig Feitis, des Peterwardeiner Inf.-Reg. Nr. 70; 

Dr. Michael Kos, des Warasdiner Inf.-Reg. Nr. 16; 

Dr. Karl Franz, des Jazygier und Kumanier Husaren-Reg. Nr. 13; 

Dr. Camillo Dubiniewicz. des Inf.-Reg, Nr. 73; 

Dr. Joachim Roseufeld, des Inf.-Reg. Nr. 81; 

Dr. Ludwig Glück, des Inf.-Reg. Nr. 45 — sämmtliche auf ihren der¬ 
maligen Dienstposten. 

Im marine-ärztlichen Officierscorps: 

zum Linienschiffsarzte (mit dem Range vom 1. November 1891): 
den Fregaltenarzt Dr. Arthur v. Suhay; 
zu Fregattenärzfceu (mit dem Range vom 1. November 1891): 
die Corvettenärzte Dr. Johann Matousek und Dr. Kasimir Ritter 
v. M ierosze wski. 


Angeordnet: 

die Uebernahme des General-Stabsarztes Dr. Julius Hlavac von 
Recht wall, Sanitäts-Chef des 11. Corps, auf sein Ansuchen in den 
wohlverdienten Ruhestand, und demselben bei diesem Anlasse in Aner- 
erkennung seiner langen, im Kriege ausgezeichneten Dienstleistung den 
Orden der eisernen Krone 8. C 1 a s s e taxfrei verlieben; die 
Transferirung des S absarztes Dr, Julius von Caesar, Chefarztes der 
27, Infanterie-Truppeu-Di vision zum Garnisons-Spitale Nr. 16 in Budapest 
Transf erirt: 

die Regimentsärzte 1. CI.: Dr, Hermann Klein vom Iuf.-Reg. 
Nr, 25 zum Garn.-Spit. Nr. 20 in Kaschau; Dr. Borivoj Tomsa vom 
Corps-Art.-Reg. Nr. 9 zum Garn.-Spit. Nr. 11 in Prag; Dr. Wilhelm 
Z eisberger vom Eisenbahn- und Telegraphen-Iieg. zum Inf.-Reg, Nr. 14; 
Dr. Albin Benatzky vom Tiioler Jäger-Reg. zum Drag.-Reg. Nr. 3; 
Dr. Anton Kuta vom Husaren-Reg Nr. 16 zum Tiroler Jäger-Reg. 
(4. Bataillon); Dr. Emil Ritter von Maschka vom Garn.-Spit. Nr. 11 
in Prag zum Inf.-Reg. Nr. 92; Dr. Samßon Freudenthal vom Inf.- 
Reg. Nr. 92 zu Corpö-Art.-Reg, Nr. 9; Dr. Josef Lindenmayer vom 
Drag.-Reg. Nr. 3 zum Corps-Art.-Reg. Nr. 6; Dr. Franz P1 e t z der 
technischen Militär-Akademie und Dr. Karl Holy des Corps-Art.-Reg, 
Nr 14 gegenseitig. (Abth. 14, Nr. 2829, vom 22. October 1891.) 
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die Regimentsärzte 2. CI.: Dr. Siegmund Dyn es vom Inf.-Reg, 
Nr. 93 ium Husaren-Reg. Nr. 16; Dr. Robert Parthon vom Drag.-Reg. 
Nr. 12 zum Garn.-Spit, Nr. 23 in Agram; Dr. Hugo Adler vom Inf.- 
Reg, Nr, 44 zum Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar; Dr. Johann Kudas vom 
Uhl.-Reg. Nr, 3 zum Inf.-Reg. Nr. 74 (4, Bataillon); Dr. Radivoj Simo- 
n o v i c vom Inf.-Reg. Nr. 94 zum Garn.- Spit, Nr. 9 in Triest j Dr< Her¬ 
mann Pult vom Uhl.-Reg. Nr. 5 zum Eisenbahn- und Telegraphen-Reg. 
(Abth. 14, Nr. 2829, vom 26. October 1891.) 

die Oberärzte: Dr. Oskar Gerke vom Inf.-Reg. Nr. 47 zum Garn- 
Spit. Nr. 24 in Ragusa; Dr, Adolf Mar wann vom Garn.-Spit. Nr. 1 in 
Wien zum Inf.-Reg. Nr. 84; Dr. Albert B 1 a s c h ek vom Garn.-Spit. 
Nr. 4 in Linz zum Inf.-Reg. Nr. 14; Dr. Johann Schuster vom Garn.- 
Spit. Nr. 22 in Hermannstadt zum Inf.-Reg. Nr. 62; Dr, Friedrich 
J u s t i a n vom Garn.-Spit. Nr. 2 in Wien zum Inf.-Reg. Nr. 47; Dr. Cyriak 
Hlavieka vom Gern.-gpit, Nr. 12 in Josefstadt zum Iuf.-Reg. Nv. 94; 
Dr. Isidor Elias vom Garn.-Spit. Nr. 16 in Budapest zum Inf.-Reg. 
Nr. 23; Dr. Josef Pokorny vom Garn.-Spit. Nr. 11 io Prag zum Inf.- 
Reg. Nr. 93; Dr. Franz Zhuber von Okrog vom Garn.-Spit. Nr.^5 
in Brünn zum Inf.-Reg. Nr. 49; Dr. Karl St ei dl er vom Garn.-Spit. 
Nr. 1 in Wien zum Inf.-Reg. Nr. 59; Dr. Alfred Ts chu sehn er vom 
Garn.-Spit. Nr. 13 in Theresienstadt zum Drag.-Reg. Nr. 12 ; Dr. Hilarius 
Ritter von Ortynski vom Garn.-Spit. Nr. 17 in Budapest zum Uhl,- 
ßeg. Nr. 5; Dr. Jacob Arzt vom Garn.-Spit. Nr. 26 in Mostar zum 
Inf.-Reg. Nr. 44; Dr. Karl B o n a 1 u m i vom Garn.-Spit. Nr. 19 in 
Pressburg zum Inf.-Reg. Nr. 96; Dr. Alois Simkovsky vom Garn.- 
Spit, Nr. 15 in Krakau zum Corps-Art.-Reg, Nr. 1; Dr. David Schwartz 
vom Garn.-Spit. 17 in Budapest zum Inf.-Reg. Nr, 25 (Abth. 14, 
Nr. 2829, vom 26, October 1891.) 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die neucreirte Districtsarztesstelle in St. Stefan an der Gail ist 
zu besetzen. Mit derselben ist eine Jahresremuneration von fl.'700 ver¬ 
bunden, von denen fl. 300 auf den Landesfonds, fl. 400 auf die betreffenden 
Gemeinden entfallen; ausserdem stellen letztere dem Districtsarzte eine 
freie Wohnung bei. Ferner bezieht derselbe für Dienstreisen und die Vor¬ 
nahme der öffentlichen Impfung und Todtenbeschau die normirten Gebühren. 
Die Stelle wird nur unter der Bedingung der gegenseitigen zweimonatlichen 
Kündigungsfrist verliehen. Der jeweilige Districtsarzt ist verpflichtet, eine 
Hausapotheke zu führen. Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig 
belegten Gesuche längstens bis 30. November 1. J. einsenden. K. k. Bezirks¬ 
hauptmannschaft Hermagor. 

Behufs Wiederbesetzung der im Bezirke Trautenau in Erledigung 
gelangenden Districtsarzt-Stellen für die Sanitätsdistricte Pilnikau 
und Deutsehprausnitz, zu welch ersterem sieben Ortschaften mit 5412 
Eiuwobnern, und zu letzterem acht Ortschaften mit 5091 Einwohnern gehören, 
wird der Concurs ausgeschrieben. Der Dienst bezüglich der Stelle Pilnikau 
ist vom 1 . Januar 1892, jener in Heutschprausnitz ehemöglichst bald nach 
der Ernennung anzutreten. Für jeden dieser Dienstposten sind als fixe 
Jahresbezüge: Gehalt fl. 400 und Reisepauschale fl. 100 festgesetzt. Bewerber 
haben ihre nach den Vorschriften des § 5 Landesgesetz vom 23. Februar 
1888 instruirten Gesuche beim gefertigten Bezirksausschüsse bis 31. Oc¬ 
tober 1. J, einzubringen. Bezirksausschuss Trautenau. Der Obmann: JUDr. 
Alois Kluge. 

Zur Besetzung ab 1. Januar 1892 gelangt die Stelle eines Gemeinde¬ 
arztes für den Sanitäts-District Unter-Tannowitz bei Nikolsburg in Mähren 
mit dem Sitze in UnterTannowitz. Zu diesem Sanitäts-District gehören 
die Gemeinden: Bergen, Pardorf und Unter-Tannowitz mit 4110 Einwohnern 
deutscher Zunge. Verpflichtung zur Haltung einpr Hausapotheke. Gehalt 
fl. 3 30 ö. W. und fl. 150 Fabrpauschale. Die mit einer 50 kr.-Stempelmarke ver¬ 
sehenen Gesuche nebst den im §11 des mährischen Landes-Sanitätsgesetzes 
vom 10. Februar 1884, Nr. 28 L.-G -Bl. vorgeschriebenen Belegen sind an 
den gefertigten Obmann bis Ende October 1: J. einzusenden, Hieronymus 
Lederer, Obmann des Sanitäts-Districtesin Unter-Tannowitz bei Nikolsburg 
in Mähren. 


LANOUNUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptisclie Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar.’ 

Zu haben bei allen i Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns.I Martinikenfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunseh 
franco zugesendet. 


Privat-Heilanstalf 

des 

kaisoi-I. Rath Dr. ALBIN EDEIt 
Wien, VIII.! Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, mässi g e Preise. — Programmzusendungen 
auf wünsch gratis. 
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Verlag von FERDINAND ENKE in Stuttgart . 


Soeben erschienen: 

Lehrbuch 

* der 

Orthopädischen Chirurgie 

von Privatdocent Dr. A, Hoffa. 

Mit 555 Abbildungen, gr. 8. geh. M. 16*—. 

uÄi.TIL.-^.S 


Pr Das in weitesten Kreisen riihmlichst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den ersten Wiener Aerzteu bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie dm eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben Ihaben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 uod 3*75 Idie Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
' Goldenen Löwen ia Prag, Niklasplatz Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. Geist, I. Bez, und Apotheke zum Gold, Kreuz, VII. Bez., Maria- 
hilferstrasse 72 iu Wien. —J v. Török, Apotheker in Budapest. 


Mikroskopie am Krankenbette 

von Dr. Alexander Peyer. 

Dritte Auflage. 

100 Tafeln enthaltend 137 Abbildungen iu Farbendruck, 
gr. 8. Eleg. in Leinwand geh. M. 16*—. 

Verlag von AUGUST H1RSCHWAUD in Berlin. 

Soeben erschien vollständig: 

Handbuch 

der 

* allgemeinen und speeiellen 

Arzneiverordnungslehre. 

Auf Grundlage des Arzneibuches für das Deutsche Reich (III. Aus¬ 
gabe) und der fremden neuesten Pharmacopoen bearbeitet 

von Prof. Dr. C. A. Ewald. 

Zwölfte vermehrte Auflage, gr. 8. M. 18*—. 


AR.nn Dr ' ««'■‘der. ü “ 

■■ wBi ■■ Nkr ARCO, klimatischer Curort (Südtirol), 

: _ • T ■ _ während der W intersaisou als der am 

längsten daselbst fungirende deutsche Curarzb vom Octobor ab wieder 
prakticiien. — (Sommer: Badearzt in Gastein) 


lltss Braumüller & Sohn 

k. und k. Hof- und Universitäts-Buchhändler 

ln Wien, Graben 21 

empfehlen ihr reichhaltiges Lager von Werken aus 
dein Gebiete der Medizin und Naturwissen¬ 
schaften. 

Nicht Vorräthiges wird in wenigen Tagen besorgt. 

Ratenzahlungen gerne gestattet. 

Lager-Katalog gratis und franco. 




Bei Darmkatarrh u.Cholera infantum 

bewährt eich, wie Ton vielen hervorragenden Aerzten bezeugt wird, 

Loeflund’s peptonisirte Kindermiich Ä 

— Preis 1 fl. 

I npfllinri’& Milrh7WIAhl h mit peptonisirter Milch bereitet, bildet für 
LUt/IIUllU ö IVI 11 UII4 W I GlJctL IV Kinder vom vierten Monat an eine namentlich j 
auf die Ki.ochenblldung änsserst günstig wirkende Speüevon höchstem Nährwerth; 
sehr leioht verdaulich und einfach zuzubereitou. Preis 90 kr. 

Loeflund’s reine, sterilisirte Alpenmilch chemische Zusätze auf 

i/ 3 condensirt und zuverlässig haltbar; absolut frei von Bakterien uud sonstigen 
j Kraikbeitserregern. Für Kranke und Kinder jeden Alters. Preis 65 kr. 

Extr. Malfti „Loeflund“. 

Wir empfehlen den Herren Aerzten unser reines concentrirtes Malzextract 
als Diäletonra bei katarrhalischen Affectionen der Respirations-Organe, wie als Nähr¬ 
präparat, das in kleinem Volumen werthvolle lösliche Nährstoffe vereinigt. — Ferner 
dde coraposita: Malzextract mit Eisen, mit Kalk, mit Knlk>Eisen-Mangan, 
mit Chinin-Eisen, mit Jod-Elsen, mit Pepsin, mit Leberthran. — Zu haben 
in allen Apotheken. 

Hauptdepot in Wien* 

Raab’sohe Apotheke „zum schwarzen Bären“, Lugeok 3. 
Generaldepot bei G. & R. Fritz, Bräunerstrasse 5, Wien I. 


W au af« en uff UV tft# fW gu gl« 4Mf 

wCvwCvCvCvwvv Cv Cv 

| Optiscte Isstitnt C. Reiclert i 

^ Wien, VIII., Bennogasse 26. ff 

« Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — VL 
Ehren-Diplome; Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- 
hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta: Berlin 1888. — 
Erster Staatspreis; Czernowitz 1886. — Erster Preis; Melbourne 1888/89. CW 




Ä Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
«g anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVI in ££> 
deutscher, Nr, XV in französisch-englischer, Nr. XIV 
in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, 5JT 
7» Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue 
Apochromatisehe Objective erschienen sind und auf 
^ Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

^ C. Reichert, ^ 

^ Mikroskope-Fabrikaut. ^ 


U Rohste Auszeichnungen auf ersten 
Weltausstellungen seit 1867. 
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Kr, 


Andreas 


Saxlehner 



Hunyadi Jänos Quelle 

Zu haben in allen 
Mlneralwasserdepöts 

sowie in allen 


Apotheken. 




Anerkannte 

Vorzüge: 

Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
den Verdauungs-Organen vertragen. 
Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


U)n(Terl)eilanflalt 

Vöslau - Gainfahrn. 

§*$ grtljv Iftitömd) geöffnet 

Prospeotc aul Verlangen gratis beim Eigenthümer 

Kaiserl. Rath Or. friedmann 


in der Anstalt selbst, oder 
Wien, I., Opernring 3. 


► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 


Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff schen Malzextractes. 

Beberzeogciigstrener eigener Anssprucli des Herrn Dr. First, 
uralt. Arst, Bitter mehrerer Orden in Slargard in Pr. 

Stargarö in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken aus¬ 
gehend, dass die Erkenntnis* der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popularieirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsse, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den Naturheilroitteln als den mit dem Nimbus 
de* Zunftgeheimnisses umgebenen Medlcamenten angewandt, 
und bo habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff'schen Malzheilpräparaten Versnche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Kesnltate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit Öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung anBznsprecben. Ihr Malzbier hat mir in allen — anoh 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen gan* 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centiscben Mittel auch nnr entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
auch ruit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erziel’t. 

Br. Fürst, prakt. Arat, Bitter mehrerer Ordern. 

Ab de» Erfinder der Original Johann Hoff’schen diätetische* 

Mälzer tract-Gesundheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Narnon benann¬ 
ten Johann Hoff’scben MaUextract- Gesnndbeitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commission*- 
rath eic. etc., Berlin und W'l 0 », Cbraben, Br&uner&tr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, kürpei kräftigende Jobunn HofFsche 
Alalz-Gesundheits-Chricolade (für Blutarme, Bleicbsüchtige, bei 
AnBzehrung, Appetit- nnd Schlaflosigkeit), G8mal während des 
40jährigen GesehäftsbeBtandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Johann HofFsche Malz-Gesundhuits-Chocolade. Die Johann 
Hoff'gche Mulz-Gesnndheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nicht* versendet. — 
8eit 40 Jabren bewährt. Täglich neue Hoilborichte. 


Verantwortlicher Bedacteur: An Burfoh. 

Digitizetf by 

UNIVERSSTV OF MICHIGAN 



18 Medaillen 1 . Classe. 




Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 


Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


RALLE & Co., cfieffl. FaM'f, Biebrich a.Rhein, (»le; 1863) 

jr « ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
mM OCIOIm 9 ^üg, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
r zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130, 

AliAvin ein neues echtes $t03ifeaclfticuiil. 

VACMUJ&ji D. R.-P. 51712. 

Salzsaures fwlufinpeptonsublimat (Byte- 

gjrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sicherer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Beizung der Injectionsstelle. D. ß.-P, 54587 und D. B.-P, 54747, 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 



Bequeme Mittel zur Herstellung 


Mineralmoor- und Eisenbädern im Hause 


und 


zu jeder Jahreszeit. 

. Langjährig 1 erprobt bei: 

Metntis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis,' 
Ohlorosp, Anämie, Scrophulosis, ßhachitis, Besorption von Exsudaten, ! 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paraden, Paresen, Gicht,1 
Bheumatismns, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

Heinrich XKEattoni, 

^’x&aazeaa.e'bad..- 

KARLSBAD. — WIEN. — BUDAPEST. 

Sa flfitu in aKm JHpotfi.di.en, ÄnecatmaJlcn u. lOtopeiiÄrnffiiiigcit. | 

Einem Eingangszoll nach Beatsehland unterliegen Moorextra ote nioht* j 

Ein Postcolli } ^ ÄiS' Io kr. } 

' faiat 4 Kistein 4 X Kilo Moorsalz. 


Druck von I*. Bergmann & Oomp. in Wien 
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Donnerstag, den 5. November 1891. 


Bureau: - 
Stadt, Tuohtauben f, 

(gräomeretlonspreise: 

Hit directer Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz¬ 
jährig 8 ft., halbjährig 4 fl;, 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Pflr das Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

»rerden mit 25 Nkr. =* * 50 Pfg. 
pr. 2spaIt.igo Nonpareillezeile 
berechnet.. 


Wiener 

Medizinische Blätter. 

Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm SchlosinCjer, Privatdocent an der Wiener Universität, 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränuxnerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben ^ 

oder in 4 er k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
L, Graben 21. 

Ausser Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber den Zusammenhang der Gynäkologie mit den übrigen Fächern der Gesammt-Medizin. Eröffnungs-Vorlesung, gehalten am 12. October 
1891 bei der Uebernahme der I. geburtshilflichen Lehrkanzel in Wien. Von Prof. Friedrich Schauta. (Fortsetzung.) — Ueber die 

• klinischen und histologischen Veränderungen der luetisch erkrankten Tonsillen und Gaumenbögen. Vortrag, gehalten in der Versamm¬ 
lung der deutschen dermatologischen Gesellschaft in Leipzig. Von Prof. Neumann in Wien. — Ueber die Behandlung der Caneroide 
mittelst Jnjectionen. Vortrag, gehalten in der königl. Akademie der Wissenschaften in Stockholm am 10. Juni 1891. Von Pt*of. Karl 
J. Eossander in Stockholm. (Fortsetzung.) — Sitzungsberichte; K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Bericht der 
„Wiener Mediz. Blätter".) — Verein deutscher Aerzte in Prag. Prof. Chiari: Demonstration eines Thoracopagus tetrabrachius, Prof. 
Epstein; Ueber die Uebertragung des menschlichen Spulwurms. — Aus den Sectionen der 64. Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte in Halle. Section für allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie. Prof. Eberth (Halle): Ueber R-generationsvorgänge 
in der Hornhaut. Prof. Birch-Hirschfeld (Leipzig): Ueber Tuberculose in Herzthromben. Dr. Gerdes (Halle a d. Saale); Ueber 
Veränderungen der Grossbirnrinde bei paralytischen Blödsinn. — Ee vue: Immunisirung und Heilung bei dei Pneumonie-Cocceninfection. 
— Therapeutica; Intravenöse Kochsalzinfusionen bei Verblutungen. — Die Helmholtz-Feier. — Notizen. — Anzeigen. 


Heber den Zusammenhang der Gynäkologie mit den 
übrigen Fächern der Gesammt-Medizin. 

Eröffnungs-Vorlesung, gehalten am 12. October 1891 bei der Uebernahme 
der I. Geburtshilflichen Lehrkanzel in Wien. 

Von Prof. FRIEDRICH SCHAUTA. 

(Fortsetzung.) 

Ein anderer Punkt ist die Anatomie des Beckenbindegewebes. 
Die Histologie des Beckenbindegewebes verdanken wir den Ana¬ 
tomen Y i r e ko w und Reeklinga hausen; aber die grob- 
der Yefthelfflg, ~der verschiedenen 
Dichtigkeit und Festigkeit des Beckenbindegewebes hatten für 
die Anatomen kein Interesse, da ihnen die klinische Frage¬ 
stellung fehlte. Eine wesentliche Förderung erhielten diese 
Untersuchungen durch Schlesinger und zu einem vor¬ 
läufigen Abschluss wurden sie gebracht durch den Strassburger 
Gynäkologen W. A. Freund. An diese Untersuchungen 
knüpfen sich die klinisch wichtigen Fragen nach der Zerreissung 
und Zerquetschung des Beckenbindegewebes bei der Geburt mit 
anschliessender Narbenschrumpfung, die Fragen nach der acuten 
und "chronischen Entzündung mit oder ohne Abscessbildung, 
nach der Atrophie des Beckenzellgewebes mit allen ihren 
mannigfaltigen Symptomen in der Genitalsphäre und im ganzen 
Körper, endlich die Fragen über die Verbreitungsweise von 
Neubildungen im Beekenbindegewebe und über das Hinein¬ 
wachsen von Tumoren der Nachbarorgane in dasselbe. Sie sehen 
also: auch der Gynäkologe muss, ebenso wie der Oculist, der 
Nervenpathologe, der Ohrenarzt, selbst das anatomische Messer 
in die Hand nehmen, will er sich Fragen beantworten, die ihm 
der Anatom vom Fach nie beantworten kann. 

Nicht anders geht es mit der zweitgenannten Richtung 
der Anatomie, der morphologischen Richtung. Auch hier kann 
die Anatomie nicht berufen sein, eine Dienerin der Gynäkologie 
abzugeben ; es musß ihr das Recht gelassen werden, ihre eigenen 
Wege zu wandeln; und doch braucht der Gynäkologe die 
morphologische Richtung ebenso wie die praktisch medizinische. 
An jeder Stelle unseres Faches drängen sich uns entwicklungs- 
geSGbichtliche Fragen auf und müssen ihre Lösung finden nicht 
durch den Anatomen, sondern durch den Gynäkologen selbst. 
Die vielen Missbildungen, welche wir an den weiblichen Sexual¬ 
organen finden, müssen ihre Erklärung in entwicklungsgeschicht¬ 
lichen Tatsachen finden. So ist es gelungen, gewisse Anomalien 
des Beckens als aus dem Fötallehen herrührend zu erkennen, 
Anomalien der Lage und Gestalt des Uterus, sowie der Form 
und tage , der Tuben auf entwicklungsgeschichtliche Stadien 
zurückzuführen. 

Zum Schlüsse dieser Betrachtung will ich noch ein Bei¬ 
spiel meiner .eigenen Beobachtung hier anführen, das Ihnen 
zeigen soll, wie durch klinische Beobachtung entwicklungs- 
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geschichtliche^ Fragen aufgeworfen werden können, um dann 
durch morphologische Forschung ihre Beobachtung zu finden. 
Im Jahre 1890 kam eine 31jährig e Frau zu mir, welche fol¬ 
gende Missbildung ihrer Genitalien zeigte: sowohl die Harn¬ 
röhre als auch der Mastdarm mündeten etwa 1 Centimeter ober¬ 
halb der normalen Ausmündungsstelle in das Vestibulum ein, 
so dass also jeder dieser Canäle eine Ausmündung an normaler 
Stelle und höher oben eine zweite in’s Vestibulum besass. Die 
anomale Ausmünduug des Rectums in’s Vestibulum war schon 
früher in einigen Fällen beobachtet worden, und hatte die Re¬ 
vision der bis dahin geltenden Ansichten über die Entwicklung 
des Septum rectovaginale zu dem Resultate geführt, dass die 
Vorstellung, das Septum rectovaginale entstünde ausschliesslich 
durch Herabwacksen von oben nach unten, nicht richtig sei; 
vielmehr komme dem von oben herabwachsenden Antheile auch 
ein von den Rändern des Sinus urogenitalis von unten nach 
aufwärts wachsender Wulst entgegen, durch deren Vereinigung 
das Septum rectovaginale geschlossen wird. Kommt diese Ver¬ 
einigung nicht zu Stande, dann wird ausser der normalen Anal¬ 
öffnung auch eine pathologische Communication zwischen 
Rectum und Vulva bestehen bleiben. 

Eine ganz analoge Missbildung hatten wir nun auch au 
der Harnröhre in unserem Falle vor uns. Ein ähnlicher Fall 
war bis dahin noch nicht beobachtet worden. Bezüglich der 
Entwicklung der Urethra lag nicht viel Brauchbares vor; zum 
Mindesten konnte nach den bisherigen Anschauungen von dem 
Herabwachsen des Septums und der Bildung der Urethra diese 
Missbildung ebensowenig erklärt werden, als seinerzeit die 
früher genannte Missbildung am Rectum. Ich schloss nuu 
logischerweise, dass auch die Entwicklung der Urethra in 
ähnlicher Weise vor sich gehen müsse, wie wir es bei der Ent¬ 
wicklung des Septum rectovaginale erkannt haben, nämlich 
durch Herabwachsen von oben und durch Bildung eines ge¬ 
schlossenen Canales von aussen her. Diese Erklärung auf 

Grund der vou mir beobachteten Missbildung abgegeben — 
blieb vorläufig Hypothese. Durch sie wurde nun Nagel in 
Berlin angeregt, der Frage nach der Entwicklung der Urethra 
näherzutreten, und es ergab sich nun, dass meine damals ge- 
äusserte Anschauung über die Entwicklung der Harnröhre in 
entwicklungsgeschichtlichen Tkatsachen ihre vollkommene Er¬ 
klärung fand, indem in der Tkat in der Zeit, wo das Septum 
vesicovaginale noch nicht seine untere Wachsthumsgrenze er¬ 
reicht hat, im vordersten Antheile der Kloake eine Verklebung 
der Epithel wände stattfindet und daduich der unterste Theil 
der Harnröhre gebildet wird. 

Ausserordentlich innig ist auch der Zusammenhang der 
Gynäkologie mit der zweiten der grundlegenden medizinischen 
Disciplinen, mit der Physiologie. 

Insofern© sich die Geburtshilfe mit den physiologischen 
Vorgängen während der Fortpflanzungszeit dos Weibes beschäftigt, 
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ist sie ja nichts Anderes als praktische Physiologie. Auf der 
Kenntniss der Physiologie beruht aber jede Kenntniss der Patho¬ 
logie» Dass die Geburtshilfe, soweit es sich um die normalen 
Vorgänge während der Schwangerschaft, der Geburt und des 
Wochenbettes bandelt, nicht von der Physiologie abgehandelt, 
wird, dafür sind wesentlich praktische Gründe entscheidend; 
doch wahrt sich die Physiologie ihr Anrecht auf die Geburts¬ 
hilfe dadurch, dass in den Lehrbüchern der Physiologie ein 
wenn auch nur ganz kurzer Abschnitt den Vorgängen während 
der Gestationszeit gewidmet wird. 

Ueber die Physiologie der Schwangerschaft, der Geburt 
und des Wochenbettes sind wir im Allgemeinen durch die 
tausendfache Arbeit der letzten Jahrzente seitens der Geburts¬ 
helfer recht gut unterrichtet. Wir kennen die Vorgänge, soweit 
sie die Genitalien direct betreffen, wie sie durch die Conception 
eingeleitet werden, recht genau — womit ich nicht sagen will, 
dass nicht noch allenthalben Lücken auszufüllen wären. Wovon 
wir aber jetzt fast gar nichts wissen, das sind die Veränderungen, 
welche während und durch die Schwangerschaft mit dem dazu¬ 
gehörigen Acte der Geburt und dem Wochenbette sich im 
gesammten Organismus des Weibes abspielen.. Es wäre mit 
Zuhilfenahme der neuesten physiologischen Methoden zu er¬ 
forschen, welche Veränderungen in der physiologischen Function 
der Respiration, der Circulation, der Sinnesorgane, des Nerven¬ 
systems, der Verdauung, des Stoffwechsels und der Bewegungs¬ 
apparate unter dem Einflüsse der Schwangerschaft vor sich 
gehen. Wir brauchen also eine Physiologie der Schwangeren, 
Gebärenden und Wöchnerin — eine Forderung, die schon im 
Jahre 1882 Kleinwächter gestellt hat, die aber bis heute 
noch unerfüllt geblieben. Schlagen wir die geburtshilflichen 
Lehrbücher, auch die neuesten und ausführlichsten auf, so 
finden wir, dass der Physiologie der Schwangerschaft, soweit 
sie sich auf die Veränderungen der Beckenorgane bezieht, ein 
weiter Raum zugewiesen ist, während die Physiologie der 
Schwangeren unter dem Titel „Schwangerschaftsveränderungen 
im übrigen Organismus“ auf wenigen Seiten abgethan wird. So 
z. B. nimmt der letztgenannte Abschnitt in dem grossen 
Müller’schen „Handbuch der Geburtshilfe“ einen Raum von 
7 Seiten ein. 

Am meisten wurde bis jetzt noch über die Veränderungen 
des Blutes gearbeitet, ohne dass jedoch Uebereinstimmung zu 
erzielen gewesen wäre. Nach Thierexperimenten nimmt man an, 
dass die Blutquantität eine Vermehrung während der Schwanger¬ 
schaft erfahre. Diese Vermehrung soll nach Einigen wesentlich 
durch Zunahme der flüssigen Bestandtheile erfolgen, woraus 
sich ein Zustand leichter Hydrämie ergeben soll. Auch eine 
relative Verminderung der rothen Blutkörperchen soll der 
Schwangerschaftszustand zur Folge haben. 

Neuere Untersuchungen — z. B. eine an meiner Klinik 
von Reinl ausgeführte Untersuchung des Blutes von Schwan¬ 
ges _ ergaben, dass die Schwangeren meist mit relativ 
geringem Hämoglobingehalt und geringer Blutkörperchen¬ 
zahl in die Anstalt eintreten, in der Anstalt jedoch mit fort¬ 
schreitender Schwangerschaft einen Hämoglobingehalt und eine 
Blutkörperchenzahl gewinnen, welche uns nicht mehr gestatten, 
von einem chloranämischen Zustand zu sprechen. Bei Vielen 
scheint die anfänglich geringere Blutkörperchenzahl in voraus¬ 
gegangenen schlechten Lebensverhältnissen begründet zu sein; 
bei guter Ernährung hebt sich der Hämoglobingehalt und die 
Blutkörperchenzahl in kurzer Zeit wieder auf die Norm. 

Es liegt also nothwendigerweise in der Untersuchung von 
Anstaltsschwangeren eine Fehlerquelle, welche nur dadurch um¬ 
gangen werden könnte, dass ein Arzt es unternehmen würde, 
solche Untersuchungen an Frauen, die während der ganzen 
Zeit der Schwangerschaft unter denselben günstigen Lebens¬ 
bedingungen verbleiben, auszuführen. 

Noch viel weniger als über die Circulationsverhältnisse 
wissen wir über die Respiration während der Schwangerschaft. 
Zahlreiche Fragen harreD hier noch ihrer Beantwortung. Die 
Frage nach der Capacität des Thorax, die ja allerdings durch 
Dohrn bereits in Angriff genommen wurde, die Bestimmung 
der Lungencapacität, der Athemfrequenz, der mittleren Lungen¬ 
stellung, ferner die Bestimmung der ausgeathmeten Kohlen¬ 
säure und des aufgenommenen Sauerstoffes und viele andere 
Fragen sind bis jetzt unbeantwortet geblieben. 
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Ich könnte dieses Thema noch weiter ausspinnen, muss 
mich aber mit Rücksicht auf die mir knapp zugemessene Zeit* 
auf diese Andeutungen beschränken. Ein Arbeitsfeld von über¬ 
wältigender Grösse liegt hier brach vor uns. Vielleicht gelingt 
es mir, jüngere Aerzte für die Arbeit auf diesem oder jenem 
der genannten Gebiete zu interessiren. Wir sind ja in der 
glücklichen Lage, über eiu klinisches Material zu verfügen, 
wie keine andere Universität der Weit. 

Aehnlich wie mit der Physiologie der Schwangeren verhält 
es sich auch mit der Physiologie der Frucht. Auf diesem Ge¬ 
biete besitzen wir auch ein vortreffliches Werk von P r e y e r. 
Dieses W erk enthält eine ausführliche Darstellung des dur ch 
gemeinsame Arbeit von Physiologen und Gynäkologen auf diesem 
Gebiete Errungenen. Bei der grossen Wichtigkeit des Gegen¬ 
standes wird die Aufmerksamkeit der Geburtshelfer auch ferner¬ 
hin diesem Thema zugewendet sein müssen. Auch hier wird es 
wie bei der Anatomie die Sache des Geburtshelfers sein, die 
Fragen zu stellen. Die Mitwirkung der Physiologen bei der Be¬ 
antwortung dieser Fragen werden wir jederzeit mit« Freude be- 
grüssen. 

Wir kommen zur Chemie und ihrem Zusammenhang mit 
gynäkologischen Fragen. 

Es ist der Ausspruch gemacht worden, die Zukunft der 
Medizin liege in der Hand der Chemie — und ich- glaube mit 
Recht. Während noch vor Kurzem die mächtig anwachsende 
Lehre von den Krankheitserregern fast vollständig unsere An¬ 
schauungen beherrschte, sind wir heute zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass die Hauptwirkling der Spaltpilze eine chemische 
ist dadurch, dass sie durch ihre Lebensvorgänge ihre Nährböden 
zerlegen oder mit Zuhilfenahme der vorhandenen Substanzen 
synthetisch neue chemische Stoffe bilden. _ Als Zersetzungs- 
producte kennen wir die sogenannten Sepsine und Ptoma'ine, 
ferner Milchsäure, flüchtige Fettsäuren, Ameisensäure, Essig¬ 
säure, Propionsäure. Diese Zersetzungsproduete sind es nun, die 
örtlich Nekrose und Entzündung, wenn sie in den Kreislauf ge¬ 
langt sind, Fieber und nervöse toxische Allgemein Wirkung er¬ 
zeugen. . v - , 

Dass die Chemie berufen sein wird, auch in der Gynäko¬ 
logie eine Rolle zu spielen, dafür finden wir bedeutungsvolle 
Hinweise in den epochemachenden Untersuchungen Ko ch’s über 
die Behandlung der Tuberculose, die allerdings im Augenblicke 
noch nicht reif, doch gewiss als auf sicherer wissenschaftlicher 
Grundlage beruhend diese Reife bald erlangen werden. Wird 
das der Fall sein, so werden sich ähnliche Wege, wie sie Jiier 
gegen den Tuberkelbacillus betreten worden sind, auch gegen, 
andere uns noch mehr interessirende Mikroorganismen — so 
z. B. die der Wundinfectionskrankheiten, der Gonorrhoe — er¬ 
geben. Wahrhaftig ein grossartiger Ausblick in die Zukunft! 

Von dem Verhältniss der Gynäkologie zur pathologischen 
Anatomie gilt dasselbe, was wir früher über das Verhältniss 
zur normalen Anatomie gesagt haben. Aber von vielen Gesichts¬ 
punkten ist die pathologische Anatomie dem Gynäkologen noch 
wichtiger, besonders für die vielen Fragen der praktischen 
Therapie. Sowohl die makroskopische als auch die mikro¬ 
skopische pathologische Anatomie sind unentbehrliche Hilfs¬ 
mittel der Gynäkologie geworden; ich erinnere Sie nur an die 
Wichtigkeit der mikroskopischen Untersuchung excidirter Ge¬ 
schwülste oder Theile von solchen für die Diagnose, Prognose 
und Therapie. 

Nicht nur für den Kliniker, auch für den praktischen Arzt 
ist die mikroskopische Untersuchung excidirter Stückchen ein 
unentbehrliches Hilfsmittel für die Diagnose geworden. Das 
Carcinoma uteri, im Beginne ein sicher heilbares Leiden, , im 
weiteren Fortschreiten eine der furchtbarsten Geisseln des weib¬ 
lichen Geschlechtes, kann in seinen ersten Anfängen nur durch 
das Mikroskop erkannt werden. Dasselbe gilt von allen Hyper¬ 
plasien des Endometriums. Ueber die VerbreitungsWege und die 
daraus entspringende Indicationssteilung für die mehr öder 
weniger radicale Entfernung bösartiger Neubildungen kann uns 
nur die pathologischranatomisehe und histologische Unter¬ 
suchung Aufschluss geben. Ich erinnere Sie hier an die wesent¬ 
lichen Wandlungen in unseren Anschauungen, welche durch 
anatomische Studien in Bezug auf die Indicationssteilung der 
vaginalen Total exstirpation in den letzten Jahren zu Tage ge¬ 
treten sind. * ' - 
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Was nun die Nutzbamachung pathologisch-anatomischer 
Forschungsmethoden für die wissenschaftliche Bearbeitung unseres 
Faches betrifft, so müssen wir auch hier unsere eigene Arbeit 
eintreten lassen. Ebensowenig wie die normale kann die patho¬ 
logische Anatomie eine Dienerin der Klinik sein. Auch der 
pathologische Anatom hat seinen eigenen wissenschaftlichen 
Horizont. Ihn beschäftigten gewisse Fragen allgemeiner Natur, 
uns die aus unserem täglichen .Verkehr mit den Kranken sich 
aufdrängenden Fragen. Diese Fragen kennt der pathologische 
Anatom nicht, und würde er sie kennen, so würde ihm vielfach 
die Zeit mangeln, allen diesen Fragen gerecht zu werden. So 
ist es denn gekommen, dass viele Gapitel der pathologischen 
Anatomie von Geburtshelfern bearbeitet worden sind; ich er¬ 
innere hier besonders an die Bearbeitung der Lageauomalien 
des Uterus durch Schultz e, die Entstehung des kyphotischen 
Beckens durch Breisky und Freund, des spondylolistheti- 
schen Beckens durch Neugebauer und vieler anderer Fragen 
mehr. 

In jüngster Zeit haben wir es erlebt, dass ein bedeutender 
Umschwung der Anschauungen auf einem Gebiete der patho¬ 
logischen Anatomie von gynäkologischer Seite ausging: ich 
meine die pathologische Anatomie der Extrauterinschwanger¬ 
schaft. Während man früher glaubte, dass tubare Schwanger¬ 
schaften in sehr früher JZeit. durch Ruptur ihr Ende finden und 
demgemäss bei Vorhandensein einer Extrauterinschwangerschaft 
in der zweiten Hälfte den Schluss zog, die Sehwangerschaf t 
könne nicht tubaren, sondern müsse abdominellen Sitzes sein, 
ist durch die Untersuchungen von Frankel, Litzmann, 
Werth, Küstneru. A. dargelegt worden, dass auch tubare 
Schwangerschaften bis an’s normale Ende gedeihen können, und 
noch mehr: dass überhaupt der tubare Sitz des Eies gegenüber 
dem Sitze im Ovarium oder am Bauchfell so häufig ist, dass 
die Frequenz der letztgenannten Arten ektopischer Schwanger¬ 
schaft gegenüber der tubaren eine verschwindend kleine ist. 
Diese Thatsachen, sowie viele andere, die sich auf die Art der 
Entwicklung des Eies bei extrauterinem Sitz auf die Lagerung 
der Nachbarorgane u. dgl. beziehen, verdanken wir der Arbeit 
der Gynäkologen und nur zum kleinsten Theile der der patho¬ 
logischen Anatomen. Die Nothwendigkeit operativer Eingriffe, 
die gerade bei extrauteriner Schwangerschaft zu den allergefähr- 
lichsten gehören, drängte dem Gynäkologen eine ganz andere 
Art der Fragestellung auf, als dem pathologischen Anatomen, 
dem natürlich die aus den Zufälligkeiten und Schwierigkeiten 
. der operativen Therapie sich ergebenden Fragen ferne liegen 
mussten. 

Und so ist es gekommen, dass wir heute vor einer neuen 
Aera der Behandlung der Extrauterinschwangerschaft stehen. 
Während man früher die Extrauterinschwangerschaft als ein 
Noli me tangere betrachtete und so die Frauen der Gefahr der 
Berstung, der inneren Verblutung, der Vereiterung und Ver¬ 
jauchung mit Peritonitis aussetzte, später die operative Ent¬ 
fernung so lange verschob, bis nach dem Tode der Frucht und 
nach Obliteration der Fruchtsackgefässe die grösste Gefahr, die 
der Verblutung aus den enorm erweiterten Gefässen, vermieden 
werden könnte, operirt man heute auch bei lebender Frucht, 
selbst bei intraligamentärem Sitze des Fruehtsackes, und ist es 
in einzelnen Fällen gelungen, mit der Frucht den ganzen Frucht¬ 
sack, selbst auch in vorgeschrittenen Fällen von Extrauterin¬ 
schwangerschaft zu exsfcirpiren. Ohne genaue Kenntniss der 
anatomischen Verhältnisse wäre dieser Erfolg nicht denkbar 
gewesen. 

Freilich wird man mir einwenden : wie kommt der Geburts¬ 
helfer, der sich doch aseptisch zu halten hat, dazu, sich mit 
anatomischen und pathologisch-anatomischen Untersuchungen zu 
beschäftigen ? Dieser Ein wand ist vollkommen stichhältig. Patho¬ 
logisch-anatomische Arbeiten und klinische geburtshilfliche 
Thätigkeit vertragen kein Nebeneinander — wohl aber ein 
Nacheinander. Für die wissenschaftliche Verwerthung der patho¬ 
logischen Anatomie zu geburtshilflich-gynäkologischen Zwecken 
müssten Einxichtungen in’s Leben treten, wie wir sie an ein¬ 
zelnen Universitäten, z. B. in Berlin, bereits vorfinden. In Berlin 
befinden sich neben dem Gebäude der königlichen Frauenklinik 
in einem von der Klinik vollkommen isolirten kleineren Gebäude 
die Locale für die klinischen Sektionen, für die mikroskopischen 
und bakteriologischen Untersuchungen und für das pathologisch¬ 
anatomische Museum. Ein unter der Leitung des Klinikers 
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stehender, pathologisch-anatomisch geschulter Assistent macht 
die Sectionen der Klinik und leitet die Arbeiten. Die Frage¬ 
stellung geht vom Kliniker aus; der Anatom, dem Kliniker 
untergeordnet, gibt die Antworten. Auf diese Weise kann eine 
Collision zwischen den Pflichten des Geburtshelfers als Operateur 
und Kliniker und als Forscher nicht zu Stande kommen. Aber 
nur so ist bei der stetig und colossal an wachsenden Entwicklung 
der klinischen Fächer ein adäquater Fortschritt auch auf patho¬ 
logisch-anatomischem Gebiete denkbar. 

Es scheint fast überflüssig, auf den innigen Zusammen¬ 
hang der gerichtlichen Medizin mit der Gynäkologie hinzu¬ 
weisen Jeder Fortschritt der Gynäkologie bedeutet gleichzeitig 
einen Fortschritt der gerichtlichen Medizin. Mit der gerich ts- 
ärztlichen Frage nach dem Kindesmord stehen iu innigem Zu¬ 
sammenhänge die geburtshilflichen Fragen über die Diagnose 
des Wochenbettes, über die Reife oder Unreife, sowie über die 
Lebensfähigkeit des Kindes, die Fragen über den intrauterinen 
Tod oder intrauterine Verletzung des Kindes, über die Möglich¬ 
keit der Luftathmung in utero. Auch die Frage nach der 
Stichhaltigkeit der Lungenprobe für die Diagnose des extra¬ 
uterinen Lebens der Frucht hat noch in den letzten Jahren zu 
sehr interessanten Untersuchungen. seitens der gerichtlichen 
Mediziner und Geburtshelfer geführt und ist durch diese Unter¬ 
suchungen dahin entschieden worden, dass die vollständig luft¬ 
haltige Lunge des geborenen Kindes das Leben nach der Geburt 
unumstösslieh beweise, da weder durch intrauterines Athmen 
noch durch Fäulniss eine vollständige Füllung zu Stande 
kommt und diejenigen Manipulationen, durch welche luftleere 
Lungen vollständig gefüllt werden können, wie z. B. Schultze’sehe 
Schwingungen, unter den Umständen, unter denen die Frage 
nach dem Kindesmord aufgeworfen werden kann, nicht in 
Betracht kommen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ueber die 

klinischen und histologischen Veränderungen der 
Inetisch erkrankten Tonsillen und Oanmenbögen. 

Vortrag, gehalten ia der Jahresversammlung der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft in Leipzig am 18. September 1891. 

Von Prof. I. NEUMANN in Wien. 

Unter den Prädilectionsstellen syphilitischer Affectionen 
nehmen wohl die Weichtheile der Mund- und Rachenhöhle 
einen der hervorragendsten Plätze ein. 

Ebenso häufig in ihrem Auftreten als mannigfaltig in 
ihrer Erscheinungsform, geben die genannten Erkrankungen 
vom reeenten bis zum Ausgaugsstadium der Syphilis ein reiches 
Feld der Beobachtung und bilden in morphologischer gleichwie 
in ätiologischer Beziehung ein hochinteressautes Object des 
Studiums. Die uubedeutendeu ersteu Erscheinungen des reeenten 
Stadiums,' die später so häufig und oft hartnäckig recidivirenden 
Schleimpapeln, die oft erst nach vielen Jahren auftretenden 
gummösen Infiltrate und Geschwürsbildungen (oft nur schwer 
von Careinom und Sarkom unterscheidbar) und die bei deren 
Ausheilung häufig sich bildendeu narbigeu Verziehuugeu und 
Deformationen, die oft schweren functionellen Störungen endlich, 
die im Gebiete der angeführten pathologischen Veränderungen 
einhergehen, sie alle bilden ja Glieder der Kette jenes proteus¬ 
artig auftretenden Processes, iu dessen Wesen erst die Forschung 
unserer Tage etwas Licht, wenii auch nicht vollständige Klar¬ 
heit gebracht hat. 

Ohne hier in die klinischen Erscheinungen der einzelnen 
Stadion im Detail einzugeheu, wollen wir dieselben nur in 
wenigen Worten zusammenfassen: Schwellung, Röthung, und 
zwar entweder der bei intactem Epithel oder nach Abstossung 
desselben unter Bildung oberflächlicher Schleimpapein, das sind 
die Erscheinungen des reeenten Stadiums. Sie betreffen die 
Schleimhaut des weichen Gaumens, der Uvula, der Tonsillen, 
der Zunge, Lippen und Wangen,' selten der hinteren Pharynx¬ 
wand, greifen wohl auch auf die Auskleidung der Nasenhöhle 
über und gehen mit anginösen Symptomen einher. 

Häufig im Verlaufe der ersten Jahre recidivirend, bilden 
die Producte dieser Periode einen Gegensatz mit denen des 
späteren tertiären Stadiums, welche nur ausnahmsweise infectiös, 
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in Form von starren, zu ulcerösem Zerfall geneigten Infiltraten 
meist am barten und weichen Gaumen, nicht selten auch an j 
der hinteren Rachenwand auftreten, oft unter heftigen, gegen J 
die Tuben ausstrahlenden Schmerzen, Schlingbeschwerden, 
Störungen der Sprache und der Athembewegungen durch das 
infiltrirte herabgesenkte Gaumensegel, Veränderungen, die auf 
die benachbarten Gewebe übergreifend, oft zu weitgehenden 
ulcerösen Zerstörungen führen und oft selbst bei ihrer Aus¬ 
heilung durch Narbenzug und mannigfache Verwachsungen 
bedeutende functionelle Störungen nach sich ziehen. 

An sich merkwürdig, und doch durch den zwischen ihnen 
bestehenden Zusammenhang auffallend, haben diese Erscheinungen 
bereits seit Langem die Aufmerksamkeit der Fachmänner auf 
sich gezogeu, und so ist denn auch die Frage häufig erörtert 
worden, welchen Momenten wohl jene so häufigen und mannig¬ 
faltigen Erkrankungen , ihre Neigung zu Recidiven und 
namentlich die ihrem Verlauf oftmals zu statten kommenden 
Deformationen der Rachengebilde zuzuschreiben seien. 

Es kann wohl keinem Zweifel unterliegen, dass mangel¬ 
hafte Mundpflege, chemische und mechanische Reizung der 
Mund- und Rachenschleimhaut durch Rauchen, Genuss scharfer 
gewürzter Speisen, cariöse Zähne als die nächsten Ursachen 
jener Erosionen und Schleimpapeln anzusprechen sind, die in den 
ersten Jahren der syphilitischen Erkrankung so ungemein häufig 
zur Beobachtung kommen. Dies zugegeben, können wir uns 
dennoch der Erkenutniss nicht verschliessen, dass für das Zu¬ 
standekommen der an dieser Stelle so häufigen regionären Re¬ 
cidiven ausser den angeführten wobl auch noch andere Ursachen 
in Rechnung kommen mögen. 

Wir gelangen hier zur Besprechung einer wichtigen und 
bisher unerörtert gebliebenen Frage, der Frage, weshalb die 
Syphilis auch in ihren späteren Stadien sich mit Vorliebe an 
denjenigen Stellen localisire, an welchen sie im recenten Stadium 
gesessen. Einzelne beachtenswertem diesbezügliche Beobachtungen 
wurden von Haslund, Posta lier, F o u r n i e r, Ehlers, 
Har dy, Zambaco, flallopeauu. A. mitgetheilt, und 
auch meine eigene klinische Praxis weist Fälle auf, iu denen 
Erkrankungsformen, die einer späteren Periode der Syphilis an¬ 
gehören, an Stellen auftraten, an denen bereits vor längerer 
Zeit Produete einer bereits früheren Krankheitsepoche gesessen. 
So hatte ich unter Anderem an meiner Klinik eine 23jährige 
Patientin, welche 3V 2 Jah i e, nachdem sie wegen einer Sklerose 
am Vestibulum vaginae und consecutiver constitutioneiler Syphilis 
bei mir in Behandlung getreten war und 108 Pepton-Injectionen 
erhalten hatte, mit einem Geschwür an derselben Stelle zur 
abermaligen Aufnahme gelangte, welches, mit unterminirt:n 
Rändern versehen, eine gummös infiltrirte Umgebung aufwies, 
und in gleicher VVeise konnte ich nach abgelaufener Sklerose 
an der Unterlippe noch nach 2 Jahren dichtgedrängte Rund¬ 
zellen unter dem Epithel und in der Cutis um die Talg- und 
Schweissdrüsen nachweisen. Auch einige Fälle von Gummen, 
die ich an der Urethra, der Glans, den Tonsillen oft nach langer 
Zeit — bis zu 14 Jahren — an derselben Stelle beobachtete, 
woselbst früher der Initialaffeet oder Papeln gesessen, gehören 
hieher. 

Der früher angeführte anatomische Befand an der Unter¬ 
lippe ist zur Erklärung der regionären Recidive höchst be¬ 
deutungsvoll, und dürfte die auch von Fournier ausge¬ 
sprochene Hypothese als keine zu gewagte erscheinen, dass die 
Heilung eines Syphilides beim Zurückgehen der äusseren Er¬ 
scheinungen nur eine scheinbare sei, dass vielmehr an den 
betreffenden Stellen noch Krankheitskeime gewissennassen im 
lethargischen Zustande Zurückbleiben, die gegebenenfalls wieder 
zu neuem Leben erwachen. 

Meine diesbezüglichen Untersuchungen haben denn auch 
übereinstimmend das Resultat ergeben, dass an Stellen, an 
welchen ein syphilitisches Exanthem gesessen, auch nach dem 
vollständigen Zurückgehen der klinisch nachweisbaren Ver¬ 
änderungen noch allenthalben in den tieferen Schichten Produete 
des pathologischen Processes sich vorfinden. An den Gefäss- 
wandungen, um die Ausführungsgäuge der Schleim-, Talg-und 
Schweissdrüsen zeigten sich Haufen von Rundzellen, und konnte 
ich diese Anhäufung von im Gewebe zurückgebliebenen Exsudat¬ 
zellen sowohl au der äusseren Haut als auch an der Schleim¬ 
haut der Afterfalten, der grossen und kleinen Labien, der Wange, 
ferner an der Uvula und den Tonsillen nachweisen, und zwar 


auch ap solchen Stellen, die mit anscheinend normalem Epithel 
überzogen waren. Namentlich die letztgenannten Organe, die 
Tonsillen und die Schleimhaut des weichen Gaumens waren es, 
denen ich als den vorwiegend häufigen Sitz regionärer Recidive 
mein besonderes Augenmerk zu wandte, uud- hier fand ich denn 
auch allenthalben, theils zwischen dem Epithel eingelagerb, tbeils 
an der Oberfläche freiliegend und dann in moleculärem Zerfall 
begriffen, haufenförmig beisammen liegende Rundzellen, dabei 
die Papillen vergrössert, die Gefässe erweitert,, und auch erster© 
von Rundzellen infiltrirt, während die letzteren iu einem dichten 
Mantel von Rundzellen eingehü'lt erschienen. Die Tonsillen be¬ 
treffend, musste allerdings iu Anbetracht des bekannten Um¬ 
standes, dass an diesen Organen auch normaliter eine beständige 
Durch Wanderung adenoider Zellen durch das Epithel stattfindet, 
die Unterscheidung zwischen adenoidem Gewebe und gehäuften 
Exsudatzellen besonders schwierig erscheinen, und wurde diesem 
Uebelstande eiuigermassen durch genaue Markirung jener Stellen 
Rechnung getragen, an welchen an dem exstirpirten Organe 
klinisch Papeln nachweisbar waren. 

Diese Befunde zusammengehalten mit den oben erwähnten 
ergeben das fast zweifellose Resultat, dass auf diese im Schosse 
der Gewebe aufgestapelten Entzündungsproducte die Recidiven 
im späteren, namentlich im sogenannten tertiären Stadium der 
Syphilis zuriickzuführen sind, indem durch auf die betreffenden 
Gebilde einwirkende Reize eine neuerliche Proliferation der viel¬ 
leicht schon seit langer Zeit latent im Gewebe liegenden Krank¬ 
heitskeime und der eventuell nekrotische oder ulceröse Zerfall 
der neuerdings gebildeten Entzüudungsproducte hervorgerufen 
werden kann. 

Hierauf lassen sich auch ganz einfach alle localen Er¬ 
scheinungen von der blossen Schwellung und Eöthung der 
Rachengebilde bei erhalten gebliebenem Epithel, ferner der 
Abstossung desselben und der Bildung von oberflächlich 
nekrotisch zerfallenden Schleimpapeln bis zur Bildung jener tief¬ 
greifenden und zu schweren functioneilen Störungen führenden 
ulcerösen Zerstörungen einfach zurückführen. 

Es dürfte wohl nicht überflüssig erscheinen,, an dieser 
Stelle jener narbigen Verwachsung des weichen Gaumens, der 
Gaumenbögen und der Uvula mit der hinteren Pharynx wand zu 
gedenken, welche so häufig im Gefolge ulceröser syphilitischer 
Processe im Rachen hinterher sich ein stellen. Es dürfte dies umso¬ 
mehr am Platze sein, als die Erklärung, welche Van der 
H o e v e n (Arch. für klin. Chir.), L y w a nowsk y (Prager 
Vierteljahrsschr. 1864), Sigmund (Wr. m'ed. Wochenschr. 

1 854), Paul, D i e f f e n b a e h, M a 1 g a i g n e, 0 z e r m a k 
und Andere für das Zustandekommen dieser merkwürdigen Er¬ 
scheinung durch den Contact der gegenüberliegenden granu- 
lirenden Flächen gaben, mir allein bei weitem n icht ausreichend 
erscheint, ich vielmehr eine specifische Erkrankung des muscu- 
lösen Bewegungsapparates des weichen Gaumens und Pharynx 
hiefür als integrirende Bedingung ansehen muss. Mehr als die 
grosse Schmerzhaftigkeit und die Erscheinungen von Parese 
des Velum palati muss uns die Erwägung zu diesem Schlüsse 
hinführen, dass die reichliche Musculatur jener Gebilde, wenn 
intact, wohl mit Leichtigkeit hinreichen würde, um bei Be¬ 
wegungen die durch Aneinanderliegen der betreffenden granu- 
lirenden Flächen entstandenen Verlöthungen zu lösen» Und 
solche Bewegungen finden in der intacten Musculatur des 
Gaumens und Pharynx ja fort und fort statt. 

Diese Erwägungen im Vereine mit klinischen Befunden, 
bei welchen in einem Falle die Uvula abgerissen und mit der 
hinteren Rachenwand verwachsen war, während in einem anderen 
Falle die Verwachsung der letzteren mit einem mit ganz 
normaler Schleimhaut bekleideten Arcus palato-pharyngeus 
stattgefunden hatte — Befunde, welche auf eine Abreissung der 
betreffenden erkrankten und an die gegenüberliegende-Wand an- 
gelötheten Gewebe durch restliche noch bewegungsfähige Muskeln 
hindeuten — dies Alles, sage ich, veranlasste mich, meine bereits 
früher über die specifische Erkrankung zahlreicher Skelett- 
muskeln und des Musculus sphincter ani externa angestellten 
Untersuchungen auch auf die Muskulatur des weichen Gaumens 
und Pharynx auszudehnen. 

Hier wie dort fand ich die manifesten Symptome der 
Myosetis speeifioa, zahllose, namentlich um die erweiterten 
strotzenden Blutgefässe des Perimysiums augeorduete Gräuu- 
lationszellen, Proliferation der Zellkerne des Perimysiums und 
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Särcobemmä. ' sowie der Adventitia der Gofässe, Trübung der 
Querstreifung' der Muskeln bis'zum vollständigen Verschwinden, 
dabei Verdiekung des Epithels mit dazwischen herdweise ab¬ 
gelagerten ßundzellen. -Hier wie dort also die nämlichen ana* 
toinischen Befunde, hier wie dort die nämlichen klinischen 
Erscheinungen, Parese und Schmerzhaftigkeit bei Bewegungen. 

Kann es zweifelhaft erscheinen, ' dass der Erkrankung der 
Muskeln bei den beschriebenen Verwachsungen der Rachen¬ 
gebilde ein hervorragender Antheil zukommt? Gewiss nicht. 

Und so geht es auch aus dem vorher Ausgeführten mit 
fast unumstösslicher Gewissheit hervor, dass die erscheinenden 
regionären Recidiven mir gelegentliche Recrudescenzen eines 
latenten vorhandenen Leidens, und Initialaffect, Papel, gummöses 
Infiltrat, nur äusserlich unähnliche, in ihrer Wesenheit innig 
verwandte Erscheinungsformen desselben Wechsel vollen Krank- 
heitsprocesses siud. 


lieber die ßehaudluug der Cancroide mittelst 
Injectioneo. 

Voi Heg, ge halten in der königl. Akademie der Wissenschaften in Stockholm 
* am 10. Juni 1891. 

Von Prof. KARL J. ROSSANDER in Stockholm. 

(Fortsetzung). 

Mein erster Versuch reicht in das Jahr 1888 zurück. Im 
Monate Februar operirte ich in ihrer Wohnung ein 73jähriges 
Fräulein wegen eines grossen exulcerirenden Mammaeareinoms. 
Die äussere Schicht des Musculus pectoralis major wurde mit¬ 
entfernt, aber ich gestehe, dass die Operation nicht so um¬ 
fassend war, als später Heidenhain uns es lehrte. Die 
Achselhöhle wurde vollkommen ausgeräumt. Die Patientin war 
ungewöhnlich fett und es ist mir nicht gelungen, die Wunde 
vollständig zu decken. Aber dieselbe heilte doch, und die Narbe 
war nach zwei Monaten fest. Ich sah die Patientin dann erst 
nach weiteren sieben Monaten wieder. Es war Recidive ein¬ 
getreten, und zwar in der den Chirurgen so wohlbekannten Form 
von linsen- bis nussgrossen harten Knötchen in der Umgebung 
der langgestreckten Narbe und einige Centimeter von derselben 
entfernt. Der Fall war also ganz hoffnungslos. Ohne mir im 
geringsten einzubilden, dass ich die Patientin durch einige In- 
jeetionen heilen könnte, hielt ich mich für berechtigt, eiuen Ver¬ 
such an einigen dieser kleinen Tumoren zu machen. Ich machte 
zu diesem Zwecke jeden zweiten oder dritten Tag Injectionen 
von V- 2 ’ bis lpercentiger Solufeio hydratis kalici in einige der¬ 
selben. Alle diese kleinen Tumoren, in welche die Injectionen 
gemacht worden waren, flachten sich ab, zwei nach Eiterung 
wahrscheinlich durch Infection von der umgebenden Haut, 
welche nicht so gut wie die Spritze ( Pr a v az) desinficirt worden 
war. Aber während dieser Versuche, die ungefähr sechs Wocheu 
dauerten, breitete sich die Krankheit immer mehr aus, die In¬ 
duration nahm zu und zuletzt traten Symptome von Metastasen 
in der Lunge auf. Die Injectionen wurden eingestellt und die 
Patientin ist einige Wochen darauf gestorben. Obduction wurde 
nicht gestattet. 

Hier konnte man auf keinen Erfolg rechnen und wurde 
kein anderes Resultat gewonnen als das obenerwähnte von 
scheinbarer localer Besserung. Uebrigens war dieser Krebs, wie 
alle solche der Mamma, ein Cylinderepitbelcarcinom. 

Es dauerte lange, bevor ich es mir zutrau!e, ein entschei¬ 
dendes Experiment anzustellen. Wenn es sich um eine solche 
Krankheit, wie das Careinom, handelt, die, um einigen Erfolg 
der Behandlung erwarten zu lassen, so schnell wie möglich 
durch eine Operation zu beseitigen ist, so bat man kein Recht, 
die Zeit, möglicherweise zum unheilbaren Schaden des Patienten, 
mit Versuchen zu verlieren. Besonders gilt dies, wo man mit 
einem absolut ungeprüften Mittel Versuche machen will und 
von welchem man nach wocheu-, ja monatelanger Behandlung 
keinen Erfolg erwarten kann; denn, wenn der Krebs jahrelang 
zur Entstehung gebraucht hat, kann man es nicht verlangen, 
dass man mit einer in der That medicaiiientösen Behandlung 
das Carcinom augenblicklich zum Verschwinden bringen sollte, 
wie dies durch eine Operation geschieht. Darum fuhr ich fort, 
wie alle Anderen, jede Krebsgeschwulst, die mir unterkam und 
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die für operabel angesehen wurde, zu operiren, die anderen aber 
ihrem Schicksale zu überlassen. 

Aber demnächst bekam ich einen Fall, der sieh für den 
erwähnten Zweck eignete. 

Fall 1. Am 21. Januar 1891 kam eine 53jährige Witwe auf 
die Poliklinik des Serafinenspitales. Sie hatte vor fünf Jahren oder 
noch früher an einem Geschwüre am linken unteren Augenlide zu 
leiden begonnen. Dieses hatte, als es am 20. Februar zur Exstir¬ 
pation gelangte, die Grösse von 1 1 / 2 Centimeter und war beinahe 
kreisrund. Die Wunde, die man vereinigen konnte, ist doch nicht 
per primam geheilt. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
Epithelcarcinom. Nach einem halben Jahre stellte sich Recidive 
ein. Das neue Geschwür fängt etwas über der äusseren Commissur 
des linken Auges an und erstreckt sich längs des ganzen linken 
Augenlidrandes über die Mitte nach dem inneren Winkel zu, 3 /. des 
ganzen Augenlides einnehmend. Die Länge beträgt 3, die Breite 
des Geschwüres l 1 / 2 Centimeter. Der Ciliarrand selbst ist frei, 
doch innerhalb der Commissur etwas ectropionirt. Beinahe die 
ganze Fläche ist ulcerirt; der Grund uneben und indurirt, der ganze 
Tumor beinahe unbeweglich. 

Die Patientin erklärte mit grösster Bestimmtheit, dass sie 
unter keiner Bedingung sich einer neuen Operation 
unterwerfen wolle. Dies war also ein Fall, wo die Injections- 
behandlung eine Berechtigung hatte, und die Patientin gab ihre 
Einwilligung dazu. Mau fängt auch damit gleich an. Zwei Pravatz’sche 
Spritzen mit einer ^P 01 * 0011 ^ 611 Lösung von Hydras kalicus ge¬ 
füllt, wurden in den Rand des Tumors injicirt; etwas weniger als 
je eine halbe Spritze an jeder Stelle, im Ganzen an fünf Injections- 
stellen. 

Sie kam am 24. Januar wieder, erklärte aber jetzt, dass sie 
keine weitere Injection ohne Chloroform gestatten wollte. Sie erhielt 
also die Injection in Chloroformnarkose. Auf diese Weise ging die 
Behandlung für den Rest von Januar, Februar und März bis zum 
27. des letzteren Monats fort; die Injectionen wurden durchschnittlich 
jeden dritten Tag gemacht; am Ende nur einmal die Woche. Vom 
Anfang an fingen die Geschwulsthöcker an abzunehmen und die 
Ulcerationen zu heilen. Ende März war die Heilung vollständig 
und der Tumor durch eine Narbe, die viel kleiner war als das 
ursprüngliche Geschwür, ersetzt. Die Narbe ist seither noch kleiner 
und zarter geworden. Jetzt, Mitte Mai, ist von derselben nur ein 
nagelgrosser Rest zu sehen. Aber das Ectropium, obgleich nur 
1 Centimeter vom Augenlidrand einnehmend, ist eher vergrössert, 
wodurch Thränen und Secret vom Conjunctivalsacke unaufhörlich 
an den tiefsten Theilen der Narbe hernnterfliessen und eine be¬ 
ständige Irritation unterhalten. Diesem Uebelstande könnte natürlich 
sofort abgeholfen werden, wenn die Patientin dazu die Einwilligung 
geben würde. 

5. Juni. Die oben erwähnte Secretion des Auges hat kleine 
Erosionen an der Narbe verursacht, aber diese heilten ohne andere 
Behandlung als Touchiruugen mit Lapis und Boiwaselinverband. 

Fall 2. Weib, 60 Jahre alt, in’s Serafinenspital aufgenommen 
am 24. Januar 1891. Die Grossmutter der Patientin soll an Brust¬ 
krebs gestorben sein ; übrigens kommt in ihrer Familie Krebs nicht 
vor. Die Patientin war das erste Mal am 16. November 1880 iu’s 
Spital aufgenommen worden. Sie erzählte damals, dass sie vor 
sieben Jahren einen starken Schnupfen gehabt habe und dabei ein 
kleines Geschwür an der linken Seite des Septum nasium, am 
Uebergang zwischen Haut und Schleimhaut, bemerkt habe. Nach 
einem Jahre habe sie eiuen Arzt aufgesucht, der das Geschwür 
cauterisirte, und hierauf ist ein Loch in der Nasenscheidowand ent¬ 
standen und „das Geschwür kroch durch dieses Loch auf die andere 
Seite hinüber“. Nach drei Jahren suchte sie wieder denselben Arzt 
auf. Das Geschwür hatte sich dann nach allen Seiten vergrössert, 
so dass die Scheidewand nur durch eiuen schmalen Streifen mit der 
Lippe im Zusammenhang staud. Der Arzt durchschnitt diese Brücke. 

Status praesens am 22. November 1880. Die Nasenspitze bildet 
einen dicken, starren Lappen, der über das Cavum nasi hängt. Mau 
kann denselben aufheben und dann erscheint ein knotiges, aber 
wohl begrenztes Geschwür, die einander gegenüberliegenden wunden 
Flächen der Nasenspitze und der Oberlippe einnehmend, von dem 
einen Nasenflügel zu dem anderen sich erstreckend. Der untere 
Tlieil des Septums ist zerfressen. Die mikroskopische Untersuchung 
ergibt mit Sicherheit das Vorhandensein von Cancroid. 

Am selben Tage wurde von mir die Operation ausgoführt. 
Dieselbe bestand in der Exstirpation der unteren Hälfte odor viel- 
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mehr von zwei Dritttheilen des knorpeligen Thoiles der Nase, danach 
Application des Cauterium actuale an den angrenzenden Theilen der 
Schleimhaut der Nase und des oberen geschwürigen Randes der 
Oberlippe. Die Wunde ist sehr langsam geheilt, so dass erst am 
10. Januar 1881 die plastische Operation zur Deckung des Defectes 
gemacht wurde. Doch ist die Heilung per primam nicht gelungen. 
Die Patientin wurde erst am 6. April entlassen, aber sie war da 
vollkommen geheilt. 

Seitdem war die Patientin bis Juli 1884, wo sich Recidive ein¬ 
gestellt hatte, gesund und wurde dieselbe am 3. Januar 1885 wieder 
aufgenommen, Jetzt war der linke Theil der Nasenhöhle nach unten 
von einem Tumor ausgefüllt, der andere war durch ein Dräinrohr 
offen gehalten. Eine rhomboidförmige, papillöse Geschwürsfläche mit 
infiltrirtem Grund erstreckte sich von der Nasenöffnung bis zur 
Schleimhaut der Oberlippe einen, stinkenden Eiter absondernd. Rings 
um das Geschwür erhabene Infiltrationen. Eine geschwollene Drüse 
wurde in der linken Fossa carotidea gefunden. Am 10. Januar wurde 
auch von mir die Operation vorgenommen. Jetzt wurde noch mehr 
von der Nase und die ganze Oberlippe entfernt. Plastischer Ersatz 
mit grossem Lappen von der Wange, den ganzen Defect deckend. 
Die innere Fläche des Lappens wurde vorgenäht, um den Lippen- 
rand zu bilden. Die Drüse wurde ebenfalls exstirpirt. Um die Span¬ 
nung zu vermindern, wurden nach oben zwei sogenannte Burrow- 
sche, eigentlich Serres’sche Dreiecke angelegt. Vollständige Heilung 
per primam. Patientin wird am 29. Januar entlassen. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab unzweifelhaftes Cancvoid; aber die 
Drüse war ganz frei von Carcinommassen. 

Die nächsten vier Jahre war sie gesund ; aber dann trat wieder 
Recidive in Form eines kleinen Geschwüres links von der Nasen¬ 
öffnung ein. Sie hatte nämlich seit der letzten Operation nur eine 
Nasenöffnung und diese wurde mittelst eines Zinntubus offengehalten. 
Dieses Geschwür soll sich verkleinert haben, aber bald danach äst 
ein Anderes rechts von derselben Oeffnung entstanden. Dasselbe 
behält durch ein halbes Jahr ungefähr dieselbe Grösse; aber im 
Herbst 1890 fing es an schnell zu wachsen. Die Patientin wurde 
daher zum dritten Male am 24. Jnnuar 1891 in’s Spital aufgenommen. 

Status präsens am 25. Januar 1891: Die Nasenöffnung ist 
ringsum von einem Geschwüre umgeben. Dasselbe erstreckt sich von 
dort nach rechts und bildet auf dev neuen Oberlippe ein charakteristi¬ 
sches Krebsgeschwür von ungefähr 6 Quadratcentimeter Ausdehnung 
mit unebenen und infiltrirten Wundrändern. Dieses Geschwür sondert 
spärlich Eiter ab, es ist begränzt und hat einen derben Grund. 
Kein Schmerz im oder in der Umgebung des Geschwüres. Keine 
infiltrirte Drüse an irgend einer Stelle. 

Nach dem Schicksale, das die Patientin zu erdulden hatte, 
indem die Recidive sich trotz umfangreicher Operationen ein¬ 
gestellt hatte, und, da eine neue Operation in gewöhnlicher 
Weise ausgeführt, geringe Garantien gegen einen Rückfall bot 
und mit Aufopferung eines Tbeiles der zurückgebliebenen Nase 
und der ganzen Oberlippe und mit einer noch grösseren 
plastischen Operation verbunden gewesen wäre, schien es mir 
berechtigt, die Injectionen zu versuchen. Das Wachsthum des 
Geschwüres war nicht übermässig schnell vor sich gegangen 
und eine Verzögerung von einer oder mehreren Wochen konnte 
nicht mit einer eigentlichen Gefahr verknüpft sein, und die 
Exstirpation blieb noch immer übrig, falls der Versuch sieb 
erfolglos erweisen sollte. Die Injectionen wurden daher sogleich 
vorgenommen und jeden zweiten oder dritten Tag wiederholt. 
In der Krankengeschichte der Patientin, welche ich absichtlich 
nicht controlirte, findet sich folgendes verzeichnet: 

Am 12. Februar batte die Patientin 7 Injectionen erhalten. 
Die Geschwürsfläche zu einem Drittel des ursprünglichen Umfanges 
verkleinert. Die Umgebung ist etwas angeschwollen, aber kein 
Schmerz vorhanden. 

Am 17. Februar. Das Geschwür ist 1 Centimenter lang, 
;j Millimeter breit mit ebenen, nicht aufgeworfenen oder merkbar 
harten Rändern. Der Geschwürsgrund ist eben, trocken, mit niedrigen 
frischen Granulationen am oberen lateralen Umfang; die übrige 
Fläche hat ein gelbes speckiges Aussehen. 

Am 14. und 18. Februar neue Injectionen, sowie auch am 
25. Februar, am 4. März die letzte Injection. 

Am 4. März: Wird heute entlassen, nachdem sie 11 Injectionen 
erhalten hat. Das Geschwür ist vollkommen geheilt. In der Um¬ 
gebung keine verdächtige Verhärtung. 


Ich'glaube zufügen zu müssen', 'tos das Geschwür, an der 
Nasenöffnung zuerst geheilt ist. .Bei der Entlassung war nur eine 
Y 2 Centimeter grosse Kruste vorhanden. Eine Narbe von IV 2 Zenti¬ 
meter in der Höhe und Breite, blieb zurück. 

Aber die Patientin kehrte zum vierten Male am 11. März 
wieder zurück, denn die kleine Kruste war ahgefallen oder wahr¬ 
scheinlich auf eine wenig zarte Weise entfernt worden. Die Wund- 
fläche hatte sich darnach etwas vergrössert, sie war jetzt, 'kaum 

1 Centimeter lang: und beinahe linear. Es sah nicht ans wie ein 
Krebs, aber ich glaubte doch, die Injectionen wieder aufnehinen zu 
sollen und machte deren Alles in Allem sieben. Die Narbe hatte 
sich während ihrer Abwesenheit vom Krankenhanse noch mehr 
zusammengezogen und war hei der letzten Aufnahme nicht grösser 
als ein Fingernagel. Dieses Mal hatten die Injectionen keinen Er¬ 
folg ; sie schieden im Gegentheil. Schaden anzurichten und waren 
viel schmerzhafte! als früher. Die Geschwürsfläche verkleinerte sich, 
besonders seitdem man am 11. Mai mit den Injectiofien aufhörte. 
Am 20, Mai lieSs ich mich doch verleiten noch eine mit nur 
V 2 Pravatz’schen Spritze zu machen und dazu wurde das nur hanf¬ 
korngrosse Geschwür mit Nitras argenti cauterisirt. Die Ein- 
spritzung, die in festes Narbengewebe gemacht wurde und darum 
forcirt werden musste, war viel schmerzhafter als jede vorhergehende 
und darnach trat locale Gangrän auf. Diese dauerte nur wenige Tage 
und Heilung trat bald ein. Am 5. Juni war dieselbe vollständig. 

Fall 3. Mann, 69 Jahre alt, wurde am 20. Februar 1891 
in’s Serafinerspital aufgenommen. Er erzählt, dass er vor ungefähr 
8 oder 9 Jahren zuerst ein „Wimmerletwas unter dem rechten 
unteren Orbitalrande, ungefähr in der Mitte bemerkte. Dieses wuchs 
nach und nach, bis es vor 4 bis 5 Jahren die Grösse-einer Erbse 
erreicht hatte, wo es anfing zu bersten und in ein offenes Geschwür 
überzugehen. Dasselbe hatte seither langsam, aber beständig an 
Ausdehnung zugenommen, am schnellsten in den beiden letzten 
Jahren. Von der Geschwürsfläche ist beständig ein dünnflüssiges 
Secret abgesondert worden. Das Geschwür ist nie der Sitz von Schmerz, 
Empfindlichkeit oder sonstwie schmerzhaft gewesen; es ist auch nie 
eine scheinbare Heilung eingetreten. Seit der Entstehung desselben 
hatte Patient es immer mit Pflaster bedeckt und in der letzten Zeit 
hatte er es mit Carholwasser behandelt. 

Status praesens am 21. Februar 1891: Nach unten und median - 
wärts vom rechten Auge hat der Patient ein 4 Centimeter langes, 

2 Centimeter breites und ungefähr 2 Centimeter tief klaffendes 
Geschwür, das halbmondförmig den Augapfel und den Rest .vom 
unteren Augenlide umfasst. Das Geschwür beginnt über dem Joch¬ 
bein, ungefähr 1 Centimeter unter dem äusseren Augenwinkel in 
der verticalen Ebene und erstreckt sich schief nach innen aufwärts 
gegen den inneren Theil des Daches der Orbita. Das Zellgewebe 
im ganzen inneren Augenwinkel ist zerstört und beinahe die Hälfte 
des unteren Augenlides. Der Rest des letzteren ist stark verdickt, 
nach vorwärts gerichtet, für Druck empfindlich und springt mit 
seinem medialen Ende wie eine dreikantige Spitze mit ikrein 
medialen Theile über die Tiefe des Geschwüres hervor. Auch das 
obere Augenlid ist angegriffen, aber nur ein kleiner Theil davon 
ist weggefressen. Der Process ist hier mehr der Wand der Orbita 
gofolgt und hat ungefähr das mediane Viertel von der Augenlidbasis 
abgetrennt. Die Augäpfel selbst scheinen noch unberührt zu sein, 
aber die Conjunetiva in ihrem inneren unteren Umfange ist stark 
infiltrirt» Die Haut rings um das Geschwür ist angeschwollen, besonders 
über dem Jochbein hart und höckerig, ziemlich stark roth, nicht 
empfindlich, mit Ausnahme des unteren Augenlidrestes und ragt mehr 
oder minder über die Knochenränder vor. Der Geschwürsgrund besteht in 
seinem kleineren äusseren Theile aus grösseren oder kleineren, unregel¬ 
mässigen, harten, glänzenden, fleischrothen pupillären Bildungen und 
sondert eine geringe Mengo von dünnem klaren Secret ab. Der 
mediale und untere Grund des Geschwüres besteht hur aus den an¬ 
gefressenen Wandungen der Orbita und des Nasenbeines und un¬ 
gefähr in der Mitte des Geschwüres, beiläufig 2 Centimeter nach innon 
von dem vorderen unteren Geschwürsrande, ist eine kleine runde 
Oeffnung vorhanden, die in das Antrtim highmofi führt. Alle Be¬ 
wegungen des Auges sind frei, mit Ausnahme nach innen. In der 
Linso desselben gleichwie am anderen Auge beginnen der^|räuer 
Staar. Die Herztöne sind schwach, aber rein. Der Urin isp fM 'won 
Eiweiss und an den übrigen Organen ist nichts AbnörMös zu 
bemerken. Die mikroskopische Untersuchung ergab typisches Cäncroid. 

(Schluss folgt.) 
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Sitzungsberichte. 

K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom BO. October 1891. 

(Orifl.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dr. Hpohenegg stellt einen Pall■ von totaler K e h 1- 
k o. p f e X' s. 11 r p.a t L o n vor. Derselbe betrifft einen Mann, der im 
Juni d. J. wegeiKeines faustgrossen Tumors an der rechten Hals¬ 
seite auf die I. chirurgische Klinik aufgenommen worden war. Dieser- 
Tumor erwies, sich bei genauerer Untersuchung als metastatisch er¬ 
krankte. Lymphdrüse,'diq von einem im rechten Sinus pyriformis in 
der Larynxschleimhaut sitzenden sehr kleinen Carcinom aus inficirt 
worden war. Am 29. Juni d. J. wurde die Drüsengeschwulst entfernt, 
dabei musste ein Stück der Jugularvene mitexstirpirt werden; dann 
wurde- die. Kehlkopfexstirpation vorgenommen, wobei ausser dem 
ganzen Larynx .der Pharynx und ein Theil des Oesophagus mit¬ 
genommen werden musste. Hur nach links blieb ein Theil der 
Oesophaguswand in Form eines schmalen Streifens erhalten. Die 
durch die Operation freigewordenen Trachealwände wurden in den 
unteren Wandwinkel eingenäht, von der rechten und linken Hals¬ 
seite die überschüssige Haut an den streifenförmigen Oesophagus- 
rest herangezogen und eingenäht und der Oesophagus, um Hinein- 
sickem von Secret zwischen Oesophagus und Trachea zu vermeiden, 
an die hintere Trachealwand angenäht. Tamponade mit Jodoform¬ 
gaze und Einführung einer Trachealcanüle in gewöhnlicher Weise. 
Die Wunde heilte bis auf ein kleines Segment ganz gut. Im Herbste 
wurde die Plastik - des Oesophagus fortgesetzt, indem entsprechend 
den Resultaten der experimentellen Untersuchungen Hacker’s die 
äussere Haut zur Anlage einer künstlichen vorderen Oesophaguswand 
benützt wurde und ein viereckiger Hautlappen mit umgeschlagener 
Epidermisfläche an den hinteren Öesophagusstreifen angenäht wurde, 
so dass der so gebildete Oesophagus an seiner hinteren Wand 
Schleimhaut-, an der Vorderwand Oberhautepithel trug. Diese Oeso- 
phagusplastik ist günstig ausgefallen. 

- : Der Patient ist im Stande feste Speisen ganz gut zu schlucken, 
Und auch Flüssigkeiten werden langsam ziemlich gut geschluckt, 
nur sickern letztere zuweilen durch eine feine noch bestehende Lücke 
aus. Trotzdem der Patient jetzt keine Communication zwischen der 
Trachea und dem Cavum ovale hat, war es möglich, seine Sprache 
deutlich hörbar zu machen, indem der Luftstrom künstlich von 
aussen durch einen Blasebalg in die Mundhöhle zugeführt wird, und 
zwar in der Weise, dass ein mit dem Gebläse in Verbindung 
stehendes und mit einer Sprach- (Zungenpfeife) versehenes Drain¬ 
rohr durch die Nase in das Cavum pharyngo - nasale eingeführt 
wird. Doch versagt die Stimme noch zuweilen und die Vorrichtung 
bedarf weiterer Verbesserungen. Versuche, den Luftstrom durch 
ein zwischen den Zähnen liegendes Eohr zuzuführen, gaben kein 
befriedigendes Resultat, da das dann auf der Unterlippe lagernde 
Bohr die Mündbewegungen sehr behinderte und auch leicht durch 
ComprimirtWerden versagte. Die Sprechmöglichkeit ist einstweilen 
auf das Einzeln aussprechen einzelner Worte beschränkt. 

Im Anschlüsse an diese Demonstration kam es zu einer leb- | 
haften Debatte, die sich vornehmlich mit zwei Punkten beschäftigte, j 
nämlich mit der Stimmbildung nach der Larynx-Exstirpation und , 
mit dem Verhalten des Oesophagus.* 

Zunächst erinnerte Prof. Störk daran, dass er vor fünfzehn 
Jahren einen im Vereine mit Billroth operirten Fall von Larynx- 
Exstirpation hier vorgostellt habe, bei dem man ebenfatls die 
Lösung des Problems der künstlichen Stimmbildung in verschiedener 
Weise versucht habe. Von der Methode der künstlichen Luftstrom¬ 
erzeugung durch ein Gebläse (Ballon) soi man aber abgegangen, da 
dies der Patientin bald unbequem geworden. Es war bei diesem 
Falle möglich, palt Hilfe eines einfachen Apparates, der aus einer 
T.-lörmigen Canüle bestand, deren freie Enden, das eine nach oben 
mit der Mundhöhle durch ein Schlauchstück in Verbindung stand, 
das andere nach unten gerichtet war, recht deutliches und relativ 
lautes Sprechen zu erzielen. 

Prof. Schrötter wies daraufhin, dass in der Literatur 
übet eine Reihe von Fällen von vollständigen Larynxexstirpationen 
und liäryüxmangel berichtet werde, wo trotz des vollkommenen Ver¬ 
schlusses der- Luftröhre nach oben gegen die Mundhöhle zu, doch 
noch- deutliches Sprechen möglich wai*. Es scheine, meint er, in 


solchen Fällen die aus dem Magen und Oesophagus in die Mund¬ 
höhle gepresste Luft das Sprechen zu ermöglichen. 

Hofr. Prof. Billroth lenkt die Aufmerksamkeit darauf, dass 
ja auch die Flüsterstimme trotz ihrer Tonlosigkeit noch relativ laut 
und deutlich sein könne; es komme dabei auf die richtige Stellung 
der eiuzelnen Mundgebilde an, die durch Uebung wesentlichen Ein¬ 
fluss auf die Hörbarkeit der Flüsterstimme nehmen können, wie man 
dies sehr gut bei geübten Schauspielern bemerken könnte. 

Prof. Hofmokl stellt die Frage, ob der neugebildete Oeso¬ 
phagus nicht Zeichen von Schrumpfung zeigte, worauf vom Vor¬ 
tragenden erwidert wird, dass sich eine solche bisher nicht bei dem 
vorgestellten Kranken gezeigt hat. 

Dr. Hacker bemerkt, dass er sich bei seinem Verfahren 
über Oesophagusplastik an Thieren und am Menschen zunächst auf 
das Factum stützte, dass der obere Theil des Oesophagus keine 
Peristaltik zeige, die erst im unteren Theile auftrete, so dass man 
an den Ersatz des Oesophagusdefects durch gewöhnliche Cutis denken 
und schreiten konnte, ohne die üblen Folgen einer starken Zerrung 
befürchten zu müssen. 

Dr. v. Eiseisberg demonstrirfc einen Fall von totaler 
Larynx-Exstirpation (wegen Carcinom), der mit Hilfe eines künstlichen 
Kehlkopfes nach G u s s e n b auer ziemlich verständlich sprechen 
kann. 

Hofr. Prof. Billroth bemerkt anknüpfend an diesen Fall, 
dass solche Patienten nicht bloss die Articulatiön sorgfältig üben 
müssten, sondern auch die Athmung, deren Oekonomie sie zu lernen 
hätten, so dass bei einer gewissen Intelligenz des Patienten und 
andauernden Uebung sich oft ganz gute Resultate in Bezug* auf die 
Sprache nach der Kehlkopfexstirpation erwarten Hessen. 

Prof. Lorenz stellt einen Fall von angeborener spasti¬ 
scher Paralyse vor, den er seit einem Jahre behandelte. Die 
spastischen Erscheinungen erzeugten Beugestellung im Kniegelenke, 
besonders rechterseits und Spitzfusssteliung, so dass der Patient 
in einer kauernden Haltung bei gebeugten Kniegelenken auf den 
Zehenspitzen in eigenthümlicher Weise federnd einherging und sich 
selbst mit Unterstützung durch zwei Stöcke nur mühsam fortbewegen 
konnte. Auffallend war in diesem Falle, dass die geistige Ent¬ 
wicklung des nun 17jährigen Patienten eine normale geblieben war. 

Lorenz möchte nach der Localisation der Affection in den 
verschiedenen Muskelgruppen drei Typen von spastischer Paralyse 
unterscheiden: 1. solche, wo, wie dies am häufigsten ist, die Plantar¬ 
flexoren des Fusses betroffen werden; 2. Fälle mit Adductionsspasmus, 
der durch Beugespasmen im Hüftgelenk und spastische Spifczfüsse 
complicirt werde ; 3. Fälle, wo der Beugespasmus des Kniegelenkes 

dominirt, der meist von spastischer Spitzfusssteliung begleitet werde. 
Ungeachtet der sichtbaren Muskelschwäcko der Patienten im Ganzen 
gewinne man besonders bei Gehversuchen den Eindruck, als ob 
eine zu ungestüme und atactische Muskelarbeit die Functionsstörung 
bewirke, und daher läge die therapeutische Idee nahe, eine Schwächung 
oder functioneile Ausschaltung der die Locomotionsfunction besonders 
beeinträchtigenden Muskeln herbeizuführen. Zu diesem Behufe habe 
Lorenz wiederholt bei spastischem Spitzfuss die Achillotomie, beim 
Adductorenspasmus die Neureetomie des Nerv, obturatorius und 
bei Beugespasmus der Kniegelenke die Tendectomie der Beugesehnen 
vorgenommen und günstige Resultate erzielt. 

Auch bei dem vorgestellten Patienten wurde dieses Verfahren 
angewendet. Zunächst wurden demselben in einer Sitzung beide 
Achillessehnen durch trennt und in Calcaneusstellung lixirt. Dann 
wurde die Tendectomie an den Beugesehnen des Kniegelenks und 
die Tenotomie des Biceps und im Kniegelenke Streckfixation vor¬ 
genommen. Im Ganzen wurden 10 Sehnen in einer Sitzung durch¬ 
schnitten und resecirt. Der Heilungsverlauf war ein normaler und 
wurde Patient mit zwei Stützapparaten versehen, mit denen er 
plantigrad und mit gestreckten Kniegelenken auf zwei Stöcke gestützt 
ganz aufrecht gehon konnte. Seither ist uahezu ein Jahr verflossen 
und der Zustand des Patienten hat sich nicht geändert, einstweilen 
bedarf er noch der Stöcke, doch hofft, Lorenz, dass durch 
Massagebehandlnng dieselben entbehrlich gemacht und freier Gang 
erzielt werden könne. An den Füssen und Knien ist nun kein 
Spasmus, die Füsse stehen rochtwinkelig zum Unterschenkel und 
sind activ dorsal und plantarwärts beweglich, auch die Beuger des 
Knies functioniren, und der Fall beweist, nach der Meinung des 
Vortragenden, dass die Tendectomie zur Beseitigung des Spasmus 
in solchen Fällen anwendbar sei. 
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Verein deutscher Aerzte in Prag. 

Sitzung vom 23. October 1891. 

Ueber Thoracopagus t e t r ab r ach i u s. 

Prof. Chiari demonstrirt ein Doppelmonstrum, welches am 
11. October d. J. in Folge Intervention des Dr. G schier als 
Todtenbeschauer und des Dr. Netolitzky, Bezirksarztes in Eger, 
dem pathologisch-anatomischen Institute auf amtlichem Wege über¬ 
sendet wurde. Es handelt sich bei der Missgeburt um einen 
Thoracopagus tetr abrachius mit gleicher Entwicklung 
der beiden Hälften, also um eine äquale Form. 

Das Monstrum wurde in Eger am 9. October d. J. von einer 
28jährigen Viertgebärenden geboren. Die drei früheren Kinder waren 
normal beschaffen. Der Vater war vierzehn Tage vor der Geburt 
des Monstrums an Tuberculose bei Diabetes im Alter von 51 Jahren 
gestorben. Die Geburt erfolgte ohne Kunsthilfe, und zwar so, dass 
sich zuerst drei Arme einstellten, worauf dann unter kräftigen 
Wehen die Köpfe und die übrigen Kindestheile geboren wurden. 
Die betreffende Hebamme nahm an den beiden Individuen die 
Nothtaufe vor, da sie an ihnen Zeichen von Leben wahrzunehmen 
glaubte. 

Das Doppelmonstrum besteht aus zwei Individuen, welche im 
Bereiche des Thorax und der Regio epigastrica miteinander ver¬ 
bunden erscheinen, und zwar in der Art, als wenn die beiden 
Individuen gegeneinander marschirend nach medialer Eröffnung 
ihrer ventralen Flächen miteinander zusammengeflossen wären. Selbst¬ 
ständig sind an jedem Individuum der Kopf, der Hals, die oberen 
Extremitäten, das Becken, die äusseren weiblichen Genitalien, die 
unteren Extremitäten und die Wirbelsäule. Die Scheitelfersenlänge 
jedes Individuums beträgt 40 Centimeter. Die Verbindungsbrücke 
der beiden Individuen ist an der einen Fläche länger als an der 
anderen, so dass die beiden Individuen zueinander schräg stehen 
und bei Geradestellung der Köpfe dieselben nicht blos gegeneinander, 
sondern auch etwas nach vorne sehen, mithin ein rechtes und ein 
linkes Individuum bei dieser Doppelmissbildung unterschieden wer derb, 
kann. Der Nabel findet sich in der Mitte des unteren Randes der 
Brücke und inserirt sich an ihm ein dicker Nabelstrang mit 
3 Arterien und 2 Venen. 

Die Section ergab in der Brusthöhle 4 vollkommen ge¬ 
trennte, normal gelappte Lungen, ein gemeinsames, mit 4 Kammern, 
2 Vorkammern und 4 Herzohren versehenes Herz, 2 getrennte Aorten, 
2 Arteriae pulmonales, 2 obere und 2 untere Hohlvenen und 
2 Oesophagi, von denen der des linken Individuums ins-oferne eine 
Unterbrechung zeigte, als er circa 0'5 Centimeter über der Theilungs- 
stelle der Trachea blind endigte und dann wieder knapp an der 
Theilungsstelle aus der hinteren Trachealwand entsprang. Das 
Zwerchfell trennte die Brusthöhle von der Bauchhöhle vollständig 
ab und besass ein grösseres Centrum tendineum. 

In der Bauchhöhle fanden sich vollständig verdoppelt 
das uropoetisclie System und das weibliche Genitalsystem, ebenso 
die Milzen, die Magen und die Dickdärme. Die Lebern waren mit¬ 
einander in der ganzen Breite der Verbindungsbrücke verschmolzen, 
liessen jodoch noch ganz gut die Gallenblase des rechten und die 
des linken Individuums erkennen. Der Dünndarm war nur zum 
Th eile gedoppelt, indem sich die Duodena nach 2 1 / 2 Centimeter 
langem Verlaufe zu einem 60 Centimeter langen, in der Mittellinie 
nach abwärts ziehenden, stark gefalteten Dünndarmrohre vereinigten, 
aus dessen unterem Ende erst wieder zwei je 50 Centimeter lange 
Dünndarmrobre entstanden, die in der gewöhnlichen Weise in je 
einen 40 Centimeter langen Dickdarm übergingen. Das Cavum 
peritonei war ein gemeinschaftliches. 

Chiari weist sodann auf die relative Häufigkeit des Thora- 
cupagus beim Menschen hin, der gewiss die häufigste aller äqualen 
Doppelbildungen beim Menschen darstellt und auch ein gewisses 
praktisches Interesse beanspruchen kann, insoferne in Fällen sehr 
geringer Dimension der Verbindungsbrücke die operative Trennung 
gewiss mit voller Aussicht auf Erfolg durchgeführt werden kann. 
Schliesslich betont Chiari noch das Fehlen jeglichen Situs inversus 
viscerum bei den beiden Individuen des demonstrirten Thoracopagus, 
was in Anbetracht der früher so von Förster behaupteten 
Constanz des Situs inversus bei dem einen Individuum eines solchen 
Doppelmonstrums einer Betonung werth erscheint. 


Sodann hielt Prof. Epstein eines Vertrag: Ueber die 
Uebertmgung des menschlichen Spulwurms. 

Die Frage, wie der Spulwurm (Ascaris lubricoides) m den 
menschlichen Körper einwandert, ist bislang noch nicht genügend 
geklärt. Bei der grossen Verbreitung des .Spulwurms war es nahe-, 
liegend, anzunehmen, dass eine directe Infection in der Weise 
stattfinde, dass die Eier, welche von spulwurmkranken Personen ' 
mit den Fäces abgehen, wieder in den Darmcanal gesunder Indi¬ 
viduen gelangen und sich hier weiter entwickeln. Diese Ansicht 
wurde namentlich von Davaine vertreten, welcher annähm, dass 
die Infection hauptsächlich mittelst des Trinkwassers vermittelt 
werde, indem die Eier aus Aborten oder Düngerhaufen in Brunnen 
gelangen. Als Stein im Mehlwurm eine eingekapselte Spulwurmart 
entdeckt hatte, die aber, wie sich später herausstellte, mit dem 
menschlichen Spulwurm nicht identisch ist, wurde der Genuss von 
Amylaceen beschuldigt. Andere haben wieder den Genuss. von 
rohem Gemüse als das die Verbreitung des Spulwurms vermittelnde 
Moment in’s Auge gefasst. Alle diese Annahmen blieben jedoch 
insolange unbewiesen, als es nicht gelang, den Spulwurm experi¬ 
mentell zu übertragen. Dieses Fehlschlagen zahlreicher Fütterungs- 
versuche mit Spulwurmeiern bewog Leukart zu der Annahme, 
dass der Spulwurm ähnlich wie andere Helminthen einen Zwischen- 
wirth habe, in welchem er seinen Jugendzustand durchmachen 
müsse. Als Zwischenwirthe vermuthete er niedere Thiere, namentlich 
Arthropoden. Diese Ansicht gewann namentlich in Deutschland 
Geltung. Noch vor Kurzem hat v. Linst o w zwei Species der 
Myriapoden als die Zwischenwirthe des Spulwurms erklärt. Er fand, ’ 
dass dieselben mit Begierde Spulwurmeier fressen und meinte 
daraufhin, dass der Spulwurm durch Obst, in welches sich diese 
Myriapoden einzubohren pflegen, verbreitet werde. Die erwähnten 
Fütterungsversuche mit Ascariseiern wurden von verschiedenen 
Forschern mit negativem Erfolge ausgeführt. Selbst Versuche am 
Schweine und Rinde, welche ebenfalls Träger der Ascaris lumbri- 
coides zu sein pflegen, blieben ohne Erfolg. Leukart und 
M o s 1 e r verschluckten selbst die Eier, der Letztgenannte verwendete 
ausserdem eine Reihe von Kindern zu diesem Zwecke, doch fielen 
alle diese Versuche negativ aus. Erst in letzter Zeit wurde von 
G r a s s i Und Lutz über gelungene Fütterungsversuche berichtet. 
Die Versuche von Grassi sind jedoch nicht ganz einwandfrei. 
Der Versuch von Lutz an einem 32jährigen Individuum ist wohl 
für die directe Infection beweisend, doch nicht vollständig durch¬ 
geführt, da er vorzeitig unterbrochen werden musste. Da nun einer 
grossen Anzahl negativer Fütterungsversuche nur eine sehr geringe 
Zahl positiver gegenüber steht und da bei der grossen Verbreitung 
des Spulwurms zufällige Täuschungen nur durch möglichst häufige 
Versuche zu eliminiren sind, so sah sich Prof. Epstein zu einer 
weiteren Prüfung der Frage veranlasst und entschloss sich zur 
Vornahme von Fütterungsversuchen mit Ascariseiern an Kindern. 

Da der Spulwurm seine embryonale Entwicklung erst ausser¬ 
halb des menschlichen Körpers durchmacht, indem das aus dem 
Darm ausgeschiedene Ei nach verschieden langer Zeit sich zu furchen 
und später den Embryo zu bilden beginnt, so mussten zunächst 
die für die Infection geeigneten, d. i. embryonenhaltigen Eier heran¬ 
gezüchtet werden. Es wurden deshalb kleine Quantitäten' von Fäces, 
welche von spulwurmkranken Kindern herrührten und Ascariseier 
enthielten, unter verschiedenen Aussenbedingungen aufbewahrt und 
die Entwicklung der Eier mikroskopisch verfolgt. Von entschiedenem 
Einflüsse zeigte sich die Jahreszeit, beziehungsweise Aussentemperatur. 
In einer im Winter angelegten Cultur; welche in einem kühlen Zimmer 
und im Dunkeln stand, wareD im fünften Monate die Embryonen 
entwickelt. Dagegen begann in einer im Sommer angelegten Qultur, 
die der Besonnung ausgesetzt war, die Furchung schon nach 14 Tagen 
und die Entwicklung des Embryo in der fünften Woche. Von weiterem 
Einfluss erwies sich der freie Luftzutritt, was schon daran zu sehen 
ist, dass in den oberflächlichsten Schichten die Furchung und 
Embryobildung in den Eiern am raschesten vor- sich geht, während 
die Entwicklung derselben in den tieferen Schichten des Küthes 
still steht. Eine zeitweilige Anfeuchtung des Kothes befördert die 
i Entwicklung. Die Entziehung der Flüssigkeit oder vollständige Aus¬ 
trocknung unterbricht oder vernichtet die weitere Entwicklung des 
Eies. Auch ein vollständiges Versenken der Eier in Wasser jst für 
die Entwicklung ungünstig, indem Eier, die von einer höben. Whfl.ser« 
schichte bedeckt waren, nicht einmal in’s Stadium . d,er Furchung 
treten. Im Ganzen zeigt sich, dass freier Luftzutritt, höhere APsen- 
temperatur, Besonnung und zeitweilige Anfeuchtung die Entwicklung 


Dipitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


UNIVERSITY OF MICHIGAN 





„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 709 


^^idClirätLktiir^ dieser Factoren dieselbe 
...'~ «fr erit#ickelh $eh die Eier Irt der Substanz, 

: VelßfiS Ästämmen, d. i. * in den Fäees, wogegen ein Ueber- 

■ schuss ai'WAsser für die Züchtung derselben nicht günstig ist. 
Einmal wär es auch möglich, Eier direct von lebenden Spulwürmern 
zu gewinnen, indem eine Anzahl der letzteren, nachdem sie aus 
dem Darme abgegangen waren,. sofort in warmes Wasser gelegt 
und in einem Wärmeschrank durch drei Tage am Lehen erhalten 
wurden. Die Weibchen setzten in dem Gefässe eine Menge von Eiern 
1 ab, die dann sedimentirten. Diese von menschlichen Dejecten freien 
Eier wurden, dann gesammelt Und aufbewahrt. Die Bildung der 
Etnbryonen trat in denselben im Laufe der achten Woche ein. (Die 
verschiedenen Entwicklungsstadien des Spulwurmeies werden an 
mikroskopischen Präparaten demonstrirt.) 

ZUm 'Fütterungsversuche wurden drei Kiuder im Alter von 
4V 2 bis 6 Jahren (Jelen, Setina, Schroll) verwendet, welche wegen 
chirurgischer Leiden auf die Klinik aufgenommen und sonst gesund 
waren. -Die öfters vorgenommene Untersnchung der Fäees und die 
vorgängige Beobachtung der Kinder durch kürzestens neun Wochen 
bis zum Versuchstage hatte erwiesen, dass dieselben frei von Spul¬ 
würmern waren. Um eine zufällige Infection, welche sich durch den 
Oontact mit dem Boden hätte ereignen können, möglichst auszu- 
schliessen, wurde der Versuch auf die Wintermonate verlegt, während 
welcher die Kinder aus den Räumen der Klinik nicht herauskamen. 
Die Kost bestand aus gekochten oder gebackenen Nährmitteln. Die 
Fütterung wurde am 28.. Januar 1891 mit einer genau ein Jahr 
alten Kothcultur vorgenommen, indem ein linsengrosses Stückchen 
derselben in Syrupus Simplex zerkleinert und den drei Kindern per 
os verabreicht wurde. Zuvor würden nochmals die Fäees derselben 
untersucht und froi von Ascariseiern gefunden. Die Untersuchung 
des zur Fütterung verwendeten Kothes, welcher ganz geruchlos ge¬ 
worden war, ergab das Vorhandensein lebender Embryonen in den 
darin befindlichen Eiern. Da über den Eintritt der Geschlechtsreife 
heim Ascaris Weibchen nichts Näheres bekannt ist, so beabsichtigte 
Epstein,' falls die Injection gelingen würde, die Abtreibung der 
Würmer erst nach dem Abgänge von Eiern in den Fäees bei den 
Versuchskindern einzuleiten. Um den Zeitpunkt der eingetretenen 
Geschlechtsreife beziehungsweise des Eierabganges zu constatiren, 
wurden nach geschehener Fütterung in regelmässigen Zeiträumen die 
Fäees mikroskopisch untersucht. Bei den Kindern Jelen und Setina 
wurden die Fäees zum letzten Mal am 12. April noch eierfrei ge¬ 
funden. Am 24. April wurden zum ersten Mal bei diesen beiden 
Kindern zahlreiche Ascariseier vorgefunden. Am 25. April wurde 
beim Kinde Setina die Abtreibung der Würmer eingeleitet. Es gingen 
22 Spulwürmer ab, wobei aber die Fäees noch immer reichliche 
Eier enthielten. Beim Kinde Jelen wurde die Abtreibung der Spul¬ 
würmer nach einer weiteren Woche eingeleitet. Es wurden bisher 
82 Spulwürmer abgetrieben, wobei noch immer der Abgang von 
solchen zu erwarten steht. Das Kind Schroll war inzwischen aus 
der Klinik entlassen worden, doch ergab die später vorgenommene 
Untersuchung der Fäees, dass auch hier die Infection gehaftet hatte, 
indem dieselben Ascariseier enthielten. Es geht somit aus diesen 
Versuchen hervor, dass eine Einwanderung des Spulwurms in den 
menschlichen Körper durch directe Infection stattfindet, indem 
embryoUenhältigo Eier durch Verschlucken in den menschlichen 
Darm gelangen und sich hier weiter entwickeln. Somit ist jede 
weitere Suche nach einem Zwischenwirth überflüssig. In zoologischer 
Beziehung geht aus diesen Versuchen für die Biologie des Spul¬ 
wurmes hervor, dass die Geschlechtsreife des Weibchens beziehungs¬ 
weise die Ausstossüng von befruchteten Eiern zwischen der zehnten 
und zwölften Woche nach Ansiedlung des Eies im Darme eintritt. 
Mit dem Ergebnisse dieser Versuche und der Annahme einer directen 
Infection stehen die klinischen Erfahrungen über die Verbreitung 
des Spulwurms in bester Uebereinstimmung. Wo die Infectionsherde 
offen zu Tage liegen, wo die Aussenbedingungen (Temperatur, 
Feuchtigkeit u. s. w.) günstig sind und die Menschen vielfache 
Gelegenheit haben, mit diesen Infectionsherden in Berührung zu 
kommen und die Spulwurmeier direct vom Boden her aufzunehmen, 
dort werden auch Spulwürmer unter der Bevölkerung verbreitet sein 
und seihst zu endemischer Häufigkeit gelangen. So erklärt es sich, 
dass in den südlichen Ländern der Spulwurm häufig, dagegen im 
hohen Norden verhältnissmässig selten ist, dass das Säuglingsalter 
vermöge seiner besonderen Lehensverhältnisse, welche den Contact 
mit dem’Bö den ausschliessen, im Allgemeinen verschont bleibt, 
dass dagegen das spätere Kindesalter in Folge seines durch Ge¬ 
wohnheiten und 'Spiele bedingten freieren Contactes mit dem Erd¬ 


boden sehr häufig infieirt ist, dass die Schmutzesser in Irrenanstalten 
vom Spulwurm häufig heimgesücht sind u. s. w. Es erklärt sich 
daraus das häufige Vorkommen des Spulwurms bei Dorfkindern. 
Nach den auf der Epstein’schen Klinik von Langer ausgeführten 
Untersuchungen (siehe Prag. med. Woch. 1891 Nr. 6) ergab sich, 
dass Dorfkinder in 52 Percent an Spulwurm litten, während unter 
Prager Stadtkindern nur 4 Percent damit behaftet waren. Dies 
lässt sich wohl aus dem Umstande erklären, dass gerade in Dörfern 
die Umgehung der Wohnstätten mit Spulwurmeiern überschwemmt 
ist und die Kinder mehr Gelegenheit haben, dieselben vom Boden 
aus aufzunehmen. 

Zum Schlüsse erwähnt Ep st ein einer sicheren Methode für die 
Feststellung der Diagnose der Spulwürmer. Ein Nelaton’scher Katheter 
wird unter drehenden Bewegungen in das Rectum eingeführt und 
hervorgezogen. Das minimalste Stückchen Koth, welches im Fenster 
liegt, genügt für die mikroskopische Untersuchung auf Eier und für 
die Constatirung oder Ausschliessung der Parasiten. Die Methode 
hat den Vorzug, dass sie sofort Aufschluss gibt, dass sie ohne 
fremde Vermittlung vorgenommen werden kann und selbst für den 
zu Untersuchenden jedenfalls weniger unangenehm ist, als wenn 
demselben nur der Diagnose halber Wurmmittel verabreicht werden. 

_ (Prager med. W.) 

Aus den Sectionen 

der 64. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Halle. 

Section für allgemeine Pathologie und pathologische 
Anatomie. 

Prof. E b e r t h (Halle): Ueber Eegenerations Vor¬ 
gänge in der Hornhaut. 

Nach gänzlicher Entfernung des Epithels von einem Theile 
der Hornhaut geschieht die erste Bedeckung durch Wachsthum und 
Verschiebung der den Defect zunächst umsäumenden Epithelien, 
welche zu grossen vielkernigen Protoplasmakörpern heranwachsen. 
Die Kerne dieser Riesenzellen entstehen durch Zerschnürung und 
nicht durch Karyokinese. 

Bevor noch die Ueberhäutung des Defects durch diese Zellen 
eine vollkommene ist, treten zahlreiche Mitosen in dem übrigen 
Epithel auf, aber keineswegs besonders häufig in den dem Defect- 
rand näher gelegenen Zellen, sondern zerstreut über die Hornhaut. 

Die in den Hornhautepithelien bei Regenerations- und Ent" 
zündungsversuchen oft vorkommenden, zum Theile tingiblen Körper 
sind weder abgeschnürte Theile der Kerne, noch Zerfallsproducte 
der Leukocyten, denn die Zahl steht oft in gar keinem Verhältnisse 
zu den letztgenannten. Sie sind vielmehr Producte des Protoplasmas 
der Epithelien. 

Die Heilungsvorgänge in der eigentlichen Hornhautsubstanz 
nach Zerstörung ihrer Zellen durch Aetzung vollziehen sich nicht 
bei allen Thierclassen in gleicher Weise. 

Bei dem Frosche wachsen ähnlich wie die Epithelien um den 
Defectrand die dem Degenerations-(Aetz-)Bezirk zunächst gelegenen 
Hornhautzellen zu grossen, vielkernigen Protoplasmakörpern heran, 
deren Kerne sich durch Zerschnürung vermehren. Durch Zerfall 
dieser Riesenzellen in einkernige, amöboide Zellen und durch Ein¬ 
wandern dieser Theilproducte in den zellfreien Bezirk der Hornhaut 
(Aetzgebiet) wird dieses wieder mit neuen Zellen versorgt, denn 
diese Wanderzellen werden zu Hornhautkörpern. Gleichzeitig findet, 
aber keineswegs nur in der Umgebung der geätzten Hornhautpartie, 
sondern auch in der übrigen Hornhaut eine Vermehrung der Horn- 
hautkörper durch Karyokinese statt. Diese Proliferation ist aber 
keine sehr ausgiebige im Vergleiche zu dor bedeutenden Wuchorung, 
welche zur Bildung der Riesenzellen im Umkreise des zerstörten 
Hornhautgebietes führt. 

Bei der Taube werden die um das Aetzgebiet gelegenen Ilorn- 
hautkörper zu grossen, plumpen, spindelförmigen Zellen, die sich 
auf dem Woge der Karyokinese vermehren, indem sie durch Zwei- 
thoilung in kugelige Zollen zerfallen, welche in den zellfreien Aetz- 
bezirk einwandern, wo sie sich zu Hornhautkörpern weiter entwickeln. 

Die Wanderung der jungen, von den Hornhautkörpern ab¬ 
stammenden Zellen spielt demnach bei dem Heilungsprocess eine sehr 
grosse Rolle, insbesondere da, wo es sieb nicht sowohl um eine 
Continuitätstrennung als vielmehr um eine Zerstörung von Zellen 
handelt. 
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Leukocyten betheiligen sich an diesen Wucherungsvorgängen 
— Bildung von Keimgeweben, Neubildung von definitiven Elementen 
(Hornhautkörpern) — nicht, auch vermehren sich dieselben in dem 
entzündeten Gewebe nicht durch Karyokinese, wenigstens war niemals 
eine solche zu beobachten. (Autoreferat.) 

Prof. Birch-Hir schfeld (Leipzig): UeberTuberculose 
in Herzthromben. 

Nach einigen einleitenden historischen Bemerkungen über das 
Vorkommen von Tuberculose im Herzen theilt Vortragender eine 
Beobachtung W eichseibau m’s mit, der im linken Herzventrikel 
einen weissen Thrombus fand, welcher mit Tuberkelbacillen dicht 
durchsetzt war. In der Literatur sind ferner Fälle gesammelt worden, 
wo bei verrucöser Klappenendocarditis tuberculöser Leichen sich auf 
der Mitralis ein Tuberkel entwickelt hatte (Tripier), oder wo im 
Klappenbelag die Anwesenheit von Tuberkelbacillen nachweisbar war 
(Heller). Eine in Bälde erscheinende Leipziger Dissertation von 
Dr. Burkart beschäftigt sich mit dem Vorhandensein von Bacillen 
und Tuberkeln in dem Belag und den tieferen Lagen der Klappen¬ 
vegetationen. In 3 von 5 Fällen fanden sich Bacillen, in einem 
typische Riesenzellentuberkel mit schönen epitheloiden Zellen. 

Vortragender bespricht sodann ein Präparat von einem weissen 
Thrombus des rechten Herzohrs, in dem sich zahlreiche, theilweise 
central verkäste Tuberkel vorfinden. Am deutlichsten sind diese an 
der Peripherie des Thrombus, und es lässt sich die Anwesenheit 
zahlreicher Tuberkelbacillen ohne Schwierigkeit erweisen. Der Thrombus 
ist zum grossen Theil organisirt, ein Vordringen der Tuberkel in 
die Musculatur ist nicht nachweisbar. Daneben bestand typische 
Urogenital- und eine locale Lungentuberculose ohne nachweisbare 
Dissemination der Tuberculose durch die Blutbahn. 

Es ist wünschenswerth, dass marantische Herzthromben bei 
Tuberculose auf die Anwesenheit von Tuberkeln oder Bacillen unter¬ 
sucht werden; auch eine Anzahl als primäre Sarkome des Endocard 
angesprochener Fälle ist vielleicht auf einen tuberculösen Herz¬ 
thrombus zu beziehen. 

Was die Genese der Thrombentuberculose angeht, so unter¬ 
scheidet Birch-Hirschfeld zwei Möglichkeiten : entweder ent¬ 
wickeln mit dem Blutstrom zugeführte Bacillen sich in bereits be¬ 
stehenden wandständigen Thromben, oder die mit Bacillen reichlich 
versehenen Zerfallsmassen bleiben an einer geeigneten Stelle der 
Herzwand haften und veranlassen so die Entstehung einer wand- 
ständigen Thrombose (cfr. die Kartoffelexperimente von Ribbert). 

Die Beobachtung von Birch - Hirschfeld liefert einen 
Beweis für die Thatsache, dass Tuberkelbacillen, in’s Blut hinein¬ 
gelangt, sich an den Wandungen der Gefässe weiter entwickeln 
können, ohne mit Nothwendigkeit zu einer Miliartuberculose führen 
zu müssen. 

Dr. Gerdes (Halle a. d. Saale): Ueber Veränderungen 
der Grosshirnrinde bei paralytischem Blödsinn. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die pathologischen 
Hirnbefunde bei Geisteskrankheiten geht Vortragender auf die patho¬ 
logische Anatomie der progressiven Paralyse über und hebt die 
Schwierigkeit der Erkennung der Aetiologie dieses Leidens hervor. 
Ganz frische Fälle von Paralyse kommen nur zufällig, und dann, 
ohne dass intra vitam aus der Symptomatologie die Diagnose ge¬ 
stellt wurde, zur Section, und alte Fälle bieten eine solche Fülle 
pathologischer Befunde, dass es mit Schwierigkeiten verknüpft, oft 
sogar ganz unmöglich ist, die Aetiologie der Paralyse aufzudecken. 
Positiv verwerthbar nach dieser Richtung sind der durch zuverlässige 
Statistiken wahrscheinlich gemachte Zusammenhang zwischen Syphilis 
und Dementia paralytica und das Experiment. 

G e r d e s theilt dann ausführlich das Ergebniss der Versuche 
mit, die er im Sommer 1890 in Gemeinschaft mit Pfendel nach 
dessen Methode in Berlin ausgeführt hat und über die bereits an 
anderer Stelle (Deutsche mediz. Wochenschrift) berichtet worden ist. 
Aus seinen Versuchen würde hervorzuheben sein, dass, trotzdem die 
Symptomatologie bei künstlicher und spontaner Paralyse durchaus 
analog ist, die pathologischen Veränderungen sich vorzugsweise an 
den Gelassen abgespielt haben, während Ganglienzellen und Asso¬ 
ciationsfasern intact blieben. G e r d e s demonstrirt als Beleg dafür 
mikroskopische Präparate. Zum Schluss diseutirt er die Frage nach 
der Berechtigung der Identificirung der spontanen und künstlichen 
Paralyse und widerlegt die Ansicht von L e m o s, dass die künst¬ 
liche Paralyse eine circumscripte Erkrankung sei. Das Nachlassen 
der Symptome nach Sistirung der Drehungen, die Lemos be¬ 
hauptet, wird vermieden durch die Wahl alter Versuchsthiere. Aus 


seinen Versuchen folgert Redner, dass es' nahm ehr sehr wahrschein¬ 
lich geworden sei, dass auch bei der Spontanen Paralyse-die Gefässe 
der Ausgangspunkt der Erkrankung seien, wenngleich die .Ent¬ 
scheidung dieser Frage von dem positiven Nachweis des Untergangs 
der Associationsbahnen selbst bei der künstlichen Paralyse abhängt. 


Revue. 


Immunisirung und Heilung bei der Pneumonie-Cocceninfaction. 

Fast gleichzeitig mit Prof. Emmerich in München,, dessen 
Impfheilungsversuche in diesen Blättern anlässlich des hygienischen 
Congresses in London ausführlich wiedergegeben waren, gelang es, 
Dr. G. und F. Kl em per er in Berlin (Berl. klin. Wochenschrift 
Nr. 34), Kaninchen gegen Pneumonie zu immunisiren, und zwar 
benützten sie dazu sowohl Speichel nach der Krise, als auch vor¬ 
kritisches Sputum; doch musste dieses letztere dann durch Er¬ 
wärmen seiner Giftigkeit beraubt sein. Immunisirend wirkte ferner 
ein Glycerinextract aus Pneumoniecoccen, das einer Erwärmung- 
auf 60 Grad ausgesetzt worden war. Auch Bouillonculturen wirkten 
unter gewissen Voraussetzungen immunisirend; immerhin gehörte 
aber eine gewisse Zeit dazu, bis Immunisirung eintrat; bei sub- 
cutaner Injection trat die Immunität nach circa 14 Tagen ein, bei 
directer Injection in eine Vene schon nach 3 bis 4 Tagen. 

Nach den mitgetheilten Versuchen immunisirt gegen die 
Pneumoniecoccenseptichämie jede Nährlösung, in der der Pneumonie- 
coccus gewachsen ist, und zwar äüeh nach Ausschalten der Coccen 
selbst. Beschleunigt und erhöht wird die. immunisirende Wirkung, 
wenn die giftige Nährlösung eine Zeit lang höherer Temperatur 
ausgesetzt wird. Die immunisirenden Säfte können jedoch das Thier 
nicht heilen, vermögen auch, wenn sie gleichzeitig mit den Infections- 
erregern gegeben werden, den Ausbruch der Krankheit nicht zu 
verhindern. Dagegen gelang den Verfassern die Heilung in der von 
Behring und Kitasato für Diphtherie und Tetanus angegebenen 
Weise durch das Serum immuner Thiere. Das Serum vermag die 
Pneumoniecoccenseptichämie zu heilen, und zwar am besten bei 
directer Einführung in die Blutbahn. Das-heilende Serum des im¬ 
munen Kaninchens vermag auch zu immunisiren. 

Die Heilung kommt durch einen, dem Organismus des im¬ 
munen Thieres entstammenden Saft zu Stande; immun wiederum 
war letzteres geworden durch Einverleibung von Stoffwechselproducten 
der Pneumoniecoccen : ein directer Weg also führte von dem Krank¬ 
heitserreger zur Immunisirung und von ihr zur Krankheitsheilung. 

Fragt man nun, in welcher Weise das Blutserum die Pneumonie¬ 
coccenseptichämie heilt, so ergeben die Versuche zunächst, dass 
das heilende Serum die Coccen nicht tödtet; es hebt vielmehr das 
Serum die Giftigkeit der von den Pneumoniecoccen gebildeten Gift¬ 
stoffe auf; das heilende Serum vermag also das fertige Gift, das 
die Pneumoniecoccen bereits gebildet haben, unschädlich zu machen. 
Wenn nun die Coccen noch ihr Gift weiter bilden, so wird dieses 
ja, so lange das Serum vorhanden ist, stets im Augenblick der 
Bildung unschädlich gemacht. In dem so giftfrei gemachten und 
wehrkräftigen Organismus gehen die giftfreien Bakterien zu Grunde, 
genau so wie nichtpathogene Bakterien, in die Blutbahn gesunder 
Thiere injicirt, schnell vernichtet werden; eine Arbeit, welche vor 
Allem durch die weissen Blutzellen ausgeführt wird. 

Es gelang den Verfassern, aus den Nährlösungen, in welchen 
der Pneumococcus gewachsen war, ein Toxalbumin darzustellen, das 
Pneumotoxin. Dieser vom Pneumococcus gebildete Eiweisskörper 
verursacht nach seiner Einführung in den thierischen Organismus 
unter Fieber in einigen Tagen wieder die Bildung eines Körpers, 
welcher die Giftigkeit des von dem Pneumococcus gebildeten Giftes 
aufzuheben im Stande ist (Antipneumotoxin). Dieser Stoff besitzt 
nach der Ansicht der Verfasser Heilkraft gegen Pneumoniecoccen- 
infection; er bildet sich sowohl bei der Pneumonie der - Kaninchen 
als auch bei der des Menschen. Verfasser halten daher die ätio¬ 
logische Identität der beiden Erkrankungen für gesichert. 

Auch bezüglich der Hei lang der Kaninchen- 
septichämie und der menschlichen Pneumonie 
besteht eine Analogie: Die Pneumoniecoccen bilden in der 
menschlichen Lunge ihr Gift, das resorbirt wird und in den Kreis¬ 
lauf gelangt; dadurch entstehen die fieberhaften Allgemeinerschei¬ 
nungen. Es kreißt nun tagelang unter Fieber der Giftstoff der 
Pneumonie im Blute und dabei bildet sich, wie beim Thiere, 
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aus d|io|‘To xin oder mit seiner Hilfe aus dem 
E5 rp jxelw ei s s' «in Gegengift; der Moment, wo 
die Wirkung dieses Gegengiftes in Kraft tritt 
ist d^ef Anfang der Krise. Alles Gift, was die Goccen bis 
dahin im TJeberschuss gebildet haben, wird vernichtet, der Coccus 
selbst aber stirbt nicht, er verliert auch seine Fähigkeit, Gift zu 
bilden, nicht; hur in diesem Körper, in dem jetzt das Antitoxin 
kreist, ist er ungiftig. 

Zur unumstössli'chen Gewissheit wird die Identität beider 
Körper erst dann, wenn es gelingt, durch dieselben Mittel, welche 
die Heilung des Kaninchens bewirkten, die Krise des pneumonischen 
Menschen herbeizuführen. „Ist der Gang unserer Untersuchungen 
und die Deutung, welche wir ihnen gegeben, die richtige gewesen 
— sagen die Verfasser — so ist in dem Serum des immunisirten 
Kaninchens, in welchem wir die Kraft, die Giftwirkung aufzuheben, 
wirksam in Händen haben, ein Specificum gegen die Pneumonie 
gegeben.“ 

Die von den Verfassern zunächst an sich selbst angestellten 
Versuche ergaben, dass das Serum für den Gesunden vollkommen 
indifferent ist. Bei sechs Pneumonikern wurde nun auch die Wirkung 
des Stoffes auf den Kranken versucht und diese Versuche waren 
insofern ermuthigend, als in allen Fällen 6 bis 12 Stunden nach 
der Injection bedeutende Temperaturabfälle mit Verlangsamung von 
Puls und Respiration sich einstellten.- Die Temperatur blieb dann 
in zwei Fällen dauernd normal, in den anderen Fällen stieg sie 
nach 6 Stunden wieder an. Controlversuche bei zwei Typhösen er¬ 
gaben, dass das Serum nicht den geringsten Einfluss auf die 
Fiebercurve des Typhus ausübte. 


Therapeutica. 


Intravenöse Kochsalzinfusionen bei Verblutungen. 

Die Frage der Wirksamkeit der Kochsalzinfusionen als lebens¬ 
rettende Operatio n hat zunächst Leichtenstern in Köln (Samml. 
klin. Vortr. — Centr. f. klin. Med.) einer eingehenden Untersuchung 
auf Grund selbst gesammelter Erfahrungen unterzogen. 

Leichtenstern unterscheidet einen functionellen und 
einen mechanischen Verblutungstod. Jener tritt ein, wenn die Zahl 
der rothen Blutkörperchen so vermindert ist, dass der für das 
Leben nöthige Gasaustausch nicht mehr stattfinden kann, während 
der mechanische Verblutungstod da in Frage kommt, wo die Blut¬ 
flüssigkeit ihrer Menge nach nicht mehr hinreicht, um das Gefäss- 
system so zu füllen, wie es für das Fortbestehen der Circulation 
nöthig ist. Nur da, wo der mechanische Verblutungstod droht, 
kann eine Kochsalzinfusion Nutzen bringen und eventuell lebens¬ 
rettend wirken. Die lebensrettende Wirkung betont Leichten¬ 
stern besonders, im Gegensätze zu den Experimentatoren May dl 
und Schramm, welche auf Grund ihrer Versuche an Hunden, 
der Kochsalzinfusion nur einen guten Einfluss auf die Herzthätig- 
keit und das Allgemeinbefinden zugestehen und sie deshalb nur 
als ein schneller und läDger wirkendes Reizmittel empfehlen. 

Auch der Bluttransfusion gegenüber, die theoretisch den 
Vortheil hat, dass sie gleichzeitig die Gefahren des functionellen 
und mechanischen Verblutungstodes beseitigt, verdient die Koch¬ 
salzinfusion den Vorzug, weil sie ungefährlicher ist und sich bequem 
ausführen lässt. Man bedarf zu einer solchen ausser der sterilisirten 
0*6 bis 0'75percentigen Kochsalzlösung einen Glastrichter, 
einen circa y 2 Meter langen Gummischlauch und eine Canüle aus 
Glas zur Einführung in die Vene. Die Kochsalzlösung wird auf 
38*5 bis 39 Grad erwärmt); ein Zusatz von 2 bis 3 Tropfen NaOH 
oder Ö*1 bis O*2 0 / 00 Na 2 C0 3 erscheint überflüssig. Leichtenstern 
räth, 1 bis lV 2 L»iter unter einer Druckhöhe von i / i bis i / 2 Meter 
in die Vena fossae cubitalis einlaufen zu lassen. Chloroformnarkose 
ist nicht nöthig und meist schon wegen der bestehenden Anämie 
verboten, dagegen strengste Asepsis erforderlich. Unter diesen 
Cautefen ausgeführt, ist die intravenöse Kochsalzinfusion absolut 
ungefährlich und wird, weil sie „häufigere und evidentere Wirkungen“ 
zur F.olge hat, von Leichtenstern auch der subcutanen Salz- 
wasser-Injection vorgezogen, deren Nutzen in vielen Fällen übrigens 
von diesem Autor durchaus nicht in Abrede gestellt wird. 

Die von Leichtenstern mitgetheilte Casuistik umfasst 
8 Fälle von Blutungen schwerster Art, und zwar 4 bei Magen¬ 
geschwür, 2 bei typhösen Darmgeschwüren und je 1 in Folge 
eines Duodenalgeschwüres, respeetive eines geplatzten Varix des 


Oesophagus. In allen diesen Fällen sah Leichtenstern von der 
intravenösen Kochsalzinfusion einen deutlichen Erfolg, 

Aus den epikritischen Bemerkungen verdient hervorgehoben 
zu werden, dass Leichtenstern in 2 Fällen eine vorüber¬ 
gehende Melliturie im Anschlüsse an die Kochsalzinfusion beob¬ 
achtete, so wie das letztere ausser der Herzthätigkeit das Sen- 
sorium günstig zu beeinflussen und bei Typhösen auch temperatur¬ 
herabsetzend zu wirken scheint. Von Interesse sind ferner die 
Mittheilungen Leichtenstern’s über das Fieber bei Magen¬ 
blutungen in Folge von Ulcus rotundum (Febris methaemate- 
metica), das eine fast regelmässige Erscheinung sein soll, und über 
die Peritonitis subphrenica sicca, die sich im Anschlüsse an 
schwere Magenblutungen bei Geschwüren entwickelt. Auf den Fall, 
wo bei einem an Lebercirrhose leidenden Manne die tödliche 
Blutung durch das Platzen eines Varix im untersten Theile des 
Oesophagus zu Stande kam, sei noch besonders hingewiesen. 

May et (Lyon, med.) bespricht die Anwendung und AusfülL*. 
rung intravenöser Injectionen, für die er drei Indicationen auf¬ 
stellt, nämlich: 1. die Bekämpfung der durch profuse Blut- oder 
Wasserverluste für den Körper entstandenen Schädigungen, 2. die 
möglichst schnelle Beseitigung toxisch wirkender Substanzen aus 
dem Körper (le lavage antitoxique), 3. die Einführung medikamen¬ 
töser Stoffe in die Blutbahn. 

Der ersten Indication entspricht die Vornahme der Injection 
bei schweren Blutungen aus irgend einer Ursache und bei den 
Wasserverlusten der Cholerakranken. Die Wirkung der intravenösen 
Injection besteht in diesen Fällen darin, dass die mechanischen 
Bedingungen des Kreislaufes verbessert werden und der Eindickung 
des Blutes entgegengewirkt wird. Bei der Behandlung der Cholera 
kommt ausserdem die Auswaschung des Organismus von toxisch 
wirkenden Substanzen, also die zweite Indication, in Frage, daher 
möglichst frühzeitige Vornahme und häufige Wiederholung (5 bis 
6mal täglich) der Injectionen in kleinen Quantitäten. 

Aus den eingehenden Erörterungen, die M a y e t über die 
Wahl der Flüssigkeit angestellt hat, verdient hervorgehoben zu 
werden, dass reines Wasser zur Injection nicht geeignet ist, weil 
es die rothen Blutkörperchen schädlich beeinflusst, dass vielmehr 
zur Injectionsflüssigkeit Salzlösungen verwendet werden sollen. Eine 
5- bis 6% 0 ige NaCl-Lösung verdient den Vorzug vor den 
Lösungen anderer Salze, wie Na, 2 C0 3 , Na 2 S0 4 , Na 3 P0 4 , MgS0 4 , die 
alle die Gestalt und das Stroma der rothen Blutkörperchen, in 
wechselndem Grade verändern. 

Was die Art der Ausführung angeht, so soll dieselbe so 
langsam vorgenommen werden, dass sich innerhalb des Gefässes 
nie mehr wie gleiche Theile Blut und Injectionsflüssigkeit befinden, 
eine Injection von 300 Kubikcentimeter soll demnach etwa sechs 
Minuten währen. Besondere Beachtung verdient nach der Injection 
die Urinausscheidung und von ihr sollen Menge und Zahl der 
täglichen Injectionen abhängig gemacht werden. May et injieirt 
übrigens, wie aus späteren Erörterungen hervorgeht, nie mehr 
wie 300 Kubikcentimeter auf einmal und bedient sich zur In¬ 
jection einer Glasspritze , deren Inhalt womöglich dem Volum 
der zu injicironden Flüssigkeit entspricht. Er stösst die Canüle 
möglichst parallel zum Verlaufe des Gefässes in die durch 
eine Ligatur zur Schwellung gebrachte Vene, wartet dann ab, bis 
das austretende Blut die Luft aus der Canüle verdrängt hat, löst 
die Ligatur und setzt die Spritze auf, die er dann sehr langsame 
zur Entleerung bringt. 

Der zweiten Indication entspricht die Vornahme einer intra¬ 
venösen Injection bei Vergiftungen und bei Infectionskrankheiten. 

Die intravenöse Anwendung medicamentöser Stoffe verdient 
wegen der Sicherheit und Schnelligkeit, mit der diese zur Wirkung 
gebracht werden, den Vorzug vor allen anderen Anwendungsweisen 
der Arzneistoffe, doch will Verfasser ihre Anwendung beschränkt 
wissen auf die Alkaloide und ihre Salze, so wie die Digitalis, über 
deren Wirkung auf das Blut May et eingehende Studien gemacht 
und an anderer Stelle (Arch. de Physiologie normale et path. 1883. 
Th. I, p. 374) veröffentlicht hat. In der vorliegenden Arbeit ver¬ 
breitet sich Verfasser besonders ausführlich über die intravenöse 
Anwendung von Chloral, die er in 4 Fällen erprobt hat. Der erste 
Fall — mit unglücklichem. Ausgange — betraf einen Kranken mit 
Tollwuth, dem er Abends 2 Gramm Chloral auf 6 Gramm Wasser 
und am anderen Morgen noch 1 Gramm Chloral intravenös bei¬ 
brachte. Während die erste Injection ruhigen Schlaf bewirkte, 
verfiel Patient nach der zweiten in einen comatösen Zustand mit 
Störungen der Herz- und Lungentliätigkeit, in dom er zu Grunde ging. 
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Der zweite Fall betraf einen Kranken mit Trismus und Tetanus, 
derselbe erhielt zunächst Morgens 0-1 Chloral auf 4 Gramm Wasser 
intravenös, Nachmittags nochmals 0‘1 und um 3 Uhr 0* 15 Chloral 
auf dieselbe Weise beigebracht. Da eine sichtbare Wirkung darnach 
nicht eintrat injicirte Verfasser Abends 7 Uhr 1;3 Gramm Chloral 
auf 4 Gramm Wasser. 

Am anderen Tag erhielt Patient zwei neue'Injectionen von 
1*3 auf 4 um 10 Uhr und um 3 Uhr, darnach erhebliche Besse¬ 
rung; am dritten Tage 10 Uhr Morgens Injection von 2 Gramm 
Chloral auf 10 Gramm Wasser. Nach diesen Injectionen rasche 
Besserung und Heilung. 

In einem dritten Falle injicirte May et 1'25 Gramm Chloral 
auf 5 Gramm Wasser mit gutem Erfolge zur Beseitigung urämischer 
Krämpfe und ebenfalls eine gute Wirkung erzielte er durch eine 
Injection von 1 Gramm Chloral auf 4 Gramm Wasser bei einem 
Kranken mit nervösen Magenkrisen, bei dem Morphium nicht mehr wirkte. 


Spätere theoretische Untersuchungen; die M a y e L über * die 
Wirkung des Chlorais - auf das Blut anstellte, lassen es ihm räth- 
lich erscheinen, Chloral nur in einer Verdünnung von : 1 : 30—40 
anzuwenden, um Gerinnungen mit Sicherheit zu vermeiden. Die 
jedesmalige Dosis soll 1 Gramm in der angegebenen' Verdünnung 
betragen und die täglieh injicirte Menge. 4 Gramm nicht über¬ 
schreiten. 

Die intravenöse Anwendung des Mittels ist ihdicirt bei Rabies-, 
kranken, Tetanischen, Urämischen, ferner bei der Behandlung von 
Deliranten, Strychninvergiftungen und schmerzhaften Affectiojien, 
die dem Morphium nicht weichen. . 

Selbstverständlich muss die Injection unter aseptischen Cau- 
telen vorgenommen werden und die zu injicirende Flüssigkeit vorher 
filtrirt und ganz klar sein. 


Die Helmholtz- Feier. 

Der 49. Jahrestag der Promotion Helmholtz zum Doctor 
der Medizin wurde am 2. d. M. von Seite der wissenschaftlichen 
Welt zum Anlasse genommen, um dem hervorragendsten Gelehrten 
unserer Zeit die Verehrung zum Ausdrucke zu bringen, die ihm 
allerwärts entgegengebracht wird. Und wie der Lebenslauf und die 
unerschöpfliche Thätigkeit, die H el m h o 11 z entfaltete, sich zeitlich 
und stofflich sowohl auf dem Gebiete der Medizin wie der experi¬ 
mentellen und theoretischen Physik—Disciplinen, denen er durch seine 
Forschungen neue Bahnen geöffnet — durch Schaffung fundamen¬ 
taler Stützen geltend gemacht, so waren es auch vornehmlich Ver¬ 
treter dieser Wissenschaften, welche die Nachfeier des 70. Geburtstages, 
den der Gelehrte in der stillen Abgeschiedenheit eines lieblichen 
Alpenortes im engsten Kreise seiner Familie gefeiert, freudig dazu 
benützten, um dem grossen Pfadfinder auf dem Gebiete der exacten 
und angewandten Naturwissenschaften die Zeichen des ihm schuldigen 
Dankes abzustatten. 

Den Reigen der Gratulanten, die sich am 2. d. M. im „Kaiser¬ 
hofe 0 einfanden, eröffnete zunächst der preussische Cultusminister 
Graf Zedlitz-Trützschler. 

Der Minister beglückwünschte den Jubilar iü folgender An¬ 
sprache: „Länger als vier Decennien gehören Sie dem Unterrichts¬ 
körper unserer Hochschule an, und in diese Zeit fallen die gross¬ 
artigen Entdeckungen, welche die verschiedensten Gebiete der 
Naturwissenschaften Ihrer Forschung und Ihrer Erkenntniss ver¬ 
danken. In der Entwicklung der Menschheit ist es nur Wenigen 
beschicden gewesen, bahnbrechend zu wirken. Zu diesen Wenigen 
gehören Sie. Glücklicher aber als manche Ihrer Vorgänger, dürfen 
Sie die Früchte Ihrer Wissenschaft schon jetzt erblicken, dürfen 
sich dieser Früchte freuen. Die preussische Unterrichtsverwaltung 
ist stolz darauf, Sie, hochverehrter Herr, in erster Reihe den 
Ihrigen zu nennen. Ich bitte Sie, auch ferner in unserer Mitte aus- 
halten zu wollen. Ich spreche Ihnen den aufrichtigsten Glückwunsch 
aus, dass es Ihnen beschieden sein möge, noch lange bahnbrechend 
und fördernd zu wirken.“ 

Für das Curatorium der physikalisch-technischen Reichsanstalt 
erschien alsdann Präsident Wey mann an der Spitze einer 
grösseren Deputation. Er rühmte das-Wissen und die Weisheit des 
Jubilars, der nicht den Ruhm des eigenen Wissens, sondern nur 
den der reinen Wahrheit erstrebt, der ein Vorbild schlichter 
Lauterkeit und Treue des Sinnes und der That gewosen. Im 
Namen des Senates der Universität Berlin sprach der Rector, 
Prof. W. Förster. Er feierte den Jubilar als den ganzen Mann, 
der mit Selbstlosigkeit auch die Pflichten auf sich genommen, 
welche die Leitung der Universität oder des Decanats an ihn gestellt. 
Für die Beamten der physikalisch-technischen Reichsanstalt, die 
ihre Glückwünsche in einer Adresse niedergelegt, sprach Regierungs¬ 
rath Dr. L ö w e n h e r z. Er wies darauf hin, welch hohes Mass 
von Dankbarkeit die Feintechnik und die Technik überhaupt dem 
Gefeierten zolle, der seine Kräfte dieser neuen Anforderung der Zeit 
gewidmet. 

Für den Generalstabsarzt der Armee, Dr. v. Coler, erschien 
Generalarzt Dr. v. Grossheim zur Begrüssung. Trotz des hohen 
Fluges, meinte er, welcher den Gefeierten auf die Gebiete der 
Physik und Naturwissenschaften geführt, nenne die Medizin ihn 
doch immer noch den Ihrigen: habe er doch selbst die Medizin 
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als seine Heimat bezeichnet. Für die militärärztlichen Bildungs¬ 
anstalten, die in Helmholtz den verdienten Lehrer verehren, 
erschien Generalarzt Grassnick. 

Es folgte das Comite für die Helmholtz-Stiftung, deren 
Sprecher Geheimrath DuBois-Reymond- war. Derselbe begrüsste 
Herrn, v. Helmholtz zunächst als den Mann, der mit inniger 
Freundschaft ihm seit einem halben Jahrhundert verbunden sei, und 
lenkte den Blick zurück in jene Zeit, da die durch Helmholtz, 
Wirken gekrönte „physikalische Schule“ entstand. Er . gedachte 
sodann der Grossthaten der Forschung, die das Staunen der Zeit¬ 
genossen erregen, und verherrlichte das Wirken des Jubilars als 
die beispielslose Vereinigung der feinsten Kunst des Experiments 
und der höchsten Kraft der Analyse. Diese Verdienste, so führte 
Du Bois-Reymond weiter aus, hätten den Verehrern den 
Wunsch nahegelegt, den 70. Geburtstag zu einer Dankeshuldigung 
zu benützen. Ein erlassener Aufruf habe 1700 Unterschriften ge¬ 
funden und reiche Mittel gebracht. Es erfolgte nunmehr die feier¬ 
liche Ueberreichung der Huldigungsgaben: der von Prof. Hilde¬ 
brand gemeisselten Büste, der Radirung, die Helmh oltz’s Züge 
wiedergibt, und der Urkunde über die Helmholtz-Stiftung, welche 
mit landesherrlicher Genehmigung die königliche Akademie der 
Wissenschaften übernommen und aus deren Mitteln in gemessenen 
Zwischenräumen eine mit dem Bildniss und dem Namen des Jubilars 
bezeichnete Medaille einem ausgezeichneten Forscher aus den zahl¬ 
reichen Arbeitsgebieten des Gefeierten überreicht werden soll. Das 
erste Exemplar dieser von Tautenhayn in Wien hergestellten Medaille 
überreichte Geheimrath Du Bois-Reymond dem Jubilar mit 
den herzlichen Glückwünschen der Akademie. 

Dann erschienen die Deputationen der medizinischen und der. 
philosophischen Facultät der Berliner Universität, als deren Sprecher 
die Decane Prof. DuBois-Reymond und Prof. Di eis fungiften. 
Für die Akademie der Künste, speciell für die musikalische Section 
derselben, für die akademischen Meisterschulen und die Hochschulen 
für Musik erschienen Prof. Joachim und Geheimrath Spitt a 
mit einer Adresse. Das Reichs-Gesundheitsamt, das einzige der physi¬ 
kalisch-technischen Reichsanstalt gleichartige Institut, das die Er¬ 
gebnisse der exacten wissenschaftlichen Forschung auf die Praxis 
anzuwenden sich bestrebt, knüpfte hieran bei der Beglückwünschung 
an, die Director Dr. K ö h 1 e r in Worte freudiger Anerkennung kleidete. 
Generalarzt Dr. W e n z e 1 überbrachte die Glückwünsche des Sanitäts- 
Officierscorps der Marine. 

Prof. Leyden fungirte als Sprecher für die Gesellschaft für 
innere Medizin in Berlin. Die ersten bahnbrechenden Erzeugnisse 
des Helmh oltz’s chen Genius seien, so hob Leyden hervor, der 
wissenschaftlichen Medizin zugute gekommen, die Methode seines Denkens 
habe auch befruchtend auf die Medizin gewirkt. Prof. Leyden 
überbrachte zugleich das Diplom der Ehrenmitgliedschaft. Auch die 
Berliner Medizinische Gesellschaft hat den Jubilar zürn Ehrenmitglied 
ernannt und Prof. Virchow mit der Ueberreichung der Urkunde 
betraut. Vir chow gab in seiner Ansprache dem Stolze der Ge¬ 
sellschaft Ausdruck, dass aus den Kreisen der • Medizin ein so 
hervorragender Biolog und Physiker hervorgegangen sei. Für das 
meteorologische Institut, dessen Ballon „Meteor“ über der Reichs¬ 
anstalt schwebte — eine Aufmerksamkeit des Vereines zur Beförde¬ 
rung der Luftschifffahrt — sprach Prof. v. Bezold. Seine Geburts¬ 
stadt Potsdam, die v. Helmholtz zum Ehrenbürger .ernannt, 
hatte den Oberbürgermeister Boie und die beiden Stadtverordneten - 
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Vorsteher Ensch und Krämer zur Beglückwünschung entsandt. Für 
die. königlich sächsische Akademie der Wissenschaften erschienen 
die* , Professoren Ludwig, Wiedemann und 0 stw a 1 d aus 
Le^igy für : die Leopoldinische Akademie in Halle, die Professoren 
Bernstein und Gräfe, für die Göttinger Akademie die Pro- 
fessöreni Ri ek e und Folgt. Ihnen schlossen sich die Vertreter 
(|er auswärtigen Universitäten und Akademien an. Aus Paris er¬ 
schien . Prof. J a v aJv aus Stockholm Prof. T i g e r s t e d t, aus 
Bern Prof. Kro.necker, für Rom und Turin Senator Blaserna, 
•für Wien Prof, Ein er, für Graz Prof. Roll6 t, für Utrecht Pro¬ 
fessor Ga 116. Prof.: Du Bois - Reymond war der Uehermittler 
der Glückwünsche der Londoner „Royal Society® und der Moskauer 
Akademie, Prof.; W al d ey e r üherbrachte die Glückwünsche und 
Adressen aus Warschau, Prof. Kundt die,aus Kiew, Odessa und 
Genf, Prof. Schwenden er die aus Basel, Prof. Pictet die der 
Genfer Universität, Prof. Hertz die aus Bonn, Prof. En gier die 
.auS* Breslau. 


um seine eigene Erkennte iss zu erweitern, er dankte für die ihm 
hei seinen Arbeiten gewordene Hilfe und schloss mit einem Hoch 
auf das Fest-Comite. 

Geheimrath von Hofmnnn brachte seinen Trinksprach auf 
Frau von Helmholtz aus, und der Gäste gedachte Prof. Kundt 
in der letzten offiziellen Rede. 


diejenigen (Herren { §ränumeranten, deren Abonnement 
erloschen Ist werden gebeten, dasselbe 

im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Die Administration der „Wiener Med. Blätter“. 


Für die Berliner Physiologische Gesellschaft sprach sodann 
Prof. Preyer. Die deutsche Gesellschaft für Mechanik und Optik 
überreichte als Jubelgabe einen von Schmidt u. Hänsch gebauten 
Helmholtz’schen Spectralapparat zur Beobachtung der Mischfarben von 
vier verschiedenfarbigen Regionen. Sprecher der Deputation war Herr 
Hänsch. Prof. Arthur König, früherer langjähriger Assistent des 
Jubilars, überreichte hierauf eine Festschrift „Beiträge zur Psycho¬ 
logie und Physiologie der Sinnesorgane“. Für die Chemische Ge¬ 
sellschaft erschienen Prof. A. W. v. Hofmann, Prof. Gabriel, 
Prof. Schwalbe und Dr. Jahn; für- die Physikalische Gesell¬ 
schaft Prof. v. Bezold; die ehemaligen Schüler des Jubilars 
Hessen durch Dr. Pringsheim eine Dankadresse überreichen; endlich 
erschienen auch die Ohargirten mehrerer studentischen Vereine, um 
ihrem Lehrer Dank und Verehrung auszusprechen. 

Am Abend fand der Festcommers im Kaiserhofe statt, 
dem der Minister des Innern, die Spitzen der wissenschaftlichen 
Gesellschaft Berlins und die fremden Delegirten beiwohnten. Die 
Reihe der Toaste eröffnete der Minister v. Bötticher, dann 
folgte Regierungsrath Zeller, der auf den Jubilar sprach. 

Prof. v. Helmholtz antwortete in längerer Rede, in der 
er ein Bild seiner wissenschaftlichen Entwicklung gab. Er sagte: 
„Mein Landesvater ist vorangegangen, andere europäische Souveräne 
und auch der Präsident der französischen Republik haben mich mit 
Ehrenbezeugungen überhäuft. Ich weiss nicht, wie ich für all dieses 
Liebe und Gute danken soll, ich fühle mich eigentlich verwirrt in 
meinem Urtheil, ich fühle den Dank, den ich Ihnen schuldig bin, 
aber ich begreife nicht, wie das so gekommen. Ich bin ja ursprünglich 
ein kränklicher Knabe gewesen, ich war aber wissensbegierig, oder 
wie man auch sagen kann, nervös. Freilich war ich in meinem 
Missionsdrange gehindert durch einen Mangel, der eigentlich die 
wesentliche Quelle für meine spätere Thätigkeit war, ich hatte ein 
ziemlich schlechtes Gedächtniss. Ich hätte nicht Historiker, auch 
nicht Philologe werden können. Nun hatte ich freilich das Be¬ 
dürfnis mich zu unterrichten, und da war es in der Schule zuerst 
die Geometrie, die mich anregte, das war zusammenhängendes 
Wissen, das konnte ich mit meinem Gedächtniss erfassen, da 
lernte ich die Mittel kennen, die Dinge in gesetzlichen Zusammen¬ 
hang zu bringen. Für derartiges Wissen zeigte sich, dass mein 
Gedächtniss genügte. Die Wirklichkeit war schon damals das End¬ 
ziel in meinen Gedanken. Später kam ich zur Physik. Ich hätte ja 
gern Physik studirt, aber die galt damals noch für eine brodlose 
Wissenschaft, und so entschied ich mich für die Medizin. Hier 
lernte ich die Thatsachen der "Natur in breiterer Weise kennen. 
Ich wurde dabei vorzugsweise auf die Physiologie hingewiesen und 
suchte in ihr physikalische Begriffe geltend zu machen. Ick stiess 
da auf das Problem der Lebenskraft, das damals die Köpfe noch 
sehr bewegte, und kam so auf meine Theorien von der Erhaltung 
der Kraft. Ich glaubte etwas ganz Selbstverständliches aufgestellt 
zu haben „und war sehr überrascht, dass u. A. auch die Akademie 
der Wissenschaften es für eine unsinnige und tkörickte Spekulation 
hielt. Auch meine Untersuchungen über die Fortpflanzungsgeschwindig¬ 
keit des Nervena-gens fanden nur das Lächeln der leitenden Physio¬ 
logen. Ich kam so in argen Conflict mit meiner Selbstschätzung. 
Es ist überhaupt ausserordentlich schwer für den Autor einer Er¬ 
findung, für deren Werth selbst einen Massstab zu gewinnen. Der 
Autor ist immer geneigt, nach der aufgewendeten Mühe zu urtkeilen, 
und die war beispielsweise bei der Entdeckung des Augenspiegels 
sehr gering.® Der Redner führte dann weiter aus, dass er eigent¬ 
lich nicht gearbeitet habe, um der Wissenschaft zu helfen, sondern 


Notizen. 

Wien, 4. November 1891. 

— Die Debatte über das Budget des Unterrichtsministeriums 
im österreichischen Abgeordnete.nkause gab Veranlassung zu einet 
Erörterung der sekulhygienischen Fragen, da insbesondere durch 
den Abgeordneten Prof. Masaryk eine Reihe von Mängeln unseres 
Schulwesens in sanitärer Hinsicht an der Hand einer ausgedehnten 
Statistik hervorgehohen wurden. Der Unterrichtsminister von G a u t s ch 
bemerkte diesbezüglich, dass hei Neubauten von Schulen die pein¬ 
lichste Sorgfalt in hygienischer Hinsicht angewendet werde. „Es ist 
ein Verdienst der Neuzeit,® sagte der Minister, „dass sie sich mit 
der Frage des Luftraumes, der Bodenfläche, der Ventilation, der 
Erwärmung und ähnlicher wichtiger Vorkehrungen eingehend be¬ 
schäftigt und fast ängstlich allen den Wünschen einer modernen 
Gesundheitspflege in den Schulen zn entsprechen sucht.“ Eine 
weitere Rücksichtnahme auf den sekulhygienischen Standpunkt 
bekunde sich durch die Vorkehrungen, die man jetzt der körper¬ 
lichen Ausbildung der Schuljugend widmet. Auch die Frage der 
Franenbildnng und die. Zulassung des weiblichen Geschlechtes zu 
den höheren Studien kam hei dieser Debatte zur Sprache, und der 
Minister stellte es als die nächste und auch höchste Aufgabe der 
Unterrichtsverwaltung auf dem Gebiete der Frauenbilduug hin, 
„die Frau zur Erzieherin ihrer eigenen Kinder zn erziehen® ; er gab 
dabei zu, „dass für die Frau auf dem Gebiete der Heilkunde dem 
eigenen Geschlechte gegenüber Manches za leisten wäre“. Auch 
Prof. Suess sprach sich gegen die Zulassung der Frauen zu den 
höheren Studien aus. „Durch die Natur,“ meinte er, „sei der Frau 
ihre Pflicht vorgeschrieben, und das Ahlenken der Frau von dieser 
Pflicht sei ein Fehler gegen die Natur und ein Eingriff in die 
physische Entwicklung des betreffenden Volksstammes. Es gäbe 
keine erhebendere, keine edlere Aufgabe als die einer Mutier, 
die hingebungsvoll ihre Schuldigkeit thue, und ein anderes Ziel 
sollte man dem weiblichen Geschlechte nicht stellen.“ 

— Wie polnische Blätter melden, hat der Kaiser mit Ent- 
schliessnng vom 25. v. M. die Errichtung einer medizinischen 
Facultät an der Lemberger Universität mit Beginn des Schul¬ 
jahres 1894/95 in der Voraussetzung gestattet, dass im ver¬ 
fassungsmässigen Wege die Bewilligung der erforderlichen Fonds 
erfolgen werde. Zunächst wird der erste Jahrgang activirt und in 
den nächsten vier Jahren die neue medizinische Facultät gänzlich 
ausgestattet werden. 

— Die hohe praktische Bedeutung der Sanitätsorganisation 
in® den Gemeinden erörterte der Sectionschef Freiherr v. Erb in 
einer vorwöchentlichen Sitzung unseres Abgeordnetenhauses, indem 
er in Bezug auf die Sanitätsgesetzgebung sagte: „In dieser Be¬ 
ziehung kann die Regierung nichts Anderes machen, als auf dem 
Wege fortfahren, den sie bereits betreten hat. und iu jenen wenigen 
Königreichen und Ländern, in denen der Organismus bisher nicht 
durchgeführt worden ist, den Versuch wiederholen, ihn dnrehzuführen 
und damit jene Besserung der sanitären Verhältnisse herbeizuführen, 
die angestrebt wird und, wie versichert werden kann, in jenen 
Ländern, in denen die Organisirung des Sanitätsdienstes bereits 
zur Tkatsacke geworden ist, auch bis zu einem gewissen Grade, er¬ 
reicht worden ist. Als Beweis sei mir bei dieser Gelegenheit ge¬ 
stattet, anzuführen, dass das Zusammenwirken der Regierungsthätig- 
keit lind der Thätigkeit der einzelnen Länder, insbesondere, auch 
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der Gemeinden, namentlich dort, wo die Örganisirung des Sanitäts¬ 
dienstes durchgeführt ist, es dahin gebracht hat, dass im Laufe 
der letzten drei Jahre, für welche die statistischen Ausweise ab¬ 
geschlossen sind, nämlich 1887, 1888 und 1889, die Sterblichkeit 
der Bevölkerung, trotz der Zunahme der Bevölkerung auf der anderen 
Seite um 95.000 Menschen jährlich abgenommen hat, was immerhin 
ein recht schönes Resultat ist. Wenn der Wunsch ausgesprochen 
wurde, dass mit der Örganisirung des Sanitätsdienstes in den Ge¬ 
meinden gewartet werden sollte, bis die allgemeine Umgestaltung 
der Gemeindeverhältnisse und der Verhältnisse der politischen 
Administration, die von Seite des verehrten Herrn Abgeordneten 
als Nothwendigkcit bezeichnet worden ist, vorgenommen sein wird, 
so kann ich nur darauf hinweisen, dass leider die Epidemien nicht 
warten und dass die Menschen erkranken und sterben, ohne auf 
dieses Ziel warten zu können und dass daher gewiss viel Unheil 
an gerichtet würde, wenn so lange gewartet werden wollte, bis die 
erwähnte weitgehende Umgestaltung durchgeführt sein wird.“ 

—. Dem Director des k. k. allgemeinen Krankenhauses in 
Wien, Hüfrath Prof. Böhm, wurde der Adelstand verliehen. 

— Zu dem von A. J. Mautner v. Markhof gestifteten 
Kronprinz Iludolf-Kinderspitale im dritten Bezirke hat Herr 
K. F. M a u t n er v. M a r k h o f eine Zustiftung gemacht. Dieselbe 
umfasst einen neuerbauten isolirten Pavillon für infectiös erkrankte 
Kinder mit vier Bettstiftungen und eine Rentenstiftung für solche 
kranke Kinder, welche wegen ihres Krankheitscharäkters zur Spitals - 
pflege nicht geeignet sind. Der Grund-, Baukosten- und Inventar¬ 
werth der Zustiftung beziffert sich auf mehr als fl. 75.000 und 
II. 4 2.000 Notenrente. 

— Mit Rücksicht auf den stets wachsenden Wirkungskreis 
des Sanitätsdepartements in der niederösterreichischen Statthalterei 
ist der Status der diesem Departement zugetheilten Bezirksärzte um 
zwei vermehrt worden. 

— Die summarischen Ergebnisse der bei der Volkszählung 
vom 21. Docember 1890 eruirten Gebrechlichen liegen nun in der 
„Statistischen Monatsschrift“ vor. Darnach betrug in Oesterreich die 
Anzahl der Blinden im Jahre 1890 19.264 (gegen 20.094 im Jahre 
INHO), die der Taubstummen 20.876 (gegen 28.958 im Jahre 1880), 
die der Irrsinnigen, Blödsinnigen und Cretins 51.822 (gegen 45.529 
im Jahre 1880). Es hat sonach eine Abnahme der Blinden um 830, 
i'ine Zunahme der Taubstummen um 1918 und der Irrsinnigen und 
(■retins um 6292 im Verlaufe der letzten zehn Jahre stattgefunden. 
Oie Zunahme in der letzten Kategorie ist eine auffallend grosse, die, 
wie leicht ersichtlich, in einem Missverhältnisse zu dem allgemeinen 
Bevölkerungszuwachs steht. 


Gesetzgebung, auch im Jahre 18Ö9 nur ausnahmsweise zu einer 
örtlichen,Ausbreitung der Pocken, beziehungsweise zu eitter grösseren 
Zahl von Pocken - Todesfällen an einem und demselben Orte kam; 
geht daraus hervor, dass aus 62 Gemeinden nur je 1 Pocken- 
Todesfall, aus 18 Gemeinden nur je 2, aus 5 Gemeinden nür je 3 
und aus 8 Gemeinden mehr als 3 Pocken-Todesfälle gemeldet worden 
sind. Unter den letztgenannten 8 Gemeinden Waren die Kreisstadt 
Gnesen mit 38, die Kreisstadt Schroda mit 13, das Dorf Osterwitz 
im oberschlesiseben Kreise Leobschütz mit 12 Fällen. Was das 
Lebensalter der im Jahre 1889 an den Pocken Gestorbenen betrifft, 
so standen 78 oder 39 Percent der Gesammtzähl im 1. oder 
2. Lebensjahre und waren ungeimpft; 68 andere Personen hatten 
das 30. Lebensjahr bereits zurückgelegt, waren also heim Inkraft¬ 
treten des Reichs - Impfgesetzes im Jahre 1875 nicht mehr wieder 
impfpflichtig gewesen. 

— Bezüglich der therapeutischen Verwerthung der Hypnose 
in Irrenanstalten stellte Prof. Sinswan g er in der diesjährigen 
Versammlung deutscher Irrenärzte in Weimar folgende Thesen auf : 
1. Die wissenschaftliche Erforschung des Hypnotismus gehört fast 
ausschliesslich in das Arbeitsgebiet des Psychiaters; die Irrenärzte 
sind demgemäss nicht nur berechtigt, sondern sogar verpflichtet 
— um unrichtige und mystische Anschauungen über diesen Gegen¬ 
stand dauernd zu beseitigen — hypnotische Versuche in den Irren¬ 
anstalten auszuführen. Doch ist nothwendig, hiebei die grösste 
Vorsicht bezüglich der Auswahl der Versuchspersonen und Anord¬ 
nung der Versuche walten zu lassen, um hypnotische Hausepidemien 
zu vermeiden. 2. Die hypnotische Behandlung und speciell die 
Suggestionstherapie im Sinne d§r Nancyer Schule ist nach den 
bisherigen Erfahrungen bei der Mehrzahl der Geisteskranken er¬ 
folglos geblieben. Sie birgt auch mannigfaltige Gefahren, indem 
durch fortgesetzte hypnotische Versuche bei einzelnen Kranken die 
bestehenden Krankheitserscheinungen verstärkt werden können. 3. Am 
geeignetsten für die hypnotische Behandlung und gelegentliche Er¬ 
folge versprechend sind die Fälle von hysterischer Geistesstörung 
in allen ihren Erscheinungsformen. Der Standpunkt des Correferenten, 
Prof. v. ICrafft-Ebing, war folgender: Boi Geistesstörungen 
sind die Erfahrungen von Krafft -Eb-ing gering. Besondere 
Erfolge hat er bei Alkoholismus gehabt, freilich nicht ganz be¬ 
ständige. Wir haben so wenig therapeutische Mittel, dass wir ein 
jedes mit Freuden 'ergreifen müssen, auch wenn es nur mässige 
Erfolge verspricht. Die Gefahren werden übertrieben. Autphypnose 
kann man durch Gegensuggestion vermeiden ; häufig kommt es vor, 
dass bestehende neuromuseuläre Erregbarkeit z. B. bei Hysterischen 
durch fortgesetztes Hypnotisiren gesteigert wird. 


— Die Zahl der im Deutschen Reich zur amtlichen Keuntniss 
gelangten Pocken -T ödes fälle war im Jahre 1889 eine höhere, als in 
den beiden Vorjahren. Sie stieg im Berichtsjahre auf 200, wählend 
si<- von 1887 zu 1888 von 168 auf 112 gefallen war. Die neuer¬ 
liche Zunahme ist — wie das erste Heft des 7. Bandes der „Arbeiten 
auf dem kaiserlichen Gesundheitsamte“ berichtet — hauptsächlich 
durch ein stärkeres Auftreten der Pocken in der proussischen Provinz 
Posen, namentlich im Kreise Gnesen, zurückzu führen, denn 44 Percent 
aller Pocken - Todesfälle des Reiches entfielen 1889 allein auf die 
genannte Provinz. Nur in sechs Staaten des Deutschen Reiches sind 
überhaupt Pocken-Todesfall« festgestellt worden, nämlich im König¬ 
reich Preussen 157, in Bayern 29, in Sachsen 7, in Baden und 
Hessen je 2 und in Elsass-Lothringen 2. Aus allen übrigen Bundes¬ 
staaten ist ein dei artiger Todesfall nicht zur Anzeige gekommen; im 
Königreich Preussen sind die Provinzen Sachsen, Hannover, West- 
phalen, Hessen - Nassau und Ilohenzollern ebenfalls von Pocken-. 
Todesfällen verschont geblieben. Deutlicher noch, als in den früheren 
Jahren, tritt die Thatsache in den Vordergrund, dass weitaus übe? 
wiegend die Grenzbezirke des Deutschen Reiches, insbesondere die 
an Oesterreich und Russland grenzenden Verwaltungsbezirke des 
Ofttmm* von Pocken -To des fällen betroffen waren; und zwar entfielen 
auf J 5 Regierungsbezirke an der Ostgronze des Reiches 175 und auf 
entsprechende Verwaltungsbezirke, der Nord-, West- und Südgrenze 
12 Pocken-Todesfälle. so dass nur 12 auf das eigentliche Binnen¬ 
land kamen, nämlich je 2 auf Berlin, den märkischen Kreis Kalau, 
die Regierungsbezirke Stettin, Mittel- und Unterfranken und das 
Grossherzogthum Hessen. Zwei Drittel der sämmtlichen im Jahre 1889 
ermittelten Pocken-Todesfälle entfielen auf die preussische Provinz 
Posen und die Regierungsbezirke Gumbinnen und Oppeln ; die Grenze 
gegen Russland bildete mithin offenbar die Haupteinfallspforte der 
Pocken. Dass es irrt Deutschen Reich, dank seiner besonderen 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Die neucreirte Districtsarztesstelle in St. Stefan an der Gail ist 
zu besetzen. Mit derselben ist eine Jahresrcmuueration von fl. 700 ver¬ 
bunden, von denen fl. 300 auf den Landesfonds, fl. 400 auf die betreffenden 
Gemeinden entfallen; ausserdem stellen letztere dem Districtsarzte eine 
freie Wohnung bei. Ferner bezieht derselbe für Dienstreisen und die Vor¬ 
nahme der öffentlichen Impfung und Todtenbe schau die normirten Gebühren. 
Die Steile wird nur unter der Bedingung der gegenseitigen zweimonatlichen 
Kündigungsfrist verliehen. Der jeweilige Dhtr ictsarzt ist verpflichtet, eine 
Hausapotheke zu führen Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig 
belegten Gesuche längstens bis 30. November 1. J. einsenden. IC. k. Bezirks¬ 
hauptmannschaft Hermagor, 


Dr. Heinrich Wollensack sein e curärzt liehe Praxis 

_ wieder aufgenommen. 

ra Anco (Südtirol), (if< ». 3185 z.) 


LANOUNUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII, 

Einzige vollkommen antiseptisclie Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben bet allen i Benno Jaffö & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns. | Martinikenfetde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsek 
franco zugesendet. 
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Wife Braumüller & Sohn 

k. tind k. Hof- und Universitäta-Buchhändler 

in Wien, ürnben 9t 

empfehlen • ihr reichhaltiges Lager von Werken aus 
dem Gebiete der Medizin und Naturwissen¬ 
schaften. 

Nicht Vorräthiges wird in wenigen Tagen besorgt. 

Ratenzahlungen gerne gestattet. ' 

Lager-Katalog gratis und franco. 



Privat-Heilanstalt 

für 

Gemiiths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


KALLE & Co., CleEFaMlC, Biebrich a.Rhein. (ßßgrnMet 1863 ) 

»» m m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
lJ Oudta 9 'ftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
** zinischen Verwendungen. D. ß.-P. 35130, 
« ein neues echtes StonAacliiciim. 
\ßJL d. ß..p. 51712. 

Salatsaures falutinpeptonsublimat (Bjd«- 

gyrum peptonatum Pael), eiu neues Antilueticum von steilerer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
•geringer Reizung der Injectionsstelle. D. ß.-P. 54587 und D. ß.-P, 54747. 
iZu beziehen durch alle grossen Droguenhäusev u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


| Verbandstoff-Fabrik „Anstria“ 

i WIEN, IX., Universitätsstr. 12 (Schwarzspanierstr. I). 

| Offerire den Herren Aerzten sämmtliche Verbandstoffe und Vevband- 

: hilfsmittc-1, .auf das Gewissenhafteste zubereitet, von vorzüglicher Qualität. 

Meine imprägnirten Verbandstoffe sind durchwegs genau dosirt und werden 
I vor dem Imprägniren sterilisirt. Hervorragende Kliniker verwenden aus- 
; schliesslich meine Verbandstoffe. Englischpflaster mit Jodoform, Salicyl- 
i säure et.c. in höchster Vollkommenheit, ebenso alle anderen Klebpflaster, 
i insbesondere Kautschukpflaster (Collemplastra), selbst bereitet, mit vor¬ 
züglicher Klebkraft, sehr geschmeidig, in allen Längen und Breiten ; 
Dermatologen verwenden meine Collemplastra mit grosser Vorliebe. 

Hans TurinsUy, em. Apotheker. 


Condurango-Wein 

(dargestellt in Soherltg's Grüne Apotheke in Berlin N.) ist nach Mitteilungen des 
Herrn Dr. Wilhelmy in Nr. 29 der „Berl. klin. Wochenschrift“ vom 19. Juli 
1886 und des Herrn l)r. L. G. Kraus in Nr. 6 der „Internationalen Klinischen 
Rundschau“ vom 9. Februar 1890 ein ausgezeichnetes Heil-, resp. Linderungsmittel 
bei Magenkrebs und anderen Uagenleiden. — Zu haben nur in Originalflaschen von 
500 und 230 Gramm Inhalt. — Wiens C. Hauhner’s Engel-Üpctheke; Buda- 

S estt Josef v. Törö k; Grcsswardein : Alexander He r i n g h und Georg 
yiry; Arco: A. Breuer. 


Lu der uenerbauteu, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung« 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 


Dr. Wilhelm Svetlin, 

"WHLeii, III-, Xjeoaaliarca.g'asse 3 5. 

finden Oemflthskranke Anfnahme. 


p/med, . 

Vinum sagradae genuinnm „Liebe“. 

Wein-FIUideztraot von Oasoara sagrada von 1115 6p. G. mit 42°/o 
Extractiv-Stoffen (1 cc. entspricht 1 g frischer Rinde). 

Dieses sicher wirkende Abführmittel von anregendem Geschmack veranlasst 
ohne Beschwerden vermehrte Peristaltik, wobei normale, breiige, selten flüssige 
Stühle eintreten, regelt die Verdauung langdauernd und wird als unbedingt zu¬ 
verlässig der Drogue oder deren Extract vorgezogen, ist länger verwendbar 
und haltbar. 

Liebe’s Sagrada-Wein führen in OriginalttaBchen A 360, 210, ISO'O die nam¬ 
hafteren Apotheken. Wien: Hauptlager C. Ilaubner, Am iiof 6. Budapest: Jos. 
v. Török, Königsgasse 12. 

J. Faul Liebe, Dresden. 

— 14 pkbitiJU» SHvLvw*. — 



Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

Sulfonal, Chloralamid, Orexin, Aristol, Exalgin, Hydraatiuin, 
Benzoöol, Tetronal, Salipyrin, Cornutin. 


Liebe’s Sagradawein hat die Stärke des Fluidextractes, 200 Gr, l fl. 

Bernatzik’s sterilis. u. conserv. Subcutan-Iiijeet. 

attepolsler gehüllt, 10 Stück 1 fl. 20 kr. 
rasch belebenden Inhalation gegen nour- 

_ w _ r ästhesirung. 

C%Aliivia4 Paotillo-n 1 Gramm Sublimat und 1 Gramm Chlornatr. enthaltend, 
ÖUuJ.lIUt»l-*A <4Sl/AllCIl» 8^ leicht löslich, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 
Transportoylinder 24 kr. 

„Erlmayer’sch© Mischung“ 0-60, 1-00. u. 2-oo Gr. schwor; 
jDI OfUjpttSHlJ.t5.il ^4 Th. Ko,, hrom., 4 Th. Natr. brom, und 2 Th. Ammon, broth ) 
1—2 St. in Wässer gelöst zu nehmen. 10 St., 1 Gr. schwer, in Glasoylindern 30 kr. 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - Bongies 

mit Jodoform, Tannin, Kupfer, Cocain etc. nach beliebiger Zusammensetzung und 
Dosirnng ans vergoldeten Cylindern sorgf&ltigst und roinliohst gepresst. 

Sauerstoff zu Inhalationen Cylindern. a ° ö ° der ln 

C. Haubner’s Engel-Apotheke, ». 

General-Depöt für Parke, Davis u. Cie. in Detroit, Amerika. 


Neue Jod- u. Bromquelle 
Csiz in Oberungarn. 

Kräftigste Jodquelle des Continents. 


K. k. Hofr.itn Professor Dr. E. Ludwig schliesst seine Publication der Analyse des 
ÜBizer Mineralwassers in der „Wiener klinischen Wochenschrift“ Nr. 42, 1890 mit folgenden 
Worten; 

„Vergleicht man die Zusammensetzung der neuen Csizer Quelle mit jener der gegen¬ 
wärtig am meisten geschätzten Jodquellen, so ergibt sich, wie die folgende Zusammen¬ 
stellung lehrt, dass sie in Bezug auf den Jod. und Bromgehalt die letzntere 
durchwegs übertrifft.“ 


Eb enthalten 10.000 Gewichtstheile Wasser 


Csiz, alte Quelle 
Csiz, neue QueLe 
Darkau 
Hall 

Heilbrunn (Adelheidquelle) 
Ivonicz (Karlsquelle) 

Ivonicz (Amalienquelle) 

Lippik (Csardakenbad) 
Luhatschowitz (Vinceuzbrunnen) 
Lubatschowitz (Louistnquelle) 


Jod 

Brom 

klor 

0267 

0-538 

01-500 

0-428 

1-230 

118-711 

0*226 

1-007 

153T42 

0*390 

0-503 

79*689 

0-242 

0*372 

30*094 

0-130 

0-179 

51-774 

0-131 

0-178 

48-262 

0-033 

— 

3*984 

0 147 

0-259 

19-694 

0-201 

0*090 

27-445 


Thaisächlich liefert die Anwendung dieses unvergleichlichen Arznei¬ 
mittels stounenswerthe Erfolge hei sämmtlioheu skropliulösen und aus verschleppter 
Syphilis stammenden Erkrankungsfälien, sei es, dass dies-Iben als Leiden des Drüseusystoms, 
der Haut und Schleimhäute, der Soli-, Gehör- und üeruebsorgane, der Harnorgaue, des 
Geschlechtsapparates, der Knochen, Knochenhaut oder der. Gelenke auftreteu; ferner bei 
Erkrankungen der Leber, Nieren, des Gehirnes, des Rückenmarkes, des Nervensystems 
syphilitischen Ursprunges; endlich bei Mercuriulismus und llhnchitis. 

Die klimatischen Verhältnisse des jungen Csizer Curortes sind aus- 
nehinend güneiige, da die selten reine, trockene Luft des vorherrschend dörren 
Klimas die Erfolge der Jodeuren in hohem Grade potenzirt. 

Die Vcrkehrsverhäitnisse betreffend, ist Csiz Station dor Miskolcz-Fülekor 
Linie der königl. ungnr. Staatseisenbahnen, wo täglich sieben Personenzüge verkohren. 

Die Bade-Dlrection Csiz, letzte Post Bimaszccs, Oberungarn, ver¬ 
anlasst den Versandt des Csizer Mineralwassers stets in frischer Füllung und dient mit 
Prospecten, betreffend die Verhältnissd des Curortes. 


Hauptdepot für alle nicht ungarischen Länder 

bei 


Heinrich Mattoni, Wien. 
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Eräl ’ 8 Fabrik chemischer Präparate in Olmiitz. 


Gegründet 1869 . — Prämiirt auf vielen Ausstellungen. 

Die^ von F. JT. Kral erfundenen und bereits im Jahre 1869 
n die Diätetik eingeführten 

Eisenpräparate 

Kral’g flüssiger Eisenzucker und Sral’s körniger Eisenzucker 


sind die anerkannt rationellsten, einzig existirenden Eigenprä“ 
parate zuui diätetischen Gebrauche. Alle anderen Eisenprä¬ 
parate eignen sich nicht zum diätetischen Gebrauche. 

Hral’s flüsssigre Eisenseife, vorzügliches hygienisches 
Mittel zum äosserlichen Gebrauche. 

Hral’s Eisenprftparrate sind zu beziehen dnr <h alle 
Apotheken und Droguerien* 

INTotiz: 

Hral’s Eisenpräparate sind keine Gelieim- 
111 Ittel, keine Arznei 111 iseliungen nach irgend einem 
Kecepte. 

Kral’s Eisenpräparate sind chemische Prä¬ 
parate (Metallsaccharate und Metallseifen) und wurden seinerzeit 
als solche priviiegirt. Laut § 2 de* Privilegiengesetzes wird auf 
Bereitung von Arzneien ein Privilegium niekt ertheilt. 


11 .iMijWBaiHi 11111 . 1 iMiu.u 1 


Lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann! 
Hoffschen Qriginal-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- 
nn senen in gleich günstiger Weise. nn 

I 11 allerhöchste Auszeichnungen n. Ernennungen I IJ 
1 v von Kaisern, Königen, Fürsten eto. ■ w 

S0T Seit vierzig Jahren bewährt, 

fort und fort neue Keil erfolge, wie sie kein Hellnahrungs¬ 
mittel anfzuweisen hat. 

An Herrn Johann Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofTuoheh 
Malzextract-Heiluahrunge-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. Ssteri. goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone and 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, m 
Wien, (traben, Br&unerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilenaokerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen Hanshaltungsgehrauch, behnfs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
1 Gesundheitsbieres gofälligst zugehen au lassen. 

Dr. Quittei, Medicinal-Assensor und Stadtphysikua. 

Berlin, ll. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 
Mit Vergnüge* mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann HofPeehe Malzexfcract-Gesundheitsbler trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflickst um abermalige Zusendung 
von 18 Fl. sammt Rechnung. 

Dr. Qau«, Geh. SanitÜtarath, 

Wunder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesnndheitsbier nnd die Malz-Gesnndheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflosig* 
keit, gethan. — Hie Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Br. R e i s z in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein Unlcum bei Lungenschwindsucht, Brust*, Lungen-» 
Magen- und flaleleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täusohungsversuchen durch 
Nachahmung und achte auf die Origfnal- 
J—Schutzmarke: Blldniss und Unterschrift des 
Jf JbJjl Erfinders Johann Hoff. 

MT Unter Z (1. wird nichts versendet. *i| 
Za haben in allen Apotheken. Droguerlen 
und grossen Geschälten. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Mülzextract-GesandheitH-Fibrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäisrben Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
Brknnorstrasse Nr. 8. 


r Tinct. fern albuminat. Richter. ~ 

Dies in den weitesten Kreisen, rühmlächst bekannte. Eisen- 
albuminat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt yveder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im.‘Gegentheil"selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von. Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0‘5°/ o . Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depöts: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VJI., Ma r iabilfer- 
strasse 72 in W ien. — Josef v. Török, Apotheke in Budapest. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbaute Haus enthält alle erdenklichen Vor 
riclitungen zur Krankenpflege: Hydropathische Station, Wannenbader, Vollbad 
Dampf- und Doucheb&der, pneumatisclie Apparate zu medicamentosen 
Inhalatlanscnrcn und solchen mit verdünnt r und verdichteter Dutt, Apparate zu 
Elektricitätscuren, Operationssaal und Laboratorium mit vollständigem chirur¬ 
gische Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., üebra’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverschluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. 
kurz alle üurbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Grosse Foyers, Lese- nnd Convorsatlonszimmer, Bibliothek, teutrai- 
heizung, Garten, Wintergarten, Fersonenaufzug etc. stehen zur allgemeinen 
Benützung. ... ■, 

Drei Aer te uud technisch geschulte Pfleger uud Pflegerinnen besorgen den 
internen Dienst. ... , 

Elegant eingerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche Küche und 
Bedienung werden hei mässigen Preisen geboten. Auskunft ertheilt der Eigeuthümer 
und Director 

Dr. Anton Loew. 
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aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer. 
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Das Wasser der Guber-Quelle wlra mit Erfolg angewendet: 

1. Bei Krankheiten, die auf abnormer Zusammensetzung 


des Blutes beruhen (Anämie, Chlorose). 

2 . Bei Sohwächezuständen naoh erschöpfenden Krank¬ 


heiten, ferner Malaria, Weohaelfieber und den ihnen fol¬ 


genden Kachexien. 

3 . Be i Krankheiten des weiblichen Oenitaltraotes und deren 
Folge zuständen. 


4. Bei Hautkrankheiten. 


5. Bei Nervenkrankheiten. 

6 . Bei gewissen Formen von Neubildungen (Lymphdme). 


Nach der von dem k. k. 0 . ö. Professor der medizinischen Ghemie 
Herrn Hofr, Dr. ERNST LUDWIG vorgenommenen chemischen Analyse 
enthält dieses Wasser in 10.000 Gewichtstheiien: 

Arsenlgsäureanhydrid . 0*061 

Sohwefelsaures Eisenoxydul . 3*734 
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INHALT: Die Behandlung der häufigsten und wichtigsten Augenkrankheiten. (Kyklitis, Iridokyklitis.) Von Dr. L. Königstein, Docent an der 
k. k. Universität in Wien (Schluss.) — Ueber den Zusammenhang der Gynäkologie mit den übrigen Fächern der Gesammt-Medizin, 
EröffnungsrVorlesung, gehalten am 12. October 1891 bei der Uebernahme der 1. geburtshilflichen Lehrkanzel in Wien. Von Prof. Friedrich 
Schauta. (Fortsetzung.) — Ueber die Behandlung der Cancroide mittelst Injectionen. Vortrag, gehalten in der königl. Akademie der 
Wissenschaften in Stockholm am 10. Juni 1891. Von Prof. Karl J. Rossander in Stockholm. (Schluss.) — Zur Orientirung an der 
Gehjrnoberfläche des lebenden Menschen. Vortrag,, gehalten in der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe dei kaiserl. Akademie 
der Wissenschaften zu Wien am 8, October 1891. Von Prof. Dr. Adamkiewicz. — Sitzungsberichte: Wiener medizinisches 
Doctoren-Collegium. (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) Dr.Jahoda: Demonstration zweier Fälle von Darmiucarceration. 
Dr, Ze'mann: Demonstration eines Präparats von Fremdkörper im Pharynx. — Revue: Ueber das Verhalten des specifischen Gewichtes 
des Blutes in Krankheiten. — Therapeutica: Zur Therapie des Ekzems. — Kritisches über Robert Koch. — Notizen. — Ver¬ 
änderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. — Anzeigen. 


Die 

Behandlung der häufigsten nnd wichtigsten 
Angenkrankheiten. 

Von Dr. L. KÖNIGSTEIN, 

Docent an der k. k. Universität in Wien. 

(Sohin, 8.*) 

Kyklitis, Iridokyklitis. 

■ des Ciliar- 

körpers. Da der Ciliarkörper nicht offen zu Tage liegt, wir dem¬ 
selben nicht direct sehen können, so müssen wir die Erkrankung 
aus gewissen Symptomen erschlossen. 

Kyklitis für sich allein bestehend ist ungemein selten, 
zumeist ist sie mit Iritis vergesellschaftet und wir finden bei 
jeder schwereren oder ausgebreiteteren Form der Iritis auch 
den Ciliarkörper mitleidend. 

Mikroskopisch lassen sich auch bei leichteren Affectionen 
der Regenbogenhaut Veränderungen im Strahlenkörper nach- 
weisen. Deshalb ist es aber nicht ausgeschlossen, dass auch 
die Kyklitis- selbstständig, rein vorkcmmen kann, es werden 
dies naturgemäss nur jene Fälle sein können, wo die äusser- 
lich sichtbaren Entzündungserscheinungen sehr geringe sind, 
wo die Iris normale Farbe und Oberflächenzeichnung auf- 
weisfc. In diesen Fällen erkennen wir die Kyklitis durch die 
Empfindlichkeit in der Ciliarkörpergegend, durch die Präcipitate 
an der hinteren Fläche der Cornea und durch die vorhandenen 
Glaskörpertrübungen. 

Die Erkrankung des Ciliarkörpers, ob sie nun selbstständig 
oder gleichzeitig mit Iritis vorhanden ist, wird functionell 
durch bedeutend herabgesetzte Sehschärfe oder in der Störung 
der Accommodation gekennzeichnet sein. 

Anatomisch finden wir Exsudate, die in die vordere wie 
hintere Kammer, als auch in den Glaskörper gesetzt werden 
können. Von Wichtigkeit ist die Exsudation in die hintere 
Kammer, da durch dieselbe totale hintere Synechien entstehen 
können, als auch die Transsudation in das Corpus vitreum, die 
bei einiger Massenhaftigkeit zur Schrumpfung des Augapfels 
führen kann. 

Aus diesen wenigen angeführten Symptomen erhellt bereits, 
dass die Kyklitis, respective Iridokyklitis zu den schwersten 
Augenerkrankungen gezählt werden muss, dass die Erkenntniss 
derselben von grosser Wichtigkeit ist, und dass ein energisches 
therapeutisches Eingreifen dringend indicirt ist. 

Wann diagnostieiren wir Kyklitis respective Iridokyklitis? 

Der Verdacht auf Compli cation mit Kyklitis besteht bereits; 
wenn die Entzlinduugserscheinungen jedoch sehr hochgradige 

*) Siehe „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 36, 1891. 


sind, wenn die Chemose an bestimmten Stellen sehr stark ist, 
wenn ödematöse Schwellung des Lidrandes oder sogar Oedem 
des ganzen Oberlides hinzutritt, danu ist die Diagnose auf be¬ 
gleitende Kyklitis gesichert. 

Die weiteren Symptome bestehen in der Schmerzempfind¬ 
lichkeit der Ciliarkörpergegend auf Berührung, in dem Vorhanden¬ 
sein von Präcipitaten, im Zurücksinken des peripheren Iris- 
antheiles, in der Vorbauchung der Iris, in der veiänderten 
Spannung des Bulbus, und wie bereits früher besprochen, iu 
der Störung der Function des Auges. 

Die S.chim%einp.fiiidlichkeit zeigt sich in ganz eigenthtlm- 
licher Weise, indem die Kranken bei Berührung einer bestimmten 
Stelle oder auch der ganzen Ciliarkörpergegend mit dem Kopfe 
oft blitzartig nach hinten ausweichen. Der Schmerz kann so 
gross sein, dass auch minder empfindliche Individuen bei auch 
massig heftigem Drucke Ohnmachtsanfälle bekommen. 

Präcipitate an der Membrana Descemefcii sprechen ins¬ 
besondere dann für eine Erkrankung des Ciliarkörpers, wenn 
die Iris in geringerem Grade betheiligt zu sein scheint, wir 
haben es dann mit der serösen Form der Kyklitis zu thun. 

Die Zurückdrängung der Insperipherie erklärt sich aus 
der Exsudation in der hinteren Kammer, durch welche eine 
totale Synechie gebildet werden kann, so dass der periphere 
Antheil der Iris nach hinten gedrängt wird und die Vorder¬ 
kammer dadurch vertieft erscheint. Aber aus ders elbeu Ursache 
kann auch die Iris an einzelnen Stellen vorgebaucht, im Gauzen 
also gebuckelt erscheinen. 

Der intraoculäre Druck scheint bei Iritis gewöhnlich un¬ 
verändert, bei Kyklitis dagegen im Anfänge wegen erfolgter 
Exsudation erhöht, späterhin herabgesetzt. 

Die Sehstörungen sind begründet durch Erguss in den Glas¬ 
körper, sind dieselben staubförmig, so sprechen sie für den so¬ 
genannten serösen Charakter der Erkrankung. 

* Wir unterscheiden eben anatomisch die Erkrankungen des 
Strahlenkörpers genau so wie die der Iris in solche Ent¬ 
zündungen, weiche ein zellenarmes Exsudat liefern, als seröse, 
eiu organisationsfähiges als plastische und ein sehr zellenreiches 
als eitrige Kyklitis. 

Auch die Aetiologie der Kyklitis ist dieselbe wie die der 
Iritis. Obenan steht als ursächliches Moment Syphilis, ferner 
alle jene Erkrankungen, welche zu Störungen "in der Blut- 
bereituug führen oder sie bedingen Constitutionsanomalien. Sie 
tritt ferner im Nachstadium nach schweren fieberhaften Er¬ 
krankungen als Typhus, Meningitis cerebrospinalis, Rheumatis¬ 
mus articulorum acutus auf, bei Tuberculose und Lepra. Die 
Hauptursache jedoch sind Traumen, zu denen wir auch die 
operativen Eingriffe zählen müssen. Die Kataraktoperationen 
boten in der vorantiseptischen Zeit die grösste Anzahl von 
Fällen von Iridokyklitis. 
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Die Kyklitis ist eine sehr schwere Erkrankung,' die mit 
ernstlichen Störungen des Allgemeinbefindens, Fieber, Er¬ 
brechen etc. einhergehen kann, die Therapie in nicht seltenen 
Fällen erfolglos. 

Am günstigsten für die Behandlung sind die serösen 
Formen, wie siebeiKhenmatismus, beiMenstruatiousanomalien etc. 
Vorkommen. 

Wir verordnen dann Salicyl, Einwicklungen in Decken, 
das Jaborandiinfus, Pilocarpin, Lindenblüthen- oder Holztkee 
u. s. w., (Mer Eisen in den verschiedenen Formen und streben 
an, ein Sinken des Kräftezustandes zu vermeiden. Bei Lues wird 
eine ene.gische antisyphilitische Cur gehandhabt werden. Local 
werden wir warme Umschläge an wenden lassen. Der Gebrauch 
des Atropins ist ein eingeschränkter. Wir werden versuchen, 
im Anfänge Yerlöthungen hintanzuhalten, mit dem Atropin 
aber nicht verschwenderisch sein, da ja die Kyklitis im Beginne 
ohnedies zu Drucksteigerung neigt und das Atropin dann 
stärkeres Auftreten von Schmerzen verursachen kann, ln einem 
solchen Falle sind wir genöthigt, eine Druckherabsetzung her¬ 
beizuführen, indem wir eine Function machen oder noch besser 
eine SkJerotomie ausführen. Die Functionen müssen oft wieder¬ 
holt gemacht weiden, bei der Sklerotomie wird dies wohl kaum 
der Fall sein. 

Sind die Schmerzen sehr heftig — sie pflegen des Nachts 
an falls weise aufzutreten — so ist Morphin in subcutaner Ein¬ 
spritzung indicirt. 

Da wir es hier mit Erkrankungen zu thun haben, die dem 
Beconvalescenzstadium entsprechen, so muss auch auf die Diät 
besondere Rücksicht genommen werden, sie muss eiue wesentlich 
rcijorirende sein und kauu daher auch Wein in massigen Mengen 
bei Toleianz gereicht werden. Wir haben bei der Behandlung 
dieser Erkrankung überhaupt auf die allgemeine Constitution 
und den Kräftezustand zu achten. Haben wir es mit kräftigen 
Individuen zu thun, so können wir auch eine Blutentziehung 
vuinehmen, Calomel innerlich geben oder eine methodische 
Schmierern- vornehmen, auch wenn Lues nicht die Basis der 
Erki au kling bildet. 

Die energischere Behandlung passt mehr für die plastische 
Form der Kyklitis. 

Droht eine flächenförmige Synechie, so muss die Iridektomie 
gemacht werden, und sucht man sich hiezu eine Stelle aus, wo 
noch keine Vcrlöthung der hinteren Irisfläche mit der Kapsel 
statt gefunden hat. Mail erkennt die freie Stelle schon an der 
loseren Färbung der Iris und an ihrer Lagerung. Ist es ge¬ 
lungen, ein Colobom zu machen, so ist damit noch nicht Alles 
gewonnen, indem dasselbe durch Exsudat wiederausgefällt werden 
kann und eine neuerliche Operation nothwendig macht. Wir 
machen dann die Iridotomie und schneiden mit der Wecker’schen 
Scheereupincette ein Stück der Schwarte heraus. Es gelingt bei 
einiger Ausdauer von Seiten des Arztes und des Patienten'dann 
manchmal, eine Lücke frei zu erhalten und dadurch einiges 
Sehvermögen zu retten. 

ln neuerer Zeit wird folgendes Verfahren bei Iridokyklitis 
angewendet: Man injicirt 1 bis 2 Theilstriche einer Pravaz’schen 
Spritze einer Subliinatlösung 1 : 1CÜ0 unter die Conjunctiva in 
Zwischenräumen von 2 bis 3 Tagen, macht deren ungefähr 4 
und lässt siibdermatische Sublimat-Injectionen naehfolgen. Als 
Orte der Subconjunctival-Einspri tzung wählt man die Absatz¬ 
stellen der 4 geraden Augenmuskeln. Nach A b a cl i e und 
D a r i e r soll diese Methode der Behandlung nicht allein bei 
specilischen Erkrankungen von gutem Erfolge sein. 

Die Iridoky kli tis ist ferner aus dem Grunde eine der 
ernstesten Aifcctionen des Bulbus, weil sie am anderen Auge 
eine ähnliche Erkrankung inducireii und dadurch zur Destruction 
beider Bulbi führen kann. Wir nennen diese Erkrankung 
sympathische Ophthalmie. 

Ursache zur sympathischen Erkrankung des anderen Auges 
kann jede chronisch-plastische Iridokyklitis geben, bei welcher 
der Ciliarkörper mit schwartigen Massen bedeckt ist. 

Die weiteren Ursachen können sein : 1. penetrironde Wunden 
in der Sklera in der Gegend des Copus ciliare mit oder ohne 
Einheilung von Iris, ln diese Kategorie gehören auch jene Fälle, 
die nach der Methode der peripheren Linearexfcraction operirt 
wurden und bei denen Kyklitis auftrat; 2. Fremdkörper, die den 
Bulbus durchgeschlagen haben und in seinem Inneren verblieben 
sind, und 3. geschrumpfte Linsen, welche umherschwimmen und 


stets reizend auf den Ciliarkörper ein wirken, und 4. schliesslich in 
Cornealnarben eingeheilte Iriszipfel. - „ 

Nack den Untersuchungen Deutschman n’s beruht die 
sympathische Entzündung . auf einer Einwani§rüi|g 
Organismen auf dem Wege des Opticus- aus dem erkrankten in ? s 
gesunde An ge, doch wird diese Hypothese sehr bestritten und 
neigen andere vielmehr zu der Anschauung,. dass pdie Ciliar* 
nerven die Bahnen für die Uebertrag.ung bilden. : ^ 

Als Prodromalstadium der Iridokyklitis symp. haben wir zu 
betrachten, wenn, das gesunde Auge lichtempfindlich, wird und 
wenn es Sehstörungen zeigt, die sieh auf eine Schwäche .der 
Accomrnodation zurückführen lassen, d. h. dass der Patient 
während der Arbeit öfter innehalten und ausruhen muss. Auch. 
Schmerzen können vorhanden sein, sie pflegen dann an einer 
mit der erkrankten Partie des anderen Auges. symmetrischen 
Stelle aufzutreten. Im weiteren Verlaufe treten-periodische Ver¬ 
dunkelungen des Sehens auf, die eigentlich nicht mehr zum 
Prodromalstadium gehören, 'sondern bereits den Uebergäng zum 
entzündlichen Stadium bilden, da sie ja der Ausdruck statt¬ 
gehabter Exsudationen in den Glaskörper sind.- Die sympathische 
Entzündung selbst - tritt anfangs unter dem Bilde der. serösen 
Iridokyklitis auf (Verfärbung der Iris, Präcipitate an der Horn¬ 
haut, Glaskörpertrübungen, Hyperämie des ganzen Augenhinter¬ 
grundes, leichte neuritische Erscheinungen an der Papilla 
optica). Bald geht sie in die plastische Form über, es treten 
Synechien auf und wird der periphere Irisrand nach hinten 
gedrängt. Es treten dann weiter jene destructiven Vorgänge 
auf, wie wir sie bereits beschrieben und wie sie zur Phühisis 
des Augapfels führen. - 

Die sympathische Entzündung tritt zumeist 5 bis 8 Wochen, 
seltener früher nach geschehener Verletzung des ersten Auges 
auf, zur Zeit wo dasselbe eine, floride Iridokyklitis besitzt. Doch, 
auch später, wenn das erste Auge bereits der Atrophie verfallen, 
kann es, wenn abermals Entzündungsersckeinungen sich zeigen 
und kiemit Schmerzen in demselben auftreten, zur sympathischen 
Erkrankung Veranlassung geben. Ist daher ein Auge von Irido¬ 
kyklitis befallen, so ist dasselbe stets eine Gefahr für das 
zweite Auge. 

Am interessantesten sind wohl jene Fälle, wo das erst-*- 
erkrankte Auge sich beruhigt hat, das zweite aber auf dem 
Wege der sympathischen Entzündung zu Grunde ging. 

Die Therapie der sympathischen Ophthalmie ist haupt¬ 
sächlich eine prophylaktische, wir dürfen es zur Erkrankung 
des zweiten Auges nicht kommen lassen. 

Die beste Prophylaxe ist die Enucleation des sympatki- 
sirenden Auges. Handelt es sich um bereits phthisische Augen, 
welche schmerzhaft sind und sich in fortwährendem Reizzustande 
befinden, so wird der Kranke bald vernünftigem Zureden folgen, 
doch schwieriger ist schon die Einwilligung des Kranken er¬ 
hältlich, wenn das Auge noch in seiner Form erhalten ist oder 
sogar noch etwas Sehvermögen restirt. Ist Letzteres der Fall 
und bereits sympathische Entzündung am zweiten Auge aus- 
gebrochen, dann enucleire man nicht, weil ja möglicherweise 
das rechte Auge noch zur Buhe gelangen kann und die 
Enucleation bei bereits bestehender sympathischer Entzündung 
nicht immer wirkungsvoll ist. Wir hätten dann beide Augen 
verloren. 

Die Enucleation ist indicirt: 1. bei an.Iridokyklitis leidenden, 
schmerzempfindlichen blinden Bulbis ; 2. an solchen Augen, wenn 
sie auch noch sehend sind, wo die Wahrscheinliekeit vor¬ 
handen, dass das Sehvermögen verloren gehen wird, und ins¬ 
besondere, wenn der Fremdkörper sich noch im Bulbus befindet; 
3. an solchen erkrankten Augen, trotzdem noch Sehvermögen 
zurückgeblieben, wenn bereits am anderen Auge Prodromal-' 
Symptome aufgetreten sind. 

In Discussion ist noch die Frage, ob bei - bereits bestehender 
Ophthalmie enucleirt werden darf. - 

Statt der Enucleation sind die Neurotomia opticociliaris 
und die Neurektomie vorgeschlagen worden. Beide sollen den 
gleichen therapeutischen Erfolg wie die Enucleation haben und 
eben den Vortheil gewähren, dass der Bulbus oder doch der 
Stumpf, bei dessen Vorhandensein eine Prothese leichter getragen 
werden kann, erhalten bleiben. . ; 

Ist die sympathische Ophthalmie bereits florid, dann ver¬ 
suchen wir durch unsere therapeutischen Eingriffe so viel zu 
retten, als möglich ist. Wir bringen die Kranken in’s Dunkel- 
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zin^meä:^ suchen jede Reizung des Auges zu vermeiden, ver¬ 
ordnen fortgesetzte warme Kataplasxnen, Blutentziehungeu und je 
nachher Constitution des Kranken und der Form der Erkrankung 
, eine energische Schmierern: oder Pilocarpin subdermatisch, Laxantia 
/u.‘s. Die Anwendung des Atropin hat nur dort eine Berechti¬ 
gung, wenn eine Mydriase durch dieselbe zu erzielen ist. Ist das 
Auge zur Ruhe gelangt, dann können operative Eingriffe an 
: demselben vorgenommen werden; Die operativen Eingriffe be¬ 
stehen in dem Yersuche, eine Iridektomie zu machen. Sehr oft 
gelingt diese nicht oder die mit Muhe erhaltene Pupille schiiesst 
sich wieder, wir extrahiren dann die Linse nach der Methode 
. von W e n z e 1, indem wir das Messer durch Iris und Linse 
hindurchschieben., extrahiren und dann die Iris mit dem Häkchen 
hervorzuziehen trachten.. Versehliesst sieh die Papille abermals, 
so kann man doch noch durch , die Iridotomie ein relativ be¬ 
friedigendes Resultat erreichen. 

Von Wichtigkeit in Bezug auf die. Prophylaxe oder Be¬ 
handlung der sympathischen Ophthalmie sind . die Angaben 
Ab adies, dass es ihm gelungen, durch Injeetionen von 
Sublimat in den Glaskörper den Entzüudungsproeess zum Still¬ 
stand zu bringen. Es müssen Nachuntersuchungen abgewartet 
werden, welche die Erfolge Abadies bestätigen. 


lieber den Zusammenhang der Gynäkologie mit den 
übrigen Fächern der Gesammt4edizin. 

ErÖffnuiigs-Vorlesung, gehalten am 12. October 1891 bei der Uebernabme 
der I. Geburtshilflichen Lehrkanzel in Wien. 

Von Prof. FRIEDRICH SCHAUTA. 

(Fortsetzung-.) 

Weitere gerichtsärztliche Fragen, .die ihre Beantwortung 
, zu in Theil durch die Arbeit des Gynäkologen finden können, 
sind die Fragen nach der Wirkung der sogenannten Abortiy- 
' mittel, der mechanischen Abtreibungsmethoden, ebenso wie die 
Diagnose des stattgehabten Abortus. Ferner können die Fragen 
in Fällen von Notbzucht, die Fragen in Fällen von weiblicher 
Impotenz, die Fragen nach dem Bestehen einer Schwangerschaft* 
in Fällen von Simulation öder Verheimlichung einer solchen, die 
Fragen nach der Dauer der Schwangerschaft bei fraglicher 
Vaterschaft nur.durch Mitwirkung des Gynäkologen beantwortet 
werden, und fallen alle die Fälle von sogenannten Kunstfehlern 
der Geburtshelfer und Hebammen wohl fast ausschliesslich der 
Beurtheilung des Gynäkologen zu. 

Haben wir nun früher bei Betrachtung des Zusammen¬ 
hanges der Gynäkologie mit der Anatomie und pathologischen 
Anatomie gesehen, dass die Gynäkologie die Fragen stellt und 
die Anatomie sie beantwortet, so ist es hier bezüglich des Ver¬ 
haltens der Gynäkologie zur gerichtlichen Medizin gerade um¬ 
gekehrt; die meisten gerichtsärztlichen Fragen stellt der gericht¬ 
liche Mediziner, der Gynäkologe beantwortet sie. Viele dieser 
Fragen kann überhaupt nur der Gynäkologe beantworten, da nur 
er das Krankenmäteriale zur Verfügung hat. Ich werde jede 
Anregung, die von dieser Seite aus au unsere Klinik ergeht, 
freudig aufnehmen. 

Gehen wir nunmehr über zur Betrachtung der Hygiene 
und ihrer Beziehungen zu unserem Fache, so wird uns Niemand 
bestreiten, dass wir durch die praktische Ausübung der Anti¬ 
sepsis Hygieniker sind, indem wir eine der furchtbarsten Krank¬ 
heiten des weiblichen Geschlechts, das Wochenbettfieber, ver¬ 
hüten. Hier haben wir in der That Erfolge erreicht, auf die 
wir mit Recht stolz sein können. Weniger weit sind wir mit 
der Verhütung anderer Infectionskrankheiten, welche ebenfalls 
eine bedeutende Rolle im Leben des Weibes spielen, z. B. mit 
der Gonorrhoe; doch auch hier reift die Frucht der Erkenntniss 
allmälig heran und ich glaube, dass dieses Jahrhundert noch 
nicht zur Neige gegangen sein wird, und wir werden im Besitze 
eines Mittels sein, um auch diesen das Leben und die Gesund^- 
heit der Frau so schwer schädigenden Krankheitsprocess ver¬ 
hüten zu können. 

Die Fortschritte der Hygiene stehen in innigem Zusammen¬ 
hänge mit der ätiologischen Forschung; denn nur auf exacter 
Kenntniss der krankmacken den Ursachen kann die Lehre von 
der Kranhheitsverhütung fussen. Ziel und Endzweck einer jeden 
•'Disciplin der praktischen Medizin ist die Hygiene; deuu es ist 
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besser, Krankheiten überhaupt zu verhüten, als entstandene zu 
heilen. Um wie viel sicherer der erstgenannte Weg gegenüber, 
dem letzteren ist, das zeigt uns ja klar die Lehre von der Be¬ 
handlung des Puerperalfiebers. 

Bevor wirmun aber dieses oben angedeutete ideale Ziel 
erreichen, können wir auf engerem Gebiete auch jetzt schon 
segensreich wirken. In diesem Sinne werden wir thätig sein, 
wenn wir den im Gefolge der Geburt und des Wochenbettes 
recht häufig eintretenden Erseklaffungszuständen des Peritoneums 
und der Banchdeckeu mit ihren- schädlichen Folgen entgegen¬ 
treten ; ebenso vyenn wir die Uebertreibungen der Mode be¬ 
kämpfen, wie sie uns als naturwidrige Bekleidung leider fort¬ 
während begegnen. Auch die Hintanhaltung der Schädlichkeiten 
unserer hoch entwickelten Cultur und des socialen Lebens für 
die Entwicklung der Mädchen lind Frauen, besonders zur Zeit 
der Pubertät und während jeder Menstruation, als deren Folgen 
wir neurasthenisebe, anämische und psychotische Zustände 
kennen, fällt unter die Aufgaben der gynäkologischen Hygiene. 
Und wenn wir bedenken, dass die Vortheile dieser Art Hygiene 
nicht nur der Frau selbst, sondern auch dem werdenden Ge¬ 
schlecht© zu Gute, kommen, indem die Frucht im Mutterleibe 
durch Gesundheit und Krankheit der Mutter auf’s intensivste 
beeinflusst wird und die physische und ethische Gesundheit der 
Mutter auch für die spätere Erziehung von der grössten Be¬ 
deutung ist, so eröffnet sich für unsere Tbgtigbeit ein Ausblick 
von unendlicher Tragweite. Eine Hygiene des Weibes zu schaffen, 
ist und bleibt das vornehmste Ziel der gynäkologischen 
Wissenschaft. 

Da viele und zwar gerade die schwersten Erkrankungen 
durch Einwanderung von Mikroorganismen in den menschlichen 
Körper entstehen, so ist es begreiflich, dass mit der wachsenden 
Erkenntniss dieser Thatsachen die. Bakteriologie in unseren 
Tagen einen nie geahnten Aufschwung erfahren hat. Auf der 
Ei kenntniss der krankmach enden Ursachen wurzelt die Lehre 
von der'Verhütung der Krankheiten, und deshalb ist die Bakterio¬ 
logie zu einer wichtigen Dienerin der Hvgieue geworden. Da 
aber jede praktisch-medizinische Diseiplin als ihr Endziel die 
Verhütung der Krankheiten zu betrachten hat, so ergibt sich 
die Nothwendigkeit, die Bakteriologie auch deu Diseipliüeu der 
praktischen Medizin dienstbar zu machen. Die Bakteriologie 
darf nicht ausschliesslich durch den Hygieniker betrieben werden ; 
'sie stellt eine Forschungsmethode dar, welche kein Kliniker 
entbehren kann. In vielen Fällen ist ein wissenschaftlicher 
Fortschritt ohne Bakteriologie nicht möglich. Ich erinnere Sie 
hier an die Lehre von der Gonorrhoe beim Weibe. Während 
man bis vor Kurzem der Ansicht huldigte, dass die circum- 
scripte Peritonitis, wie wir sie bei gonorrhoischer Salpingitis 
finden, einer Mischinfection, d. h. einer Iufection mit Erregern 
von Wundkrankheiten, welche zu der bereits bestehenden In- 
fection mit dem Gonococcus Ne iss er hinziitrete, ihre Ent¬ 
stellung verdanke, ist es einem meiner Schüler gelungen, im 
Laboratorium meiner Klinik den exacten Nachweis zu erbringen, 
dass der Gonococcus Neis s e r allein ohne Hinzutreten anderer 
Mikroorganismen die adhäsive Peritonitis zu erzeugen vermag, 
die uns bei Laparotomien oft so schwere Arbeit verursacht. 

Die grosse Bedeutung der Untersuchung der Scheiden- und 
Cervixsecrete bei Schwangeren auf pathogene Mikroorganismen 
für die Frage nach der örtlichen Antisepsis sei hier nur au¬ 
gedeutet; ebenso liegt die letzte Entscheidung über die noch 
in Discussion stehende Frage der Stumpf behändlung bei Myom- 
otomien in der Hand der Bakteriologie. 

Aber auch für die praktisch-technische Seite.unseres Faches 
ist die Bakteriologie als Hilfswissenschaft der Klinik unent¬ 
behrlich geworden. Ich will dies an einem Beispiele illustrireu : 
Bei Exstirpation der Uterusadnexa finden wir in den Tuben oder 
im Ovarium nicht selten Eiter. Bei der oft sehr schwierigen 
Lösung der Verwachsungen ist das Platzen dieser Eitersacke 
auch bei der grössten Vorsicht oft unvermeidlich. Nun ist die 
Natur dieses Eiters eine sehr verschiedene. Die bakteriologische 
Untersuchung zeigt uns, dass dieser Eiter in manchen Fällen 
vollkommen steril ist, in anderen Fällen enthält er Gonococcon, 
wieder in anderen Fällen die gefährlichen Mikroorganismen der 
Wundkrankheiten (Streptococcen, Staphylococcen). Aus dieser 
Thatsaehe ergeben sieb die widersprechenden Meinungen über 
die Gefährlichkeit oder Ungefähvliohkeit des Eiterergnsses in 
die Bauchhöhle bei solchen Operationen. Diese Meinungs- 
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differenzen klären sich aber sofort, wenn man es sich zur Kegel 
macht, noch während der Operation ein bakteriologisches Prä¬ 
parat aus dem entleerten Eiter anzufertigen. In wenigen Minuten 
kann ein solches Präparat fertig sein und nach dem Resultate 
dieser Untersuchung wird man entweder die Bauchhöhle, nach 
einfacher ReiniguDg schliessen können, währenddem in anderen 
Fällen, falls sich die Mikroorganismen der Wundkrankheiten 
vorgefuE^den haben, die sorgfältigste und energischeste Des- 
infection der mit dem Eiter in Berührung gekommenen Theile 
des Peritoneums mit darauffolgender Drainage nothwendig sein 
wird. Ich habe die Ueberzenguug, dass ich im Anfänge meiner 
Thätigkeit durch Nichtbeobachtung dieser Regel einige Fälle 
verloren, später aber mehrere höchst gefährliche Fälle durch 
Beobachtung dieser Vorsichtsmassregel sicher gerettet habe. 
Die Statistik kann uns hier nicht viel beweisen. Man kann 
allerdings 20, 30 und auch mehr Fälle ohne derartige Vorsichts¬ 
massregel heilen, aber so lange wir mit unbekannten Factoren 
rechnen, kann auf eine solche Reihe von geheilten Fällen eine 
grosse Reihe von Fällen mit schlimmem Ausgang kommen, 
während durch die bakteriologische Untersuchung noch während 
der Operation solche Fälle ihres Hypothetischen entkleidet 
werden und eine rationelle Therapie auf wissenschaftlicher 
Basis ermöglicht wird. 

Erst die feinen Methoden K o c h’s, Mikroorganismen zu 
erkennen und auf Nährböden zu züchten, haben die exäcte 
wissenschaftliche Begründung der Antisepsis angebahnt. Durch 
diese Untersuchungen ist allmälig die Antisepsis zu dem geworden, 
was sie heute ist, zur Asepsis. Eine exacte Kritik der früher 
üblichen antiseptischen Methoden war möglich geworden; unsere 
Messer, Zangen, Operationstische wurden modifieirt, um sie 
sterilisirbar machen zu können. Die Sterilisation unserer wich¬ 
tigsten, aber auch am schwersten keimfrei zu machenden In¬ 
strumente, unserer Hände, wurde in jüngster Zeit durch Für¬ 
bringer wissenschaftlich begründet; und so ist es gekommen, 
dass der grosse, so ungeheuer complicirte antiseptische Apparat 
zu einem höchst einfachen geworden ist. Wir wissen heute, 
dass für alle Instrumente und Apparate, welche diesen Vor¬ 
gang vertragen, das Kochen in reinem Wasser zur Asepsis voll¬ 
kommen ausreicht. Für den Praktiker ist dies eine Errungen- . 
schaft von ungeheuerer Tragweite. Die Aufgabe der Gynäkologie 
der nächsten Zeit dürfte vor Allem neben der Fortsetzung der 
anatomischen, besonders histologischen Studien zu diagnostischen 
Zwecken, neben zweckmässiger Ausbildung der operativen 
Methoden die Verwerthung der Bakteriologie für die Diagnose, 
Therapie und wissenschaftliche Begründung der Aetiologie der 
Frauenkrankheiten bilden. 

Wir kommen nun zu den Beziehungen der Gynäkologie 
in den praktischen klinischen Fächern und beginnen mit dem 
grundlegenden klinischen Hauptfache, der inneren Medizin. 

Bei der ungeheuren Mannigfaltigkeit auf dem Gebiete der 
internen Erkrankungen ist es wohl auch begreiflich, dass wir 
mannigfaltige Wechselbeziehungen zwischen den normalen und 
pathologischen Genitalfunctionen und den inneren Erkrankungen 
antreffen werden. Für den mir heute vorschwebenden Zweck 
mögen einige charakteristische Beispiele genügen. 

Die normalen und pathologischen Functionen der weib¬ 
lichen Genitalorgane — also Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett und deren Störungen — beeinflussen Krankheiten 
des übrigen Körpers oder rufen solche hervor. 

Ich erinnere Sie hier an den allerdings vielleicht über¬ 
schätzten, aber thatsächlich nicht wegzuleugnenden Einfluss des 
Geburtsactes auf die Herzthätigkeit bei Klappenfehlern des 
Herzens, auf die bei Herzverfettung nicht selten unter shockähn- 
lichen Erscheinungen eintretenden Todesfälle beim Geburtsacte, 
an die Thatsache, dass unter dem Einflüsse der Schwangerschaft 
unbedeutende Teleangiektasien zu einem umfangreichen Aneurysma 
cirsoides anschwellen können, ähnlich wie wir gewohnt sind, 
Dilatationen der venösen Gefässe der unteren Extremitäten 
während der Schwangerschaft auftreten oder sich vergrössern 
zu sehen. 

Ich erinnere Sie an die Magenbeschwerden, welche in der 
Schwangerschaft fast niemals fehlen und mitunter zu den lebens¬ 
bedrohenden Erscheinungen des sogenannten unstillbaren Er¬ 
brechens führen. 

Ich führe ferner die Thatsache an, dass von den Fällen 
von acuter gelber Leberatrophie beim weiblichen Geschleehte 


die Hälfte sämmtlicher Erkrankungsfälle während der Schwanger¬ 
schaft auftritt, was doch auf eine Beeinflussung der in ihrer 
Aetiologie noch unbekannten Krankheit durch den schwangeren 
Zustand hinweist. 

Ich führe als Anomalien, welche durch den puerperalen 
Zustand zu Stande kommen, an die Dislocationen der grossen 
Unteileibsdrüsen, die als Wanderleber, Wandermilz, Wander- ' 
niere bekannt, fast ausschliesslich bei Weibern Vorkommen, die 
geboren haben, und ihren Grund haben in mehr oder weniger 
hochgradiger Erschlaffung der Befestigungsmittel dieser Drüsen, 
besonders aber der Bauchdecken. 

Interessant ist ferner, dass Gallensteine mit ihren quälenden 
Symptomen häufiger bei Weibern als bei Männern Vorkommen 
und sehr häufig während der Gravidität durch Koliken sich in 
ganz intensiver Weise geltend machen, so dass mitunter, wie 
in einem Falle vonThiriar, noch während der Schwangerschaft 
die Exstirpation der Gallenblase vorgenommen werden musste. 
Einen ähnlichen Fall, in dem ich ebenfalls die Indication zur 
Cholecystektomie stellen musste, sah ich vor Kurzem bei einer 
Gravida von 5 . Monaten. Eine Erklärung für den Zusammenhang 
zwischen Schwangerschaft und Gallensteinen zu geben, ist bei 
der gänzlich unbekannten Aetiologie dieser Erkrankung bis jetzt 
unmöglich. ■ 

Für den Einfluss, den die Geschlechtsfunctionen auf andere 
Organe und Organsysteme ausüben, führe ich endlich noch als 
bekannte Beispiele an: die Nierenentzündung während der 
Schwangerschaft und die Osteomalacie. In 5 Fällen der letzt¬ 
genannten Erkrankung ist es mir bis jetzt nach Aufhebung d er 
Geschlechtsfunctionen durch Entfernung der Keimdrüsen ge¬ 
lungen, rasche Heilung herbeizuführen. 

Als eine auf der Basis der Generationsvorgänge ent¬ 
stehende Krankheit nenne ich endlich noch die perniciöse 
Anämie. 

Alle diese Beispiele, welche leicht beliebig vermehrt 
werden könnten, beweisen den Einfluss der Functionen der 
weiblichen Geschlechtsorgane auf die normalen oder patho¬ 
logischen Functionen der Organe des übrigen Körpers. Aber 
auch der umgekehrte Einfluss, ist unschwer zu beweisen. Auch 
Krankheiten der verschiedenen Körperorgane beeinflussen die 
Functionen des weiblichen Körpers, d. h. die Schwangerschaft, 
die Geburt und das Wochenbett. Als allgemein gütigen Satz 
können wir es aussprechen: die Geburt ist ein Vorgang, aus 
dem nur ein gesunder Organismus ohne Schaden hervorgeht. 
Gestatten Sie mir, Ihnen auch für diese Thatsache einige 
Belege anzuführen. 

Die croupöse Pneumonie führt nicht selten zur Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft. Während der Geburt kommt 
es bei dieser Erkrankung durch Vermehrung der Herzarbeit, 
Rückstauung des Blutes zum Herzen während jeder Wehe nicht 
selten zu acutem Lungenödem. 

Bei Herzklappenfehlern finden sich nicht selten profuse 
Menstruationsblutungen, und bei Schwangerschaft tritt in etwa 
einem Viertel aller Fälle vorzeitige Unterbrechung derselben 
ein — wahrscheinlich in Folge mangelhafter Oxydation des. 
Blutes und Auslösung von Wehen durch das köhlensäure¬ 
reiche Blut. . • 

Vorzeitiges Atherom der Gefässwände kann dadurch, dass 
erfahrungsgemäss die Arteria uterina und deren Aeste in der 
Uteruswand von der Erkrankung beim weiblichen Geschleehte 
fiühzeitig befallen werden, nach der Geburt zu schweren 
Blutungen Veranlassung geben, da die starreren Gefässe nicht 
wie im normalen Zustande der comprimirenden Wirkung der 
Contraction und Retraction des Uterusmuskels nachgeben 
können. 

In Folge von Herzfehlern, von Typhus, Phosphor- 
Vergiftung kann vollkommenes Zugrundegehen des keimfähigen 
Parenchyms der Ovarien dadurch eintreten, dass bei den ge¬ 
nannten Erkrankungen Blutung in - die Follikel, sowie in das 
Stroma mit Zertrümmerung des Eierstockgewebes erfolgt oder 
Entzündung der Eierstöcke eintritt. 

Chlorose und Obesitas üben einen bedeutenden Einfluss 
auf die Fruchtbarkeit aus ; die Chlorose vielleicht dadurch, 
dass mit derselben nicht selten eine mangelhafte Entwicklung 
der Genitalien verbunden ist oder die Blutarmuth es nicht zum 
Platzen Graafscher Follikel kommen lässt; die Obesitas da¬ 
durch, dass das Bildungsmater-ial für den Fettansatz verwendet 
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wird und die BildiingsVorgänge in den Ovarien dadurch Schaden 
leiden * In ähnlicher Weise ist wohl auch die bei Diabetes 
, beobachtete Amenorrhoe und Sterilität zu erklären? 

Dass bei Influenza Metrorrhagien und Menorrhagien, so¬ 
wie vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft Vorkommen, 
davon konnten wir uns bei der Häufigkeit dieser Erkraukung 
im vergangenen Jahre zur Genüge überzeugen. • 

Auch beim Typhus kommt es recht häufig zur Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft, und zwar erfolgt wahrscheinlich 
der Tod der Frucht ebenfalls in Folge von Typhuserkrankung; 
in einigen Fällen konnten die Bacillen des Typhus abdominalis 
in den verschiedenen Organen des Fötus nachgewiesen werden. 

Denselben Einfluss wie Typhus äussert auch die Cholera 
auf die Foripflanzungsthätigkeit des Weibes, Qb hier der Tod 
des Fötus durch Infectiou mit Kommabacillen erfolge oder durch 
Asphyxie in Folge der Eindickung des mütterlichen Blutes, ist 
bis jetzt fraglich. Kommabacillen wurden bisher im Körper des 
Fötus mit Sicherheit nicht nachgewiesen. 

Dagegen ist die Malariainfeetion des Fötus mit voller 
-Sicherheit festgestellt. 

Der Einfluss der acuten Exantheme (Maseru, Scharlach, 
Blattern) sowie der Wundinfectionskrankheiten auf die Gene¬ 
rationsvorgänge kann als bekannt vorausgesetzt werden. 

Endlich muss ich hier noch erwähnen eine Gruppe von 
Erkrankungen des Körpers, welche durch Krankheiten der weib¬ 
lichen Geschlechtsorgane hervorgerufen oder beeinflusst werden. 
Einige wenige Beispiele mögen auch hier genügen. 

Bekannt ist die Erscheinung der sogenannten vicariirenden 
Menstruation als Blutung aus Lungeu, Magen, Darm, Harnblase, 
Brustdrüse, Zahnfleisch, äusserem Gehörgang bei fehlender 
normaler Menstrualblutung. 

Ich erwähne ferner die Thatsache, dass bei gewissen 
Sexualerkrankungen, besonders häufig bei Lageveränderungen 
des Uterus, Neurosen des Magens beobachtet werden. 

Acute Pankreatitis scheint hei Erkrankungen der Sexual- 
örgane mitunter einzutreten. 

Hydronephrose entsteht bei Carcinoma nteri, bei para- 
metranen Exsudaten in Folge von Compression der Ureteren. 

Endlich erinnere ich noch an die bei Myomen so häufig 
beobachteten Herzdegenerationen, welche die Prognose etwaiger 
operativer Eingriffe leider allzu oft ungünstig zu beeinflussen 
im Stande sind. 

Ich konnte hei der Schilderung dieser Wechselbeziehungen 
nur einige wenige Beispiele anführen; mögen Sie daraus nicht 
etwa den. Schluss ziehen, dass zwischen anderen Erkrankungen 
des Körpers und den Functionen der Geschlechtsorgane nicht 
ebenfalls Wechselbeziehungen bestehen. Es gibt, wie es scheint, 
nur sehr wenige Erkrankungen, welche solche Wechsel¬ 
beziehungen bis jetzt nicht erkennen liessen ; dazu gehören die 
entzündlichen Erkrankungen des Gehirns und Kückenmarks und 
ihrer Häute. . 

So vielfach nun auch die bis jetzt bekannten Beziehungen, 
von denen ich hier einige angeführt, zwischen internen 
Erkrankungen und dem Geschlechtsleben des Weibes sind, so 
weisen unsere Kenntnisse doch noch an allen Punkten grössere 
Lücken auf, zu deren Ausfüllung die Internisten als Mitarbeiter 
an unsere Seite treten müssen. In den Lehrbüchern der inneren 
Pathologie und Therapie werden ja allerdings die Abänderungen, 
welche die Krankheiten bei den verschiedenen Geschlechtern 
erfahren, erörtert, aber dem Einflüsse des Geschlechtslebens 
auf die Modificationen der einzelnen Krankheiten wurde bis 
jetzt nicht gebührende Beachtung geschenkt. Aus der unge¬ 
heueren Fülle von Material erlaube ich mir nur einige Fragen 
herauszugreifen, die den Gynäkologen beschäftigen, ihre Lösung 
jedoch nur durch die Mitwirkung des Internisten finden können. 

So finden wir in allen Lehrbüchern die Angabe, dass 
Metritis chronica in Folge von Herzkrankheiten eintrete. Darauf 
bezügliche, allerdings noch sehr spärliche Untersuchungen sprechen 
gegen diese Angabe. Ja es ist sogar fraglich, ob sich in Folge 
der Ernährungsstörung nicht auch Atrophie des Uterus einstellen 
könnte. Vielleicht auch, dass es sich um einfache Hypertrophie 
des Uterus ohne vorausgegangene Entzündung handelt. 

Eine weitere Frage wäre folgende: Man nimmt an, dass 
Retroversio uteri durch langes Liegen auf dem Kücken 
entstehen könne; doch sind unsere Vorstellungen, darüber 
wesentlich theoretische. Der Beweis ist an unserem Materiale 
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schwer zu erbringen, doch könnte ein Internist diese Frage 
der Lösung Zufuhren, indem er sämmtliche mit voraussichtlich 
langem Krankenlager in die Klinik eintretende weibliche Indi¬ 
viduen bei der Aufnahme und Entlassung auf die Lage der 
Gebärmutter untersuchte. Ist unsere- oben geäusserte Vorstellung 
über den Einfluss der horizontalen Kückenlage richtig, dann 
müssen viele Frauen bei der Aufnahme den Uterus in Ante- 
version, bei der Entlassung in Retroversion nachweisen lassen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber die Behandlung der taucroide mittelst 
lnjectioneD. 

Vortrag, gehalten in der königl. Akademie der Wissenschaften in Stockholm 
am 10. Juni 1891. 

Von Prof. KARL J. ROSSANDER in Stockholm. 

(Schluss.) 

Dieser Fall konnte nicht anders denn als ein trostloser 
angesehen werden. Das Geschwür war so gross, dass zwei Drittel 
von einem Finger darin Platz hatten, alle zurückgebliebenen 
Weichtheile waren inficirt, den ganzen inneren und unteren 
Theil des Geschwürs bildete eine zerstörte Knochen wand, der 
Boden der Orbita war durchgefressen. Eine Exstirpation hätte 
die Entfernung des ganzen unteren und wenigstens der Hälfte 
des obeien Augenlides erfordert, wahrscheinlich auch die des 
Auges, womit Patient ganz gut, besser als mit dem linken 
sehen konnte. Es wäre ferner die Entfernung von colossalen 
Stücken der Wange und, was am schlimmsten gewesen wäre, 
Wegmeisselung des ganzen rechten Processus frontal!« und 
maxillaris s.uperior, des Nasenknochens und eines Theiles des 
Oberkiefers selbst nothwendig gewesen und dies Alles bei einem 
69jährigen Manne, und mit welcher Aussicht auf radicale 
Heilung? 

Aber auch für die Behandlung mittelst Injectionen war 
der Fall so wenig als möglich versprechend. Bisher hatte ich 
die Injectionen so gemacht, dass ich mit der Spitze der Spritze 
einen Einstich eiuige Millimeter oder 1 Centimeter von den 
Geschwürsrändern machte und uuter den Grund des Geschwürs 
oder richtiger des Tumors einzudringen versuchte, um von allen 
Seiten den Grund zu durchträuken (Iujectionen in das Geschwür 
oder den Tumor selbst zu machen, hat keinen Zweck, denn die 
Flüssigkeit dringt heraus, wie durch einen Schwamm). Hier 
war eine solche Procedur unmöglich, weil mehr als die Hälfte 
des Geschwürsgrundes aus Knochen bestand: Mit Rücksicht auf 
die Unausführbarkeit der Operation und in der Hoffuuug, dass 
die Iüjectionen möglicherweise in einer gewissen Entfernung 
wirken köuuten, fing ich doch deu Versuch an. 

Am 24. Februar wurden unter Narkose Injectionen in die 
Gewebe rings um das Geschwür (d. i. in die Stirne, gesunde Haut 
der Nase, der Wange, der Schläfe und des Augenlides) mit drei 
-Pravatz’schen Spritzen und im Ganzen an sieben verschiedenen Stellen 
gemacht. In das Geschwür selbst wurde ein in die Injectionslösung 
eingetauchter Tampon eingelegt. 

Am 25. Februar: Die Eeaction sehr beträchtlich. Deutliche 
Chemosis der Conjunctiva, die Geschwürsränder mehr angeschwollen, 
der Augapfel sehr empfindlich, und in geringem Grade das ganze 
Geschwür. 

Am 26. Februar: Neue Injectionen (2 Spritzen) nur in die 
Haut unten. 

Am L März war die Anschwellung mit Ausnahme an der Cou- 
junctiva vorüber. Es werden 4 Pravatz’sche Spritzen rings um das 
Geschwür injicirt. 

Es ist- zu bemerken, dass keine von diesen Iü¬ 
jectionen, weder bei diesem noch bei anderen 
Patienten von allgemeinem Unwohlsein begleitet 
war. Der Harn wurde immer genau untersucht und hat sich 
besonders nach den‘ersten Injectionen einige Male neutral, ja 
schwach alkalisch gezeigt, aber öfter zeigte er saure Eeaction, 
besonders immer dann, wenn sich die Patienten an das Mittel 
gewöhnt hatten. 

Den ganzen März hindurch wurden die Injectionen in der 
Kegel jeden dritten Tag vorgenommen. Das Geschwür, in 
welches seit Anfang März kein Tampon eingelegt wurde, tendirte 
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bald zur Verkleinerung auf die Weise, dass von den Weich- 
tbeileu, besonders vom Bindegewebe der Orbita und vo.n oberen 
Augenlide aus frische Granulationen bervorwuchsen und die 
tiete Grube von oben ausfüllten. Die nackten Knochen wände 
überzogen sich mit einer deutlichen Narbenhaui. Auch im April 
wurden Injectionen gemacht, aber kaum mehr als eiumil die 
Woche. 

Ara *9. Mai hatte der journal fuhren de Arzt Folgendes ver¬ 
zeichnet: Der Patient hat bis heute 21 Injectionen erhalten, die 
letzte Zeit jedesmal nur 2 Spritzen. Im Ganzen hat sich das Ge¬ 
schwür zusammengezogen. Der in dem äusseren Geschwürsrande 
befindlieht 1 Hautlappen hat sich dem inneren Augenwinkel etwas 
genähert. Die Umgebung des Geschwüres ist weniger hart und fest als 
trüber. Am 22. Mai: Das ganze Geschwür kann mit Ausnahme der 
innersten Ecke des unteren Augenlidrestes, die noch eine kleine 
l It eration zeigt, als geheilt betrachtet werden. Die Cavität hat 
nicht mehr als ein Drittel der ursprünglichen Grösse. Die Kuochen- 
wände sind mit Narbengewebe bekleidet. Die Oeffnung zum Antrum 
Highmori ist schon lange zugeheilt. 

Ara 6. Juni: Der äussere Geschwürswinkel ist noch nicht ge¬ 
heilt. Die Injectionen werden rings um diese Stelle fortgesetzt. 

4. Fall. Mann, G3 Jahre alt, am 30. April d. J. aufgenommen. 
Keine hereditäre Veranlagung mit Bezug auf Carcinom vorhanden. 
Der Patient hatte viele Jahre hindurch in dem unteren Theile der 
Partie, die jetzt von dem im Status praesens erwähnten Geschwüre 
eingenommen ist, eine Warze. Vor ungefähr zwei Jahren fing d : e 
\\ arze an, «‘inzutrocknen and fiel schliesslich von selbst ab, er 
kratzte sie nicht weg. Bald darauf bemerkte er unter der Haut in 
der Peripherie der Warze kleine Knötchen und Höcker. Er befragte 
eine „kluge Frau", die ihm ein Pflaster verordnete. Als dieses ab¬ 
genommen wurde, war der Sitz der früheren Warze durch ein kleines 
Loch in der Haut angcdentet. Dieses Loch wurde nach und nach 
grösser, und rings um dasselbe ist immer eine harte, knotige Zone 
vorhanden gewesen. Das Geschwür ist immer rein rotli, am Grunde 
granulirend und scharf begrenzt gewesen. Wenn er es bedeckt 
batte, vernrsacbte es ihm keinen Schmerz. Vorigen Sommer war es 
nicht grösser als ein „Daumenende“. Während der Zeit, wo der 
Patient das Geschwür hatte, consultirte er viele „kluge Frauen", 
die ihm scharte Salben etc. verordnet haben. Ein Arzt, der con- 
sultirt worden war, hatte im Vorjahre eine Operation angerathen. 
\ or vier Jahren hatte Patient eine Augenkrankheit, die zuletzt den 
Verlust der Selifunction auf dem angegriffenen rechten Auge ver- 
anlasste. 

Status praesens: Patient hat ein für sein Alter ganz 
gesundes Aussehen und ist wohlgenährt; an keinem Organe etwas 
Abnormes zu finden. 

Auf d'-r linken Wange zwischen Ohr und Nase sieht man ein 
G« >< hwür 70 Millimeter in der Längsachse. 50 Millimeter in der 
Breit«*. Das Geschwür hat eine ovale Form, fängt an der Haargrenze 
an und erstreckt sich nach unten gegen die Fossa eanina; der eine 
Land des.'«*lben stösst an die äussere Augenlidcomraissur, der andere 
an den Tragus. Rings um dasselbe ist ein indurirter Wall nach 
unt«n mehr als ] Centimeter dick und nach aussen sogar 2 Centi- 
m« t« r hr*-it. Der Geschwürsgrund ist von dem bei dieser Cardnom- 
form gewöhnlichen Aussehen. Die mikroskopische Untersuchung be- 
kräftigle diese Diagnose. Der Grund der Ulceration ist gegen die 
I nt erläge unbeweglich (Periost). Keine Drüsenanschwellungen. Am 
linken Auge absolutes Glaukom. 

Das Motiv für die Vornahme der Jnjeclionsversuche in 
diesem Lalle war der Umstand, dass eine vollkommene Operation 
sehr umfangreich hätte werden müssen. Um diese auf eine 
gewöhnliche, sichere Weise auszuführen, wäre es erforderlich 
gewesen, im Gesichte eineu 11 bis 12 Centimeter langen und 
0 bis 10 Centimeter breiten Substanzverlust zu setzen, d. h. eine 
Fläche von ungefähr 116 bis 120 Quadratcentimeter wogzu- 
nebmen.- Ausseidein wäre es noch nothwendig gewesen, einen 
1 heil des Augenlides des einzigen noch sehenden Auges zu 
opfern und sodann noch eine plastische Operation von grösserer 
Ausdehnung vo.zunebmen, und Alles das au einem alten Manne. 
Da ja die vorhergehenden Fälle relativ günstig ausgefallen 
waren, hielt ich mich umso eh« r für berechtigt, eineu Versuch 
zu machen. Ich verhehlte mir nicht, dass der Fall sehr wenig 
versprechend war Es galt ja ein Cancroid von colossaler 
Dimension zu entfernen und dasselbe durch eine Narbe zu 
ersetzen. Die Ausdehnung des Tumors machte es auch unmöglich, 


in einer Sitzung die ganze Peripherie ringsum zu umgeben, 
geschweige den Geschwiirsgruöd zu durchtränken. 

Am 30. April wurden die ersten Injectionen, 6 an der Zahl, 
ungefähr die Hälfte der Peripherie umgebend, gemacht. Zwei Tage 
darauf ging man die andere Hälfte an. Die Schwierigkeiten waren 
grösser, als ich erwartet hatte. Wenn die Spitze der Spritze unter 
den Geschwürsgrund geführt wurde, so drang die Flüssigkeit heraus, 
und das war für den Patienten sehr schmerzhaft. Die Injectionen 
mussten darum auf die derbere Umgebung beschränkt worden. Dass 
die Behandlung Z«*it in Anspruch nehme, und die Geduld des Patienten 
auf eine harte Probe stellen würde, war von Anfang an wahr¬ 
scheinlich. 

Am 26. Mai: Bisher 13 Injectionen. Das Geschwür ist in Bezug 
auf seinen Umfang nicht verkleinert, aber os hat insoferne sein 
Aussehen verändert, als die Geschwürsflächo deutlich stärker suppurirt 
und mehr das Aussehen einer gewöhnlichen Ulceration darbietet. 

Am 10. Juni: Noch ist etwas Positives nicht gewonnon, ausser 
dass das Geschwür, welches in der Zeit unmittelbar vor Beginn der 
Behandlung mit grosser Schnelligkeit weiter wuchs, nicht grösser 
wird, und dass der breite Wall ringsum schmäler und weicher ist. 

5. Fall. Dieser ist nur der Vollständigkeit wegen hier auf- 
genommen und in der vollen Erkenntnis, dass seine Beweiskraft 
minimal, vielleicht gleich Null ist. 

Weib, 56 Jahre alt, wurde am 17. Januar in’s Spital auf- 
genommen. Sie gibt an, nicht früher als vor ungefähr einen Monat 
eine Geschwulst wahrgenommen zu haben. Damals hatte sich in der 
rechten Mamma Schmerz eingestellt und sie fühlte einen Tumor, der 
dann so gross wie eine WaUnuss war. Derselbe ist seither sehr 
schnell gewachsen. 

Status praesens: Beinahe die ganze, besonders der obere Theil 
der rechten Mamma ist von einem apfelsinengrossen, harten Tumor 
eingenommen, der gegen seine Umgebung verschiebbar ist, aber die 
Haut darüber lässt sich nicht verschieben. Die Brustwarze ist ein¬ 
gezogen. In der Achselhöhle fühlt man eine unbewegliche Ver¬ 
härtung. Die Exstirpation wird unmittelbar vorgenommen. Der 
Tumor sammt einem Theile des Musculus pectoralis major wurde 
abgetragen. Die ganze Achselhöhle wurde vollständig ausgeräumt, 
daselbst fanden sich mehrere Tumoren. Die grosse Wunde konnte 
(mit grosser Mühe) vereinigt werden, mit Ausnahme einer Stelle, wo 
eine 2‘/-2 Centimeter lange und ebenso breite Wunde zurückblieb. 
Die Wunde heilte in grösster Ausdehnung per primam. Die eiternde 
Fläche des Restes heilte durch schöne Granulationsbildung. 

Am 12. Februar war zum ersten Male eine harte Infiltration 
in der Umgebung der Narbe am rechten Sternalrande fühlbar. 

Am 16. Februar: Harte Knoten an dem äusseren Theile der 
Narbe sowohl nach oben als unten, etwas oblong 1 Centimeter lang. 
Injectionen von 3 Pravatz’schen Spritzen. 

Am 18. Februar wurden die Injectionen von 3 Pravatz’schen 
Spritzen wiederholt. 

Am 21. Februar: Gerade über der Narbe in der Nähe der 
vorderen Axillarfalte war eine sich vorbuchtende kleinere Partie (in 
der Nähe der Iujectionsstelle), die fluctuirte. Dieselbe wurde geöffnet. 
Es wurde kein Eiter, sondern nur eine blutig tingirte, seröse Flüssig¬ 
keit entleert. 3 Einspritzungen. Am 25. Februar: weitere Injectionen. 

Am 10. März war die AVundc beinahe geheilt. Die Stellen, wo 
Injectionen vorgenommen wurden, sind frei von Tumoren, aber ober¬ 
halb der «Narbe fühlt man einen in die Läng«? gezogenen Wulst, 
wahrscheinlich nur eine Verdickung des Bindegewebes, die von den 
Einspritzungen herrührte. 

Am 17. März : Patientin wurde beinahe völlig geheilt entlassen. 

Am 9. April stellte sie sich wieder vor. Die Wunde war voll¬ 
kommen geheilt. Die oben erwähnte kleine Anschwellung ist beinahe 
verschwunden. 

Nach jüngst eingegangenem Berichte vom 22. Mai ist Patientin 
vollkommen gesund. In der Umgebung der Narbe ist keine Ver¬ 
härtung zurückgeblieben. 

Ich wiederhole, dass ich diesen Fall nicht als beweisend 
ansehe. Die lenticulär carcinomatöse Natur der oben erwähnten 
kleinen Tumoren ist nicht durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung eonslatirt. Di«* Aehnlichkeit war so gross als möglich, 
aber der Schein kaun trügen. 

Des Coulrastes wegen theile ich noch folgenden Fall mit: 

Mann, 59 Jahre alt, aufgenommen am 3. März 1891. Im 
Jahre 1889 zeigte sich ein Tumor um halten Gaumen und erstreckte 
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sieh Von . dort über den Processus alveolaris. Der Patient wurde 
am 4. März J890 in einem ,anderen Krankenhause einer Operation 
unterworfen,' bei. welcher der grösste Theil des harten Graumen und 
des Processus alveolaris weg^emeisselt-wurde. Die Diagnose soll 
auf Osteosarkom gelautet haben. Der Defect wurde mit einem künst¬ 
lichen Daumen gedeckt,,welcher jedoch den Rest des Gaumens wund 
drückte und vor einigen Monaten abgelegt werden musste,. Anfangs 
November 1890 Recidive; Ulcerationen rings um den Defect und eine 
grössere und zwei kleinere Geschwülste an der linken Seite des 
Halses. Besonders der grössere Tumor am Halse hatte rasch zu- 
genommen und war bei der Aufnahme 11 Centiraeter hoch und 
10 Centimeter breit und erstreckte sich so weit in die Tiefe, dass 
er als inoperabel angesehen wurde. Ausserdem bestanden ausgedehnte 
Ulceration am Gaumen, in der Nasen- und Oberkieferhöhle. Am 
5, März wurde ein Stück des Tumors zur Untersuchung heraus¬ 
geschnitten, wobei ich Gelegenheit hatte, mich zu überzeugen, dass 
eine. Operation unmöglich sei, auch wenn der Tumor die einzige 
krankhafte Affection wäre. Die mikroskopische Untersuchung, wahr¬ 
scheinlich in der Eile und von einer nicht competcnten Person 
vorgenommen, ergab Gareinom. Aus diesem Grunde wurden Injectionen 
versucht, obgleich der Allgemeinzustand des Patienten schon ganz 
schlecht war-. Ana 10. März wurde mit den Einspritzungen begonnen und 
wurden dieselben drei Wochen lang jeden zweiten oder dritten Tag 
in die Peripherie des Tumors gemacht. Der Patient vertrug dieselben 
ohne Nachtheil: Es wurde nicht der geringste Erfolg von denselben 
gesehen, weshalb man mit denselben aufhörte. Der Zustand des 
Patienten verschlimmerte sich sehr schnell vom 10. April an und 
am 12. April starb er. Öbduction wurde nicht gestattet, aber ein 
Theil des Tumors wurde zu neuerlicher genauerer Untersuchung 
herausgenommen. Diese ergab das Vorhandensein von Sarkom, nicht 
von Carcinom. 

Gegen Sarkom schienen also die Injectionen von Solutio 
bydratis kalici nichts auszuriehten. 

Mo setig behauptet, relativ günstige Erfolge bei seinen 
Versuchen erzielt zu haben. So viel ich weiss, hat er nichts 
über dieselben veröffentlicht, als den Vortrag in der -Sitzung 
vom 30. Januar 1891 in der Gesellschaft der Aerzte in Wien, 
worüber ein summarischer Bericht (7. Februar W. M. W.) er¬ 
schien. Er sagt in diesem Vortrage, dass er vor vielen Jahren 
mit Injectionen gegen maligne Tumoren mit verschiedenen 
Mitteln Experimente gemacht habe, darunter mit Milchs iure, 
mit einem anderen, worüber sehr mystisch gesprochen wird, und 
schliesslich mit Anilinum trichloratum. Dies letztgenannte 
Mittel wurde auf Grund der Eigenschaft, Zellkerne zu färben, 
versucht. Ob er diese Färbung für identisch mit Zerstörung der 
Kerne ansieht, ist nicht ausdrückPch gesagt, scheint aber im 
Ganzen aus der Mittheilung hervorzugehen. Man hat einen 
Grund, zu vermuthen, dass die Versuche nicht ganz nach Wunsch 
ausgefallen sind, weil er sie seitdem mehrere Jahre ruhen liess. 
Statt. Anilinum trichloratum, das ein nicht ganz unschuldiges 
Mittel ist, hat er jetzt Methylviolett aufgenommen, und dass 
die Tumoren * davon gründlich gefärbt werden, ist festgestellt. 
Er hat sein Mittel gegen Sarkom, Adenosarkom, Cystosarkom und 
bei Krebstumoren versucht. Eine merkliche Besserung ist ein¬ 
getreten, aber er sagt selbst: „Die Erfolge dieser Tinctions- 
methode kommen zwar keiner Heilung gleich, aber die Besse¬ 
rung ist in diesen Fällen, die alle noli nie tangere waren, eine 
gründliche, und eine völlige Heilung ist nicht ausgeschlossen.“ 

Obgleich keine, ausführliche Krankengeschichte in der 
Zeitschrift pahtgetheilt ist, bat man auf keine Weise ein Recht, 
die Angaben eines solchen Mannes zu bezweifeln. Zwei Fälle 
wurden ausserdem in der Gesellschaft der Aerzte vorgestellt. 

Nebenbei möchte ich bemerken, dass meine Versuche be¬ 
gannen, bevor Mo setig über die seinigen berichtete, und dass 
also die meinigen ganz und gar unabhängig von den seinigen 
sind. Das Mittel ist ja auch ein anderes. Ob das eine schliess¬ 
lich ein besseres Resultat als das andere liefert, darf mau 
nicht für einen längeren Zeitraum hinaus beurtheileu; vielleicht 
geht es in diesem Falle wie in vielen anderen, so dass die, 
welche solche Experimente wiederholen, nur negative Resultate 
erhalten, wo die ersten Experimentatoren sich einbildeten, posi¬ 
tive Resultate, erhalten zu haben. Denn der Gedanke liegt mir 
fern, dass ich ein Specificum gegen Epithelialcarcinom ent¬ 
deckt hätte. Es wäre eine lächerliche Vermessenheit, auf Grund 
einiger weniger 'scheinbar gelungener Experimente, allerdings 


am Menschen, zu behaupten, dass man eine Grossthat ausge¬ 
führt. Und übrigens — vestigia terrent. Ebensowenig wage ich. 
zu behaupten, dass meine eigenen Patienten geheilt sind. Ich 
kann nicht einmal bestreiten, dass nicht doch Carcinomelemente 
an deu erkrankten Stellen zurückgeblieben sind. Die Heilung 
ist ja frischen Datums und unsicher, und Recidive kann sich 
nach längerer Zeit einstellen, ebenso wie nach einer „radicalen“ 
Exstirpation. Aber warum mit einem Berichte über Versuche 
kommen, die noch nicht abgeschlossen sind, warum nicht 
warten, bis die Erfahrungen darüber zum Ausdruck gelangt 
sind? Darauf habe ich zu antworten, dass das Warten vielleicht 
dauern könnte. Ein Carcinom kann nach mehreren 


Jahren recidiviren — denn dies ist so in einem meiner Fälle 
geschehen — und mau kann wohl kaum begehren, dass Jemand, 
der in unseren Tagen einen Grund hat, zu behaupten, einen 
Fund gemacht zu haben, mit diesem ein Jahr lang zurückhalte. 
So macht es in der That Niemand, und dies ist vollkommen 
natürlich und berechtigt, sofern man sich auf die einfache 
Erzählung beschränkt und nicht aus seinen Versuchen unbe¬ 
rechtigte Schlussfolgerungen zieht. 

Aber es gibt hiefür noch einen anderen, einen besseren 
Grund. Ein neues Mittel, das vielleicht bei einer ebenso häufigen 
als bösartigen Krankheit nützen soll, muss so schnell als 
möglich einer vielseitigen und äusserst genauen Prüfung unter¬ 
zogen werden. Diese muss von Anderen gemacht werden, nicht 
von dem, der das Mittel angegeben hat. Das ist eigentlich ein 
ausreichender Grund dafür, dass ich schon jetzt ausführlich 
über meine Versuche berichtet habe, und so viel sollten dieselben 
doch gezeigt haben, dass sie eine solche Prüfung — in ge¬ 
eignetem Falle — verdienen dürften. Ich denke nicht im 
Geringsten daran, die Operationen damit überflüssig zu machen, 
umsoweniger, als mau mit Injectionen nur eine Reihe vonCancroiden 
augeheu kann. Ueber die übrigen habe ich bisher zu geringe 
Erfahrung. Möglicherweise könnten beide Verfahren combinirt 
werden; vielleicht könnten andere Mittel mit grösserem Erfolge 
versucht werden. Wenn blos diese Frage in Fluss erhalten 
wird, dann mögen Audere glücklich genug sein, der Mensch¬ 
heit einen grösseren Dienst zu erweisen, als ich vermocht habe, 
und daun möge man meinen kleinen Beitrag zu dieser Frage 
gerne vergessen. 


Zur Orientiruug an der Geliirnoberliäche des 
lebenden Menschen. 

Vortrag, gehalten in der mathematisch-naturwissenschaftlichen Classe der 
kaiserl. Akademie der Wissenschaften zu Wien am 8. October 1891jy 

Von Prof. Dl-. ADAMKIE WICZ. 

Zwei Irrthümer eigentümlicher Art hatten lauge Zeit die 
Vorstellungen von den krankhaften Vorgängen innerhalb der 
Schädelhöhle in ihrem Banne gehalten: die Vorstellung, dass 
die Nervenmasse des Gehirnes „ ineoinpressibel“, und die, dass 
die Schäd6lka.psol „impermeabel 44 sei. 

Entwickelten sich daher innerhalb der Schädelhöhle krank¬ 
hafte Producte von räumlicher Ausdehnung, so nahm man au, 
dass sich dieselben nicht auf Kosten der nicht zusammeu- 
drückbaren Gehirnmassen bildeten, sondern auf Kosten der 
zwischen Gehirn und Schädelkapsel befindlichen Flüssigkeit — 
des Liquor eerebro-spinalis. Derselbe sollte durch die intra- 
craniellen pathologischen Producte zurückgedrängt, also auf 
kleineren Raum zusammengepresst und so unter höheren Druck 
gesetzt werden. Diesen erhöhten Druck der Cerebrospinal- 
Flüssigkeit nannte man den „Him druck“. Man schrieb ihm die 
Wirkung zu, vor Allem gegen die Oberfläche des Gehirnes zu 
pressen und, da auf der Gehirnoberfläche die das Gehirn ver¬ 
sorgenden Bluteapillaren verlaufen, Gehirnanämie zu erzeugen. 
Diese Gehirnanämie endlich sollte die Ursache der sogenannten 
„Hirndrucksymptome“ sein. 

Es hat sich herausgestellt, dass weder die Nervenmasse 
des Gehirnes „incompressibel“, noch die Schädelkapsel „imper- 


■ *) Mit Demonstration seiner Tafeln zur Localisation an der Gehirn¬ 
oberfläche des lebenden Menschen (bei chirurgischen Operationen und 
klinischen Vorlesungen), — cfr. Akademischer Anzeiger. 1891. 
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meabel“, noch die „Hirndrucksymptome“ Folgen einer Hirn-' 
anämie sind. 

Die „Hirndrucksymptome“ lassen sich durch jede beliebige 
Erregung des Gehirnes erzeugen. 

Die Nervenmasse des Gehirnes aber konnte ich mit Hilfe 
von quellendem Pressschwamm, den ich in die Schädelhöhle von 
Kaninchen einführte, um ein Viertel ihres Volumens uud mehr 
comprimiren, ohne dadurch ihre Function im allergeringsten 
zu schädigen. Und der Schädelknochen ist eine poröse Platte, 
die in ungezählten Canälen allen möglichen Strömungen aus 
dem Schädelinnern nach aussen und umgekehrt Thür und Thor 
öffnet. 

Gehirnanämie aber kann bei der Entwicklung intracranieller 
Raumbeschränkungen noch aus ganz besonderen Gründen nicht 
entstehen. 

Wird die Raumbeschränkung durch einen räumlich be¬ 
grenzten Herd, eine Geschwulst, erzeugt, so drückt sich der¬ 
selbe in die Gehirnsubstanz wie in eine weiche Wachsmasse 
ein. Die im Gebiet der Impression verlaufenden Gefässe aber 
zeigen sich durch den Druck nicht nur nicht verengt, sondern 
vermöge gewisser, den Gefässwänden eigener Reactionen irn 
Gegentheil erweitert. 

Ist dagegen die intracranielle Raumbeschränkung eine 
allgemeine, wie sie durch einen pathologischen Flüssigkeits- 
erguss in den Schädelraum veranlasst wird, so kann auch hiebei 
eine Gehirnanämie aus folgenden Gründen nicht entstehen: 

Im Schädelinnern verlaufen drei Blutgefässröhrensysteme, 
und jedes besitzt eine andere Spannung: die Arterien mit einem 
Druck von im Mittel (beim Menschen) 200 Millimeter Queck¬ 
silber, die Capillaren mit einer weit niedrigeren, aber immerhin 
dem arteriellen Druck nahestehenden Spannung von etwa 100 
Millimeter Hg und die Schädelvenen mit dem verhältnissmässig 
ganz ausserordentlich niedrigen Druck von etwa 10 bis 15 Milli¬ 
meter Wasser. - 

Es sind ganz elementare physikalische Kräfte, welche eine 
Flüssigkeit zwingen, nach den Orten des niedrigsten Druckes 
abzufli essen. 

Ein pathologischer Flüssigkeitserguss in die Schädelhöhle 
muss also zunächst in die c Venen des Schädels abfliesseu, und 
das geschieht ^chon bei einer Spannung des intracraniellen Er¬ 
gusses von 10 bis 15 Millimeter H 2 0. Nimmt diese Spannung 
nur um eiu Weniges zu, so muss eine Ueberfluthung der 
Schädelvenen eintreten. Und diese zieht zwei für das Leben 
schwere Consequenzen nach sich. Einerseits tritt aus den bis 
zu einem gewissen Grade überfüllten Venen Blutwasser aus und 
dringt in die Substanz des Gehirnes, wodurch Gehirnwassersucht 
oder sogenanntes „Gehirnödem“ entsteht — eine tödtliche 
Krankheit. Und andererseits füllt der gesteigerte Zufluss zu den 
Venen das rechte Herz im Uebermass aus, spaunt seine Wan¬ 
dungen und setzt so ein mechanisches Hinderniss für seine Con- 
traction, wodurch in Folge dieser schweren Störung im Centrum 
des Kreislaufes selbst der Tod noch aus einer zweiten Ursache 
eintritt. 

Dieser Tod aus doppelter Ursache, der sich schon bei 
einem Druck von wenig mehr als 10 bis 15 Millimeter H 2 0 
im Schädel entwickelt, schiebt sich wie ein Riegel der Ent¬ 
wicklung einer höheren Spannung im Schädel vor und hindert 
die Entwicklung eines die Blutcapillaren des Gehirnes ver- 
scliliessenden Hirndruckes. 

So hat die alte Lehre vom „Hirndruck“ ganz an Boden 
verloren und es ist an ihre Stelle die Lehre von denjenigen 
Veränderungen getreten, welche die Gehirnsubstauz erleidet, 
wenn ein intracranieller Herd sie zusammendrückt: die Patho¬ 
logie der Hirncompression. 

Man kann drei Grade dieser Compression unterscheiden. 

Der erste Grad umfasst diejenige Compression, welche das 
Gehirn ohne jede Functionsstörung verträgt, der also klinisch 
latent verläuft. Ihm sind nur Veränderungen materieller Natur 
eigen. Und diese bestehen in einer Annäherung der gedrückten 
Nervenelemeute aneinander und einer Verkleinerung derselben 
durch Verdichtung ihrer Masse. Ich habe diese Veränderungen 
als „Condensation“ bezeichnet. Sie ist der sichtbare Ausdruck 
der Compressibilität der Nervenmasse und die augenscheinliche 
Widerlegung der früheren Ansicht von der „Incompressibilität“ 
des Nervengewebes. 


D@r dritte Compressionsgrad ist derjenige, durch welchen 
die Nervenelemente zerdrückt, zerstört yverdeu. Di Jiiebei die 
Compression wie jedes andere Trauma wirkt, so. hat der dritte 
Compressionsgrad nichts für den Druck als solchen Eigen- 
thümliches. 

Zwischen diesen beiden Druckwirkungen liegt der vom 
zweiten Gräde. Er ist grösser, als dass er die condensirten 
Nervenelemente nicht auch functioneil beeinflusste, und noch 
nicht stark genug, um diese Elemente zu sprengen. 

Zwei charakteristische Eigentümlichkeiten sind es, die 
diesen ganz ausserordentlich wichtigen Compressionsgrad aus¬ 
zeichnen. Erstens ruft er — wenn die motorische Sphäre ge¬ 
drückt wird — eine Reihe krankhafter Phänomene hervor, die 
klinisch zwar längst bekannt ist, deren innerer Zusammenhang 
aber erst durch die Compressionsversucbe klar geworden ist. 
Diese Phänomene, denen ich den Namen der „Compressions- 
Phänomene“ gegeben habe, sind: Krämpfe (Hemiclonus), 
Spannungen (Hemispasmus), Lähmungen (Hemiplegie) und 
Zitterbewegungen auf der der gedrückten .Hemisphäre gegen¬ 
überliegenden Körper hälfte. 

Zweitens können die dem zweiten Compressionsgrad eigenen 
Phänomene durch Entfernung des sie veranlassenden Druckes 
wieder zum Verschwinden gebracht werden. 

Die Chirurgie hat sich dieser Thatsaehe von der Heil¬ 
barkeit meiner Compressions-Phänomene durch Entfernung des 
sie veranlassenden Druckes mit einer gewissen Emphase be¬ 
mächtigt uni in dem sonst so dunklen Gebiet der Gehirnpatho¬ 
logie einen scharf begrenzten Abschnitt für ein erfolgreiches 
Handeln gefunden. 

In der That sind denn auch bereits viele Fälle bekannt 
geworden, in denen es Chirurgen gelungen ist, durch operative 
Entfernung der das Gehirn drückenden Geschwülste Compres- 
sions-Phänomene zum Verschwinden zu bringen. ■ 

Es ist im Interesse der leidenden Menschheit zu wünschen, 
dass derartige Operationen immer zahlreicher und mit immer 
besserem Erfolg ausgeführt werden. 

Dazu aber sind zwei Dinge nothwendig: die richtige Er-.' 
keiintniss der Compressions-Phänomene als solche und die 
richtige Beurtheilung und Auffindung der Stelle am Schädel, 
an welcher operativ einzugreifen lind die drückende Geschwulst 
zu entfernen ist. 

Bezüglich des ersten Punktes kann nur eine reiche Er¬ 
fahrung am Krankenbette und eine kritische Analyse der be¬ 
obachteten Krankheits-Phänomene zum Ziele führen. 

Und was die Gehirnlocalisation am lebenden Menschen 
betrifft, so bestehen eben bestimmte Normen, nach denen jene 
geschehen könnte, bisher nicht, und der Operateur ist meist 
darauf angewiesen, einem gewissen Ungefähr zu folgen. 

Diese Lücke auszufüüen, soll die Aufgabe der Tafeln 
sein, welche ich der hohen Akademie heute vorzulegea mir 
hiemit die Ehre geben will. * 

Am besten liesse sich eine scharfe Localisation der Ge¬ 
hirnoberfläche am Schädel selbst erreichen, wenn über dem 
Projectionsbilde desselben die naturgetreue Zeichnung eines 
Schädels entworfen würde, der neben allen Einzelheiten der 
anatomischen Details noch die besondere Eigenschaft besässe, 
durchsichtig zu sein. Man könnte dann die gesuchten Stellen 
der Hirnoberfläche durch die entsprechenden und wohl eharak- 
terisirten Partien de3 Schädels hindurchschimmern sehen. 

Das liesse sich erreichen, wenn' man über dam zu pro- 
jicireuden Gehirn eine dem Schädel bis in die Details absolut 
genau nachgebildete Schale aus Glas stülpen würde.» 
r Eine solche Schale herzustellen, ist wohl nicht möglich. 
Und was nicht vorhanden ist, das kann ein guter Maler natür¬ 
lich auch nicht wiedergeben. 

Ich habe mich aber davon überzeugt, dass es der Wieder¬ 
gabe des ganzen Schädelgehäuses nicht belarf, um au ihm die 
Gehirnoberfläche zu locaiisiren. . 

Es genügt schon zu diesem Zwecke, bestimmte, am 
lebenden Menschen controLirbare fixe Linien anf dem projicirten 
Gehirn zu entwerfen, um sich nach einem solchen Phantom mit 
grosser Schärfe am Schädel des lebenden Menschen zu orientiren. 

Diese Linien sind die Schädelnähte. Ich habe mich davon 
überzeugt, dass mau dieselben am lebenden Menschen durch 
die Kopfhaut mit grosser Deutlichkeit hindurchfühlt." 
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, ■/' Üfheiirägfc-fliatt -sie .daher auf das projicirte Gehirn — und 
das geschah, indem auf das bereits ab gebildete Gehirn der ent¬ 
sprechende Schädel gestülpt und dessen Nähte mathematisch 
genau projicirt wurden — so erhält man auf dessen Oberfläche 
sechs'durch die . vier Suturen: Stirn-, Pfeil-, Hinterhaupt- und 
Schläfenbein-Naht getheilte Felder. Innerhalb dieser Felder ist 
die Localisation natürlich schon um das Sechsfache genauer, 
als ohne die Nähte. Es lässt sich aber innerhalb der Schädel- 
nähte noch viel genauer, ja* mit absoluter Sicherheit localisiren. 

Bel der vollkommenen Naturtreue der Abbilduugeu *) 
und mathematisch genauen Wiedergabe seiner Dimensionen nach 
allen Richtungen kann man für jede beliebige Stelle des 
Schädels das entsprechende Stück Gehirn Oberfläche am Phantom 
leicht und schnell .durch Hass und Cirkei auffinden. **) Ein 
Blick ^uf die Abbildung des Gehirnes und die Tafel orientirt 
demnach in wenigen Secuuden über, wenn ich so sagen darf, 
die cerebrale Bedeutung jedes beliebigen Schädelstückes. 

Ich will an dieser Stelle nicht des Weiteren auseinander¬ 
setzen, welche Bedeutung für den Arzt, zumal den Chirurgen, 
ein so schnelles Orientiren am Schädel haben muss. Nur das 
möchte ich hier noch hinzu fügen, dass jede Erweiterung unserer 
Kenntniss vom Gehirn die Wissenschaft bereichert und dass es 
nicht i ur den Anatomen, den Physiologen und den Arzt, sondern 
auch den Psychologen, wie jeden Gebildeten interessiren muss, 
zu. wissen, an. weich eir Stelle seines Schädels sich die verschie¬ 
denen Seelenthätigkeiten abspielen, die, wie bekannt, in der 
Hirnrinde ihren materiellen Sitz haben. 


Sitzungsberichte. 

Wiener medizinisches Doctoren-Collegium. 

Sitzung vom 9. November 1891. 
cOrig--Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dr. Jahoda stellte zwei geheilte Fälle von Darm¬ 
in c a r c e r a t i on vor, bei denen auf der Abtheilung des Prof, 
v. M o s e ti g von ihm die Laparotomie vorgenommen worden war. 

In dem einem Falle handelte es sich um einen 18jährigen 
Zuckerbäckerlehrling, der unter Incarcerationserscheinungen erkrankt 
war und nach einer ausserhalb des Spitals versuchten Reposition 
in das Krankenhaus . aufgenommen wurde, nachdem die Erscheinungen 
schon einige Tage bestanden hatten und der Patient sehr collabirt 
war. Bei der Aufnahme bestand Erbrechen galliger Massen, und es 
ergab sich Kryptorchie linkerseits, während rechterseits im Scrotum 
eine fluctuirende Geschwulst zu fühlen war, die sich nicht nach 
aufwärts reponiren Hess, und längs deren man bis zu einer ge¬ 
wissen Grenze in den Leistencanal mit dem Finger eindringen 
konnte, wo man, zumal hei abdomineller Druckerhöhung, einer- 
deutlichen unüberwindlichen Resistenz begegnete. Der Hoden war 
rechterseits ebenfalls im Scrotum nicht zu fühlen, und es wurde an 
eine Hydrocele des obliterirten Processus vaginalis gedacht. Der 
Patient erholte sich plötzlich nach einigen Tagen, das Erbrechen 
sistirte, nur blieben auch dann noch Fäees und Darmgase aus, 
und es. wurde die Laparotomie vorgenommen, die als Ursache der 
Incarcerationserscheinungen eigenthümUche Verhältnisse ergab. Es 
fand sich der Processus vaginalis allerdings verschlossen, und 
zwar durch eine in denselben incarcerirte Dünndarmschlinge, war 
also nicht, wie man annahm, obliterirt. Die Incarceration wurde 
behoben, Patient bald geheilt entlassen. 

Der zweite Fall betraf eine Bäuerin, die siebenmal geboren, 
vor einiger Zeit unter Incarcerationserscheinungen, heftigem Erbrechen 
auch fäoulenter Massen erkrankte, und welche erst nach mehrtägigem 
Bestehen dieser Erscheinungen einen Arzt consultirte, der sie der 
Spitalsbehandlung überwies. Dieselbe war bei der Aufnahme sehr 
collabirt und erbrach fäculente Massen. Es wurde die Magen- 
ausupülung und hohe Irrigation vorgenommen, doch ohne Erfolg. 
Hierauf wurde die Laparotomie vorgenommen, die folgende Verhält¬ 
nisse ergab : Nach Zurücklegen mobiler lufthaltiger Dünndarm¬ 

*) Die Tafeln erscheinen im Verlage von Wilh. Braumtilier in Wien. 

**) Um diese Orientirung zu erleichtern, habe ich die Windungen, 
dU Furchen des Gehirnes und die Schädelnähte mit verschiedenfarbigen 
Buchstaben bezeichnet und auf einem besonderen Blatte diese Buchstaben 
kurz erklärt 


schlingen in der Mittellinie, . die lebhaft injicirt waren, fand sich 
ein von oben nach unten verlaufendes Dünndarmstück, an welches 
winkelig, somit eine Lücke bildend, Zipfel des Netzes angewachsen 
waren. In der durch diese Adhäsion geschaffenen Lücke hatte sich 
von unten her eine Dünndarmschlinge incarcerirt, um welche an 
ihrer Convexität ein feiner Strang (Entzündungsrest) unterhalb 
des oben erwähnten Darmstückes nach rechts verlief, wo er sich 
an ein Dünndarmstück inserirte. Der Strang war straff gespannt 
und bewirkte hei der Schwere des zerrenden kothgefüllten Dann- 
Stückes die Fixirung der incarcerirten collabirten Schlinge. Die 
Adhäsionen wurden gelöst und Patientin genas. Der Vortragende 
wies darauf hin, dass es in diesem Falle durch Lagewechsel 
möglich gewesen wäre, die Incarcerationserscheinungen vielleicht 
vorübergehend zu beheben, da bei Herübersinken des kothgefüllten 
schweren Darmstückes nach links, hei Linkslagerung der fmrende 
straffe Strang nachgegeben hätte, und erwähnte eines Falles, wo 
periodisch solche Incarcerationserscheinungen aufgetreten waren, die 
immer von selbst zurückgingen. Er glaubt, dass man den methodi¬ 
schen Lagewechsel hei Incarcerationen versuchen könnte, wenn 
man dann auch, um die bestehenden Ursachen, Strangbildungen, 
Adhäsionen zu beseitigen, doch zur definitiven Heilung die Operation 
vornehmen müsse. 

Dr. Zeman n demonstrirte ein Präparat eines Fremd¬ 
körpers im Pharynx. 

Das Präparat stammte von einem 48jährigen Maurer, der 
wegen Erscheinungen einer Pharyngitis und leichter Bronchitis in’s 
Krankenhaus aufgenommen worden war. Patient klagte nur über 
leichte Schmerzen am Pharynx, und zeigte sich derselbe geröthet, 
auch waren bronchitische Erscheinungen vorhanden. Patient erhielt 
ein Gurgelwasser, gab an, sich besser zu befinden, bis er plötzlich 
nach einigen Tagen eine sehr intensive Hämoptoe bekam, die trotz 
Anwendung aller Mittel rasch zum Tode führte. 

Die Obduction ergab nun einen ganz eigenthümlichen Befund. 
Im rechten Mittellappen der Lunge fand sich ein kleiner gangränöser 
Herd, aber die Blutung war nicht von dort erfolgt, sondern aus 
dem obersten Tkeile des Verdauungstractes. Es fand sich nämlich 
hei Eröffnung- des Pharynx am Eingänge desselben, dicht oberhalb 
des Aditus ad laryngem, ein fest in den Pharynxwandung<*n 
sitzendes Holzstäbchen von circa 3 Centimeter Länge und 3 Milli¬ 
meter Durchmesser, das ganz quer den Pharynx, knapp über dem 
Aditus ad laryngem, von rechts nach links überbrückte, dessen 
Enden tief in die seitliche Pharynxwand, die dort exulcerirt war, 
eindrangen; nach links war diese durch den Fremdkörper und durch 
den mechanischen Druck bedingte Läsion tiefer gehend; es war 
die linke Arteria laryngea superior dadurch eröffnet worden, das 
Holzende dort eingedrungen und hatte so die letale Hämoptoe ver¬ 
ursacht. Das Holzstück hatte den vollkommenen Verschluss des 
Larynx verhindert, indem es so gelagert war, dass die zuklappende 
Epiglottis auf das Holzstück aufstiess, und so war es offenbar zu 
einer Fremdkörperpneumonie gekommen, die zur Gangrän in der 
Lunge führte. Merkwürdig war, wie gering die Beschwerden waren, 
die dem Patienten dieser so eigentümlich sitzende Fremdkörper 
verursachte, er hatte nur über leichte Schmerzen geklagt. 

Er hatte auch offenbar nicht das Verschlucken, respeefcive. 
das Festsitzenbleiben des Fremdkörpers, der sich als ein „Leber- 
wursthölzchen“ erwies, bemerkt, da er darüber keine Angaben ge¬ 
macht, und konnte, trotzdem doch jede Schluckbewegung bei dem 
Sitze des Fremdkörpers den ganzen Pharynx sehr beträchtlich 
reizen musste,ganz gut schlucken, hatte überhaupt keine Empfindung, 
die auf das Vorhandensein eines die Pharynxwände sehr beträchtlich 
auseinanderspreizenden resistenten Fremdkörpers hätte hindeuten 
können. Eine laryngoskopischo Untersuchung hätte in diesem Falt# 
bei der eigenthümlichen Lagerung desselben auch nicht das Vor¬ 
handensein des Fremdkörpers erkennen lassen, und die Entfernung' 
desselben wäre seihst, wenn man die Diagnose richtig gestellt, hätte, 
da die Enden beiderseits tief eingebohrt wurden, nur nach Durch¬ 
trennung des relativ dicken Holzstäbchens und Einzeloxtractiou 
der Bruchtheilo möglich, aber auch höchst schwierig gewesen. Der 
Fall beweist aufs Neue, wie häufig sehr schwere Abnormitäten au 
scheinbar sehr sensiblen Körporsteilen bestehen können, ohne 
Schmerzen zu verursachen. 
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Ueber das Verhalten des specitischen Gewichtes des Blutes 
in Krankheiten. 

Im Vorjahre hat Dr. Hammerschlag in der Gesellschaft 
der Aerzte in Wien über eine neue, einfache Methode zur Bestim : 
mung des specifischen Gewichtes des Blutes berichtet, welche darin 
besteht, dass man in eine Mischung von Chloroform und Benzol 
einen Tropfen Blut bringt, daun so lange Chloroform resp. Benzol 
hinzufügt, bis der Tropfen in der Flüssigkeit eben schwebt, und 
nun das specifische Gewicht der letzteren mit dem Aräometer 
bestimmt. 

Nun hat Hammerschlag seine Methode bei einer grossen 
Reihe von Kranken, bei verschiedenartigen Krankheiten an dem 
Materiale der Klinik Nothnagel’s klinisch zu verwerthen be¬ 
gonnen. Es war von vorneherein zu erwarten, dass das specifische 
Gewicht des Blutes bei Krankheiten vorwiegend von dem Hämoglobin¬ 
gehalte abhängen würde. Denn da das Hämoglobin ungefähr die 
Hälfte der festen Bestandtheile des Blutes ausmacht, muss jede 
Verminderung derselben eine Verminderung des specifischen Gewichtes 
zur Folge haben, während man wohl annehmen kann, dass geringe 
Veränderungen in der quantitativen Zusammensetzung des Blut¬ 
plasmas von unwesentlichem Einflüsse auf das specifische Gewicht 
des Gesammtblutes sind. Nur wenn die quantitative Zusammen¬ 
setzung des Plasmas bedeutend von der Norm abweicht, kann dies 
in merklicher Weise zum Ausdruck kommen. Es hat sich in der 
That sowohl aus den Untersuchungen von Schmalz und Sieg’ 1, 
als auch aus den H ammer schlag ergeben, dass in den meisten Fällen 
Farbstoffgehalt und specifisches Gewicht des Blutes parallel gehen, 
und dass einem bestimmten Hämoglobingehalt bei verschiedenen 
Kranken annähernd das gleiche specifische Gewicht entspricht. Nur 
bei einigen Krankheiten zeigen sich Abweichungen von der Regel. 

Zunächst zeigte es sich, dass bei C h 1 o r o s e n und Anämien 
das specifische Gewicht vermindert ist und dass diese Verminderung 
der Abnahme des Hämoglobingehaltes ziemlich parallel geht. Die 
geringen Differenzen sind wohl darauf zurückzuführen, dass sich 
der Hämoglobingehalt nach den gebräuchlichen Methoden nicht 
genau bestimmen lässt. 

Von der Anzahl der Blutkörperchen ist das specifische Gewicht 
ganz unabhängig, indem in den Fällen von secundärer und perni- 
ciöser Anämie, wo die Zahl derselben bedeutend vermindert war, 
das specifische Gewicht nicht niedriger gefunden wurde, als dem 
Hämoglobingehalte entsprach, während es bei Leukämie, trotz der 
Vermehrung der Leukocyten, nicht höher war als bei Chlorosen mit 
gleichem Hämoglobingehalte. Dieses Resultat steht im Einklang mit 
den Angaben von Schmaltz und ist auch leicht erklärlich, da 
die Blutkörperchen circa 90 Percent Hämoglobin enthalten, das 
Stroma allein also bedeutungslos sein muss. 

Bei Besserung und Heilung von Chlorosen sieht man das 
specifische Gewicht successive ansteigen, eventuell die Norm erreichen, 
bei Verschlechterung dementsprechend eine Abnahme desselben, so 
dass man in dem Verhalten des specifischen Gewichtes einen Mass¬ 
stab für die Besserung und Verschlechterung des Zustandes hat. 
Man kann also bei Chlorosen und Anämien aus dem 
specifischen Gewicht des Blutes einen Rückschluss 
auf den Ilämoglobingchalt derselben machen, und 
es genügt vollkommen, blos ersteres zu bestimmen. 
Da die von II a m m e r s c h 1 ag beschriebene Methode zur Bestim¬ 
mung der Dichte des Blutes einfach ausführbar ist und genauere 
Resultate gibt, als die zur Bestimmung des Hämoglobingehaltes 
gewöhnlich verwendeten Methoden, so dürfte sie sich vielleicht in 
der Praxis für die Untersuchung des Blutes bei Anämien und 
Chlorosen ganz gut eignen. 

In therapeutischer Hinsicht bemerkenswerth waren vier Fälle, 
bei welchen neben den Zeichen einer Chlorose leichte Affectionen 
der Lungenspitzen bestanden. Derartige Anämien bezeichnet man 
nach Trousseau als Pseudochlorosen (Fausse chlorose ou anemie 
tuberculeuse) und betrachtet die Tuberculose als die primäre Er¬ 
krankung, von welcher die Anämie abhängig ist. Trousseau 
warnt vor der Anwendung des Eisens in derartigen Fällen, weil 
nach seinen Beobachtungen bei Bestehen einer auch nur ganz leichten 
tuberculösen Lungenaffection der Gebrauch von Eisenpräparaten eine 
Verschlechterung des Zustandes, rasches Fortschreiten des tuber¬ 
culösen Processes, Fieber u. dgl. zur Folge habe. Die erwähnten 
vier Fälle sprechen dafür, dass diese Auffassung nicht für alle 


Fällen Giltigkeit haben kann. Es trat nämlich nach Eisenbehandlung 
eine bedeutende Besserung respective Heilung ein, das specifische 
Gewicht stieg in einem Falle bis 1Ö62, also zur Norm an, hei den 
übrigen bis nahe zur Norm. Die Beschwerden der Patienten ver¬ 
schwanden dabei vollständig, ohne dass Fieber oder' ein Fort¬ 
schreiten des Lungenprocesses zu constatiren gewesen wäre. Mari 
muss daher wohl annehmen, dass es sich bei diesen vier Kränken 
blos um eine zufällige Combination einer Chlorose mit einer leichten 
Tuberculose der Lungenspitzen handelte und dass zwischen beiden 
Affectionen kein causaler Zusammenhang bestand. 

Der Erfolg der Eisentherapie spricht auch entschieden gegen 
die häufig vertretene Ansicht, dass jede tuberculöse Affection oine ; 
Contraindication gegen die Anwendung von Eisen bildet,- und man 
kann wohl bei schweren Chlorosen, auch wenn- leichte Spitzentuber- : 
culose besteht, die Eisentherapie einschlagen, vorausgesetzt,'' dass 
bei dem Kranken keine Neigung zu Hämoptoe vorhanden ist. 

Analog wie bei Chlorosen und Anämien zeigt sich auch bei 
Krankheiten, welche mit Ernährungsstörungen eirihergehen, ein 
ziemlicher Parallelismus zwischen specifischem c Gewicht und Hämo¬ 
globingehalt des Blutes. 

Bei tuberculösen Erkrankungen war das Blut in leichteren 
Fällen von normaler oder nur wenig unter normaler Dichte, in 
schwereren Fällen liess sich meist eine bedeutende Verminderung 
nachweisen. Bemerkenswerth ist jedoch, dass die Verminderung 
des specifischen Gewichtes keineswegs immer der Schwere des Falles 
entsprach. So fand sich bei zwei Kranken mit relativ geringen 
localen Veränderungen das specifische Gewicht bedeutend herab¬ 
gesetzt, während es bei zwei Phthisikern mit weit vorgeschrittenen 
Lungenprocessen nur wenig unter der Norm war. 

Bei Tuberculosis serosarum war trotz der starken Abmagerung 
der Patienten keine wesentliche Abnahme der Blutdichte nachweisb ar, 
was vielleicht darauf zurückzuführen ist, dass durch die bedeutende 
Transsudation in die % serösen Höhlen das Blut wasserärmer ge¬ 
worden ist. 

Beim Diabetes mellitus und i n s i p i d u s ist das 
specifische Gewicht trotz der bedeutenden Flüssigkeitsaufnahme 
annähernd normal. So lange eben die Compensations-Vorrichtungen 
des Organismus normal functioniren, erfolgt die Ausscheidung von 
Flüssigkeit ebenso rasch wie die Aufnahme, so dass eine dauernde 
Veränderung der Concentration des Blutes nicht eintreten kann. 

Bei Herzfehlern — unabhängig davon, ob. Compen- 
sationsstörungen bestehen oder nicht — und bei Circulations- 
störungen aus anderen Ursachen ist das specifische Gewicht des 
Blutes meist normal oder annähernd normal, nur in wenigen Fällen: 
stärker herabgesetzt. Das 'gleiche Verhalten wurde von v. B a m- 
berger für den Hämoglobingehalt des Blutes constatirt, und in 
Uebereinstimmung damit fand. Sch w e n d t e r in einer an der 
L i ch th e i m’seilen Klinik ausgeführten Untersuchungsreihe bei 
Herzfehlern mit Compensationsstörungen den Trockengehalt des 
Blutes nicht geringer als unter normalen Verhältnissen. Von einer 
Hydrämie kann also in diesen Fällen keine Rede sein. 

Bei Nephritiden ist- das Verhalten des specifischen Ge¬ 
wichtes ein verschiedenes, bei Schrumpfnieren ist es meist- normal 
oder annähernd normal, bei chronisch-parenchymatösen •Nephritiden 
vermindert. Vergleicht man das Verhältniss zwischen specifischem 
Gewicht und Hämoglobingehalt bei letzteren mit dem bei Chlorosen, 
so findet man, dass bei der Nephritis das specifische Gewicht meist 
niedriger ist, als es dem Hämoglobingehalte entsprechen würde. Es 
muss also hier an der Abnahme des specifischen Gewichtes ausser 
der Verminderung des Hämoglobingehaltes noch ein anderer Factor 
betheiligt sein, und man kann wohl mit Wahrscheinlichkeit an¬ 
nehmen, dass in diesen Fällen das Blutserum selbst wasserreicher, 
d. h. eiweissärmer ist, als normal, dass also eine wirkliche Hydrämie 
besteht. Zu einem ähnlichen Schlüsse gelangte auch S i e g 1,_ Ein 
Zusammenhang zwischen der Verminderung des specifischen Ge¬ 
wichtes des Blutes und dem Grade der Oedeme lässt sich nicht 
erkennen. , 

Bei Nephritiden mit hochgradigen Oedemen war das. specifische 
Gewicht manchmal nur wenig unter der Norm, andererseits he* 
standen öfter in Fällen, wo die Blutdichte bedeutend vermindert 
war, nur geringe Oedeme. • : 

Bei Verschlechterung des Krankheitszüstandes sieht man ein 
allmäliges Sinken des specifischen Gewichtes, so dass das Verhalten 
der letzteren vielleicht eine prognostische Bedeutung hat. 

Interessant ist, dass bei Patienten mit Schrumpfnieren öfter 
i trotz auffälliger Blässe der Haut das Blut ein normales specifisch es 
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:ßewicM hat. Hier hann also nicht, wie dies bei Chlorose der Ml 
ist,- der geringere Farbstoffgehalt des Blutes die Ursache der Blässe, 
seih; man muss vielmehr annehmen, dass sie durch eine Ver¬ 
engerung der kleinsten- Gefässe oder eine verminderte Fällung der¬ 
selben bedingt ist. - * ^ " 

Ham mers chlag (G.f.kl.Med.) gelangt zu folgenden Schlüssen: 
I- Uas specifische Gewicht des Blutes ist vorwiegend abhängig von 
dem Hamo globingeh alt desselben, unabhängig von der Zahl der 
Blutkörperchen. .. . 

II, Bei Chlorosen und Anämien, bei tuberculösen Erkrankungen 
und malignen Tumoren besteht eine constante Relation zwischen 
Hämoglobingehalt und specifischem Gewicht, indem einem bestimmten 
Hämoglobingehalte bei verschiedenen Kranken dasselbe specifische 
Gewicht entspricht; Man kann daher aus letzterem einen Schluss 
auf den Farbstoffgehalt des Blutes machen, und es genügt zur 
Beurtheilung des Krankheitszustandes blos das specifische Gewicht 
zu bestimmen. 

III. Bei Nephritis ist das specifische Gewicht niedriger als 
dem Hämoglobingehalte entsprechen würde. 

IY. Bei CirculationsStörungen ist die Blutdichte, auch wenn 
Oedeme bestehen, meist normal. 

Y. Im Fieber wird das specifische Gewicht des Blutes niedriger. 
Nach Abfall der Temperatur steigt es wieder an, 


Therapeutica. 


Zur Therapie des Ekzems. 

Auf dem jüngsten Congresse der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft in Leipzig stand auch die Lehre vom Ekzem auf der 
Tagesordnung und gab namentlich die Frage der Behandlung des 
Ekzems zu einer lebhaften Discussion Veranlassung. Nachdem N ei s s e r 
(Breslau) als Referent seine Anschauungen dahin resumirt hatte, 
dass .inan bisher keine Ursache habe von der durch H e b r a ge¬ 
gebenen Darstellung des Ekzems abzugehen, fasste Veiel (Cann- 
stadt) als Correferent die Therapie des Ekzems in folgenden Fragen*) 
zusammen: 1. Ist jedes Ekzem heilbar? Nein, Veiel hat 
schon manchen unheilbaren Fall gesehen, besonders bei sogenannter 
Heredität, ferner bei Ekzemen in der Umgebung von Narben, von 
eitriger Phlebitis, Wunden; weiters bei sogenannten Stauungsekzemen. 
2 . Ist eine innere Behandlung angezeigt? Wenn keine 
Complication besteht, keine. Wir besitzen kein Specificum, die Wirkung 
des Arsens, der von Einzelnen empfohlenen Kräutertränke etc. ist 
zweifelhaft.. Es ist aber wichtig Complicationen, wie Anämie, Scro- 
phulose, Diabetes zu berücksichtigen, ebenso auf Circulationsverhält- 
nisse durch entsprechende Gymnastik und Massage bessernd zu 
wirken. 3. Wie ist es zu erklären, dass gewisse Mittel, die von der 
unversehrten Haut aufgenommen werden, wie Theer und Quecksilber¬ 
präparate, gut auf das Ekzem wirken, andere Mittel, auf wunde 
Stellen gebracht, zwar dieselben zur Ueberhäutung bringen, aber 
das Ekzem nicht wesentlich beeinflussen? 4. Ist es möglich, 
durch Regelung der Diät allein ein Ekzem zu heilen? 
Nein, doch beeinflusst eine richtige Diät den Verlauf sehr günstig. 
5. Kann die Heilung eines Ekzems innere Complicationen 
(z. B. ein Asthma) hervorrufen, respective kann das Erscheinen 
dieser inneren Affeotion (z. B. Bronchitis) die Besserung eines Ekzems 
bewirken? Nein. 

Auf die Therapie und medicamentöse Mittel im speciellen über¬ 
gehend, hält Veiel folgende Verfahrungsweisen als die bisher 
besten. 

In den Anfangsstadien des Ekzems, respective Beginn der 
Behandlung: trockene Kälte und Leime, wenn die Leime nicht ver- 
tragen werden, Poudre. Zurückbleibende' nässende Stellen heilen oft 
sehr rasch unter Tannin- oder Wilson’scher Salbe. Bei ausgedehnter 
Anwendung von Tanninsalben hat Veiel leichte Schwellung des 
Zahnfleisches und Speichelfluss beobachtet. Bei chronisch gewordenem 
Ekzem hat sich ihm die Pick’sch.e Behandlung mit Salicylseifen- 
pflaster und (Sublimat-) Gelatine, ersteres namentlich als antisepti- 
sches Deckmittel und resorptionsbeförderndes Medicament vorzüglich 
bewährt; bei sehr starker, chronischer Infiltration mit starker Ent¬ 
wicklung der Horngeschichte, bei sogenannten schwieligen Ekzemen 
hat ihm der TJnna’sche Guttaperchapfiastermull noch bessere Dienste 
geleistet, doch müsse diese Behandlungsweise stetig controlirt und 


*) Referat der Prager mediz. Wochenschrift. 


die leicht eintretende allzu starke Reizung vermieden werden. Ueber- 
haupt leisten die Salieylpräparate beim Ekzem sehr gute Dienste. 
Auf behaarte Stellen wirkt' eine Salicylsalbe 1 : 9 sehr gut; dieselbe 
soll nur einmal auf die crustösen Affectionen der Kopfhaut auf¬ 
gestrichen, ohne jedes Deckmittel daselbst verbleiben, bis sich die 
Borken abstossen ; gewöhnlich ist dann das Ekzem darunter verheilt. 
Nicht alle Ekzeme können mit dem Salicylseifenpflaster geheilt 
werden, man musste zum Theer zurückkehren, besonders bei den 
stark juekenden (nervösen) papulösen Ekzemen. Wenn es als Regel 
gelten kann, dass die Anwendung des Theers namentlich bei den 
trockenen Formen des Ekzems zu Recht besteht, so kann man ihn 
doch unter gewissen Verhältnissen auch bei nässenden Ekzemen 
mit Vortheil gebrauchen, man muss aber zuvor die Haut an den 
Theer gewöhnen. Eine Gewöhnung kann man dadurch erzielen, 
dass man mit den schwächst wirkenden Theerpräparaten anfängt 
und dann erst zu den stärkeren aufsteigt. Als eine solche auf¬ 
steigende Reihe empfiehlt sich: die Theerseife, die Theersalbe und 
die alkoholische Theertinctur. Die Theerseife möge als Schaum 
ein- bis zweimal täglich — besonders beim Ekzem alter Leute — 
applicirt und hierauf mit Zinkleim gedeckt werden. Die Theersalbe, 
zu deren Grundlage sich Tanninsalbe, Coldcream und Kaposi- 
Hebra’sche Salbe am vortheilhaftesten erwies, kann dann 1 bis 
50 Percent angewendet werden. Viel stärker wirkt der Fichtentheer 
in alkoholisch-ätherischer Lösung. Die Theerwirkung lässt sich durch 
Kautschukdeckung und Bäder verstärken. Bei starker chronischer 
Infiltration der Haut hat sich namentlich für Scrotum und After 
Chrysarobinsalbe, für die Brustwarzen und die Hohlhand Pyrogallol 
bewährt; beide in 2 bis 10 Percent Vaselinsalbe. Hierdurch er¬ 
scheinen die Abreibungen mit Kalilauge überflüssig. Anthrarobin, 
Naphthol, Creolin erwiesen sich als nicht genügend. Bei der 
seborrhoischen Form Unna’s waren Schwefelpräparate von guter 
Wirkung. Bei den Ekzemen, die mit Schleimhaut-Affectionen einher¬ 
gehen, sollen auch letztere behandelt werden. Die günstige Wirkung 
des Theers lässt Veiel auf die parasitäre Natur des Leidens 
schliessen. Was die Anwendung der Bäder betrifft, so möge sie 
bei chronischen Ekzemen Platz finden. 

Inder Discussion betont Petersen (Petersburg) die Noth- 
wendigkeit einer internen Behandlung, weil verschiedene Ekzemformen 
in ihrem Verlauf einen Parallelismus mit jenem von Affectionen des 
Verdauungstractus und des Nervensystems zeigen. Pick (Prag) 
hält die conservative Anschauung über das Ekzem, die im Referat 
Neisser’s zum Ausdrucke kam, als die vorläufig beste und eine 
Auslösung aus dem Rahmen des Ekzems nur dann für richtig, 
wenn sich- dieselbe als vollständig begründet erweist. So wurden 
durch Hebya, Köbner und Pick das Ekzema marginatum, die 
Impetigo und das Ecthyma aus diesem Krankheitsbilde heraus¬ 
gehoben. Das Ekzema seborrhoicum kann nicht gut ausgeschieden 
werden. Die Auffassung des Ekzems als parasitär kann als aus¬ 
schliesslicher Standpunkt nicht gebilligt werden. Bezüglich der 
Ausführungen Veiel’s verwahrt sich Pick dagegen, den Theer 
durch seine Behandlung ganz ausscbliessen zu wollen. Im Gegentheil 
hat er stets den Theer für das beste Mittel erklärt, das wir besitzen. 
Bezüglich der Anwendung des Theers bei nässenden Formen stimmt 
er mit Rücksicht auf das Gesicht zu. Die stattfindende Angewöhnung 
an den Theer sei ihm sehr interessant; als wirksames und doch 
mildes Präparat empfiehlt er namentlich für die Kinder das Theer- 
liniment. S a a 1 f e 1 d (Berlin) hat eine von J a f f e und Darm¬ 
städter bereitete Schwefellanolinsalbe bei einer Reihe von Ekzemen 
angewendet, ohne dass je eine Reizung auftrat. Lew in (Berlin) 
spricht'sich gegen die Arthritis als Ursache von Ekzemen aus; 
er hat bei Arthritis die Harnsäure im Urin untersucht, dabei aber 
keine Vermehrung derselben gefunden. Nach ihm kommt den vaso¬ 
motorischen Nerven ein Antheil an der Entstehung von Ekzemen 
zu; hiefür spricht auch die Wirkung des Ergotin, dessen innere 
Verabreichungsehr günstig Ekzeme beeinflusst, v. Sehlen (Hannover) 
hält das Ekzema seborrhoicum in der Weise, wie es Unna 
dargestellt, für ein bisher noch nicht gesichertes Krankheitsbild; 
er rechnet es aber Unna als Verdienst zu, auf die Bedeutung des 
parasitären Standpunktes mit Bezug auf das Ekzem hingewiesen zu 
haben. Kaposi (Wien) nimmt mit Befriedigung die Wahrung der 
Hebra’schen Anschauung über das Ekzem zur Kenntniss. Bezüglich 
des parasitären Ekzems hält er dafür, dass im einzelnen Falle der 
Nachweis, sowohl dass es sich um Parasiten als um Ekzem handelt, 
erst zu erbringen sei. In der Therapie thue vor Allem eine entsprechende 
Individualisirung gut. Ergotin hat er wirkungslos gefunden, der Theer 
wirkt nach ihm durch Contraction der Gefässe. 
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In seinem Schlussworte betont N ei ss.er, dass er sich nicht 
ablehnend gegen den parasitären Standpunkt, sondern nur gegen 
seine unbewiesene Ausdehnung verhalte. Therapeutisch ist er nicht 
principicll gegen eine innere Medication eingenommen. Er empfiehlt 
warm für einen kleinen Kreis von Ekzemen, namentlich für stark 
juckende. Ekzeme das T u m i n o 1, das ein Complex ungesättigter 
Kohlenwasserstoffe ist; man kann dasselbe mit den verschiedensten 
Vehikeln verbinden. 


Kritisches über Robert Koch. 

Wien, 11. November 1891. 

Die spannungsvolle Erwartung, die der ersten Mittheilung 
Koch’s auf dem internationalen medizinischen Congresse in Berlin 
folgte, erreichte bei Publication seiner Mittheilung über sein neues 
Heilmittel den Höhepunkt und riss wie im Wirbel die ärztlichen 
Kreise der Welt mit sich fort, bis die ersten Misserfolge eine Er¬ 
nüchterung brachten. War die Anzahl der Ungläubigen anfangs auf 
Wenige beschränkt, so nahm die Zahl Derer, die weiter mit dem 
Mittel Versuche machten, dann rapid und stetig ab. Und hatte 
man anfangs ganz kritiklos den ersten Publicationen des Berliner 
Bakteriologen andächtig gegenüber gestanden, so regte sich jetzt 
— habent sua fata libelli — die Kritik bei Veröffentlichung der 
letzten Mittheilung Koch’s über das ,,gereinigte“ Tuberculin in leb¬ 
hafter Weise. Namentlich der Passus über die Bakteriologen und 
ihre Befähigung hat in den Reihen derselben einen förmlichen 
Sturm hervorgerufen, und waren sie bisher bemüht, das Tuber¬ 
culin ihres Lehrers von seinen toxischen Beimengungen zu reinigen, 
so wenden sie sich jetzt mit dem Gift der Kritik gegen den 
Meister selbst. Man traut seinen Augen kaum, wenn man das liest, 
was heute in einer deutschen Zeitschrift im Deutschen Reiche über 
Robert Koch geschrieben wird. Man glaubt ein halbes Jahrhundert 
überschlafen zu haben, man glaubt sich in eine neue Welt, über 
das Meer oder doch wenigstens über den — Rhein versetzt. 
Das ist nicht mehr der Vater der Bakteriologie, zu dem Deutsch¬ 
land und die Welt mit Bewunderung hinaufsah, das ist nicht 
mehr der Regenerator der modernen Medizin, der uns neue Bahnen 
und ein verheissungsvolles Jahrhundert der Therapie erschlossen, 
nein, das ist der Nachbeter P a s t e u r’s, ein sehr unge¬ 
schickter Nachbeter Pasteur’s, der ein, zwei Jahre braucht, 
um nur einen Satz von Pasteur zu verstehen, und der überdies 
beim ersten Versuch der Nachahmung auf falsche Fährte geräth! 
Noch mehr| das ist gar ein Mann, der alle wissenschaftlich ethischen 
Grundsätze, die er Anderen vorschreibt, selbst missachtet, das ist 
nach der neuesten kritischen Beleuchtung, die ein Fachgenosse von 

ihm in einer Berliner Zeitschrift gibt, ein Mann.so 

fürchterlich, dass wir nur Einiges von der Kritik — und dies auch 
nur aus kulturhistorischem Interesse fast genau ein Jahr nach 
der allgemeinen Berliner Pilgerfahrt — hiehersetzen wollen. 

In seiner letzten Mittheilung sagte Koch: „In meiner letzten 
Veröffentlichung über das Tuberculin hatte ich über die Herkunft 
desselben und seine Bereitungsweise so viel angegeben, wie es für 
den Sachverständigen ausreichen musste, um den von mir an¬ 
gegebenen Weg verfolgen zu können. Die Angaben, dass' das Tuber¬ 
culin in den Tuberkelbacillenculturcn enthalten ist, und dass man 
sich von dem Vorhandensein desselben jederzeit durch denVersuch 
an tuborculösen Meerschweinchen überzeugen und bei Versuchen zur 
Gewinnung des wirksamen Stoffes aus den Culturen die Reaction 
am Thiere stets als eine zuverlässige Controle benützen kann, 
hätten genügen mü s s e n, um einen geschickten.Bakterio¬ 
logen zur Herstellung des Tuberculins oder eines gleichwerthigen 

Präparates zu befähigen.“.Diese. Sätze enthalten — so meint 

Prof. H u e p p c in Prag in der letzten Nummer der Berliner 
klinischen Wochenschrift — fast so viel Unrichtigkeiten wie Worte, so 
dass der folgende Satz mehr wie befremdlich ist: „Wenn trotzdem 
nur ganz vereinzelte Bakteriologen sich an diese Aufgabe heran¬ 
gewagt, und, soweit ich die weitschichtigo Literatur zu übersehen 
vermag, dieselbe auch nur theilweise gelöst haben, so hat das eigent¬ 
lich etwas Beschämendes für die heutigen Bakteriologen, welche, 
statt selbstständig experimentell vorzugehen, in ungestümer Weise 
nach einem Kecopt zur Herstellung des Tnberculins verlangen.“ 
Soweit man diesen Satz überhaupt ernst nehmen kann, ist er 
fälsch und steht in schroffstem Gegensätze zu der Entwicklung 
der Sache. 


II neppe fährt dann fort :. ;; v.y V . . .. AV J yy v 

# Hätte sich Koch einfach damit begnügt, sein Verfahren mitV 
zutheilen, und damit das zu thun, wozu er e i n Jahr früher 
der Wissenschaft gegenüber = v e:r p f 1 i rh t e t war, 
so würde man die Mittheilung haben hinnehmen können mit dem 
Hinzufügen, dass die Mittheilung nichts enthält,' was nicht 
bereits unabhängig von Koch vorher gefunden und mitgetheilt 
war, 2. dass seine Art der Isolirung der wirksamen Substanz 
bereits überholt ist, 3. dass unsere Kenntnisse der Wirkung des 
Mittels seit einiger Zeit weit über das hinaus gehen, was K o c h 
ermittelte und dass gerade in der E r k. e n n t n i s s de r 
Koch unb e kan nt gebliebenen Seite der Wirkungs¬ 
möglichkeit des Tuberculins allein die Mögli ch¬ 
ic e i t der Verwert Jum-g zu Heilzwecken Hegt. 
Schuldig gebliehen ist Koch noch immer die Mittheilung seiner 
Thierversuche und der besonderen Gründe, weshalb Andere mit 
dem Tuberculin anderwärts Thiere nicht gegen die Infection mit 
Tuberkelbacillen immunisiren konnten und weshalb K o c h’s. Thiere 
selbst von der früher angegebenen Immunität später nichts zeigten. 
Bei solcher Sachlage wird es zu einer unabweislichen Pflicht der 
unbefangenen Forschung, Koch’s Art der Mittheilung einmal zu 
beleuchten und an der Hand seiner eigenen früheren Auffassungen 
die Haltlosigkeit seiner Argumente und die sachliche Dürftigkeit 
seiner letzten Mittheilung darzulegen. 

Koch hat zum ersten Mal seit der Periode der wissenschaft¬ 
lichen Medizin die Ansicht aufgestellt, dass andere Forscher hei 
voller Kenntniss der Sache nicht genügend objeetiv zur Nachprüfung 
seien und damit sogar seine Art der Nichtpublication zu motiviren 
versucht. Unter solchen Umständen ist es geradezu nothwendig, die 
Ansichten sich in’s Gedächtniss zurückzurufen, durch welche Koch 
eben der grosse Koch, der grosse Methodiker und der unvergleich¬ 
liche Entdecker pathogener Mikrobien wurde. In seiner Entgegnung 
gegen Pasteur hat Koch seine Art der Forschung 1882 gegen¬ 
über Pasteur’s Art des Vorgehens in der mikrobiologischen 
Forschung darzulegen gesucht und seine Vorzüge so hinzustellen 
gewusst, dass man bei uns darüber vollständig vergessen konnte, 
dass die Entgegnung in Wirklichkeit nurin Neben¬ 
sachen beruht, dass sie aber in der Hauptsache einfach eine 
Bestätigung der Entdeckung Pasteur’s war. Dabei ist 
zu beachten, dass Koch .1881 ein ganzes Jahr gebraucht hatte, 
um P a s t e .u r’s Entdeckung zu widerlegen, und ein weiteres Jahr, 
um sie endlich zu bestätigen, trotzdem Pasteur von Anfang an 
das Wesentliche seiner Methode genau angegeben hatte, nämlich 
Cultur der Milzbrandbacillen in Bouillon bei 42 bis 43 Grad und 
Verhütung der Sporenbildung. Mit dieser ganz richtigen principiellen 
Angabe, aber' ohne Recept von Pasteur hat Koch zwei Jahre 
gebraucht, um die Sache wiederzufinden! Bei dieser Gelegenheit 
sagte Koch wörtlich: „Pasteur hat indessen nicht allein durch 
die Mangelhaftigkeit seiner Methode, sondern auch durch die Art 
und Weise, wie er seine Untersuchungen publicirt, die Kritik heraus¬ 
gefordert. Bei industriellen Unternehmungen mag es erlaubt 
sein und ist gewiss oft durch das Geschäftsinteresse ge¬ 
boten, das Verfahren, welches zu einer Entdeckung führte, 
geheim zu halten. In der Wissenschaft herrscht aber ein anderer 
Brauch. Wer von der wissenschaftlichen Welt Glauben und Ver¬ 
trauen beansprucht, der hat die Pflicht, die von ihm befolgten 
Methoden so zu veröffentlichen, dass ein Jeder in den Stand 
gesetzt wird, jene Angaben auf ihre Richtigkeit zu prüfen. Dieser Ver¬ 
pflichtung ist P a s t e u r nicht nachgekommen. Schon bei seiner Publi¬ 
cation über die Hühnercholcra hat er seine Methode der Abseliwächung 
lange Zeit verheimlicht.... Dasselbe hat sich bei der Abschwächung 
des Milzbrandvirus wiederholt, denn die Mittheilungen, die Pasteur 
bis jetzt über die Bereitung der beiden Impfstoffe gemacht hat, 
sind so unvollkommen, dass es unmöglich ist, 
ohn.ewei.ters sein Verfahren zu wiederholen und zu prüfen. 
Wer so verfährt, der darf sieh nicht beklagen, wenn er in wissen¬ 
schaftlichen Kreisen , dem Misstrauen und einer scharfen Kritik 
begegnet.“ In der Einführung der. Zeitschrift für Hygiene steht 
1886 in Betreff des einen Punktes nochmals: „Experimentelle 
Untersuchungen lassen eine genaue Mittheilung der Methode 
und der Versuchsprotokolle wünschenswert erscheinen, da ohne 
solche eine Controle und Vergleichung mit anderen Versuchen 
unmöglich wird.“ 

Gibt’s wohl eine schärfere Kritik von K o c h’s Mittheilungen 
als Koch’s eigene gegen Pasteur gerichtete Worte? Hat 
Pasteur jemals so inhaltslos veröffentlicht? Da Niemand Ko eh 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHEGAN 


Origirs 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




f ^ y I 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


Seite 729 


könnte, etwas ^litzatheilen, so t.rifft Koch ganz 
a lLern. .di'ft' Schuld und der Wissenschaft gegen- 
. über;!s Vi>u x K o.ch‘ y e r a ntw q r tl i ch. 

.Dass K'oeti. aber auch sachlich nicht im Hechte ist, lässt 
.sich.leicht zeigen. Dies muss aber einmal klargestellt werden, um 
die Haltlosigkeit seiner Angriffe auf alle Bak¬ 
teriologen zu. zeigen,' Nicht die Bakteriologen haben nach 
Eecepten für das Tuberculin gerufen, - sondern die Kliniker und 
Aerzte. haben, und zwar mit vollem Hechte, genaue Angaben ge¬ 
fordert, da Koch ihnen zumuthete, .allem Gebrauch zuwider, mit 
einem Geheimmittel zu arbeiten. Von bakteriologischer Seite 
sind seit K o c h’s dritter Mittheilung vom 15* Januar 1891 nur 
zwei Angaben über Herstellung von Tuberculin gemacht worden. 

Einmal hat P r i o r auf Grund des Wort 1 a u t e s dieser 
Publication gezeigt, wie man Tuberkelbacillen auf festem Nährboden 
cultiviren kann. und wie man diese Bacillen mit 40 bis 50 Percent 
Glycerin extrahiren dürfte, und Kowalski zeigte in Wien eine 
solche Flüssigkeit, die selbstverständlich mit dem Böhtüberculm 
K o c h’s keinerlei Aehnlichkeit hatte. Kann man diese Herren, die 
sich hiernach allerdings nicht als „geschickte Bakteriologen“ gezeigt 
haben, aber so verurtheilen ? Im Vertrauen auf K o c h’s Angabo 
extrahiren die. Herren mit 40 bis 50 Percent Glycerin — während 
K o c h jetzt selbst angibt, dass er mit 4 Percent Glycerin extrahirt 
und auf den zehnten Theil eingedickt hat! K och’s Angabe musste 
irreführen und entsprach seinen Forderungen an Pasteur gar 
nicht. Damit allein sind wohl alle entschuldigt, welche nachKoch’s 
Angabe versucht haben sollten mit 40 bis 50 Percent Glycerin 
Tuberculin aus Tuberkeln zu extrahiren. Das Beschämende 
für d ie B akt e r i o 1 o g i e liegt in Ko ch’s Mi11he i 1 ung, 
nicht in einer verunglückten Anwendung der- 
s e 1 h e n.“ 

diejenigen <§erren <§ränumeranten, deren (Abonnement 
JKSf* erloschen ist **328 werden gebeten, dasselbe 
im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Die Administration der „ Wiener Med. Blätter “. 


Streben, meine Arbeiten, meine Erfolge gemessen solle. Sie . haben 
ihren Willen durchgesetzt. Aus fast allen Theilen der Welt sind 
mir die herzlichsten Begrüssungen, aus vielen prächtige Gaben, 
aus nicht wenigen hohe, ja höchste Ehrenbezeugungen zugegangen. 
Eine Reihe festlicher. Tage ist verlaufen, ehe ich alle die Zuschriften 
und Urkunden auch nur lesen und ein Bild von dem Maasse der 
Anerkennung und Anhänglichkeit, welche man mir widmet, gewinnen 
konnte. Spielgenossen meiner frühen Jugend, Mitschüler aus der 
Zeit des Lernens, Mitarbeiter aus allen Richtungen und Ländern 
bis zu den jüngsten Schülern des „Arbeitssaales“ sind glückwünschend 
vor mir erschienen. Es ist mir unmöglich, jedem Einzelnen und 
jeder Körperschaft, wie ich es möchte, zu danken und ihnen zu 
sagen, wie sehr ich mich beglückt und geehrt fühle, dass so 
viel Freundschaft, so viel Liebe, so viel Wohlwollen mir er¬ 
halten geblieben sind, und wie sehr ich wünsche, dass mir nichts 
davon während der noch übrigen Zeit meines Lebens verloren 
gehe. Möge es mir gestattet sein, meine Gefühle in dieser allge¬ 
meinen Zuschrift auszudrücken. Eines nur will ich hinzufügen. 
Mögen meine Freunde überzeugt sein, dass ihre Anerkennung mein 
Herz nicht verderben wird und dass ich keine grössere Hoffnung 
hege, als dass es mir gestattet sein möchte, meine Kräfte noch 
einige Zeit in alter Weise den Aufgaben der Wissenschaft und 
der Menschheit weihen zu dürfen. Berlin, am 25. October IS91. 
Rudolf Virchow. 

— Prof. Politzer wurde zum correspondirenden Mitgliede 
der „Academia medico-fisica Florentina“ ernannt. 

— Mit Rücksicht auf das Auftreten der I n flu e n z a in Galizien 
wurden die niederösterreichischen Gemeinden im Wege der Bozirks- 
hanptmannschaften aufgefordert, die graduirten und Wundärzte im 
Orte zu verständigen, dass sie jeden in ihre Behandlung kommenden 
Fall dieser Krankheit unverzüglich zur behördlichen Anzeige zu 
bringen haben. Auch wird Gemeinden und Aerzten eiugeschärft, 
dass bezüglich der Influenza in derselben Weise vorzugehen ist, wie 
bei den anderen Infektionskrankheiten. 

— Zu Ehren des Polizei-Bezirksarztes Dr. Kienast, welcher 
am 20. November 1. J. seinen sechzigsten Geburtstag begeht, ver¬ 
anstaltet der Verein der Aerzte im dritten Wiener Bezirke, dessen 
Obmann der Jubilar ist, an diesem Tage einen Festcommers im 
Sofiensan le. 


Notizen. 

Wien, 11. November 1891. 

— Das im Abgeordnetenhause zur Annahme gelangte Gesetz 
über die E r r ichtnng von Aerztekammern in Oesterreich 
beschäftigte in letzter Zeit die verschiedenen ärztlichen Vereinigungen. 
Zunächst dachte man daran, den Förderern dieses Gesetzes im Ab- 
geördnetenhause den Dank der ärztlichen Corporationen zum Aus¬ 
drucke zu bringen und wurden diesbezügliche Beschlüsse unter 
Anderem sowohl in der letzten Sitzung des Wiener medizinischen 
Doctoren-Collegiums als auch in der k. k. Gesellschaft der Aerzte ge¬ 
fasst und von Seite des Präsidiums des letzteren Vereines auch 
eine Danksagung an die Abgeordneten Dr. Fuss und Dr. Roser 
gerichtet. Was den Text des Gesetzes anbelangt, so glaubt man in 
ärztlichen Kreisen, dass derselbe bei der Berathung im Herrenhause 
noch eine Correctur erfahren dürfte. So wäre die Verknüpfung des 
activen und passiven Wahlrechtes in der Aerztekammer mit dem 
Wahlrechte in der Gemeinde, wie sie durch § 6, 1 des Gesetzes gegeben 
erscheint, geeignet, eine Reihe von Aerzten (Ausländern, als welche auch 
die in den Ländern t der ungarischen Krone zuständigen Aerzte angesehen 
werden) des Wahlrechtes von vorneherein zu berauben, was nicht in don 
Intentionen des Gesetzes liegt. Ferner ist die Stellung der die Praxis 
ausübenden Amts- und Militärärzte Gegenstand der Debatten in 
den ärztlichen Vereinen gewesen, ebenso wie die Frage der Bedeutung 
der ehrenräfchlichen Entscheidungen der Kammern nach Aussen hin, 
die zumal für die dem Heeres verbände als Reserve- oder Landwehr¬ 
ärzte angehörenden Aerzte von Bedeutung ist, einer weiteren Klärung 
bedürftig erscheint. 

— R. Virchow veröffentlicht die folgende Danksagung: 
Der Ablauf meines 70. Lebensjahres hat meine Freunde mehr als 
mich selbst freudig gestimmt. Das Alter, auch wenn es noch nicht 
seine volle Last fühlen lässt, mahnt zur Resignation. Meine Freunde 
haben jedoch gewollt, dass ich an meinem Geburtstage noch einmal 
einen grossen Ueberblick über, mein vergangenes Leben, mein 
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— Eine Circular - Verordnung des k. k. Ministeriums für 
Landesverteidigung setzt betreffs der Gebührenansprüche der 
Civilärzte für vorgenommene Leichenobductionen „zur Vermeidung 
ungebührlicher Aufrechnungen“ im Einvernehmen mit dem k. k. Mini¬ 
sterium des Innern das Folgende fest: 1. Den im Staatsdienste 
stehenden oder bestallten Aerzten (landesfürstlichen Bezirksärzten etc.) 
gebührt die für die Obduction einer Leiche festgesetzte Vergütung 
(fl. 3’15 für Aerzte, fl. 1 ‘5772 für Wundärzte) nur dann, wenn die 
Obduction zu gerichtlichen Zwecken angeordnet wurde. Die 
aus politischen Gründen angeordneten Leichenöffnungen (sanitäts- 
polizeilichen. Obductionen) müssen solche Aerzte unentg elt- 
1 i c h vornehmen und dürfen dieselben für die Abgabe des Gut¬ 
achtens —' auch wenn dieses abgesondert erfolgte — (Separat¬ 
gutachten), sowie für die Abnützung der Instrumente nichts an¬ 
sprechen. Werden dier sanitätspolizeilichen Obductionen ausserhalb 
des Amtsortes des betreffenden Arztes vorgenommen, so gebühren 
lediglich die nach den Ministerial-Verordnnngen vom 3. Juli 1854, 
R.-G.-Bl. Nr. 169, und vom 17. Februar 1855, E.-G.-Bl. Nr. 33, 
entfallenden Taggelder und Reisegebühren. Bei gerichtlichen 
Obductionen gebührt ausser diesen Reisekosten auch die Vergütung 
für die Obduction und für das allenfalls ab verlangte abge¬ 
sonderte Gutachten. 2. Andere Civilärzte haben ohne Unter¬ 
schied, ob die Leichenöffnung zu politischen (sanitätspolizeilichen) 
oder zu gerichtlichen Zwecken angeordnet wurde, auf die Gebühr 
für die Obduction (Aerzte fl. 3*15, Wundärzte fl. 1'57V 2 ), sowie 
für das etwa abverlangte abgesonderte Gutachten (Aerzte fl. 2’10, 
Wundärzte fl, 1’05) und weiters — soferne die Leichenobduction 
ausserhalb des Wohnortes des Arztes vorgenommen worden ist — 
auch auf die nach den obbezogenen Ministerial-Verordnungen ent¬ 
fallenden Reisegebühren Anspruch. (Den im Staatsdienste stehenden 
Civilärzten (landesfürstlichen Bozirksärzton etc.) gebühren die Zehr- 
und Fuhrkosten wie bei dienstlichen Verrichtungen ausserhalb des 
Amtsortes überhaupt (wie gerichtlichen Beamten der entsprechenden 
Rangsclasse), nämlich für Strecken, wo eine Bahn (Eisenbahn, 
Dampftramway, elektrische Bahn) oder om Dampfschiff verkehrt, 
die hiefür auflaufenden Auslagen — inclusive der Lohnfuhrgebühren 
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(ortsüblichen Fährlöhne nnd Fuhrtaxen) für die Fahrten von und 
zu den Bahnhöfen und Landungsplätzen, dagegen wo solche Ver¬ 
bindungen nicht bestehen, das Meilengeld in der Höhe des je¬ 
weiligen Postrittgeldes für Extraposten und Separat - Eilfahrten 
ohne Nebengebühren (ohne Wagen-, Trink- und Schmier¬ 
geld) für zwei Pferde und das entfallende Taggeld. Anderen Civil- 
ärzten sind (bei Obductionen ausserhalb ihres Wohnortes) die 
Diäten mit fl. 3’50 für Aerzte (früher fl. 3'12 Conventionsmünze) 
und mit fl. 2 für Wundärzte (früher fl. L36 Conventionsmünze), 
dann an Eeisekosten jene Reisegebühren zu liquidiren, welche 
gerichtliche Beamte nach der entsprechenden Rangsclasse bei amt¬ 
lichen Reisen ausserhalb des Geriehtssprengels auzuspi*echen haben, 
das sind die Eisenbahn- und Dampfschiffauslagen, eventuell die 
Extrapostgebühren (Postrittgeld für Extraposten und Separat-Eil- 
fahrten sammt Nebengebühren Wagen-, Trink-und Schmier¬ 
geld) für zwei Pferde. Ueberdies dürfen von den Aerzten (landes¬ 
fürstlichen und anderen Civilärzten) allfällige Mauthgebühren ver¬ 
rechnet werden, ohne dass deren Eezahlung durch Boiletten nach¬ 
gewiesen wird. Wo verschiedene Communicationsmittel bestehen, gilt 
bezüglich deren Wahl für Staatsbeamte (sohin auch für Civilärzte) 
der Grundsatz, dass jenes Communicationsmittel zu benützen ist, 
welches (unter Rücksichtnahme auf die Zeitverwendung und den 
hiedurch etwa bedingten Mehraufwand an Taggeldern oder Diäten) 
im Ganzen einen geringeren Geldaufwand bedingt. Die näheren Be¬ 
stimmungen über die Rangirung der Aerzte in die betreffenden 
Rangs-, beziehungsweise Diätenclassen, dann rücksichtlich der auf 
Bahnen zukommenden Wagendassen sind aus der Circular-Verord¬ 
nung vom 14. Februar 1891 (Gendarmerie-Verordnungsblatt Nr. 2) 
zu entnehmen. Die Lohnfuhrgebühren für die Fahrten von den 
Bahnhöfen und Landungsplätzen etc., sowie das Meilengeld dürfen 
bei Commissionsreisen (zu Obductionen etc.) nicht von jedem Com- 
missionsmitgliede aufgerechnet werden, sondern ist der Raum eines 
zweispännigen Wagens für drei Personen berechnet. Das Meilengeld 
ist in einem solchen Falle mit jenem Betrage zu vergüten, welcher 
für den in der höheren Dienstkategorie stehenden Beamten entfällt.) 
Für den zu Protokoll gegebenen Befund gebührt keine besondere 
Vergütung, und darf sohin die für Gutachten festgesetzte Gebühr 
nur dann aufgerechnet werden, wenn ein abgesondertes Gutachten 
ausdrücklich abverlangt worden ist. 3. Sind mehrere Aerzte zu 
einer Leichenobduction beordert worden, so entfällt die Vergütung 
für die Obduction — insoweit sie nach dem Vorgesagten überhaupt 
gebührt — für jeden Arzt besonders. 

—■ In Wien starb Dr. Alb im Alter von 89 Jahren, in Graz 
Prof. Beyer, ehemals Chef des egyptischen Militär-Sanitätswesens 
und Leibarzt des Khedive. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Im landwehr-ärztlichen Officierscorps, 

und zwar im nicbtactiven Stande: 

zu Regimentsärzten erster Classe: die Regimentsärzte zweiter 

Classe: 

Dr. Otto Ahn eit, des Landw.-Bat. Plan Nr. 51, und Dr. Hermann 
Kästenbaum, des Landw.-Bat. Salzburg Nr. 8 — Beide in den genannten 
Bataillonen ; 

zu Regimentsärzten zweiter Classe (mit dem Range vom 1. No¬ 
vember 1890): die Oberärzte: 

Dr. Ferdinand Herrmann' des Landw.-Bat, Linz Nr. 6; Dr. Inno- 
cenz Kvasnicka, des Landw.-Bat. Pilsen Nr. 35; Dr. Julius Manna¬ 
berg, des Landw.-Bat. Brünn Nr. 13; Dr. Franz Fink, des Landw.-Bat. 
Prag Nr. 33; Dr. Wilhelm Stancher, des Landesschützen-Bat. Ober-Inn¬ 
thal Nr. III; Dr. Justin Bayer, des Landw.-Bat. Beraun Nr. 34 ; Dr. Kon- 
rad Köhler, des Landw.-Bat, Jungbunzlau JSfr. 37 — alle sieben in den 
bezeicbneten Bataillonen ; 

ferner mit dem Range vom 1. Nomber 1891: die Oberärzte: 

Dr. Karl H ochsinger, des Landw.-Bat. Tarnopol Nr. 71, beim 
I andw.-Bat. Laibach Nr. ‘25; Dr. Wladimir Ph ili powicz, des Landw.- 
Bat. Czernowitz Nr. 77; Dr. Emst Fratnich, des Landw.-Bat. Görz 
Nr. 74; Dr. Theodor Blotnicki, dm Landw.-Bat.:-Lemberg Nr. 63; 
Dr. Otto Zinsmeister, des Landw.-Bat. Troppau Nr* 9; Dr. Karl von 
Be Hat, des Landesschützen-Bat. Roveredo-Savca Nr. IX; Dr. Josef 
Fessle r, des Landw.-Bat. Wels Nr. 7; Dr. August Grö bner, des Landw.- 
Bat. Klagenfurt Nr. 26; Dr. Ignaz Schwarz, des Landw.-Bat. Laibach 
Nr. 25; Dr. Karl Ritter Krones von Marchland, des Landw.-Bat. 
Marburg Nr. 21; Dr. Wilh. Seifert, des Landw.-Bat. Budweis Nr. 28; 
Dr. Stanislaus Braun, des Landw.-Bat. Krakau Nr. 52; Dr. Isidor Hern- 
b eis er, des Landw.-Uhlanenreg. Ni. 1; Dr. Rudolf Lukes, des Landw.- 
Bat. Neuhaus Nr. 45; Dr. Jonas Fried mann, des Landw.-Bat, Znaim 
Nr. 18; Dr. Karl Uli mann, des Landw.-Bat. Korneuburg Nr," 2; Dr, Al¬ 
fred Topolansky,. des Landw.-Bat. Jägerudorf Nr. 11; Dr. Anton 
Slosarczyk, des Landw.-Bat. Wadowice Nr. 5 4 ; Dr. Ernst Brehm, des 


Landw.-Bät. Trautenau Nr. 44; Dr. Karl Radimesser, des Landw.-Bat. 
Neu-Sandec Nr. 60; Dr. Ferdinand Sc holze, des Laudw.-Dragonerreg. 
Nr. 2; Dr. Moriz Löw, des Landw.-Bat. Brünn Nr. 13; Dr. Heinrich 
Moser, des Landesschützen-Bat. Noce-Avisio Nr. VIIj Dr. Georg Wicke, 
des Landw.-Bat. Olmütz Nr. io; Dr. Wenzel Reinhart, des Landw.-Bat. 
Bischofsteinitz Nr. 50; Dr. Marian Bujalski, des Landw.-Bat, Zloczöw 
Nr. 67; Dr. Simon Kucharski, des Landw.-Bat. StanisJau Nr. 62; 
Dr. Friedrich Kapper, des Landw.-Bat* Graz Nr. 22; Dr. Theodor Jendl, 
des Landw.-Bat. L°mberg Nr. 63; Dr, Karl Zimmerling, des Ländes- 
schützen-Bat. Unter-Innthal Nr. I; Dr. Karl Conci di Brattiä, des 
Landesschützen-Bat Noce-Avisio Nr. VII; Dr. Albert Rettig, des Landw.- 
Bat. Kolbuszöw Nr. 56; Dr. Heinrich Ziegler, des Landw-Bat. Böhm- 
Leipa Nr. 38, und Dr. Josef Michalek, des Landw.-Bat. Rzeszow Nr, 55 
— sämmtlich in ihrer gegenwärtigen Einteilung; 

zu Oberärzten (mit dem Range vom 1. November 1890): die 
Assistenzärzte: 

Dr. Johann Abart, des Landesschützen-Bat. Innsbruck-Wippthal 
Nr. II; Dr, Titus Kicki, des Landw.-Bat. Grodek Nr. 68; Dr. Lazar 
Markus, des Landw.-Bat, Kotzmann Nr* 76; Dr. Ferdinand Sieg!, des 
Landw.-Bat. Leitmeritz Nr. 39; 

(mit dem Range vom 1. November 1891): die Assistenzärzte: 

Dr. Gustav Abel es, des Landw.-Bat. Laibach Nr. 25; Dr. Samuel 
Frankenstein, des Landw.-Bat PrzemysI Nr. 59; Dr. Jacob Hofmann, 
des Landw.-Bat. Eger Nr. 41; Dr. Moriz Kapp, des Landw.-Bat. Kreinsier 
Nr. 12; Dr. Eduard Bei lieh, des Landw.-Bat. Buczacz Nr. 70; Dr. Josef 
Ul big, des Landw.-Bat. Jungbunzlau Nr. 37; Dr. Daniel Lupini, des 
Landw.-Bat. Böhm.-Brod Nr, 49; Dr. Julius Teubel, des Landw.-Bat. 
Pilsen Nr. 35; Dr! Richard Reithoffer, des Landw.-Bat. Korneuburg 
Nr. 2; Dr. Johann Schneider, des Landw.-Bat. Krakau Nr. 52; Dr. Josef 
Pöhlmann. des Landw.-Bat. Hohenmauth Nr. 30; Dr. A'exander Rauch, 
des Landw.-Bat. Cilli Nr. 20; Dr. Jonas Ruhdörfer, des Landw.-Bat. 
Sambor Nr. 61; Dr. Josef Wedeies, des Landw.-Bat. Jungbunzlau Nr. 37; 
Dr. Moriz Sachs, des Landw.-Bat. Wien Nr. 1; Dr. Gustav Eisinger, 
des Landw.-Bat. Trautenau Nr. 44, und Dr. Leo Hand, des Landw.-Bat* 
Suczawa Nr. 78 — eämmtliche in den genannten Bataillonen. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

In der über 6000 Einwohner zählenden königlichen Freistadt Koprei- 
nitz in Kroatien ist die in Folge Ablebens erledigte Stelle des städtischen 
Physikus, zugleich Directors und Primarius des städtischen öffentlilchen 
und allgemeinen Krankenhauses zu-besetzen. Mit dieser Stelle ist ein 
Jahresgehalt von fl, 1000 und ein Quartiergeld von fl. 200, eventuell Wohnung 
in natura verbunden. Nebstbei ist der städtische Physikus berechtigt, im 
Stadtbereiche für Tagesvisiten 50 kr. und für Visiten bei Nacht fl. 1 von 
den Parteien einzuheben und für solche in einer Entfernung von über 
3‘8 Kilometer noch eine Fahrgelegenheit in natura oder eine Entschädigung 
von 18 kr. per Kilometer zu beanspruchen. Hingegen ist er verpflichtet, 
die Magistratsbediensteten und städtischen Armen unentgeltlichzu behandeln. 
Die Besetzung dieser Stelle ist definitiv mit Anrecht auf Pension für sich 
und seine Familie nach den in Kraft stehenden diesbezüglichen Vorschriften 
für städtische und Landesbeamte. Bewerber um diese Stelle haben ihre 
allseitig instruirten Gesuche bis Ende November 1. J. dem gefertigten 
Magistrate zu unterbreiten und nachzuweisen, dass sie Doctoren der ge¬ 
summten Heilkunde und der kroatischen oder wenigstens einer anderen 
slavischen Sprache mächtig sind. Nach obigem Termin einlaufende Gesuche 
werden nicht berücksichtigt. Magistrat der königlichen Freistadt Kopreiuitz. 
Der königliche Regierungscommissär: M a 11 a c h i c h m, p. 


Verlag von AUGUST I! illSCUHXLD in Berlin * 

Soeben erschien: 

Grundzüge 

der 

KRANKENERNÄHRUNG, 

Von Dr. Felix HirsclifcUl. 

1892. gr. 8. M. D20. 


r # Pilulae pepticaß Richter. # ^ 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den, Handel gebrachte 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten B diebt&eit, sowohl wegen 
der prompten Wirkung, als auch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Weise mit Qacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsaure. DerUeber- 
zug ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich die verdauen de Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron. Magendarmkatarrh) und infolge vorausgegangener 
Affection (Reconvalescenz) oder bei bestehender CQnstitutioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche-. 
Haupt-Depöts : Apotheke z. Gold. Löwen in Pra g, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist,I. Bez. und Apotheke z. Gold* Kreuz,VII., Maria- 
hilferstrasse 72 in Wien, — Josef v. Török, Apotheker in Budapest. 
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p/OBBd, ' ’ 

Visum sagradae genuinum „Liebe“. 

. Wein-Fluidextraot *ron Casoara sagprad% von 1115 sp. G. mit 42% 
Extractiv-Stoffen fl cc. entspricht l g frischer’ Ryide). 

/ Dieses siebe* wirkende Abführmittel Von anregendem Geschmack veranlasst 
ohne Beschwerden vermehrte Peristaltik, wobei normale, breiige, selten flüssige 
Stälrle ein treten, regelt die Verdauung langdauernd und wird als unbedingt zu/ 
verlässig der Drogue oder deren Extract vorgezogen, ist länger verwendbar 
und haltbar. ' ' '' 

Liebe’s Sagrada-Wein führen in OriginalHaschen & 360, 210, 130'0 die nam¬ 
hafteren Apotheken. Wien; Hauptlager |C. Haubner, Am Hof 6- Budapest: Jos.. 
V. Töriäk, Königsgasse 12. 


J. Faul Diebe, Dresden. 

— 14: «uh Ppfomi♦ — 



Privat-Heilanstalt 


des 

kaiserl. Rath I>r». ALBIN IDDEI^ 
Wien, Will., Schmidgasse 14. 


Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf Wunsch gratis. 



FAHLBElSCi, LIST A C° 

SALBKE - WESTERHÜSEN a. d. ELBE. 


€S A Ä1* T"RT 300 mal so süss 

ifAllllllAAliJ WIE ZUCKER 

vergährt und säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuziehen, löst sich vollkommen 
neutral, klar und leicht in jeder Flüssigkeit, fertig znra Gebrauch. 

S ac ch arin-T a I» 1 e 1t e u ^ angenehm. 

Indioation : Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus und Fettsucht, 
wegen seiner gährungs- und fäulnisshemmenden Wirkung gegen Magen- und Darm¬ 
katarrhe, hei verschiedenen Mund-Affeptionen, Caries der Zähne etc., wichtiges 
Antiseptioum, vorzügliches Oorrigens für alle bitter und unangenehm schmecken¬ 
den Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

General-Vertretung für Oesterreich-Ungarn: 

Julias Jalowetz, II., Kaiser Josefstrasse Nr. 20. 

Zu haben in allen Apotheken, Drogueu- und besseren Delicatessen-Handlungen. 


Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 



in PurlcersdpHF bei Wien. 

In. windgeschützter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium alle 
Curbehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasser-Heil- 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
und. Dampfbädern, /Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner, Inhalationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandel »ahn, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate. 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
feuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. 

: Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und. Rückenmarkskrankheiten, Anämie, Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkrankheiten und Morfiuismus. Auskünfte ertheilt der 
Eigenthümer Dr. Anton I^oew. 




Wien, YIIL, Bennogasse 26. 

Goldene Medaillen : Paris 1878. Töplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 
JShren-Diplome: Triest 1882. Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- CV 
hageh 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta : Berlin 1888. — 
Erster Staatspreis: Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89, <V 

Der Unterzeichnete beehrt, sich hiemit ergebenst Jfr 
.anzuzeigen, dass .seine neuesten Kataloge Nr. XVI in % 
jjg deutscher, Nr. in französisch-englischer, 


Nr. XIV «K 

in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, ff 
Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue 
Apo chromatische Objective erschienen sind und auf <(fr 

Verlangen gratis und franco zugesendet werden. . 

C. Reichert, |fr 

Mikroskope-Fabrikant. ^ 

Wk 
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L.öwenmarke, 

bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf¬ 
schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, Ge- 
- . . ’ lenksrheumatismus, Chorea, Geschwülste 1 der 

Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe, auch Dengafieber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation und unter Controle des Erfinders dirgestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Änorr’s Autipyrin, Löweni»arke, u 

zon Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüniug. Die Etiquettes der Büchsen 
vur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr“ tragen. Dr. Knorr's 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Dermatol 


Benzosol 
Jodopyrin 
Hypnal 


(znm Patent angemeldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform. 

Erfindung von Dr. Heinz nnd Dr. Liobrecht. 
(patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung von Dr. Bon¬ 
gar t z. 

(Jodantipyrin, zum Patent angemeldet). Erfindung von 
Dr. O 8 t e r m a y e r. 

(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In sämmtTiche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolum venale (Tumenol) j 

Tumenolsnlfon (Tumenoloel) > patentirt. 

Aoidum sulfo tumenolloum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 
Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte siud : 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben: 


BenzoSsäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
a Naphtol chem, rein, kryst. 

ß . « » 

g „ resuhlim. 


Resorcin chem. rein. 

„ . puriss. resubl. albiss. 

Urethan 
Phenylurethan 
Monomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 

Mg, Höchst un Mm. 
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Vöslau - Gainfahrn. 
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Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 

Oebersengnngstreuer eigener Ausspruch des Herrn Dr, Purst, 
prakt. Amt, Ritter mehrerer Orden in Stargard in Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken ano- 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten nnd deren Heilung 
immer mehr popularieirt nnd Gemeingut der breiten Volk*- 
echichten werden müsse, habe ich stets meine Hanptanfmerk- 
samkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dein Nimbus 
den Zunftgeheimnisses umgebenen Medicamenten zugewandt, 
und so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff'schen MalzheilPräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günatige Resultate mir die Pflicht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lungen-Affectionen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
anch mit Chinin fehlgeschlagenen Versnchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen nnd damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann HoiTschen diätetisch«» 
Malzextract-Gequndheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann HoiTschen Malzextract - Gesnndheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Commission«- 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Ctaaben, Bräunerstr. 8. 
Die erste, echte, heilbringende, körperkrät'tigende Johann Hoffsche 
Malz-Gesundheits-Chocolade (für Blutarme, Bleichsüchtige, bei 
Auszehrung, Appetit- nnd Schlaflosigkeit), G8mal während des 
40jäbrigen Geechäftsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Chodoladen haben hiebt die 
Erfolge für die Erhaltung nnd Wiedererlangung der Gesundheit, 
eis die Johann Hoffsche Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff’sche Malz-Gesnndheits-Chocolhd« sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nicht« versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Heilberichte. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, ürometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer, 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


RALLE & Co., ehern. FaM:, Biebrich a.Rhein. (GcfrnMet 1863 ) 

i_ mm m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
AflflI giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. ß.-P. 35130, 

riTvww ein neues echtes StoiimclliCiiiii. 

Ur6Xlll<| D. R.-P. 51712. 

Salzsaures CilutinpeptonsuDlimat (Hydrar- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sieliejpeip und- 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P* 54587 und D, R,-P. 54747v 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 




IHattoni’s (Sießfyübler, reinfter alFalifdjer Sauerbrunn ift nad? ben über* 
einftitnmerben 2 Jusfprüd)en ärjtltdjer Autoritäten als ein Fräftig alfa- 
Iiftrenbes IHittel üor 3 Ügltdj beu?ät)rt bet 23ilbung übetfd)üfjtger Säure 
im Körper, bei allen Fatarrfyalifdjen (ErFranFuugen ber 2Jtf)mungs* unb 
Derbammgsorgane (iTtagenFatarrl), Sobbrennen, Kppetitloftgfeit); bei 
Stuften, fjeiferfeit, tu letzteren gälten mit XHild? uermifdjt. jpür Becon* 
calescenien, fomte in ber Ktnberpra jis iftbaslüaffer befoubers empfohlen* 
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Für Nerven- und Brustkranke, Reconvalescenten, Katarrhe, 
Rheumatismus etc. 
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Von Prof. OBERSTEINER in Wien. 

Es kamen 21 Morphiumsüchtige zur Behandlung, von deneu 
selbstverständlich der grössere Theil dem ärztlichen Stande an- 
gehörte (11 und eine Arztensfrau, also im Ganzen 12). 

Heilung wurde nur in 16 Fällen erzielt, 3 Kranke mussten 
entlassen werden, nachdem die anfängliche Tagesdosis sehr be¬ 
trächtlich herabgemindert worden war, Einer entzog sich sehr 
bald aus Mangel an Muth der Behandlung und Einer starb 
unerwartet, als man. die Cur bereits glücklich durchgeführt 
glaiibte. ^ ■ 

E^-Tb'äÄ'elt'e'' sfcK tn dem letzten Falle um' einen 25jährigen, 
hereditär belasteten Mann, welcher vier Jahre vor seiner Auf¬ 
nahme an hochgradiger Hysterie erkrankt war; die grossen 
Anfälle mit Globus, Opisthotonus, Hallucinationen u. dgl. von 
V 4 bfs V 2 Stunde Dauer wiederholten sich bis zu zwanzig Mal 
des Tages. Später nahmen die grossen Anfälle ab, aber es ent¬ 
stand eine Contractur mit Hemianästhesie linkerseits. In den 
eontracturirten Extremitäten traten häufig (namentlich Montags) 
heftige Krämpfe auf, welche dem Kranken viel Schmerz ver¬ 
ursachten. Es "wurden daher Morphium-Injectionen verordnet. 
Nach einem Jahre lösten sich die Contracturen spontan, die 
Krämpfe kehrten nicht wieder, aber das Morphium war ihm 
zum Bedürfnis geworden. Er stieg nach und nach mit der 
Dosis bis auf 1*0 pro die und batte selbst den Wunsch, nach 
einigen missglückten Versuchen in der Familie, eine Entwöh- 
nungscur in der hiesigen Anstalt durchzumachen.. 

Die Entziehung wurde (1886) ohne grosse Beschwerden 
und daher relativ rasch durchgeführt, so dass nach sechs Tagen 
bereits mit dem Morphium ganz ausgesetzt werden konnte; es 
stellten sich zwar leichte Herzkrämpfe ein, dieselben waren 
aber nicht besorgnisserregend, umsoweniger, als sie wieder 
verschwänden, der Kranke sich auffallend rasch erholte, keinerlei 
Verlangen nach Morphin zeigte und bereits am zweiten Tage 
nach dem Aussetzen wieder in den Garten ging; in den zwei 
weiteren Tagen schien er sich körperlich zu erholen, erlag aber 
in der darauffolgenden Nacht einer ganz unvermuthet ein¬ 
getretenen Herzparalyse. 

Es zeigte sich also, dass der in der Entziehungscur mit¬ 
unter auftretende Collaps sieh auch noch nach durchgeführter 
Entwöhnung in der Reconvalescenz einstellen kann. 

Kranke mit mangelhafter Herzthätigkeit, sei es, dass es 
sich um Innervationsstörungen des Herzens handelt, oder dass 
organische Veränderungen des Circulationsapparates vorliegen, 
wären wohl immer von einer Entziehungscur auszusehliessen. 
Höchstens begnüge man sich, mit grösster Vorsicht die Tages¬ 
dosis herabzumindern, aber den Gefahren einer totalen Ent¬ 
ziehung sollte man solche Personen nicht aüssetzen. 

Ebenso ist es völlig zwecklos, an eine Entwöhnung zu 
schreiten, insolange die'Ursache noch fortbesteht, welche zum 


Morphiumgebranche geführt hat, ob dieselbe nun moralischer 
oder physischer Natur sei. Wenn es auch in einem solchen 
Falle gelingt, momentan dem Kranken das Morphium zu ent¬ 
ziehen, so. kann man doch mit der grössten Sicherheit darauf 
rechnen, dass eine Recidive, der ja die Morphinisten im höchsten 
Grade ausgesetzt sind, in sehr kurzer Zeit wieder eintreten wird. 

Es erscheint also gänzlich fehlerhaft, zu generalisiren und 
jedem Menschen, der sich an’s Morphium gewöhnt hat, dasselbe 
gewaltsam entziehen zu wollen; es kann dies unter Umständen 
ein unnützer, ja gelegentlich sogar gefährlicher Versuch sein. 

Die Veranlassung, welche zur Anwendung des Morphiums 
führte, war in denbier behandelten Fällen eine sehr verschiedene, 
mitunter ganz unbedeutende. 

Namentlich in früheren Jahren, als die Erscheinungen des 
chronischen Morphinismus noch nicht genügend in weiteren 
Kreisen bekannt waren, haben manche Aerzte ausschliesslich 
experimenti causa zur Morphiumspritze gegriffen. Drei von den 
Aerzten hatten sich wegen Zahnschmerzen die erste Injection 
gemacht; sie machten dabei die Bemerkung, dass ausser der 
Linderung der Schmerzen auch eine eigentümliche, angenehme 
psychische Wirkung erfolge; um diese letztere angeblich „aus 
rein wissenschaftlichen Gründen“ eingehender zu studiren, 
setzten sie die Injectionen ohne Rücksicht auf die längst 
verschwundenen Zahnschmerzen regelmässig weiter fort. Iu drei 
Fällen konnte gar kein Grund für den Beginn der Injectionen 
angegeben werden, Langeweile höchstens. Verschiedene heftigere 
Schmerzen (von Seiten des Magens, Ischias und andere Neur¬ 
algien, lancinirende Schmerzen bei Tabes, Periostitis, Kreuz- 
schmerzen) führten in 6 Fällen, einmal andauernder Hustenreiz 
in Folge von Lungencavernen zum Morphium. Drei von den 
Kranken endlich gaben an, dass depriinirende Affecte, missliche 
Familienverhältnisse sie zum Morphium verleitet hätten. 

Sehr häufig bestand der Morphiummissbrauch schon seit 
langer Zeit, fünfmal seit mehr als zehn Jahren. Jedesmal 
waren schon, mitunter oft wiederholte Versuche der Entwöhnung 
vorangegangen; diese hatten bei sieben Kranken zwar zu dem 
Erfolge einer vollständigen Entwöhnung geführt gehabt, doch 
waren die Recidiven nicht ausgeblieben. 

Achtzehn von den Morphinisten injicii'fcen, drei waren 
Morphiophagen. 

Als Grundprineip der Behandlung (vgl. 0 b e r s t e i u e r, 
„Der chronische Morphinismus“, Wien 1883 und „Die Iutoxi- 
cationspsyekosen“, Wien 1886) gilt die Iadividualisirung ; wie 
überhaupt in der Medizin, so gibt es auch für die Behändlung 
des Morphinismus kein Schema, das ohne weiters auf alle Fälle 
Anwendung finden kann. 

Die Entwöhnung soll nicht zu langsam vorgenoiumeu 
werden, aber auch nicht mit einem Schlage. Wir pflegen mit 
jener Tagesdosis zu beginnen, die der Kranke als die gewohnte 
angibt, um einen entsprechenden Ausgangspunkt zu haben. An¬ 
fänglich wird dieselbe rasch verringert, so rasch, als es eben 
ohne giosse Beschwerden für den Kranken möglich erscheint. 
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Erst bei den letzten Centigrammen geben wir langsamer mit 
der Quantität des Morphiums herab; bekanntlich sind es ja die 
letzten geringen Dosen, die am schwersten entbehrt werden. In 
den meisten Fällen ist es auch erst in dieser Periode der Ent- 
ziehungscur nothwendig, mehr für die Erleichterung des Kranken 
zu unternehmen. 

In dieser Beziehung ist eine ganze Reihe von Hilfsmitteln 
vorgeschlagen worden, von denen aber nur wenige sich be¬ 
währten. Warme Bäder von 5 bis 15 Minuten, auch mehrmals 
des Tagesf eventuell mit kalten Uebergiessungen oder Ein¬ 
packungen in nasse Tücher (20 bis 24 Grad ßeaumur), in 
denen der Kranke eine halbe bis zwei Stunden verweilen darf, 
pflegen oft eine angenehme Wirkung auszuüben. Alkoholika in 
grösserer Menge werden meist gut vertragen und verschaffen 
auch nicht selten Erleichterung; doch empfiehlt es sich, dabei 
vorsichtig zu sein und bald die Quantität des Alkohols wieder 
zu verringern. Recht wenig Erfolg haben wir von den meisten 
sonst gerühmten Mitteln, z. B. den Bromsalzen, gesehen. 

Einige Worte verdient aber das Cocain. Immer wird die 
grosse Gefährlichkeit dieses Mittels hervorgehoben, fast Niemand 
nimmt sich aber die Mühe, dasselbe in jener Weise in der 
Morphium cur anzuwenden, wie dies einzig und allein der Fall 
sein darf (0 b e r s t e i n e r, „Cocain und Morphinismus“. Wiener 
Klin. Wochenschr. 1888). 

Das Cocain kann und darf in diesem Falle keinen anderen 
Zweck haben als den, die heftigsten Abstinenzerscheinungen in 
der Morphiumentwöhnung vorübergehend zu mildern; es soll 
damit während der wenigen Tage, in denen die Erscheinungen 
der Abstinenz ihren Höhepunkt erreicht haben, dem Kranken 
Gelegenheit geboten werden, -sich eine oder mehrere Stunden 
lang zu wiederholtenmalen erträglich, vielleicht sogar wohl zu 
fühlen; der Kranke gewinnt dadurch die Möglichkeit, neue 
Kräfte und neuen Muth zu sammeln. 

Dies können wir meistens, wenn auch gerade nicht immer 
erreichen, wenn wir nach folgenden Regeln Vorgehen: 

1. Zum Cocain darf erst dann gegriffen werden, wenn die 
Abstinenzerscheinungen sehr heftig zu werden beginnen, also 
etwa 24 bis 48 Stunden nach der letzten Morphingabe. 

2. Das Cocain ist nur innerlich, niemals subcutan zu ver¬ 
abreichen; am besten in folgender, haltbarer Lösung: 

Rp. Cocaini muriat. 0-5 
Acid. salicyl, OT 
Aqa. destill. KXK) 

3. Die Einzeldosis wähle man von 005 bis OG vom Cocain, 
reiche dieselbe nach Bedarf mehrmals des Tages, überschreite 
aber eine Tagesdosis von 0’5 nie. 

4. Am zweiten oder dritten Tage gehe man rasch mit 
dem Tagesquantum herunter und setze die Cocainbehandlung 
überhaupt nicht länger als drei bis sechs Tage fort. 

So wie die Coca, respective ihr Alkaloid das Gefühl von 
Hunger und Durst abstumpft und zur Ertragung von Mühen 
und Strapazen befähigt, so schwindet auch vorübergehend der 
Morphiumhunger, und die Qualen der Abstinenzerscheinungen 
■werden leichter mitgemacht. Es darf aber auch nicht vergessen 
werden, dass viele Menschen eine Cocaineuphorie nicht empfinden, 
sich den angenehmen Wirkungen dieses Mittels gegenüber voll¬ 
kommen refractär verhalten. 

Eine weitere sehr wichtige Aufgabe bei der Behandlung 
des Morphinismus ist uns immer, auf die Hebung des schon 
durch den langen Morphinmissbrauch und zuletzt noch durch 
die Leiden der Abstinenz meist stark herabgedrückten ^Kräfte- 
zustandes hinzuarbeiten. — Dieser Indication wird man zunächst 
durch Darreichung einer möglichst kräftigen Nahrung nach¬ 
zukommen trachten. Bekanntlich stösst man dabei, schon wegen 
des wiederholten heftigen Erbrechens, oft auf grosse Schwierig¬ 
keiten ; aber gerade auch in dieser Hinsicht wird das Cocain 
neben Eispillen häufig von grossem Nutzen sein. Für die Wahl 
der Nahumgsmittel wird in der Regel auch die individuelle 
Neigung des Kranken von Bedeutung sein. 

Zur Erzielung des Schlafes haben wir — manchmal leider 
lange Zeit erfolglos — die bekannten Hypnotika in Anwendung 
gezogen. 

Stellen sich Anzeichen von Collaps ein, dann wird ohne 
Rücksicht auf die in Aussicht genommene Tagesdosis wieder 
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zum Morphin gegriffen; auch eine ganz kleine Dosis genügt 
gewöhnlich, die. bedrohlichen Erscheinungen zum Schwinden zu 
bringen. . / 

Freilich könnnen, und zwar vorzüglich bei .Herzleiden, 
diese Collapserscheinungen so stürmisch eintreten,' dass auch 
das rascheste ärztliche Eingreifen nicht mehr zu helfen vermag. 
Ein Fall, der schon früher Erwähnung fand, ist ein 
neuer Beweis dafür, dass Herzkranke sich einer totalen Ent¬ 
wöhnung lieber gar nicht aussetzen sollen; gerade im Morphin 
haben wir ja das allerwirksamste, fast nie versagende Mittel 
zur Bekämpfung der durch das Herzleiden bedingten Be¬ 
schwerden.*) 


Heber den Zusammenhang der Gynäkologie mit den 
übrigen Fächern der Gesammt-Medizin. 

Von Prof. FRIEDRICH SCHAUTA. 

(Schluss.) 

Wir kommen zu den Beziehungen chirurgischer Krank¬ 
heiten zu den Functionen der weiblichen Geschlechtsorgane. 
Wir müssen uns auch hier bei der ungeheueren Fülle von 
Thatsachen, die allerdings nur zum kleinsten Theile ihre be¬ 
friedigende Lösung gefunden, wieder nur auf die Anführung 
von Beispielen beschränken. 

Von den chirurgischen Krankheiten des Halses will ich 
hier der der Schilddrüse Erwähnung thun. Aehnlich wie die 
Brustdrüse schwillt auch die Schilddrüse während' jeder 
Menstruation an; viel bedeutender ist diese Anschwellung aber 
während der Schwangerschaft, ja sie kann während der 
Gravidität einen solchen Umfang erreichen, dass durch Suffo- 
cation der letale Ausgang erfolgt. In Gegenden, in denen der 
Kropf endemisch vorkommt, konnten zuverlässige Beobachter 
ein rasches Zunehmen der Strumen von der Zeit der Pubertät 
an beim weiblichen Geschleckte beobachten. Nach Peter 
Müller findet man im Canton Bern bei Schulkindern bis zur 
Zeit der Pubertät die Schilddrüsen-Hypertrophie bei Mädchen 
und Knaben fast in der gleichen Intensität. Nach der Pubertät 
ändern sich diese Verhältnisse insoferne, als bei Knaben keine 
weitere Zunahme der Schwellung erfolgt, bei Mädchen jedoch 
die Hypertrophie häufig in wahren Kropf übergeht. Auch bei 
Myomen findet man häufig Strumen und werden solche Kranke 
oft nicht durch das Myom, sondern durch die Anschwellung 
ihres Halses zum Arzte geführt, der dann allerdings bei 
Kenntnis der eben angeführten Thatsache und bei gründlicher 
Untersuchung den Zusammenhang feststellen wird. Freun d 
fand in mehr als der Hälfte aller Myomfälle Struma und zwar 
in einer Gegend, wo Struma nicht etwa endemisch vorkommt. 

Für die Entstehung von Hernien ist die Schwangerschaft 
von grösserer Bedeutung, als man gemeiniglich annimmt. Durch 
die Schwangerschaft werden die Bauchdecken gedehnt und die 
natürlichen Lücken, welche die Baucheingeweide zum Durch¬ 
tritt benützen, auseinandergezerrt. Allerdings wird ein Theil 
dieser Erweiterung durch die Involution post partum wieder 
ausgeglichen, aber nur ein Theil; denn eine vollständige 
Rückbildung der Veränderungen, die durch die Schwanger¬ 
schaft gesetzt wurden, zum virginalen Zustand findet bekannt¬ 
lich nirgends statt. Dieser Effect muss sich summiren mit der 
Zahl der Schwangerschaften. Das beweist die Statistik; denn 
die Frequenz der Hernien steigert sich von der Pubertät bis 
zum Kiimacterium beim Weibe, während beim Manne die 
Frequenz vollkommen gleich bleibt. Sie sehen aus dieser 
Betrachtung, wie wichtig die Hygiene der Bauehdecken nach 
der Geburt sein muss, wie sie bei den Engländern längst üblich, 
in deutschen Ländern seit der Anregung Czerny’s wohl nun 
auch allgemein~platzgegriffen hat. 

Interessant ist die Beobachtung, dass auch Zahnkrank¬ 
heiten dem Einflüsse der Schwangerschaft unterworfen sind. So 
wird berichtet, dass bei Frauen mit vollkommen intaeten 
Zähnen während der Gravidität Caries eintrat oder vorhandene 
Caries rasche Fortschritte machte. 


*) Cfr. II, Bericht über „Die Privatheilanstalt zu Oberdöbling.“ 
Wien 1891, • 
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Eine Erklärung für diese Thatsaehe ist schwer zu geben, 
^ielieiciit' dass der Speichel während der Schwangerschaft eine 
mehr sauere Beaction annimmt, wie nach den Untersuchungen 
von G ä li p p e wahrscheinlich geworden. Man könnte sich dann 
vorstellen, dass in dem sauren Speichel die Organismen, welche 
die Erreger der Zahncaries sind, besser gedeihen als in dem 
al kaiischen Secrele. Weitere Untersuchungen wären hier dringend 
nothwendig. Bekannt ist ferner das Auftreten von Speichel¬ 
fluss bei Schwangeren, bei manchen Individuen auch bei jeder 
geschlechtlichen Erregung, besonders beim Coitus. Ob die 
sogenannte veränderte Bhitmischurig während der Schwanger¬ 
schaft oder ob Reflexe, die von den Genitalien ansgehen, als 
die Ursache dieser Anomalie der Secretion anzusehen sind, muss 
späteren Untersuchungen Vorbehalten werden. Auch die Thafc- 
sache, dass nach der Exstirpation von Mammatumoren, nach 
Entfernung der Ovarien nicht selten Entzündungen der Parotis 
Auftreten, wartet noch auf ihre wissenschaftliche Erklärung. 

Eine grosse Bedeutung kommt der Schwangerschaft zu 
für die Entstehung und Weiterentwicklung von Neubildungen, 
nicht nur der Genitalien, sondern auch des übrigen Körpers. 
Die Neubildungen verhalten sich offenbar gegenüber den Ge¬ 
schlechtsvorgängen ähnbck wie die Schilddrüse und Brustdrüse. 
Viele Neubildungen scheinen während der Schwangerschaft zu 
entstehen oder wenigstens die ersten Symptome zu machen; 
andere bereits bestehende wachsen ungleich rascher als im 
nichtschwangeren Zustande. Das* gilt besonders'von den Neu¬ 
bildungen, welche sich durch starke Vaseularisation auszeichnen 
oder zum grösseren Theile 'aus Gefässen bestehen wie die 
Teleangiektasien und cavernösen Tumoren. Der innige Zusammen¬ 
hang zwischen den Genita 1 Vorgängen und dein Waehstkum der 
Tumoren wird aber andererseits auch dadurch charakterisirt, 
dass nach Beendigung der Schwangerschaft die vorher rasch 
gewachsenen Tumoren sich bedeutend verkleinern, ja sogar so 
bedeutend zurückgehen könren, dass man von einem Ver¬ 
schwinden des Tumors gesprochen hat. In einer späteren 
Schwangerschaft erschienen sie dann wieder. Nach Operation 
von bösartigen Tumoren tritt Recidive mit Vorliebe während 
einer nächsten Schwangerschaft ein. 

Aehnlich wie wir es bei Besprechung der internen Krank¬ 
heiten des Gehirns und seiner Haute constatiren konnten, sehen 
wir auch hier, wie geringgradig der Einfluss des centralen 
Nervensystems auf die Thätigkeit des Uterus ist. Denn wir 
finden in der Literatur eine grössere Zähl von Schädelfracturen 
verzeichnet, bei denen die Schwangerschaft keine Störung erfuhr. 

Was nun endlich die Ausführung chirurgigcher Operationen 
während der Schwangerschaft betrifft, so haben sich hierüber 
die Anschauungen wesentlich geändert. Früher betrachtete man 
den schwangeren Zustand als Contraindication einer jeden 
chirurgischen Operation. Chirurgische Operationen während der 
Schwangerschaft verliefen meist ungünstig; die Schwanger¬ 
schaft wurde nicht selten unterbrochen und auch der Wund¬ 
verlauf schien ein schlechterer zu sein als ausserhalb des 
schwangeren Zustandes. Bereits vor 24 Jahren hat Dr. Thomann 
auf Grund eigener Beobachtungen die Behauptung aufgestellt, 
dass die Prognose von Verletzungen bei Schwangeren nicht 
schlechter sein könne als ausserhalb dieser Zeit. Die Folge hat 
ihm Becht gegeben. Diesen Umschwung verdanken wir der 
Anwendung der Anaesthetiea, der verbesserten Operations¬ 
technik, vor Allem aber der Antisepsis. Die grössten und 
schwersten Operationen sind während der Schwangerschaft aus¬ 
geführt worden, ohne dass deren Verlauf durch die Schwanger¬ 
schaft oder letztere durch die Operation eine Störung erlitten 
hätte. Gefährlich für die-Integrität der Schwangerschaft scheinen 
nur diejenigen Operationen zu sein, die sich in unmittelbarer 
Nähe des Gebärorgans oder an letzterem selbst abspielen. Doch 
auch bei solchen ist die Prognose nicht absolut ungünstig. Ich 
seihst habe Neubildungen der Vulva, der Vagina, Portio vaginalis 
mit vollkommenem Erfolge während der Schwangerschaft operirt, 
zu wiederholten Malen övariotomien während der Schwanger¬ 
schaft ausgeführt, ohne einen Misserfolg zu erleben. Nur in 
einem Falle von Enucleation eines kindskopfgrossen intraliga¬ 
mentären Uterusmyoms trat Unterbrechung der Schwangerschaft 
auf, ohne jedoch den Heilungsverlauf wesentlich zu stören. 
Denselben Resultaten begegnen Sie auch in der Literatur. Auch 
Operationen an anderen, von den Genitalien entfernter liegenden 
Organen werden während der Gravidität anstandslos ertragen. 


Die Exstirpation der Brustdrüse wegen Carcinom, die Operation 
eingeklemmter Hernien, die Exstirpation der Niere, der Gallen¬ 
blase, eines Lipoms sowie eines Echinococcus des Mesenteriums, 
Amputationen und Enneieationen sind wiederholt mit bestem 
Erfolge während der Schwangerschaft ausgeführt worden. 

In höchstem Grade interessant und wichtig für das Ver¬ 
ständnis der Vorgänge im weiblichen Körper ist es, dass auch 
das Auge in wichtigen und vielseitigen Wechselbeziehungen zu 
den Functionen und Krankheiten der weiblichen Geschlechts¬ 
organe steht. Wie mannigfach diese Wechselbeziehungen sind, 
davon mag Ihnen die Thatsaehe Zeugniss geben, dass ein 
neuerer Autor über dieses Thema bei nur knapper Aufzählung 
des bis jetzt beobachteten thatsächlichen Materials ein Buch 
von 200 Seiten zu füllen im Stande war. Auch hier müssen 
wir uns auf Beispiele beschränken. 

e Während der Menstruation ist Ekzem und Herpes der 
Conjunctiva, Blutung in die Netzhaut, Protrusion des Bulbus, 
Beeinträchtigung der Sehschärfe und der Grösse des Gesichts¬ 
feldes beobachtet worden. 

Bei Amenorrhoe kann es zu einer Art vieariirender Men¬ 
struation in Form von Blutungen in den Glaskörper oder aus 
der Conjunctiva kommen. Auch interstitielle Keratitis, Chorioi¬ 
ditis disseminata, intermittirende Amaurose sind bei Amenorrhoe 
beobachtet worden. 

Im Klimacterium tritt eine schleichende Entzündung der 
Ckorioidea in Form der.Iridochorioiditis als einer der Faetoren 
des Eintretens glaucomatöser Processe nicht selten auf. 

Bei Lageveränderungen des Uterus, besonders bei Des- 
census und Betroflexio, ßetroversio wurde Reflexamblyopie beob¬ 
achtet, welche sich in clen frühesten Stadien als Hyperästhesie 
der Retina zeigte. Diese functioneile Erkrankung änssert sich 
in Diebischen, Tliränenfluss, .leichter Ermüdung bei Versuch 
einer Arbeit in der Nähe. 

Bei Entzündung des Beekenzellgewebes, besonders dann, 
wenn diese in Schrumpfung übergegangen, e ltsteht eine als 
Copiopia hysteriea bezeichnete functioneile Störung, welche als 
ßeflexhyperästhesie des Nervus quintus und Nervus opticus auf¬ 
zufassen ist rid sich in Se 1 ' nerzempfiadungei verschiedenster 
Art und einer Art Lichtscheu äussert, we'eke nach F r e u n d 
wahrscheinlich beruht auf einer Empfindlichkeit gegen Be- 
Ieuchlungscontraste im Gesichtsfelde, indem das grellere Tages¬ 
licht weniger unangenehm empfunden wird als das Lampenlicht. 

Während der Gravidität kommen häufig accominodative 
uud museuläre Asthenopie, Polyopie, Strabismus, Retinitis 
albuminurica, Itropuie der Cborioidea mit vollkommener Amau¬ 
rose sowie Netzhautabiösungen zir: Leobachtu ig. Dieselben 
Erkrankungen können a ch während der Geburt urd im Wochen¬ 
bette auftreten. 

Die septische Panophthalmie, die den Aelteren unter uns 
ein leider nicht unbekanntes Bild gewe en, ist jetzt, Dank der 
Antisepsis, fast ganz aus den Wocheuzimmerii verschwunden. 
Eine nicht seltene Quelle von Augene: Kränkungen bilden jedoch 
auch heute noch Blutverluste während und nach der Geburt 
oder auch in Folge von KrankheLen der Genitalien ausserhalb 
der Fortpflanzungszeit. 

Ich kann dieses Capitel nicht verlassen, ohne einer An¬ 
regung zu gedenken, die von gynäkologischer Seite ausgegaugen 
ist und die eine wissenschaftliche That enten Ranges darstellt 
— ich meine die von Crede ehgeleitete Bewegung zur Ver¬ 
hütung der Blennorrhoea neonatorum. Es sind nuu gerade zehn 
Jahre, dass Crede den Vorschlag machte, zur Verhütung der 
leider so häufigen und in ihren Folgen so unendlich traurigen 
lnfection der Bindehaut der Neugeborenen durch das Scheiden - 
secret der Mutter unmittelbar nach der Geburt eine sorgfältige 
Reinigung der Lider und Einkauf hing* eines Tropfens einer 
2percentigen Lösung von Argentum nitricum in den Conjuuctival- 
sack vorzunehmen. Dieser Vorschlag wurde allgemein ange¬ 
nommen und hat sogar Gesetzeskraft erhalten. Nur Derjenige, 
der die früher leider so häufigen Conjunctivitiden bei Neu¬ 
geborenen beobachtete und weiss, wie häufig diese Erkrankung 
zur Erblindung führte, kann den Umschwung beiutkei’en, der 
durch Credo inaugrrirt wurde. Jetzt kommt Blennorrhoe in 
Gebäranstalten rar höchst selten mehr zur Beobachtung. Die 
segensreiche Wirkung des Credö’schen Verfahrens scheint mir 
auch aus der Statistik hervorzugehen. In den zehn Bezirken 
Wiens hat sich die Zahl der Blinden seit der vorletzten Volks- 
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zälilung 1880 um 10 Percent vermindert. Auf die gesammte 
Bevölkerungszahl übertragen, kamen 1880 auf 10.000 Einwohner 
93, im Jahre 1890 auf 10.000 Einwohner nur 72 Blinde. Wenn 
bei dem Aufschwünge, den auch die Augenheilkunde in diesem 
Decennium gemacht, diese Resultate gewiss nicht ausschliesslich 
der Credö'schen Prophylaxe zugeschrieben werden dürfeu, so 
fällt ihr doch zweifellos ein gewisser Antheil zu. 

Ich komme zu den Beziehungen des Gehörorgans zu den 
Functionen, und Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane. 
Ich erinnere zunächst an die schon erwähnte vicariirende Men¬ 
struation, welche allerdings häufig bei vorhandener Mittelohr¬ 
entzündung, aber auch bei vollkommen intactem Gehörorgane 
beobachtet worden seiu soll. Während der Schwangerschaft 
tiitt nicht selten Ohrensausen, mitunter vollständige Taubheit 
ein. TrÖltsch und Politzer erwähnen, dass das Auftreten 
acuter und chronischer Mittelohrentzündungen mitunter durch 
die Schwangerschaft begünstigt wird. Noch häufiger scheinen 
diese Erkrankungsformen im Wochenbett vorzukommen. Bereits 
bestehende Mittelohrerkrankungen werden durch eintretende 
Schwangeischaft ungünstig beeinflusst und zeigen während der 
Schwangerschaft häufig einen sehr schleppenden Verlauf, der 
allen Behandlungsmethoden trotzt, so lange die Schwangerschaft 
besteht, um nach Beendigung der Gravidität oft zur spontanen 
Heilung zu führen. 

Ausserordentlich innig sind auch die Beziehungen der 
normalen und pathologischen Functionen der Sexualorgane zu 
den Krankheiten der Haut. Hautkrankheiten werden sehr häufig 
durch Erkrankungen der Sexualorgane hervorgerufen oder ver¬ 
schlimmert; dagegen ist das umgekehrte Verhältnis in dem 
Sinne, dass Erkrankungen der Haut die Functionen der Genital- 
organe beeinflussen, sehr selten. Schon Hebra waren diese 
Thal Sachen bekannt. 

Während der Menstruation beobachtet man Hyperhidrosis, 
Akne, Seborrhoe, Erytheme bis zu dem Grade, dass man von 
einem Menstruationserysipel sprach, Herpes, Ekzem, Urticaria, 
Pruritus (besonders der äusseren Genitalien), Blutergüsse iu die 
Haut als eine Form der vicariirenden Menstruation. Börner 
hat in jüngster Zeit auf das Auftreten von Hautödemen zur 
Zeit der Menstruation und im Klimacterium aufmerksam ge¬ 
macht. Vielen dieser Fälle dürften Erkrankungen der Gebär¬ 
mutter, besonders aber der Ovarien zu Grunde liegen. Ich selbst 
habe in einem Falle von chronischer Oophoritis bei einer 
28jährigen Frau das regelmässige Auftreten von Urticaria 
während jeder Menstruation beobachtet. Da die Beschwerden 
in diesem Falle sehr heftige waren, die Nachtruhe während 
jeder Eruptionszeit gestört war und die Patientin in Folge 
dessen immer mehr herunterkam, so wurde (mit Rücksicht auf 
die auch seitens der Genflaiorgane vorhandenen Beschwerden 
und bei dem wohl zweifellosen Zusammenhänge der Urticaria 
mit der Genitallünction) der Patientin die Exstirpation der 
Ovarien vorgeschlagen und von derselben angenommen. Die 
Operation führte zur vollständigen Heilung. 

Dass auch die Schwangerschaft einen bedeutenden Ein¬ 
fluss auf die Haut ausübt, das zeigen uns die bekannten Pigmen- 
tinmgen, die als Chloasmata uterina im Gesicht, in der Linea 
alba, am Brustwarzenhof sowie auch an anderen Stellen auf- 
trelen. Ausserdem finden wir während der Schwangerschaft 
auch Herpes, Ekzem, Pruritus. Seltener sind Hauterkrankungen 
im Wochenbette. Es ist wohl als wahrscheinlich anzunehmen, 
dass diese Erkrankungen unter dem Einflüsse vasomotorischer 
und trophischer Störungen zu Stande kommen. 

Das hohe Interesse der eben angeführten ThatsacUen hat 
mich veranlasst, schon vor längerer Zeit mit unserem Dermato¬ 
logen in Prag, Prof. Ph. J. Pick, in Verbindung zu treten, 
und es ergab sich iu der That in Fällen hartnäckiger Haut¬ 
erkrankungen unbekannter Aetiologie fast immer eine Affection 
der weiblichen Genitalien; ja noch mehr; in vielen Fällen, in 
denen die Oenitalerkrankung der Heilung zugeführt wurde, 
verschwand die Hauterkrankung spontan ohne weitere Be¬ 
handlung. Ich habe auf diese Weise etwa 26 Fälle von zweifel¬ 
losem Zusammenhang von Sexual- mit Hauterkrankungen 
sammeln können. Die Formen von Genitalerkrankungen, welche 
hier zur Beobachtung kamen, waren besonders Retroflexio, Retro- 
versio uteri, Ektropium und Erosion des Cervix, Endometritis 
chionica, Oophoritis und Salpingitis, endlich besonders häufig 
Myome des Uterus; die dabei beobachteten Hauterkrankungen: 
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Akne, Eklem, Pigmentirungen, Pruritus, Psoriasis, Lichen urfi- 
catus und Urticaria. • - . . c * ■ W ■ 

Auch auf diesem Gebiete ergibt sich ein überaus grosses 
Feld gemeinsamer Thätigkeit für den Gynäkologen und 
Dermatologen. 

Der Einfluss der Syphilis auf Schwangerschaft und Geburt 
ist so bekannt, dass es genügen möge, hier auf ihn hinge wiese n 
zu haben. Ueber den Einfluss der Syphilis auf die Frucht 
scheinen mir die Ansichten noch nicht vollkommen geklärt zu 
sein. Sicher ist, dass Lues der Eltern, schon vor der Coa- 
ception acquirirt, einen äusserst deletären Einfluss auf die Frucht 
ausübt; fraglich ist aber der Einfluss auf die Frucht, wenn die 
Infection der Mutter erst während der Schwangerschaft erfolgte, 
sowie andererseits der Einfluss auf die Mutter, wenn das Kind 
durch das Sperma eines syphilitischen Mannes erzeugt, also 
syphilitisch, die Mutter aber nicht iuficirt ist, Thatsache ist 
ja, dass wir iu unseren Gebäraustalteu recht häufig Fälle finden, 
in denen scheinbar vollständig gesunde Mütter syphilitische 
Kinder gebären oder in denen luetisch inficirte Mütter, scheinbar 
gesunde Kinder zur Welt bringen — ich sage ausdrücklich 
„scheinbar“ ; denn in den meisten Fällen stellt sich allerdings 
später doch heraus, dass die Mütter, respective Kinder, ebenfalls 
bereits zur Zeit der Gehurt inficirt waren. Ob das aber immer 
und nothwendigerweise der Fall ist, das können nur weitere 
sorgfältige Beobachtungen ergeben, wobei mau jedoch die Mög¬ 
lichkeit einer späteren Iafe,ctioa durch das Säugungsgeschäft 
dadurch verhüten muss, dass man solche Kinder künstlich er¬ 
nährt. Geschieht dies nicht, dann werden allerdings Diejenigen 
Recht behalten, welche behaupten, solche Mütter, respective 
Kinder, seien immer schon bei der Geburt iuficirt gewesen, 
denn in der That wird daun, wenn sie nicht schon früher 
erfolgt ist, auf dem Wege durch das Stillen Infection erfolgen 
können. 

Wir kommen zu dem Einfluss der normalen und patho¬ 
logischen Functionen der weiblichen Genitalorgane auf die Ent¬ 
stehung von Neurosen und Psychosen als einem der 
wichtigsten Capitel unseres Themas, wenn nicht vielleicht dem 
wichtigsten selbst. ■ % - V .. V 

Bekannt ist die Beeinflussung des psychischen Lebens der 
Frau durch den puerperalen Zustand; bekannt ist ferner, dass 
Psychosen während des puerperalen Zustandes entstehen können, 
und zwar entweder direct auf dem Wege des Reflexes oder 
aber dadurch, dass durch die Function der Geschlechtsorgane 
tiefgreifende Ernährungsstörungen gesetzt werden, durch welch 
letztere erst die Psyche nachtheilig beeinflusst wird. Etwa 
10 Percent aller Psychosen bei Frauen sind auf den puerperalen 
Zustand zurückzuführen; wie viel Percent von Geisteskrankheiten 
aber auf Krankheiten der weiblichen Sexualorgane beruhen, 
darüber besitzen wir keine Statistik, da das diesbezügliche 
Material der Irrenanstalten und Beobachtungsstationen gynäko¬ 
logisch bis jetzt so gut wie gar nicht durchforscht ist. Es wäre 
an der Zeit, wenn Gynäkologen und Psychiater in gemeinsamer 
Arbeit der schon vor elf Jahren von Schultz e gestellten 
Aufgabe — der Aufgabe systematischer gynäkologischer Unter¬ 
suchung der weiblichen Irren — gerecht werden wollten. Diese 
Frage wäre nicht nur vom wissenschaftlichen Standpunkte eine 
äusserst lohnende, sondern gewiss auch vom therapeutischen 
Standpunkte, indem manche Genitalerkrankungen bei Irren, die 
jetzt unerkannt bleiben, dann der Heilung zugeführt werden 
könnten und dann, wenn die Genitalerkrankung die Psychose 
hervorgerufen hat, vielleicht auch Heilung der letzteren zu 
erwarten wäre. Die Aufgabe könnte natürlich nur von einem auf 
der Höhe seines Faches stehenden gynäkologischen Diagnpstike r 
gelöst werden, dem das Material seitens des Psychiaters zu r 
Verfügung gestellt, würde... 

Die Vorgänge in den weiblichen Geschlechtsorganen be¬ 
einflussen die Psyche iu mannigfacher Weise. . Während der 
Menstruation tritt häufig Verschlimmerung von Geistesstörungen 
ein; in anderen Fällen wird durch die Menstruation eine früher 
scheinbar normale Frau in einen psychisch derart abnormen 
Zustand versetzt, dass man von einer Meusbrualpsyehose sprechen 
kann. Vollkommen unbeeinflusst bleibt das Seelenleben des 
Weibes während der Menstruation wohl nie. 

Weit bedeutender sind begreiflicherweise die Einflüsse, 
welche die Gravidität, die Geburt und das Wochenbett sowie 
die Lacfcation auf das seelische Verhalten der Frau ausüben* 
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GMstesstöftmgen in Form von Depressions- und Exaltations- 
zuständetL (als Melancholie und Manie) werden im Wochenbett 
h|cht;Ä& beobachtet. : Erwähhenswerth scheint es mir, dass 
in^^n "so MäMg berichteten Fällen von TPsychosen im Wochen¬ 
bett .die gynäkologische Untersuchung in der Kegel eine Ano¬ 
malie der Sexualorgane Dachzuweisen im Staude sein dürfte. 
Zu diesem Ausspruche berechtigt mich die Thatsache, dass ich 
gelegentlich der - Untersuchung geisteskranker Wöchnerinnen in 
der Prager Irrenanstalt in der Klinik des Collegen Arnold 
Pick ausnahmslos entweder, die Residuen kurz zuvor üb er¬ 
standener- puerperaler Infection oder Lageveränderungen des 
Uterus antraL Diese Untersuchungen legten mir die Idee nahe, 
dass viele Psychosen im Wochenbett unter dem Einflüsse einer 
In toxi cation in Folge puerperaler Infection entstehen. Dafür 
spricht auch die Thatsache, dass das Material der Irrenanstalt 
an puerperalen Psychosen sich fast nur aus der Privatpraxis 
reerutirt, zum kleinsten Theile aus den heute aseptisch geleiteten 
Gebärhäusern. Die letzteren liefern fast nur mehr die nach 
Eklampsie eintretenden Psychosen. So fand ich es wenigstens 
in Prag. Es wäre interessant, diesen Gedanken an einem 
grösseren Materal, z. B. hier in Wien weiter zu verfolgen. 

Bereits vor der Conception yorhandene Geistesstörungen 
werden durch die Schwangerschaft und Geburt in der Regel 
auf das ungünstigste beeinflusst; doch wird auch das Gegen- 
th eil berichtet. 

Von grösster Wichtigkeit für den Gynäkologen ist ferner 
die Thatsache, dass hereditär belastete neurasthenische Individuen 
wiederholte gynäkologische Untersuchungen, sowie langwährende 
Örtliche Behandlung sehr schlecht vertragen, indem bei solchen 
Personen beträchtliche Verschlimmerung des Nervenleidens, ja 
sogar Ausbruch wirklicher Geistesstörung unter den genannten 
Einflüssen zu beobachten ist; dass ferner unter dem Einflüsse 
gynäkologischer Operationen nicht selten bei hereditär belasteten 
Individuen Psychosen zum Ausbruch kommen. Besonders ge¬ 
fährlich in dieser Richtung sind diejenigen Operationen, welche, 
wie Wir wissen, weitgehende Veränderungen im psychischen 
und physischen Verhalten des Körpers hervorrufen, also be¬ 
sonders die Operationen, welche mit Entfernung des Uterus- 
oder der Ovarien verbunden sind. Auf diese Thatsache wird 
der Gynäkologe bei der Indicationssteilung seiner Operationen 
streng zu achten haben. 

Wenn ich Ihnen auch in dem Gesagten gezeigt habe, wie 
häufig Krankheiten und Störungen an von den Sexualorganen 
sehr entfernten Stellen des Körpers doch mit Erkrankungen der 
letzteren Zusammenhängen, so müssen Sie sich andererseits 
hüten, in jedem Falle, in dem Sie eine geringfügige Störung 
an den Sexualorganen nachweisen kön neu, ohneweiters jegliches 
' Symptom, über das die Kranke klagt, auf diesen Befund zurück¬ 
zuführen. Gewiss verhalten sich die beiden Thatsachen oft wie 
Ursache und Wirkung; sehr oft besteht aber nur ein zufälliges 
Nebeneinander und die Symptome, welche die Kranke zum Arzt 
führen, haben mit der Vorgefundenen Anomalie der Geschlechts¬ 
organe gar keinen Zusammenhang. In anderen Fällen ist der 
Zusammenhang wohl vorhanden, aber er ist kein unmittelbarer, 
indem durch das Sexualleideu eine Veränderung der Blut- 
mischung und. Ernährung und erst durch diese jene Symptome 
hervorgerufen werden. 

Ich habe mich in dem eben Erörterten bemüht, Ihnen ein 
ungefähres Bild von der ausserordentlichen Mannigfaltigkeit der 
Beziehungen zu geben, welche unser Fach mit allen Fächern 
der praktischen und theoretischen Medizin verbinden. Mag die 
Aufzählung der vielen Thatsacben, zu der mich diese Betrach¬ 
tung gezwungen,. für Sie vielleicht etwas Ermüdendes gehabt 
haben, so hoffe ich doch, Ihnen den Beweis geliefert zu haben, 
dass der oft gehörte Ausspruch, die Geburtshilfe sei ein ab¬ 
geschlossenes Fach, an dem nicht mehr viel geändert und in 
dem nicht mehr viel gearbeitet werden könne, wohl weit von 
der Wahrheit entfernt ist. Von welcher menschlichen Disciplin 
könnte man wohl sagen, sie nähere sich dem Abschluss? Das 
ist ja nicht einmal bei der exactesten Wissenschaft, der Mathe¬ 
matik, der Fall, geschweige denn bei irgend einer naturwissen¬ 
schaftlichen Disciplin. Ich hoffe im Gegentheile, Ihnen klar 
gemacht zu haben, dass vor uns ein Arbeitsprogramm von 
ungeheurer Ausdehnung ausgebreitet liegt. Generationen fleissiger 
A rbeiter weiden mit den Aufgaben, die ich hier angedeutet und 
zu deneu täglich neue hinzutreten, nicht fertig werden. Ich 


aber werde mich freuen, wenn es mir gelingt, von meinem 
engeren Wirkungskreise aus jüngere Kräfte zu wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten anzuregen. 

Ich denke mir die Bearbeitung der Themata, die ich heute 
zum Theil hier angedeutet habe, in der Weise, dass ich im 
Laufe der Jahre an meine Klinik als Hilfskräfte der Reihe nach 
Aerzte heranziehe, die vorher an ande ren Anstalten und Kliniken 
in irgend einem Specialfache oder in einer speciellen Forschungs¬ 
methode sich gründlich ausgebildet haben und im Stande sind, 
ihre Kenntnisse und Fertigkeiten auf unser Specialfach anzu¬ 
wenden, So hoffe ich im Laufe der Jahre frühere Anatomen, 
Physiologen, Bakteriologen, Chemiker, Internisten, Dermatologen 
und Psychiater als Hilfskräfte an meiner Klinik zu sehen. 
Doch auch auf dem umgekehrten Wege liesse sich diesen Fragen 
näher treten, wenn an der gyn alogischen Klinik ausgebildete 
Aerzte später in die Dienste anderer Anstalten und Kliniken 
treten und sich dort f ür gynäkologische Fragen auch noch 
weiter iateressiren würden. Doch brauchen nicht Hilfskräfte 
der Klinik allein Mitarbeiter zu sein — jeder Arzt, von dem 
ich die Ueberzeugung habe, dass er mit Ernst und Eifer, aus¬ 
gerüstet mit gründlichen Vorkenntnissen für ein specielles 
Thema, mir seine Mitarbeiterschaft anbietet, soll mir willkommen 
sein — und so hoffe ich, diese Klinik auch weiterhin als das 
erhalten zu können, was sie unter meinem grossen Vorgänger 
gewesen: als eine Stätte der Humanität und der Forschung. 


Ueber 

flautentfärbuDgeu durch secundär syphilitische 
Exantheme. 

Von Docent Dr. S. EHRMANN in Wien. 

In der Fortsetzung meiner früheren Arbeiten über die Haut- 
pigmentirung habe ich neuerdings den Einfluss der Syphilide 
auf die Hautfärbuug studirt. Da der Gegenstand für die Praxis 
deshalb' von Wichtigkeit ist, weil die Haiitentfärbungeu lange 
Zeit nach Ablauf der recenten Erscheinungen fortbestehen und 
als wichtige Anhaltspunkte für die Diagnose, sowie für die 
Bestimmung des Zeitpunktes, in welchem etwa ein Syphilid 
vorausgegangen war, zu verwerthen sind, so bringe ich hier 
den vom praktischen Standpunkte interessanteren Theil der 
Resultate meiner diesbezüglichen Arbeit *) zur Mittheilung, 

Insbesondere kommen die folgenden Punkte in Betracht: 

I. Entsteht eine Entfärbung auch an Steilen, wo keine 
luetische Efflorescenz sass und ist das Leukoderma eine Er¬ 
scheinung für sich? Ich muss uach meinen Erfahrungen diese 
Frage entschieden verneinen. Es hat bereits Neisser hervor¬ 
gehoben, dass das maculöse Syphilid am Halse und Nacken 
durchaus nicht so selten ist, als man annimmt. Daraus wäre 
schon zu schliessen, dass es sehr häufig übersehen wird; ich 
glaube auch nicht, dass Jemand im Stande ist, mit apodiktischer 
Sicherheit zu behaupten — ich könnte es wenigstens nicht — 
an dieser oder jener Stelle, wo zu einer gegebenen Zeit ein 
Leukodermafleck sich findet, sei eine Efflorescenz nie gesessen, 
wenn nicht zuvor, als das Exanthem da war, aber das Leuko¬ 
derma noch nicht, die Lage der Exant hemflecke genau notirt 
war. Es schliesst sich bei maeuiösen Syphiliden das Leuko¬ 
derma auch nicht unmittelbar an die Efflorescenz an, sondern 
ist von derselben zeitlich durch Wochen und Monate getrennt. 
Es kann dann also nicht leicht Jemand behaupten, dass da 
oder dort bestimmt keine maculöse Efflorescenz gewesen ist, 
man war ja umsoweniger in der Lage, die Stellen voraus zu 
markiren, als man das Exanthem am Nacken meist übersieht. 
Dagegen aber habe ich folgendes Experiment wiederholt gemacht: 
Individuen mit maeuiösen Syphiliden, die eine dunkel pigmentirte 
Nackenhaut hatten, sind von mir wiederholt genau untersucht 
worden und ich habe die Lage der allerdings nur mit grosser 
Aufmerksamkeit auffindbaren Efflorescenzen auf einer Skizze 
nicht blos genau aufgezeichnet, sondern auch ihre Entfernungen 
von gewissen fixen Punkten, z. B. der Vertebra prominens, dem 
Processus mastoideus bezeichnet, die Patienten dann im Verlaufe 
mehrerer Monate wiederholt kommen lassen und so das Ent- 

*) cfr. Archiv f. Dermatologie und Syphilis. XXIII. Jahrg. 
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stellen des Leukoderma genau an den bezeichnten Stellen 
beobachtet. Es waren dies zwei Erauen und ein Mann. Bei 
Letzterem, einem Friseurgehilfen mit einem schmalen langen 
Halse, konnte ich das maculöse Syphilid in meinem Curse 
demonstriren und nach zwei Monaten konnte ich wiederum in 
einem Curse das Entstehen des Leukoderma zeigen an den in 
der Skizze angezeichneten Stellen. Das Leukoderma ist also 
nicht als eine Affection für sich zu betrachten; es spricht auch 
schon der Umstand gegen die Auffassung des Leukodermas als 
einer «syphilitischen Affection sui generis, dass es absolut von 
keiner Therapie beeinflusst wird und nur als ein Folgezustand 
eines vorausgegangenen Exanthems auftritt, womit auch die 
lange Dauer desselben übereinstimmt. Es finden sich in der 
Cutis des Leukodermafleckes noch nach Monaten Beste von 
Bimdzellenanhäufung um .die Cefässe. Die dem Leukoderma 
vorangehende Roseola ist aber oft deshalb nicht nachweisbar, 
weil sie rasch schwindet. Ich habe, und mit mir gewiss viele 
andere Fachgenossen, sehr deutliche Boseoien über Nacht 
schwinden gesehen, ehe noch die antiluetische Cur eingeleitet war. 

Bei Papein, bei schuppenden Syphiliden schliesst sich das 
Leukoderma unmittelbar an die Efflorescenz an, während es 
bei maculösen Formen erst wochenlang nach derselben sichtbar 
wird. Oft entstehe an Stelle einer Efflorescenz in dunkel 
pigmentirtem Hofe zunächst eine kleine hyperämische Stelle, 
so dass die Entfärbung erst sichtbar wird, wenn man durch 
Druck die Hyperämie verstreicht, und dann zeigt sie sich oft 
in der ersten Zeit schiefergrau und übergeht erst allmälig in’s 
Weisse. Ueber diese Erscheinung kann bei Besprechung des 
mikroskopischen Befundes ausführlich gesprochen werden. Für' 
das Auftreten des Leukoderma ist also nicht so sehr die Zeit 
massgebend, die seit der Infection verlaufen ist, sondern die, 
welche seit jenem Exanthem verflossen ist, welches die pigmen- 
tirten Hautstellen und das Leukoderma verursacht hat. Oft 
hinterlassen die recenten Syphilide kein Leukoderma, wohl aber 
die Becidiven. Die Leukodermaflecke, welche nach recenten 
Syphiliden auf der pigmenPrlen H:ut, besonders des Nackens, 
Halses, der Brust, der vorderer Aehselfalte entstehen, sind ganz 
entsprechend dem recenten Exanthem gleichmässig zerstreut, 
während sie nach dem recidivirenden mehr oder weniger gruppirt 
oft deutlich zu Kreisen angeordnet erscheinen. 

Es ist dann nicht blos möglich, aus dem Leukoderma 
eine vorausgegangene Syphilis zu erkennen, sondern man kann 
unter Umständen auch sehen, ob sie bereits ßecidive erzeugt hat, 

II. Entsteht das Leukoderma auch bei brünetten Individuen 
und solchen dunkelfarbiger Race, oder bevorzugt es die künst¬ 
lich pigmentirten Stellen heller Individuen und speciell die 
Nackenhaut des Weibes? 

Bereits im Jahre 1873 sah Taylor bei Negern weisse 
Flecken nach Syphilis entstehen. Die Beobachtung wurde auch 
von mehreren amerikanischen Autoren gemacht. Wie mich 
(Jollegen aus den Ve*ein ‘gten Staaten versicherten, ist sie durch¬ 
aus nicht selten. Ich selbst habe im Jahre 1881, damals Aspirant 
auf der Klinik weil. Prof. Z e i s s Fs, einen Neger gesehen, bei 
welchem ein macuiopapulöses Syphilid mit Hinterlassung heller 
Flecken heilte. Ich hatte Gelegenheit, den Kranken, der in 
Wien bedienstet war, nach Jahren wiederholt sehen zu können. 
Die Flecken waren vollständig geschwunden. Es gibt auch mit 
Ausnahme des Gesichtes, der Hand und Füsse keinen Körper- 
theil, an dem ich nicht gelegentlich Leukoderma gesehen hätte, 
sowohl bei brünetten Individuen, als auch bei solchen mit weissein 
Teint, welche aus bpeciellen Gründen gewisse Körperstellen 
pigmentirt hatten, die sonst nicht pigmentirt erscheinen. So bei 
einem Getreide-Schiffablader, der ohne Hemd im Wasser stehend, 
seine Arbeit verrichtete und ein bis zum Gürtel reichendes 
Chloasma caloricum hatte. Nach einem maculopapulösen Syphilid 
war die ganze obere Körperhälfte weiss befleckt. Bei Weinberg¬ 
arbeitern, welche bei der Arbeit auf dem Gelände der Sonne 
den Rücken zukehren, entsteht durch die Wirkung der Sonnen¬ 
strahlen durch das Hemd hindurch ein Chloasma caloricum auf 
dem Rücken. Auch eine solche Stelle zeigte in einem Falle 
Leukoderma. 

Auf der dunkel pigmentirten Umgebung einer inguinalen 
Adenitis-Narbe entstanden bei einer sehr corpulentea Person 
breite Condyiome und schwanden mit Hinterlassung weisser 
Flecke. Dass bei Bäckern, Schlossern und Feuerarbeitern das 
Leukoderma auch auf den Armen entsteht, hat bereits N e i s s e r 


hervorgehoben. Die Haut der Genitalien, specielL die Penishaiit 
des Sannes, rechne ich : zu den von der Natur aus dunkler ge¬ 
färbten Stellen, weil bei vielen Individuen der helleren Race 
mit dem Eintritt der Pubertät und zugleich mit der Behaarung 
die dunkle. Pigmentirung auftritt, bei den Frauen, wo dies auch 
der Fall ist, kann die Reibung beim Gehen und die dadurch 
erzeugte Hyperämie die Pigmentirung steigern. 

Das Leukoderma ist auf der Haut der weiblichen Geni¬ 
talien denn auch gar nichts Seltenes, wohl aber sieht man es 
beim Manne nicht so häufig. Dasselbe war nach flachen, 
schuppenden Papeln entstanden und wurden demselben die 
Präparate entnommen, von welchen im letzten Abschnitte dieser 
Abhandlung gesprochen wird. Wenn man auch zugeben muss, 
dass das Leukoderma überall entstehen kann, wo die Haut 
pigmentirt ist, so lässt sieh doch nicht leugaen, dass der Nacken- 
haut des weiblichen Geschlechtes der Löwenantheil zufällt. 
Nüchstdem sind es die oberen Brustpartien, die Gegend zwischen 
den Schulterblättern, die vordere Achselhöhlenfalte und daun 
die Lenden und Bauehgegend, wo die Röcke geschnürt werden, 
welche beim Weibe am häufigsten Leukoderma zeigen. Die Er¬ 
scheinung, dass gerade die Nackenhaut des weiblichen Geschlechtes 
am häufigsten befallen wird, ist trotzdem eine zufällige* wie sich 
aus den folgenden Daten ergibt: 

Ich habe im Jahre 1886 wiederholt nach der Methode der 
Stichproben, und zwar während der Sommermonate auf der Klinik 
des Herrn Prof. N e u m a n n die Pigmentirung des Halses und 
Nackens bei Erauen und Männern gemessen und sehr überein¬ 
stimmende Resultate erhalten. 

So waren z. B. am 29. September auf der Klinik und Ab¬ 
theilung 62 Männer anwesend. Bei 41 war dieNaekenhaut von 
oben nur bis zu einer Entfernung von 5—10 Ceutimetern über 
der Vertebra prominens pigmentirt (66 Percent). Die vordere 
Grenze variirte bei denselben zwischen dem unteren Rande des 
Schildknorpels und dem unteren Rande des Ringknorpels des 
Kehlkopfes, bei 19 (30 Perceit) reichte sie rückwärts auf 2 bis 
3 Centimeter Entfernung von der Vertebra prominens und vorn 
2 bis 3 Centimeter unter dem Ringknorpel. Nur bei zwei 
Männern (3*2 Percent) reichte sie bis zum siebenten.Halswirbel, 
herab und vorn bis an die Ciavicula. (Letztere hatten also den 
Typus der Weiber.) Der eine von den beiden Männern war 
Maschinenschlosser der andere Lastenkiuscher. 

Bei 45 am selben Tage anwesenden Frauen reichte in 
20 Fällen (also 44*4 Percent) die Pigmentirung bis zur Vertebra 
prominens, in 22 Fällen (48 Percent) reichte sie bis über den 
siebenten Halswirbel nach abwärts zwischen den beiden Schulter¬ 
blättern. Es waren also 92*4 Percent aller Weiber bis zum 
siebenten Halswirbel pigmentirt. Die vordere Grenze der Hals- 
pigmentation war in 30 Fällen der obere Rand der Ciavicula, 
in 10 Fällen breitet sich die Pigmentirung auf die obere Pectoral- 
gegend aus, nur in 2 Fällen- (einer Kaufmannsfrau und einer 
Pueila publica) war die Grenze vorn in der Gegend des Kehl¬ 
kopfes, rückwärts unter dem siebenten Halswirbel gelegen. Bei 
einer Patientin war wegen der gleiehmässigen braunen Farbe 
der ganzen Haut eiue Grenze nicht zu finden. 

Die Ursache dieses verschiedenen Verhaltens der Männer 
und Weiber beruht offenbar in der Bekleidung. Die Männer 
selbst der arbeitenden Classen tragen. ein ziemlich oben ge- 
schlossenes Hemd, dessen Schlussleiste je nach der Configüration 
des Halses bald etwas tiefer herabreicht, bald weiter oben an¬ 
liegt, in den meisten Fällen aber weit über dem siebenten Hals¬ 
wirbel endigt. Die Grenze ist bald eine scharfe, bei Männern, die 
einen gut anliegenden Kragen tragen, oder sie klingt allmälig 
nach unten ab, bei Männern, wo der Sehiusstheil des Hemdes 
sich mehr oder weniger verschieben kann. BeiFräuen derjenigen 
Classe, die wir im Hospital zu beobachten Gelegenheit haben, 
entbehrt das Hemd in der Regel einer den Hals umgreifenden 
Schlussleiste. Der obere Rand des Hemdes läuft in weitem 
Boden unter der Vertebra prominens, über die Schultergegend 
und vorne längs der Ciavicula. Viele von diesen Frauen ver¬ 
richten ihre Beschäftigung in leichter Kleidung. Sehr viele, die 
am Herde oder als .Taglöhnerinnen in der Sonnenhitze arbeiten, 
auch Wäscherinnen, tragen den Hals und den. Nacken, auch 
wohl die Schultern mehr oder weniger entblösst. Aus dem Vor¬ 
hergesagten ergibt sich, dass die Naekenhaut der Frau weitaus 
mehr Gelegenheit hat, an Leukoderma zu erkranken, als die 
des Mannes, umsomehr, als die maeulösen Syphilide häufiger auf 
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der unteren Hals- tind Nackenpartie entstehen als auf der oberen, 
und gerade diese ist bei Frauen umsoviel häufiger pigmentirt 
als bei Männern.*) ' 

JIL Breitet sich das Leukoderma peripherwärts aus und 
zeigt es am Bande eine stärkere Pigmentanhäufung ? Yon 88 
iin Laufe der letzten fünf Jahre von mir beobachteten Fällen 
hat ein einziger peripheres Wachsthum gezeigt; Die Messungen 
führte ich in der Weise aus, dass ich auf Glimmerplättchen 
die Leuködermaformen diirchpausirte und sie nach Monaten mit 
dem Abrisse"wieder verglich. Bei dein oberwähnten einzigen 
Falle; war jedoch dieses Verfahren gar nicht nothwendig, um 
das Fortschreiten zu beobachten. . Der Kranke, ein 26 Jahre 
alter Kunstakademiker, acquirirte eine Sklerose und war, als 
die Roseola erschien, trotz aller von vielen Seiten angewandten 
Ueberredungskunst weder zu einer Quecksilber- noch zu einer 
Jod cur zu übei reden. Ich war also gezwungen, den spontanen 
Ablauf des Exanthems zu beobachten. Das Individuum war 
dunkel brünett und die darauf entstehende Roseola-Efflorescenz 
schritt gegen die Peripherie fort und schwand im Centrum. 
Nach einiger Zeit (zwei bis drei Monaten) entwickelten sich 
im Centrum, während noch' die Roseola weiter fortschritt, 
weisse Flecken, die sich in derselben Weise peripher¬ 
wärts ausforeiteten wie die Roseola, nur dass entsprechend 
dem Zeitunterschied der.helle Fleck von dem hyperämischen 
Ring durch eine scheinbar normale Hautzone getrennt war. 
Ich hatte den Kranken JV 2 Jahre in Beobachtung. Immer 
kamen frische Efflorescenzen, während andere spontan heilten 
und Leukodermafieeke hintefliessen; dann verlor ich ihn aus 
den Augen. Eine Anhäufung des Pigments in der Peripherie 
wie bei Vitiligo war hier nicht zu sehen. Es kann aber Vor¬ 
kommen, dass sich bei Entwicklung von Leukoderma aus 
breiten Condylomen, wenn Ekzema Intertrigo in der Umgebung 
von Papeln vorhanden war, eine vom syphilitischen Proeesse un¬ 
abhängig erzeugte Hyperämie und Hyperchromie um die weissen 
Flecke bilden kann. 

; Andererseits kann bei schuppenden Syphiliden ein schein¬ 
bares Fortschreiten des Leukoderma dadurch vorgetäuseht werden, 
dass um die schuppende Efflorescenz ein hyperämischer Hof 
vorhanden ist, der den syphilitischen Efflorescenz als solcher 
angehört, also einem maculösen Ringe entspricht. Nun ent¬ 
wickelt sich aus der Papel das Leukoderma direct, während 
bei maculösen Formen, also auch dem hyperämisehen Ringe 
das Entstehen eines Leukodermas von dem Vergehen der 
Efflorescenz durch eineu gewissen Zeitraum geschieden ist uud 
später entsteht. 

Edward Jenaer und die Frage der Immunität. 

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 64. Naturforscher 
Versammlung zu Halle am 25, September 1891. 

Von Prof. Dr. Th. ACKERMANN in Halle. 


ln dieser Absicht impfte er am 14. Mai 1796 einen 
achtjährigen Knaben Namens James Phipps von der Hand der 
Sarah Nelmes, einem Milchmädchen auf einem Landgufce bei 
Berkeley welche eine sehr schöne Pustel ger ade an einer Stelle 
der Hand besass, wo sie sich kurze Zeit vor dem Melken einer 
mit Kuhpocken behafteten Kuh an einem Dorn geritzt hatte. 
Die. Impfung gelang vollkommen, die spätere Variolation des 
Knaben blieb erfolglos. Daran schlossen sieb denn nach einer 
längeren, durch das plötzliche Aufkören der Kuhpocken in 
Gloucestershire herbeigeführten Unterbrechung, im Frühling 
1798 zahlreiche neue Vaccinationen von Knaben und Mädchen, 

* und weiters, von diesen aus vorgenommene und durch fernere 
Generationen fortgeführte Impfungeu, welche insgesammt 
positiven Erfolg hatten. Nun erst, nach 22jähriger, wenn auch 
häufig durch längere und 'kürzere Pausen unterbrochener, so 
doch geistig dauernd fortgesetzter Beschäftigung mit der Frage 
. der Vaccination dürfte Jenner behaupten, in dem Besitze 
eines Mittels zu sein, welches die gleiche Schutzkraft besass, 
wie die Variolation, sich von ihr aber dadurch unterschied, 

*) Auch der Umstand, dass bei den Frauen die Schultern meist viel 
schräger abfallen als bei Männern, trägt dazu bei, dass die Kleidungs¬ 
stücke tiefer unten Anliegen. 


Aass es das geimpfte Individuum weder selbst gefährdete, noch 
für Andere zu einer Quelle der Ansteckung werden konnte. 

. Nun erst erachtete er seine Untersuchung für hinreichend 
gereift zur Veröffentlichung. Die Abhandlung, mittelst welcher 
dies geschah, erschien in London 1798. Sie führte den Titel: 
„An inquiry into the causes and effects of the variolae vaccinae, 
a disease diseovered in seine of the Western eountries of England, 
participilarly Gloucestershire and knowu by the name of the 
cow-pox“ und trägt das für J e n n er-’s Art zu beobachten und 
zu urtheilen ganz bezeichnende Motto aus Ln er ez: „Quid 
nobis eertius ipsis sensibus esse potesse, quo vera ae falsa 
notemus“. . 

Jenner ging bei der Veröffentlichung dieser Schrift mit 
äussersfcer Vorsicht zu Werke. Zahlreiche Freunde wurden um 
genaue Durchsicht gebeten, unter ihnen namentlich auch sein 
alter Vertrauter Gardner. Zuletzt ward sie nochmals einem 
Areopag angesehener Aerzte zur kritischen Begutachtung unter¬ 
breitet. Sein ursprünglicher Plan soll gewesen sein, die Ab¬ 
handlung in den „Philosophical Transactions“ zu veröffentlichen, 
doch habe er, wie Moore erzählt, denselben aufgegeben, als 
massgebenden • Gelehrten der „Royal soeiety“ ihm den wohl¬ 
gemeinten Rath gaben, „er möge doch seinen, durch die bisher 
eingesendeten Abhandlungen erlangten Ruhm nicht durch die 
gegenwärtige auf’s Spiel setzen“. So erschien die Arbeit als 
besondere Monographie. 

Jenner hat als echter Naturforscher sich nicht damit 
begnügt, eine Thatsache als solche festzustellen, sondern er hat 
auch nach deren Ursachen und Folgen gesucht. „The causes and 
effects of the variolae vaccinae“ steht auf dem Titel seiner Abkand- 
limfl und lange Zeit ist er bestrebt gewesen, die Ursachen für 
das Auftreten der Pocken am Euter der Kühe zu erforschen. 
Durch ausgedehnte, immer erneute Untersuchungen war er zu 
dem Ergebniss gelangt, dass es sich bei den Kuhpocken um 
die Uebeitragung einer hauptsächlich an den Fesseln der Pferde 
auftreteuden Krankheit handle, welche man in England als 
Grease, bei uns als eine bestimmte Form der sogenannten Mauke 
bezeichnet, wenn man diesen Namen überhaupt noch festhalten 
will. Es ist interessant, wie Jenner den Nachweis zu liefern 
sucht, dass die Mauke durch Knechte, die mit dem Verbinden 
der kranken Pferde beschäftigt sind, auf die Kühe übertragen 
wird und sich bei ihnen zur wirksamen Kuhpocke entwickelt. 
Er findet, dass in Schottland und Irland, wo man keine 
Männer bei den Milchwirtschaften verwendet, auch keine Kuh¬ 
pocken vorkämen, dass sie überhaupt nur iu nasser Jahreszeit 
auftreten, entsprechend der Thatsache, dass in trockenen Zeiten 
auch die Mauke nicht vorhanden ist; er erfährt, dass die 
Schlosser, welche in England auf dem Lande alle möglichen 
Eisenarbeiten verrichten und deshalb sehr gewöhnlich kleine 
Verletzungen an den Händen haben, bei den Variolation.m oft 
unempfänglich bleiben, er führt sogar einen Fall an, in welchem 
schon die directe Uebertragung der Mauke von den Fesseln 
eines Pferdes auf die Hände eines Menschen diesen gegen die 
Inoculation mit Variolagift unempfänglich gemacht habe, und 
so befestigte sich in ihm immer mehr diese Ansicht von dem 
Ursprung der Kuhpocken, und obschon ihm später in Betreff 
seiner Meinung gewichtige Widersprüche enugegectiecen, schrieb 
er doch noch unterm 4. Februar 1602 an seinen Freund und 
späteren Biographen H u s s 0 n, dass man fast überzeugt sein 
dürfe, regelmässig überall Kuhpocken zu finden, wo ein Pferd, 
ein Mann, eine Kuh und eine Melkerin auf feucht m Terrain 
beisammen lebten. 

Nach dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnisse von 
dieser wichtigen Frage können wir Jenner hierin nur unbe¬ 
dingt Recht geben, insoferne wir zugestehen, dass die Mauke 
allerdings durch Uebertragung auf das Euter der Kuh zur Kuh¬ 
pocke wird, zugleich aber behaupten, dass die Kuhpocke noch 
auf andere Weise übertragen werden kann, und anscheinend 
auch thatsächlich in der grossen Mehrzahl der Fälle auf andere 
Weise übertragen wird. 

Bollinger ist sogar der Meinung, dass die beiden 
einzigen Quellen für die Kuhpocken in der menschlichen Variola 
und zur Zeit, wo es nicht viel Variola mehr gibt, sogar weitaus 
am häufigsten in dem Virus der Vaccinepustel des Menschen, 
also der sogenannten humanisirten Ljmphe, zu suchen seien. 
Es würde sich also bei der gegenwärtigen Kukpoeke in der 
Regel um nichts Anderes als um das Product eines mit der 
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Retrovaccination gleichwertigen Virus handeln. Experimentell 
sind diese beiden Möglichkeiten für die Genese der Kuhpocken 
mit Bestimmtheit erwiesen und für die erstere, d. h. für die 
Entstehung der Vaccine und der Variola ist, abgesehen von 
zahlreichen älteren Versuchen, neuerdings namentlich wieder 
durch Voigt der Beweis geliefert worden, dass die Menschen¬ 
pocken bei ihrem, erforderlichen Falls mehrfachen Durchgänge 
durch den Körper des Rindes zur milderen Form der Vaccine 
abgeschwäöht werd en. 

Vaccination, Variolation und Erkrankung an Variola müssen 
daher die erfahrungsgemäss nach ihrer Einwirkung im mensch¬ 
lichen Körper zurückbleibende Immunität durch gleiche Be¬ 
dingungen vermitteln, d. h. es muss durch das Virus der Variola 
und des mit ihm im Wesentlichen identischen, eben nur mit- 
igirten Virus der Vaccine im Organismus ein Zustand hervor¬ 
gerufen werden, welcher die Möglichkeit der erneuten Wirk¬ 
samkeit dieses Virus für längere oder kürzere Zeit, ja für immer 
ausscbliesst. 

(Fortsetzung folgt.) 


Sitzungsberichte. 

K. k, Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 13. November 1891. 


Behandlung der Car cinome mittelst Cancroin. 

Zu einer lebhaften Discussion gab die Demonstration eines 
Falles von einem Cancroid des Gesichtes Anlass, den 
Pro;’. A d a m k i e w i c z mittelst seines neuen Mittels gegen Carcinom 
behandelt und der Gesellschaft als wesentlich gebessert vorstellte. 
Es handelte sich um einen 34jährigen Mann, der vor ungefähr 
17 Jahren an Decubitus der Haut auf der rechten Seite des Nasen¬ 
rückens zu leiden begann. Die Affection wurde durch Druck der 
Brille verursacht und verschlimmerte sich im Laufe der Jahre immer 
mehr und mehr, indem sich ein Geschwür zu etabliren begann, das 
wiederholte ärztliche Eingriffe nothwendig machte, und das in den 
letzten Jahren wegen seines stets fortschreitenden Charakters und 
der Infiltration der Bänder als Cancroid imponirte. Zur Zeit als 
Patient in die Behandlung von Prof. Adamkiewicz trat, es war 
dies am 25. August d. J., hatte das Ulcus bereits einen grossen Theil der 
Haut, des Nasenrückens, nahezu die Hälfte des unteren Lides, einen 
Zwickel des oberen Lides und das Zellgewebe der Orbita am inneren 
Augenwinkel total errodirt, so dass in der so entstandenen Höhlung der 
Zeigefinger ebnes Erwachsenen Platz finden konnte. Bei dem Mangel 
an entsprechender Bedeckung durch die'Lider war somit der Bulbus 
in Gefahr, der Sitz schwerer Entzündungen zu werden. Unter dem 
Einflüsse der von Adamkiewicz eingeloiteten Behandlung, die 
in Cancroin-Injectionen in der Gegend des rechtemUnterkieferwinkeis 
bestanden, begann das Geschwür sich zu vernarben. Im Ganzen 
waren bis 12.0ctober etliche 20 Injectionen gemacht worden und 
zu dieser Zeit das Geschwür znm grössten Theil-e überhäutet, so 
dass es seither unverändert blieb. Jetzt sei, meinte A d amkiewicz, 
kfJn Epitheliom mehr vorhanden. Man sieht entsprechend der 
früheren Geschwürsfläche eine ausgedehnte Narbe von bräunlich- 
weissem, sehr trockenem Anssehen und eine kleine restirende ge¬ 
schweige Fläche. 

Adamkiewicz erklärte aus Anlass dieser Demonstration, 
dass er nicht in Anspruch nehme, ein Heilmittel gegen Carcinom 
gefunden zu haben. Es sei ihm nur geglückt, giftige Eigenschaften 
des Carcinoms zu erweisen und auf Grund derselben zu einer be¬ 
stimmten Auffassung über das Wesen des Carcinoms zu gelangen, 
womit der Anfang für eine rationelle Therapie des Carcinoms ge¬ 
geben sei. Die specifisehen Beactionen, die das Mittel im Carcinom- 
wege hervorrufe, seien minutiöser Natur (es handelt sich dabei um 
eine cigenthümlichc Narkose der Carciüomelemente), aber sie führen 
bei fortgesetzter geduldiger Application zu therapeutischen Erfolgen. 

Ilofrath Billroth, der zuerst das Wort ergriff, führte aus, 
dass in dem vorgestellten Falle der Charakter des Epithelioms 
noch deutlich erkennbar wäre und meinte ferner, dass es eine Beihe 
von Hantaffectionen, darunter auch flache Epitheliome, gäbe, die im 
Centrurn ausheilen und sich nach der Peripherie immer mehr ver¬ 
breiten. Diese Veränderungen kommen entweder spontan oder unter 
dem Einflüsse eines Beizes zu Stande. Ein solcher Vorgang hat 
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wohl auctHn dem von Adamkiewicz vorgestellten Falle stätf- 
gefunden, wahrscheinlich unter dem Einflüsse des angewendeten 
irritirenden Mittels. Man findet aber in diesem Palle am Rande 
der Narbe einen harten Wall, so dass man den Fall noch immer 
als Epitheliom ansehen muss. Ein solches Resultat wird aber auch 
durch die bisherigen Mittel-erzielt. Schliesslich betont Billroth, 
dass seit jeher Versuche zur Heilung des Krebs es uhternoiüinen 
worden sind. ' ; - Ff 

Prof. Kaposi erwähnte, dass er bezüglich des. Heilbarkeit 
der Hautkrebse relativ günstige Erfahrungen gemacht habe. Doch 
handelt es sich offenbar in dem Falle von Adamkiewicz um 
einen ganz anderen Vorgang. Wenn A d4m k i e w i c z das Cancroid 
local behandelt, dann erzielt man mit den bisherigen Mitteln ebenso 
gute Resultate; wenn er-aber an einer entfernten Körpersteile injicirt 
und die Reaction im Carcinom auftrat, dann sei die Sache wohl zu 
beachten, dann steht sie auf einer Stufe mit dem Ko c h’schen 
Tuberculin. Adamkiewicz habe ja den Fall nicht als geheilt 
vorgestellt, sondern nur als Resultat der durch sein Mittel hervor¬ 
gerufenen Reaction. Kaposi kennt den demonstrirten Fall seit 
zehn Jahren. Er sah ihn zuletzt drei bis vier Wochen nach Beginn 
der Behandlung, es war damals ein- ausgesprochenes Cancroid, das 
aber mit Rücksicht auf die kurze Behandlungsdauer bedeutende 
Veränderungen durchgemächt hat. Jetzt seien die Cancroidknötchen 
eingefallen, ein Resultat, welches, wenn durch Fernwirkung erzielt, 
Beachtung verdient.. 

Prof. Adamkiewicz erwiderte, dass der demonstrirte Patient 
mit einem eiternden Geschwür zu ihm gekommen ist; am fünften« 
Behandlungstage fing die Narbenbildung an und schritt allmälig 
vorwärts. Die von ihm verwendete Flüssigkeit sei absolut neutral, 
dieselbe werde fern von dem Krankheitsherde, am Nacken oder 
Halse injicirt und die Reaction tritt am Carcinom auf. Die Erfolge 
der Reaction seien es, die er vor Allem demonstriren wollte. 

Prof. Mauthner weist auf die günstigen Resultate hin, die 
hei Cancroiden des Augenlides erzielt werden, wenn frühzeitig die 
Blepharoplastik ausgeführt wird, und erwähnt eines so von ihm in 
Innsbruck .behandelten Falles. ' • V. 

Prof. w. Bitte! erwähnt eines Falles von Lippencarcraomjnit 
Drüsenschwellungen, der ihm von Hofrath Al b ert zur Untersuchung 
geschickt wurde und der nach der Methode; von Adamkiewicz 
behandelt worden war. Bei zweimaliger Untersuchung war das, 
Carcinom leicht zu diagnosticiren. Ob dieser Fall als geheilt an¬ 
gesehen wurde, ist Dittel nicht bekannt. 

Dr. Frank, Assistent an der I. chirurgischen Klinik, wo 
Prof. A d a m k i e w i c.z gegenwärtig seine Versuche an Carcinom- 
kranken ausführt, war, wie er ’ angibt, nicht im Stande, bei den 
von ihm beobachteten Fällen eine speeifiseke Wirkung des Mittels 
zu constatiren und hält es nicht für ausgeschlossen, dass etwaige 
geringe Besserungen den durch die Einspritzungen mechanisch be¬ 
dingten Reizungsvorgängen an den Carcinomen zugeschrieben werden 
könnten. 

Primarius Dr. Englisch demonstrirt e in B r u ch b a n d f ü r 
die Hernia obturatoria. Bei Beschreibung der Construction 
desselben bemerkt er, dass im gegebenen Falle zunächst die Form 
des Bruchbandes durch ein stellbares ermittelt wurde. Am Ueber- 
' gange des federnden Gürtels in den Hals wurde ein Nussgelenk 
eingeschaltet, welches eine mit einer Spalte versehene Platte hatte, 
die auf der Aussenfläche der Pelotte durch Schrauben befestigt 
werden konnte. Es wurde nun die Pelotte auf die Bruchpforte ge¬ 
bracht und die Platte entsprechend, sowohl , auf der Pelotte als 
auch im Nussgelenke, verschoben, bis sämmtliche Theile dem Körper 
genau anlagen, worauf alle Theile festgestellt wurden. Sobald, man 
sich überzeugt hatte, dass der Bruch gut zurückgehalten wurde, 
schritt man zur Verfertigung eines starren Bruchbandes, welches 
allen Anforderungen entsprach nnd von dem Kranken ohne jede 
Verschiebung der Pelotte und mit sicherer Zurückhaltung des 
Bruches getragen wurde. Nur war im starren Bruchbande die 
Pelotte noch kleiner gemacht worden. Zur Anfertigung jedes Bruch¬ 
bandes, speciell aber des für die. Her nia obturatoria,' empfiehlt sich 
folgendes Verfahren: Der Gurt wird durch eine Linie am Umfange 
des Beckens bezeichnet; ebenso die Bruchpforte. Zieht man nun 
von der ersten Linie entsprechend dem vorderen oberen Darmbein- 
stachcl eine Linie zur Bezeichnung der Bruchp forte, so ergibt sich 
dadurch die Länge des Halses des Bruchbandes und zugleich der 
Winkel, welchen dieser mit dem Gurte bildet. Will man noch die 
Drehung des Halses bezeichnen, so empfiehlt es sieh, statt! der 
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r jilurdh. Linien Blei? oder Zinkstreifen zu 
ne^meHvÄe -Forn des Briiehbändes ist daher folgende: Der Gurt 
rej^ht iü^it seinem horizontalen Sehenkelh. weiter nach einwärts von 
dem, vor|ereh ohereii Därmbeinstaohei als. .das Leistenbruchhand; 

•g.e^t ’bogeiföirinig mit innerer oberer Convexität vom Gurte 
abj isf länger als heim: Schehkelbruchbande und besitzt eine 
Drehung, so dass. Seine vordere Fläche etwas nach innen sieht; 
diePeiottesei tim Weniges grösser als die Grube, welche nach 
der ßepositioh derVoVlagerüng übrig bleibt, und sind konisch 
gepolsterte Schenkejriemeh Unerlässlich. 

:j Br, v. Hacker ..stellt, einen Fall von Magenresection 
vor, bei.: welchem, es handelte, sich um -eine Frau, wegen eines 
Caretnpms des Pylorus die Operation in typischer. Weise vor¬ 
genommen wurde. 

Dr. J ahoda demonstrirt eine Mammageschwulst, die 
Prof. Mosetig bei einer 23jährigen Frau exstirpirt hat. Die Ge¬ 
schwulst war eine Zeit lang stationär bis zur ersten Schwangerschaft, 
.mit dem Eintritt der Gravidität begann sie zu wachsen, um nach 
dem im vierten Monate eingetretenen Abortus wieder stationär zu 
bleiben und bei der zweiten Gravidität wieder zuzunohmen. Nach 
der Entbindung hörte aber das Wachsthum nicht auf, nahm viel¬ 
mehr rapid zu. Es entwickelte sich Fieber, Mammaschwellung und 
das typische Bild einer Mastitis; nach der Incision, die Eiter, Ge- 
we.bsfetzen und Milch zu Tage förderte, konnte der Tumor leicht 
entfernt, werden —- es war ein reines Adenom. 

Br. Dittrich berichtet über einen Fall von primärem 
intestinalen Mil zbr and. 

Ein -Mann bekam Unbehagen, Krämpfe, Sopor und starb 
2 V 2 Tage nach Beginn der Erkrankung. Die Section ergab hämor¬ 
rhagische. Infiltration der Magen- und Darmschleimhaut, Schwellung 
der Mesenterialdrüsen und Veränderungen in den inneren Organen, 
wie : sie Infectioriskrankheiten eigen sind. Bakteriologisch, mikro¬ 
skopisch und experimentell wurde eine Milzbrandinfection festgestellt, 
die offenbar dadurch zu Stande gekommen ist, dass der Kranke, 
der mit Abfällen von: milzbrandkranken Thieren und Menschen zu 
thun: hatte, seine Hände mit Sporen in Berührung brachte und 
diese auf die Speisen übertragen hat. Haut und Respirationstract 
zeigten keinerlei Veränderung. 


Revue. 


„Tuberculocidin.“ 

Prof. K1 e b s in Zürich hat bekanntlich in einer Mittheilung 
an den Congress für.’innere Medizin Thatsachen beigebracht, welche 
zeigen sollten, dass das Tubereulin nicht blos das tuberculöse Gewebe 
ium Schwinden bringt und eine vollständige Restitutio in integrum 
bei tuberculös inficirten Thieren herbeiführt, sondern dass dasselbe 
die üblen, beim Menschen beobachteten Erscheinungen besonderen 
Substanzen verdankt, welche mit der Heilwirkung nichts zu thun 
haben und ohne Schaden für diese entfernt werden können. Weiter 
fortgesetzte, in der gleichen Richtung geführte Untersuchungen haben 
diesen Autor vön der Richtigkeit dieses Satzes mehr und mehr 
überzeugt, und sieht er sich daher in die eigenthümliche Lage versetzt, 
„das Tubereulin gegen Seinen Entdecker selbst vertkeidigen zu 
müssen*. Er thüt dies in einem jüngst in der Deutschen mediz. 
Wochenschrift (Nr. 45, T891) erschienenen kurzen Aufsätze, indem 
ef ! ausdrücklich hinzufügt, „dass diese Untersuchungen in vollem 
Einverständnisse mit Koch geführt sind, und dass derselbe über 
den Gang dieser Untersuchungen bis Ostern d. J. vollständig 
örientirt war“, : !i ' ;i ,l "_ 

Vergleiche ich die Wege, so fährt Klebs fort, welche wir 
Beide von dem 1 erwähnten Zeitpunkte ah zur Lösung der von mir 
an geregten Frage eingeschlagen haben, so scheint mir die Erklärung 
jäer ‘ weiterhin' noch 1 deutlicher sich darstellenden Verschiedenheiten 
iü^d^ klar Vorzuliegen. Koch benützte zur Controle der 

l^irksainkeit■ oder Unwirksamkeit der von ihm verwendeten, aus dem ; 
Rbütuberculin dargestellten Substanzen die tödtlichen Dosen, ich 
dagegen in erster Linie die Heilwirkungen. Für ihn ist eine Substanz 
. wirksames. 1 Tubereulin, wenn bei einer gewissen Gabe bei Thieren 
' der! Tö d Infefhälb lün gsteha 30 Stunden eintritt, respective bei * dein; 
Menschei^ w /R&ffcige V'jfebrüd Reäctionen auftreten. Für mich musste: 
gerade das 1 Auftreten' ;dieser schweren Erscheinungen ein Zeichen; 

J seiüj. dass die schädlichen Substanzen noch nicht genügend entfernt 
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sind, oder, wenn dies nicht gelingen sollte, dass die schädlichen 
und heilenden Substanzen untrennbar mit einander verbunden oder 
gar identisch seien. R. Koch hat sich mit dem letzteren Resultat 
begnügt; ich vermag dies nicht zu thun, da der Heilungsvorgang 
bei Thieren, welche die schädlichen Nebenwirkungen weniger zeigen 
als der Mensch, ein zu offenkundiger ist. Die Thatsache lässt keine- 
andere Deutung zu, als die, dass diese Thiere, wie gegen viele 
Gifte, auch gegen die im Tubereulinum crudum enthaltenen 
immun sind. Da die gleichen Thiere aber nicht immun sind gegen¬ 
über dem wirksamen, heilenden Princip, kann dieses nur seinem 
ganzen Wesen nach von den schädigenden Substanzen verschieden 
sein. Handelt es sich aber um chemisch differente Substanzen, so 
müssen dieselben auch von einander getrennt werden können. 

Klebs setzt nun auseinander, dass es organische 
Basen (Alkaloide) sind, welche die schädigenden Nebenwirkungen 
des Rohtuberculins hervorbringen. Der Fällung des Tuberculins 
durch absoluten Alkohol liess er aus diesem Gesichtspunkte weitere 
Extractionen des gefällten Tuberculins mit Lösungsmitteln für Al¬ 
kaloide theils im gelösten, theils im festen Zustande des ersteren 
folgen. Am meisten bewährte sich hiebei Chloroform und Benzol, 
mit welchen Körpern er die Lymphe soweit zu reinigen im Stande 
war, dass nur sehr geringe Alkaloidreactionen übrig blieben. Bei 
Thieren konnte vollständige Heilung der Impftuber- 
c ul 0 s e unter Rückbildung des tuberculüsen Gewebes und Schwund 
der Tuberkelbacillen mittelst dieser Lymphe, dem Tuberculinum 
depuratum, bewirkt werden. Es war damit, sagt Klebs, ein 
Princip gewonnen, das, abweichend von der Annahme Koch’s, die 
Heilbarkeit der Tuberculöse durch gewisse, im Eoktuberculin ent¬ 
haltene Substanzen in sichere Aussicht stellen liess. . „Denn es ist 
sicher, dass, wenn wirklich nach der Meinung R. Koch’s sein 
Tubereulin keine destructiven Eigenschaften gegenüber den Tuberkel¬ 
bacillen besitzt, von seiner heilenden Wirksamkeit nur wenig zu 
erwarten war. Andererseits musste die Nekrose des Tuberkelgewebes 
als ein höchst bedenklicher Vorgang angesehen werden. Ich werde 
zeigen, dass jede Nekrose tuberculösen Gewebes zu 
einer Vermehrung der Tuberkelbacillen führt. 
Die Freude an der Elimination bacillenreicher Sputa, welche die 
erste Periode der Anwendung des Koch’schen InjectionsVerfahrens 
beherrschte, muss daher sehr beträchtlich gedämpft werden, und 
müssen wir unentwegt das Ziel im Auge behalten, jene heftigen 
Reactionen zu vermeiden, welche unzweifelhaft Gefahr gebracht und 
das Tubereulin discreditirt haben. Koch selbst hat dieses gefühlt 
und ist wohl aus diesem Grunde zu der Anwendung sehr kleiner 
Dosen übergegangen. Mit solchen ist aber bei Thieren nichts zu 
erreichen. Bei Menschen ist die Anwendung dieses Auskunftsmittels 
nicht nothwendig, da schon auf dem Extractionswege gereinigtes 
Tubereulin jene Nebenerscheinungen gar nicht oder nur in sehr 
geringem Maasse zeigte. 

Eine Methode, deren Produck Klebs jetzt vorzugsweise 
anwendet, besteht in der Ausfällung der Alkaloide. Die 
wirksame Substanz, welche er wegen ihrer die Tuberkelbacillen 
tödtenden Eigenschaft als Tuberculocidin bezeichnet, ist 
aus den Niederschlägen in den meisten Fällen durch Wasser zu 
extrahiren. Ihre Eigenschaften, Fällbarkeit durch Alkohol abs., 
Ammoniumsulfat, ihr Vorhalten gegen die Eiweissreagentien und 
ihre physiologische Wirkung sind dabei unverändert; nur Sublimat 
verwandelt die Albumose in einen in H 2 0 unlöslichen Eiweisskörper, 
wie dies auch nach Koch bei der Tanninbehandlung des Alkohol¬ 
niederschlages der Fall ist. Alle in dieser Weise gewonnenen Sub¬ 
stanzen bestehen aus einer Verbindung der zur Fällung auge¬ 
wendeten Substanz mit der Albumose ; ein Theil dieser Substanzen 
ist zur therapeutischen Anwendung geeignet. Diese sind 
durchaus unschädlich, niemals fieber erregend 
und führen in kürzester Zeit eine bedeutende 
Besserung des Zustandes von Tuberculösen 
herbei: das hectische Fieber und die Nacht- 
sekweisse schwinden, der Appetit und das Körper¬ 
gewicht nehmen zu, der katarrhalische Process in 
der Lunge sammt seinen Zeichen, Husten und 
Auswurf, mindert sich auffallend schnell. Die 
Tuberkelbacillen im Sputum werden körnig, die färbbaren Stücke 
derselben immer kleiner und kleiner, und endlich verschwinden 
sie gänzlich. „Bei einigen 30 in dieser Weise behandelten Tuber¬ 
culösen hat sich bis jetzt keine üble Nebenwirkung gezeigt. End- 
giltige Resultate können natürlich erst in länger dauernder Beob¬ 
achtung gewonnen werden.“ 
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Prof. Klebs schliesst seine Mittheilung wie folgt: Da ich 
nach den Erfahrungen, welche die erste Koch’sche Injections- 
periode ergeben hat und die ich selbst theilweise gemacht habe, 
es nicht für zweckmässig halte, sofort das neue Mittel allen Aerzten 
zugänglich zu machen (wobei ja nicht ausgeschlossen ist, dass 
Andere nach den oben gegebenen Vorschriften diese Substanzen 
darstellen), es mir vielmehr darauf ankommt, zunächst eine grössere 
Reihe ganz zuverlässiger Beobachtungen zu gewinnen, andererseits 
aber auc-* eine Vorenthaltung des Mittels gegenüber den Hilfs¬ 
bedürftigen nicht gerechtfertigt wäre, habe ich das von mir selbst 
dargestellte Tuberculocidin nur einigen wenigen Aerzten zu Ver¬ 
suchen an Patienten überlassen, welche sich verpflichtet haben, mir 
stets genaue Mittheilungen über seine Wirkung in jedem einzelnen 
Falle zukommen lassen und mir gestatten, den Verlauf der Behand¬ 
lung nach Bedürfhiss selbst zu controliren. Als solche nenne ich 
die Herren Dr. Karl Spengler in Davos und Dr. Nolda in 
Montreux. Ebenso übernehme ich selbst Patienten, die 
ich mir Vorbehalte, den genannten schweizerischen Curorten zu 
überweisen, wenn der Fall eine klimatische Behandlung erfordert. 
Erst wenn es möglich ist, grössere Mengen der Substanz darzu¬ 
stellen, werde ich diesen Versuchen eine grössere Ausdehnung geben. 


Die Exstirpation der Nebenniere. 

Die Exstirpation einer Nebenniere hat in jüngster Zeit, wie 
er dem Medizinischen Vereine in Cottbus mittheilte, Dr. Thiem 
versucht. Es handelte sich um einen 22jährigen Patienten, der 
ihm vor etwa einem Jahre mit der auf Gallensteinkolik lautenden 
Diagnose zur Operation überwiesen wurde. Thiem schloss sich 
auf Grund seiner Beobachtungen der Diagnose an. Die Anfälle 
wiederholten sich täglich, begannen mit heftigen Schmerzen in der 
rechten Untergegend, die nach links hin ausstrahlten, und endigten 
jedesmal mit Erbrechen. Dabei litten Appetit und Verdauungs- 
Ihätigkeit und Patient magerte bis zu einem Gewicht von 98 Pfund 
ab, Obwohl Abgang von Steinen und Ikterus nie beobachtet worden 
war, hielt doch Thiem an der Diagnose Cholclitkiasis fest, umso¬ 
mehr, als er in der Narkose unterhalb der Leber in grosser Tiefe 
eine feste, etwa hühnereigrosse Geschwulst fühlte, die er für die 
durch Entzündungsvorgänge hinten angelöthete und mit Gallen¬ 
steinen gefüllte Gallenblase hielt. Er und seine Assistenten waren 
sehr erstaunt, bei der Laparotomie an normaler Stelle eine normale 
Gallenblase mit flüssiger Galle gefüllt zu finden. Der gefühlte Tumor 
war die etwas vergibsserte und derbe Resistenz darbietende rechte 
Nebenniere. Thiem wagte nicht, dieselbe zu exstirpiren, da ihm 
die ganze Situation sehr unerwartet kam. Es schoss ihm durch den 
Kopf, dass die. ja als „Nervendrüse“ angesprochene Nebenniere 
durch ihre entzündliche Vergrösserung wohl die neuralgischen Anfälle 
ausgelöst haben könne. Um nun etwas zu thun, zerrte er die Neben¬ 
niere stark nach aussen, in der Absicht, sic selbst und ihre Ver¬ 
bindung mit dem Plex. solar, und Ganglion semilunare zu dehnen. 

Der Kranke überstand die Operation gut, genas rasch, hatte 
nahezu 7 2 Jahr keine Schmerzen und nahm in dieser Zeit 28 Pfund 
an Gewicht zu. Von da an traten erst vereinzelt, dann häufiger, 
schliesslich wieder täglich die Anfälle in alter Heftigkeit auf und 
Patient verlor wieder bedeutend an Gewicht, so dass er kurz vor 
der am 4 . September 1890 vorgenommonen Exstirpation der rechten 
Nebenniere nur wieder 102 Pfund wog. Es ist diese Operation die 
erste am lebenden Menschen vorgenommene. Tissoni hat bei 
Thiercn die Exstirpation beider Nebennieren vorgenommen und will 
darnach Degenerationen am Ccntralnervensystem beobachtet haben. 

Bei diesem mageren Manne war namentlich bei der ersten 
Operation die rechte Nebenniere leicht zu erreichen. Bei der zweiten 
Operation hat er mehr Schwierigkeiten gehabt, weil noch vom ersten 
Male einige Bauchfell- und Netzverwachsangen zurückgeblieben seien. 
Nach stumpfer Ausschälung aus der Fettkapsel hat er unter Hervor¬ 
ziehen der Nebenniere mit dem hakenförmig gekrümmten Zeigefinger 
und nach Unterbindung aller fixirenden Stränge letztere durch¬ 
schnitten und nun das Organ entfernt. Er hat versucht, an der 
Leiche wie bei der Nierenexstirpation extraperitoneal vorzugehen, 
und hält dies auch für ausführbar, jedoch ist ihm der beim 
Lebenden eingeschlagene Weg per laparotomiam, also der trans¬ 
peritoneale, leichter vorgekommen. 

Was übrigens den weiteren Verlauf anbetrifft, so trat wiederum 
anfangs Nachlass der Schmerzen, Besserung des Allgemeinbefindens 
und Gewichtszunahme ein. Sehr bald zeigten sich aber die Schmerzen 
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in erneuter Heftigkeit und Häufigkeit; rapide Abmagerung und völlig 
kachektisches Aussehen bildeten sich aus. 

Im November wurde besonders über Schmerzen im unteren 
Theil des Darmtraetus. geklagt. Die Mastdarmuntersuchung ergab 
eine schmerzhafte, höckerige Prostata-Anschwellung,. die den Eindruck 
einer malignen Geschwulst machte und neben den übrigen. Er¬ 
scheinungen die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer allgemeinen 
Carcinose nahelegte. Diese Ansicht theilte auch der Hausarzt des 
Patienten, der ihn noch kurz vor dem im April 1891 erfolgten 
Tode sah und auf eine diesbezügliche Frage des Dr. Thiem diesem 
schrieb, dass sich die Diagnose auf die grossen Schmerzen, die 
Magerkeit und das Colorit des Kranken stützte. Ob hier ein 
primäres Carcinom der Nebenniere Vorgelegen hat, soll erst durch 
eine genaue mikroskopische Untersuchung des exstirpirten Organes 
geprüft werden. 


Therapeutica. 


Therapie der Klappenfehler. 

Die Behandlungsmethode der dnreh Herzklappenfehler be¬ 
dingten Störungen hat Prof. Liebermeister in Tübingen zum 
Gegenstände der nachfolgenden interessanten Eröterungen (Deutsche 
Wochenschrift Nr'. 46) gemacht. 

Die Behandlung der Klappenfehler schliesst sich an die Be¬ 
handlung der Endocarditis an, aus der sie hervorgegangen sind. 

Da die meisten Klappenfehler unheilbar sind, so können wir der 
Indicatio causalis und morbi nicht genügen. Nur hei relativer und 
functioneller Insuffizienz ist zuweilen eine vollständige Heilung möglich 
und ausserdem etwa noch hei einer Insuffizienz der Mitralklappe, 
welche durch unbedeutende Schiumpfung der Klappenzipfel ent¬ 
standen ist. In diesen Fällen besteht die Behandlung wesentlich 
in der Beseitigung der etwa zu Grunde liegenden Krankheits¬ 
zustände, namentlich der Anämie oder der Chlorose, und. in der 
Verbesserung des Ernährungszustandes des ganzen Körpers und 
der Herzmusculatur insbesondere. 

Wenn auch die übrigen Klappenfehler unheilbar sind, so ist 
ihre Behandlung deshalb nicht etwa von untergeordneter Bedeutung; 
vielmehr hat sie noch grosso und wichtige Aufgaben zu erfüllen; 
denn es hängt zum grossen Theil von der Behandlung ab, ob der 
Kranke frühzeitig zu Grunde gehen oder ob er sich noch während 
langer Zeit eines verhältnissmässig guten und leistungsfähigen Zu¬ 
standes erfreuen wird. 

Bei Herzkranken sind Medicamente nur dann anzuwenden, 
wenn ganz bestimmte Indicationen vorliegen. In unserer Zeit wird 
man niemals, wie dies früher zuweilen geschehen sein mag, auf 
die blosse ‘Diagnose eines Klappenfehlers hin Digitalis oder irgend 
eine andere Arznei verschreiben. Ueberhaupt gibt der Krankbeits- 
name noch keine bestimmte Indication; vielmehr muss jeder Fall 
besonders beurtheilt und behandelt werden. 

Im Allgemeinen lassen sich als Aufgaben der Behandlung 
drei verschiedene Gesichtspunkte aufstellen, die den verschiedenen 
Stadien des Krankheitszustandes entsprechen. Zunächst ist die 
Herstellung einer möglichst vollständigen Compensation anzustreben ; 
dann ist dafür zu sorgen, dass diese Compensation möglichst lange 
erhalten wird; und endlich, wenn die Compensation gestört ist, 
muss dahin gestrebt werden, sie so gut als möglich wieder her¬ 
zustellen und die schlimmen Folgen der Compensationsstörung zu 
beseitigen. 

In Betreff der Herstellung der Compensation ist zu beachten, 
dass einige Klappenfehler nach ihrer Entstehung verhältnissmässig 
schnell eompensirt werden, hei anderen dagegen zur Ausbildung 
der Compensation eine gewisse Zeit erforderlich ist. Wenn eine 
‘Stenose der Aorta entstanden ist, so hat der linke Ventrikel mehr 
Arbeit zu leisten; dazu ist er, wenn die Stenose nicht zu bedeutend 
ist, vermöge seiner Reservekräfte sogleich im Stande, und unter 
der Mehrarbeit wird er hypertrophisch und befähigt zu andauernder 
Mehrleistung. Ebenso kann auch bei Stenose des Mitralostiums die 
Compensation sogleich vorhanden sein; die durch den Lungenkreis¬ 
lauf bis in den rechten Ventrikel sieb fortsotzende Blutüberfüllung" 
und Drucksteigerung veranlasst sofort eine Mehrarbeit des rechten 
Ventrikels, bei der er dann hypertrophisch wird. Anders ist es 
hei der Insufficienz der Aortenklappe und der Mitralis. Bei diesen 
ist, wie früher gezeigt wurde, zur Compensation erforderlich eine 
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Dilatation' des linken Ventrikels, und diese kann erst allmalig sich 
ansbilden unter der Einwirkung einer Mehrarbeit des rechten 
Ventrikels, - die im Falle der Aortenklappeninsufficienz nachher 
nicht mehr nöthig ist, während sie bei Mitralisinsufficienz andauernd 
tortbestehen muss. 

Es entsteht nun die Frage ": Was haben wir zu thun, um die 
■Ausbildung einer möglichst vollständigen Compensation zu fördern? 
Man hat zuweilen gemeint, man müsse dafür sorgen, dass die Herz- 
abschnitte, durch deren Hypertrophie die Compensation geleistet 
werden soll,, recht stark hypertrophisch werden, und man hat zu 
diesem Zwecke Herzgymnastik empfohlen, namentlich starke Körper¬ 
bewegungen* wie Turnen, Bergsteigen u. dgl, Es ist dies nach 
meiner Ansicht die verkehrteste Verordnung, welche man machen 
kann. Die Hypertrophie, soweit sie zur Compensation erforderlich 
ist, entsteht ohne unser Zuthun, und zwar genau in dem Masse, 
wie es im einzelnen Falle durch das Circulationshinderniss erfordert 
wird; jedes Ueberinass ist vom Hebel, denn je bedeutender die 
Hypertrophie ist, um so früher tritt die Degeneration ein. Es 
wäre eine sich schwer strafende Ueberhebung, wenn ein Arzt sich 
einbilden würde, er könne im einzelnen Falle das Mass der Hyper¬ 
trophie, welches für den Kranken zuträglich sei, besser bemessen, 
als dies von seihst durch die Wirkung der Circulationsstörung 
geschieht. Unsere Aufgabe ist eine ganz andere. 

Bei den Stenosen kommt es darauf an, so lange, bis die 
Hypertrophie der betreffenden Herzabschnitte zur Ausbildung ge¬ 
langt ist, alle stärkeren Anforderungen, denen das Herz zunächst 
noch nicht gewachsen sein würde, sorgfältig zu vermeiden: der 
Kranke ist demnach in absoluter Ruhe im Bett zu halten, bis die 
Hypertrophie sieb ausgebildet hat. Daneben ist dafür zu sorgen, 
dass der ganze Körper, und damit auch das Herz, gut und zweck¬ 
mässig ernährt wird. Bei den Insufficienzen, welche zur Herstellung 
der Compensation einer längeren'Zeit bedürfen, ist für diese ganze 
Zeit das gleiche Verfahren noch dringender geboten; ausserdem 
aber kann es nöthig sein, wenn vor ausgebildeter Compensation 
bedeutendere Circulationsstörungen sich einstellen, eine Behandlung 
eintreten zu lassen, wie sie der später zu besprechenden Behandlung 
der Compensationsstörung entspricht. 

Wenn die Compensation hergestellt ist, so besteht unsere 
Aufgabe darin, dieselbe möglichst lange zu erhalten. Und auch in 
dieser Beziehung ist am wichtigsten die Sorge dafür, dass niemals 
zu starke Anforderungen an das Herz gestellt werden. Aber es ist 
nicht mehr nöthig, den Kranken anhaltend hn Bett zu halten; der 
Kranke will nicht nur leben und vegetiren, er will auch sein Leben 
verwerthen und tbätig sein. Und auch dies kann, wenn der Klappen¬ 
fehler nicht excessiv ist, erreicht werden, indem man allmälig das 
Herz an etwas grössere Leistungen gewöhnt. Jeder weiss aus 
eigener Erfahrung, wie viel in dieser Beziehung durch zweckmässige 
.Uebung erreicht wird. Mancher G-esunde, der beim Bergsteigen im 
Anfang sogleich Herzklopfen und Kurzathmigkeit bekommt, kann 
hei regelmässiger und vorsichtiger Uebung binnen kurzer Zeit dahin 
kommen, dass er mit guten Bergsteigern Schritt zu halten vermag. 
Auch das kranke Herz kann durch Uebung zu grösseren Leistungen 
befähigt werden; aber es ist noch viel grössere Vorsicht als beim 
Gesunden erforderlich, weil jede Ueberschreitung der Grenze für 
lange Zeit oder selbst für immer die Compensation zerstören kann. 
Man lasse den Kranken zunächst versuchsweise das Bett verlassen, 
und man beachte dabei, dass, abgesehen von dem Klappenfehler, 
schon das längere Liegon die Folge hat, dass bei aufrechter Stellung 
leicht Herzschwäche eintritt. Bei gehöriger Vorsicht kann der Kranke 
allmälig dahin kommen, täglich mehrere Stunden und später noch 
längere Zeit ausserhalb des Bettes zuzubringen. Dann beginnt man 
etwa mit leichter passiver Gymnastik oder sogenannter Widerstands¬ 
gymnastik, man lässt ihn später kleine Spaziergänge in der Ebene 
machen; allmälig kommt er vielleicht soweit, dass er auch etwas 
grössere Wege zurücklegen oder selbst, wenn auch langsam und 
mit Pausen, massige Steigungen überwinden kann, und dass er zu 
einer nicht mit wesentlicher körperlicher Anstrengung verbundenen 
Thätigkeit befähigt ist. Wenn der Klappenfehler nicht zu bedeutend 
ist, so kann vielleicht sogar noch ein gewisses Mass von Reserve¬ 
kräften angesammelt werden, welches für unvorhergesehene, etwas 
grössere Anforderungen ausreicht. Der Eine bringt es weiter als 
der Andere, die Grenze, deren Ueberschreitung Verderben bringt, ist 
je nach dem Grade des Klappenfehlers und je nach den übrigen 
Verhältnissen verschieden. Aber jeder Herzkranke muss sich klar 
machen, dass er nicht zum Schnellläufer, Turner und Bergsteiger 


taugt, und er sollte in verständiger Resignation für immer auf das 
verzichten, was ihm verderblich ist. 

Wie aber ist in jedem Einzelfall die Grenze, die nicht über¬ 
schritten werden darf, zu erkennen? Der Arzt ist nicht im Stande, 
den Grad des Klappenfehlers und den augenblicklichen Stand der 
Herzkraft so zu beurtheilen, dass er zu jeder Zeit bemessen könnte, 
wie weit der Kranke gehen darf. Auch kann er nicht immer hinter 
dem Kranken stehen, um ihm zu sagen, wann er einhalten soll. — 
Es werden aber solche unmögliche Leistungen auch nicht verlangt. 
Der Arzt braucht blos die allgemeine Directive zu geben; die Aus¬ 
führung im Einzelnen kann und muss er dem Kranken überlassen. 
Dieser hat den besten Massstab für das, was erlaubt und nicht 
erlaubt ist, in seinen subjectiven Empfindungen. Es wurde bereits 
früher darauf hingewiesen, dass die compensatorische Hypertrophie, 
I* auch wo das Herz anhaltend stark arbeitet, in der Regel nicht mit 
subjectivem Gefühl des Herzklopfens verbunden ist. Dagegen äussert 
sich jede Störung der Compensation und jede Ueberschreitung der 
Grenze durch Herzklopfen und Kurzathmigkeit. Wenn der Kranke 
es sich zur strengen Regel macht, sobald Herzklopfen und Kurz¬ 
athmigkeit sich einstellen, sogleich innezuhalten und auszuruhen, so 
ist keine Gefahr vorhanden. Für Kranke, welche sich auf ihre sub¬ 
jectiven Empfindungen nicht verlassen können oder wollen, kann 
mau etwa noch festsetzen, dass die Grenze erreicht ist, sobald die 
Pulsfrequenz auf 90 oder 100 Schläge gestiegen ist. Wird aber die 
Regel nicht befolgt, hört der Kranke nicht auf die Warnung durch 
seine subjectiven Empfindungen und achtet auch nicht auf die 
Steigerung der Pulsfrequenz, so ist mit Sicherheit darauf zu rechnen, 
dass die Compensation nicht für lange Dauer Vorhalten wird. 

Besonders verderblich ist es, wenn, wie es bis vor Kurzem 
noch häufig geschah, Herzkranke angetrieben werden, trotz Herz¬ 
klopfen und Kurzathmigkeit unter Aufbietung aller Willenskraft 
dennoch weiter zu gehen oder zu steigen; ein gutes Pferd stirbt 
in den Sielen, wenn nämlich der Kutscher unverständig ist, und 
man kann mit Recht behaupten, dass in den letzten sieben Jahren 
zahlreiche Herzkranke zn Tode gelenzt worden sind. 

Für die Herstellung ^nd die Erhaltung der Compensation ist 
es von besonderer Wichtigkeit, dass die Uerzmusculatur möglichst 
gut ernährt werde, und darum ist die Gesammternährung und die 
passende Auswahl der Nahrungsmittel von grosser Wichtigkeit. Am 
besten geeignet ist für die Ernährung der Herzkranken eine ge¬ 
mischte Kost, bei welcher die Proteinsubstanzon einigermassen vor¬ 
herrschen. Zu empfehlen ist für viele Fälle reichlicher Milchgenuss 
neben anderweitiger, nicht zu viel Fette und Kob 1 mhydrate ent¬ 
haltender Nahrung. Die Meinung, dass es zweckmässig sei, den 
Herzkranken möglichst wenig Flüssigkeit zu gestalten, beruht auf 
missverstandener Theorie und wird durch die alltägliche Erfahrung 
widerlegt (vgl. Vorlesungen Bd. III, p. 108). Die Kranken dürfen 
von Milch, gewöhnlichem Wasser und indifferenten Mineralwässern 
soviel trinken als sie Neigung haben. Zu verbieten oder wenigstens 
aufs äusserste zu beschränken sind aber alle alkoholischen Ge¬ 
tränke. Kaffee und Tliee sind nur dann gestattet, wem sm nicht 
zu stark sind und mit der doppelten oder dreifachen Menge Milch 
verdünnt werden. Eisen- und Chinapräparate können in manchen 
Fällen zur Besserung des Ernährungszustandes beitragen. 

Für Kranke, welche in Bezug auf ihren Aufenthalt freie Wahl 
haben, ist im Sommer eine massige Höhe (500 bis 1000 Meter) 
und Waldluft zu empfehlen, im Winter ein Klima, welche* häufiges 
Verweilen im Freien gestattet. Bei Kranken mit erregter oder leicht 
erregbarer Herzthätigkeit können laue Bäder (22 bis 26 Grad R., 
28 bis 32 Grad C.) von nicht zu langer Dauer gute Dienste leisten; 
auch salzhaltige Bäder und namentlich die kohlensäurereichen 
Thermalsoolen von Nauheim haben sich gut bewährt. 

Wenn eine Störung der Compensation eingetreten ist, wenn also 
die Circulationsgrösse so weit herabgegangon ist, dass pathologische 
Veränderungen oder functionelle Störungen sich eingestellt haben, 
wie Leberschwellung’, Verminderung der Harnseoretion, Hydrops, 
Cyanose, Kurzathmigkeit, dann sind die Aussichten für die Zukunft 
weniger günstig. Aber es gelingt doch in nicht wenigen Fällen, die 
Compensation wieder herzustellen und den Kranken noch für lange 
Zeit in einigermassen leistungsfähigem Zustande zu erhalten. Ich 
kenne eine Reihe von Herzkranken, bei welchen schon vor zehn 
oder mehr Jahren schwere Compensationsstörung vorhanden war, 
und welche noch jetzt sich eines verhältnissmässig guten Befindens 
erfreuen; bei manchen dioser Kranken hat sich dio Störung der 
Compensation zeitweise wiederholt, abor es ist immer noch gelungen, 
sie wieder heraistollen. Es gelingt solches häuftgor bei Mitralklappen 
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fehlem und besonders bei der Insufficienz der Mitralis; bei Aorten¬ 
klappenfehlern ist, wenn einmal die Compensation gestört ist, im 
Allgemeinen die Lage wesentlich ungünstiger; dagegen kann bei 
diesen in der Regel die Compensation eher während langer Zeit 
aufrecht erhalten und der Eintritt einer Störung vermieden werden. 

Die wichtigste Massregel bei jeder Störung der Compensation 
besteht darin, dass die Anforderungen an das Herz auf das geringste 
Mass herabgesetzt werden; die Kranken müssen während längerer 
Zeit in absoluter Ruhe im Bett liegen. Dadurch allein wird häufig 
das Ziel erreicht. In der Tübinger Klinik wird bei Herzkranken mit 
Compcnsationsstörung, wenn noch keinerlei Gefahr im Verzüge ist, 
immer zunächst der Versuch gemacht, mit dieser einfachen Verord¬ 
nung auszukommen, und es gelingt dies in zahlreichen Fällen, die 
Urinsecretion nimmt allmälig zu, der Hydrops schwindet, nach 
längerer Zeit ist die Compensation wieder vollständig und der 
Kranke so weit hergestellt, dass er anfangen kann, das Bett zu 
verlassen, und dass er später mit Vorsicht wieder einer körperlich 
nicht anstrengenden Beschäftigung sich hingeben kann. Ein Kranker 
meiner Beobachtung, der wegen Compensationsstörung sich dazu 
verstanden hatte, einige Wochen im Bett auszuhalten, wollte, sobald 
die Besserung eingetreten war und vielleicht etwas zu früh, sich 
zum Wiedereintritt in sein Amt melden ; er stürzte auf der Treppe 
seines Hauses und erlitt einen Beinbruch, der ihn wieder auf lange 
Zeit an das Bett fesselte; dieser Unfall ist wahrscheinlich für ihn 
das grösste Glück gewesen: er ist noch jetzt, mehr als 15 Jahre 
nach der ersten Störung der Compensation in seinem Amte thätig. 

In der Tübinger Klinik sind nach einer von Dr. C. Roemer 
aus den Krankengeschichten zusammengestellten Satistik in den 
Jahren 1870 bis 1890 inclusive im Ganzen 291 Fälle von Klappen¬ 
fehlern behandelt worden, darunter 230 Fälle mit Compensations¬ 
störung. Bei 130 von letzteren Fällen wurde zunächst eine exspectative 


Behandlung durch Bettruhe und passende Diät ohne Affwendüng 
eines eingreifenden Medicaments versucht; in 80 von diesen JFäjlan 
ist es gelungen, die Compensation vollständig und für längere Daher 
wieder herzustellen ; in 23 Fällen war der Erfolg nur vorübergehend, 
und in 27 Fällen ist es nicht gelungen, ohne Anwendung von 
Medicamenten : Erfolg zu erreichen. Wenn die Bettruhe nicht aüs- 
reicht, um die Compensation „wieder hejzustellen, wenn die Harnmenge 
nicht zünimmt, der Hydrops auf gleicher Höhe bleibt Odor sogar 
steigt, dann ist es geboten,, noch weitere Mittel anzuwenden, und 
ebenso in allen Fällen, in welchen die Störung so schwer ist, dass 
jeder Verzug Gefahr bringen könnte. 

Das Hauptmittel, durch dessen zweckmässige Anwendung in 
vielen Fällen vollständiger Erfolg erreicht wird, ist die Digitalis. 
Ihre Wirkung besteht, wenn sie in genügender Dosis. an gewendet 
wird, in einer Herabsetzung der Pulsfrequenz, während zugleich die 
Herzcontractionen bedeutend kräftiger werden. In Folge der grösseren 
Leistung der einzelnen Herzcontractionen nimmt die Circulätiohs- 
grösse wieder zu, die Füllung und der Druck in den Arterien wird 
wieder grösser, die übermässige Füllung und der Druck in den 
Venen wird herabgesetzt, durch die Lunge wird wieder eihe ge¬ 
nügende Blutmenge hindurch getrieben und so eine ausreichende 
Athmung ermöglicht. Mit dem Eintritt stärkeren Druckes in den 
Arterien, zu dem vielleicht auch noch eine durch Erregung des 
vasomotorischen Systems bewirkte Contraction der kleinen Arterien 
wesentlich beiträgt, wird die Harnseeretion reichlicher, und in günstig 
verlaufenden Fällen kann binnen wenigen Tagen der. Hydrops voll¬ 
ständig verschwinden; auch die Cyanose und die Lebersdiwellung 
gehen zurück, die Dyspnoe hört auf, der Kranke fühlt sich wieder 
wohl und. leistungsfähig, die Compensation ist vollständig wieder 
hergestellt. 

(Schluss folgt.) 


Feuilleton. 


Die Hygiene in vergessenen Winkeln. 

Ein hochgeschätzter wälscher Schriftsteller, der sich die Finger 
wundschreibt und vor lauter hygienischen Studien Gefahr läuft, sich 
aufzureiben, legt die letzte Hand an ein Werk unter dem Titel: 
„Die Hygiene der Fingernägel, vom physiologischen und kosmeti¬ 
schen Standpunkte, mit besonderer Hervorhebung der Alles be¬ 
herrschenden erotischen Gefühle und mit Berücksichtigung der Lehre 
von der natürlichen Bewaffnung der Menschen wie allen Gethiers, 
mit Horngebilden, zugleich die Zierde so vieler Geschöpfe.“ Diesem 
Schriftsteller wünschen wir mit unserem Thema zuvorzukommen, und 
weil da Eile noththut, müssen wir uns begnügen, anstatt in ein 
stattliches Buch unsere bescheidenen Ideen zu kleiden, diese in 
einem Zeitungsartikel zusammenzudrängen. 

Die Hygiene, die überall dabei ist, wo es sich um das Wohl 
der Menschen handelt, den weisen Behörden hie und da sogar vor¬ 
dringlich und der denkträgen Indolenz immer unbequem erscheint, 
hat bisher gerade Diejenigen am meisten vernachlässigt, die berufs¬ 
mässig gegen die verheerendsten Uebel ankämpfen. Der Arzt tritt an 
das Bett des Infectionskranken ohne irgend welches Präservativ, ohne 
jedwede Vorsorge gegen die Ansteckung. Er betastet, beklopft, be¬ 
horcht den Kranken, prüft Herz und Nieren ihm, athmet in seinem 
Dunstkreise, ohne auch nur daran zu denken, dass er den Krank¬ 
heitserregern ebenso viele Angriffspunkte bietet, wie der ohnmächtig 
vor ihm Liegende. Ohne Rüstzeug zum eigenen Schutze führt er die 
Waffen gegen den unsichtbaren Feind, der den armen Bresthaften 
überfiel. Das ist anerkennenswerth tapfer, daraus folgt aber nicht, 
dass prophylaktische Massnahmen überflüssig wären. 

Die Gewöhnung an die Gefahren ihres Berufes macht die Aerzte 
um ihre eigene Person sorglos und das Publicum bildet sich daraus 
die Vorstellung, dass der Arzt durch eigenes Verdienst gegen jede 
Infection immun sei. Das führt zu mannigfachen Widersprüchen. 

Der Arzt fordert die peinlichste Desinfection aller Gegenstände, 
die mit dem Infectionskranken in Berührung kamen, er selbst aber 
steckt Stethoskop, Plessimeter, Thermometer, ungleich dem mit den 
Operatiousinstrumenten geübten Verfahren, nach dem Gebrauche 
gleich wieder ein, als wären jene diagnostischen Utensilien eben in 
Folge ihrer unausgesetzten Verwendung bei den verschiedensten 
Kranken mit der Kraft der Selbstdesinfection begabt. Der Arzt 
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ordnet auch an, dass ausser den zur Wartung zugelassenen Familien¬ 
gliedern und Fremden kein Unbefugter mit dem Infectionskranken, 
ja, nicht einmal mit dem Wartepersonale desselben, und wäre es 
nur für kurze Zeit, verkehre, er jedoch verkehrt mit Allen un¬ 
mittelbar hintereinander. Allerdings ist es kaum zu vermeiden, dass 
er über den Kranken allen Antheilnekmenden Auskunft eftheile. Das 
könnte aber auch mittelbar, etwa schriftlich oder in einem luftigen 
Raum, z. B. im Hausflur geschehen. 

Vom Infectionskranken geht der Arzt zum nächstwohnenden 
Patienten, ohne nach der Natur von dessen Leiden zu fragen, darf 
auch nicht danach fragen, da er schon ungeduldig erwartet wird. 
Zumal vielbeschäftigte Aerzte besuchen ihre Kranken, wie sie der 
Zufall aneinder reihte. Hier ein Kind im Scharlach, dann folgt eines 
mit einem leichten acuten Magenkatarrh, dann ein Diphtheritisfall, 
darauf eine einfache Angina u. s. w. Da ist es wohl nicht undenk¬ 
bar, dass aus einer geringen Erkrankung eine schwere wird. 
Gewiss klänge es gar sonderbar, würde man verlangen, dass die 
Aerzte nach jeder Visite hei einem Infectionskranken ein Bad nehmen 
und andere Kleider anlegen sollen. Doch kann auch nicht geleugnet 
werden, dass da eine strengere Ordnung platzgreifen müsse, namentlich 
dass zum wenigsten die Infectionskranken nach den Nichtgemein¬ 
gefährlichen zu besuchen wären. 

In den Warte- und Ordinationszimmern der Aerzte herrscht 
zum grossen Theile derselbe Geist, der seine Handlungen mit seinen 
Principien nicht in vollen Einklang zu bringen vermag,. Das 
Elegante und Imposante schlägt hier das Passende und Zweck¬ 
entsprechende. Wir finden in diesen Räumen Makartbouquets, 
schwere Teppiche, ebensolche Tischdecken, mit Wollstoff über¬ 
zogene, weich gepolsterte Möbel, viele Nippsachen und schliesslich 
Bilderbücher oder illustrirte Zeitungen, die Langeweile der auf den 
ärztlichen Ausspruch Harrenden zu verscheuchen. Nun sitzt da 
ein Individuum mit Scabies, dem der rauhe üeberzug der Stuhl¬ 
lehne angenehm ist, dort drückt sich ein an Keuchhusten leidendes 
Kind in die Polster eines Sofas, da wieder kauert ein Mann, .des 
ambulanten Typhus verdächtig, neben ihm blättert ein Luetischer 
in einem Buche und um all diese herum .noch einige Andere, die 
an sich gegenseitig ihre Widerstandskraft gegen die Invasion krank¬ 
machender Schmarotzerorganismen, zusammen aber die schöne Ein¬ 
richtung der ärztlichen Behausung betreffs ihrer Eignung zu Mikroben- 
culturcn erproben, 
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' Ein einziges Mel sahen wir ein mnstergiltiges Warte^ und, 
'd^s bei Professor Ültz- 
m aii h, clier der leidenden Menschheit wie der Wissenschaft viel 
zu früh entrissen wurde; Die Möbel bestanden hier einfach aus 
. pölirtem Holz ohne Jede' Zuthat ‘von modernem Wohnungszierrath. 
Doch; machte das Ganze : einen angenehmen Eindruck und zeigte, 
dass sich der gute Geschmack sehr wohl mit den Anforderungen 
an einen für Kranke bestimmten Raum, vereinen lasse. 

Hach-der in erster Linie dem Ärzte zufallenden Pflicht der 
Krankheitsverhütung und nach unserer wohl gegen Alles Argwohn 
hegenden, doch nicht minder festbegründeten Kenntniss von der 
Verschleppung und Verbreitung der Seuchen lässt sich die Forde¬ 
rung nicht abweisen, dass überall dort, wo regelmässig Kranke 
Verkehren, etwas vom-Charakter des Spitals herrschen müsse, vor 
Allem, möglichste Einfachheit und leicht ausführbare Reinigung. 
Im Gegensätze davon steht aber der Luxus in den Wartesalons 
der Aerzte,. und das muss doch wohl^einmal gesagt werden. 

Df. B. Lessner. 


diejenigen (Herren ^rännmeranten, deren Abonnement 
erloschen ist werden gebeten, dasselbe 

im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 18. November 1891. 

— Unter den literarischen Erscheinungen der letzten Wochen 
beansprucht der Bericht der ältesten Privat - Heilanstalt Wiens 
— Die Pr i vat - Heil an st alt in Ob erd öbling, II. Bericht 
über die Leistungen der Anstalt vom 1. Juli 1875 bis 30. Juni 
1891. Leipzig und Wien. Franz Deuticke, 1891 — nach mehrfacher 
Richtung hin das Interesse. Derselbe gibt zunächst Nachricht von 
den stetigen, mit den Ansprüchen der Zeit vollkommen schritt¬ 
haltenden baulichen Fortschritten der Anstalt und eine nach 
jeder Hinsicht erschöpfende statistische Darstellung über das 
Krankenmateriale im Verlaufe der letzten 16 Jahre.-Den diesbezüg¬ 
lichen Tabellen sei hier nur entnommen, dass die Gesammtzahl der 
behandelten Geistesgestörten 607 und die der Nervenkranken 96 
betrug, von denen 91 die Anstalt geheilt verliessen. Von den 607 
Geisteskranken wurden 181 geheilt, 145 gebessert, so dass sich der 
Percentsatz der Heilung bei den Entlassenen auf 40*5 stellte. Es 
ist dies eine Ziffer, die zumal mit Rücksicht auf die grosse Zahl 
der Paralytiker (185 , davon 182 Männer) als sehr günstig 
imponiren muss. Der günstigste Heilerfolg war in den manischen 
Aufregungszuständen (73*4 Percent) zu verzeichnen. Die sanitären 
Verhältnisse der Anstalt wurden wohl am besten durch 
den Mangel von Fällen von Infectionskrankheiten und durch 
das seltene Auftreten von Tuberculose gekennzeichnet. Das 
Statut der Anstalt, sowie die ausführliche Beschreibung des 
Anstaltslehens und der Ubicationen geben ein Bild, in welch vor¬ 
trefflicher Weise die Kranken in derselben untergebracht sind, und 
eine Reihe, künstlerisch ausgeführter Tafeln bringt die Einrich¬ 
tungen derselben dem Leser zur Anschauung. Aber ganz besonders, 
an Werth gewinnt der vorliegende Bericht durch die reiche Fülle 
von wissenschaftlichen Auseinandersetzungen, die der bewährte 
Leiter der Anstalt, Prof. Ob erstein er, Und der erste Arzt 
Dr. Krueg über eine Reibe von pathologischen und therapeutischen 
Fragen auf Grund ihrer reichen Erfahrungen dem Berichte einfügten 
und aus dem wir die das Interesse des Praktikers besonders 
beanspruchende Abhandlung über Morphinismus an anderer Stelle 
dieser Blätter wiedergeben. 

— Mit Genugtkuung wird wohl die nun allmälig in ärztlichen 
Kreisen zum Ausdruck gelangende Neigung, sich zur Erreichung 
bestimmter Zwecke zu vereinigen, im Allgemeinen und auch in jedem 
speciellen Falle begrüsst werden, und so dürfte auch die Idee der 
Gründung eines Krankenvereines der Aerzte Wiens, wie dieselbe 
von dem Vereine der Aerzte ' des III. Bezirkes in Wien geplant 
wird, auf fruchtbaren Boden fallen. Dass ein Bedürfnis für solch 
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eine Institution besteht, wird kaum auf Widerspruch stossen. Dem 
Statutenentwurfe des zu gründenden Kranken Vereines der Aerzte ist 
zu entnehmen, dass die Einhebung einer Beitrittsgebühr von fl. 10, 
und eines in Yierteljahrsraten bezahlbaren Jahresbeitrages von 
fl. 30 geplant wird, wofür den Mitgliedern im Erkrankungsfalle 
vom Tage der Anmeldung der Erkrankung an durch 20 Wochen 
ein tägliches Krankengeld von fl. 4 geboten wird. Die Genuss¬ 
berechtigung soll erst sechs Monate nach Constituirung des Vereines 
respective nach Eintritt in den Verein eintreten. 

— In Budapest ist am 11. d. M. nach langjähriger, schwerer 
Krankheit Dr. Ignaz Hirschler, der ausgezeichnete Oculist, im 
Alter von 68 Jahren gestorben. Selten ist es einem einfachen 
Ärzte gegönnt gewesen, einen so mächtigen und wohlthätigen Ein¬ 
fluss auf die wissenschaftliche Bildung nicht nur seiner engeren 
Fachgenossen, sondern auch auf die Erziehung der Aerzte eines 
ganzen Landes auszuüben, als dies hier der Fall ist. Hirschler 
war es, der, von seinen Wiener und Pariser Studien in den Fünfziger 
Jahren nach Budapest zurückgekehrt, dort nicht nur die wissen¬ 
schaftliche Ophthalmologie einführte, sondern auch durch seine 
Vorträge im kleinen Kreise strebsamer, gelehrter Aerzte über 
die neuesten Errungenschaften der Medizin, insbesondere über 
die Entdeckungen auf dem Gebiete der Mikroskopie einen neuen 
Geist in die Kreise der Aerzte und der — Universität brachte, 
an welcher nur B a 1 a s s a als wirkliche Celebrität hervor¬ 
ragte. Gleichwohl konnte -er damals wegen seines Glaubens die 
angesuchte Privatdocentur au der Universität nicht erlangen, 
und als sich später die Verhältnisse änderten — liess man ihn 
weiter draussen stehen. An anderweitigen Anerkennungen fehlte es 
ihm nicht. Im Jahre 1869 wurde Hirschler zum correspon- 
direnden Mitgliede der ungarischen Akademie gewählt; in den 
Siebziger-Jahren stand er als Präsident an der Spitze der 
königlichen Gesellschaft der Aerzte in Budapest, die ihn nach 
Ablauf seines Präsidiums zum Ehrenmitgliede wählte; im Jahre 
1878 wurde ihm der Orden der eisernen Krone III. Classe 
verliehen; im Jahre 1886 wurde er zum Mitgliede des Ober¬ 
hauses (Magnatentafel) ernannt. Die Gesellschaft der Aerzte in 
Budapest gab eine eigene Parte aus, worin hervorgehoben wird, 
dass die ungarische wissenschaftliche Medizin in Hirschler 
einen ihrer Vorkämpfer verliere, der sich um das Aufblühen der 
Gesellschaft der Aerzte unvergängliche .^Verdienste erworben habe. 
Das Leichenbegängniss, welches am 13. d. M. stattfand, gestaltete 
sich zu einer imposanten Kundgebung der Pietät und Werthschätzung. 

— In der letzten Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 
7. d. M. wurde zunächst zur Kenntniss gebracht, dass in einer 
Ortschaft Krains eine Epidemie von Morbus miliaris (Schweif sieb er) 
aufgetreten, jedoch schon im Erlöschen begriffeu ist, und wurde es 
nach Besprechung der von der Landesbehörde berichteten Krank- 
heitserscheinungen als empfoklenswerth bezeichnet, dass im Falle 
des Wiederauftretens einer derartigen Epidemie ein klinischer und 
ein bakteriologischer Fachmann aus der Mitte des Obersten Sanitäts- 
rathes zur näheren Erforschung dieser Krankheit abgesendet werden 
mögen. Im Anschlüsse hieran wurden auch wissenschaftliche 
Forschungen über Ursachen und Verbreitung der epidemischen 
Meningitis im Falle des in den südlichen Ländern nicht seltenen 
Auftretens derselben angeregt. Einen weiteren Gegenstand der Be- 
rathung bildeten die dem Ministerium des Innern zu empfehlenden 
Massnahmen znr Hintanhaltung des gesetzwidrigen Vertriebes von 
im Auslande fabriksmässig* erzeugten und in Oesterreich durch 
schwunghafte Reclame mittelst verschiedener Druckschriften, sowie 
unter Benützung einer österreichischen Apotheke in verbotswidrigen 
Verkehr gebrachten zusammengesetzten Arzneizubereitungen. Weiter¬ 
hin gelangte aus Anlass eines zur Beurtheilnng vorliegenden Recurses 
die Frage der Zulässigkeit und der sanitären Bedeutung der Ein¬ 
leitung des Inhalts von Canälen in den Wiener Donaucanal unter 
gleichzeitiger Berücksichtigung des Wasserlaufes der Wien und der 
grossen Donau zur Berathung. 

— In der jüngsten Nummer der „Zeitschrift für Medizinal¬ 
beamte" tbeilt Dr. Ludwig Leo, Kreisphysikus in Bonn, einen 
interessanten Hebammonprocess nach den Acten mit. Eine Hebamme 
batte, „wie dies seit unvordenklichen Zeiten Sitte gewesen“, eine 
alte, zahnlose Frau als „patentirto Milchabsaugerin" benützt, d. h. 
sie liess bei Wöchnerinnen, deren Brüste stark anschwollen und 
deren Kinder nicht ausgiebig saugen wollten, die überflüssige Milch 
durch besagtes Weib absaugon. Unglücklicherweise erkrankten in 
den Jahren 1884 und 1885 vier junge Frauen, denen dieses Weib, 

Original fro-m 

UNIVERSITYOF MICHIGAN 



Seite 746 


„Wiener Medizinische Blätter“ 


welches constatirtermassen damals „einen bösen Mund“ hatte, die 
Milch abgetrunken, an Syphilis, bald darnach auch zwei von den 
Ehemännern und mehrere von den neugeborenen Kindern, von 
denen eines unzweifelhaft in Folge dessen starb. Als diese That- 
sachen den Gerichtsbehörden bekannt wurden, wurde die Hebamme 
in Anklagezustand versetzt, u. zw. wegen fahrlässiger Körper¬ 
verletzung. Die Absaugerin selbst wurde nicht verfolgt. Das 
königl. rheinische Medizinal-Collegium gab ein Gutachten dabin ab, 
dass die ^Hebamme die Gefahren, welche durch das Abtrinken der 
Milch seitens einer anderen Person entstehen können, wissen musste 
und dass sie daher fahrlässig gehandelt habe. In ihrem officiellen 
Lehrbuche sei für solche Fälle die Anwendung des Saugglases an¬ 
geordnet, ihr früherer Lehrer habe sie (resp. die Schülerinnen) vor 
den Gefahren einer möglichen Ansteckung auf diesem Wege gewarnt. 
Der Gerichtshof verurtheilte die Hebamme zu einer Gefängnisstrafe 
von sechs Moonaten. Die Verurtheilte legte Revision ein und das 
Reichsgericht ordnete eine nochmalige Verhandlung an, da nicht 
erwiesen sei, dass die Angeklagte von dem Zustande des Mundes 
der Absaugerin Kenntnis hatte und dass sie, selbst bei gehöriger 
Aufmerksamkeit, die ansteckende Krankheit als solche hätte er¬ 
kennen müssen. Es fand also die dritte Verhandlung statt, bei 
welcher sich ein Collegium von neun (!) Aorzten versammelte. Die 
Angeklagte wurde nun freigesprochen, mit der Begründung, dass 
die Syphilis der Lippen eine so seltene Erkrankung sei, dass der 
Hebamme auch nicht der Gedanke kommen konnte, dass von hier 
aus eine Infection stattfinden könne. In älteren Hebammenlehr¬ 
büchern sei das betreffende Verfahren direct empfohlen, während 
die neueren Ausgaben es nicht ausdrücklich verbieten. 

— Uober die Pflichten eines Hausarztes hat die 
17. Civilkammer des Berliner Landesgerichtos I sich, wie wir den 
Tagvsblättern entnehmen, kürzlich zu äussern Gelegenheit gehabt. 
Ein Berliner Hof-Schlächtermeister hielt seit zehn Jahren einen 
Hausarzt, welcher gewöhnlich alle Wochen einmal, mindestens aber 
alle zwei Wochen in die Wohnung des Beklagten kam und sich 
nach dem Gesundheitszustand der Familienglieder erkundigte. Der 
Arzt bekam dafür ein Jahreshonorar von 100 Mark. Im August 
v. J. hatte er bei dem Schlächtermeister mehrere Nachtbesuche zu 
machen ; als er aber einmal wieder zur Nacht gerufen wurde, er¬ 
klärte or, dass er selbst unwohl sei und rietli, für dieses Mal die 
Hilfe der Sanitätswache in Anspruch zu nehmen. Von dem Tage 
an hat, sich der Hausarzt bei dem Schlächtermeister nicht mehr 
blicken lassen, obwohl er wusste, dass derselbe krank war und 
fast täglich ärztliche Hilfe bedurfte. Der Schlächtermeister hielt sich 
bei diesem Sachverhalt zur Zahlung des antheiligen Honorars für 
die letzten vier Monate nicht verpflichtet, sondern zahlte nur bis 
Ende August die Antheilsumme von Mk. 66'66. Der Arzt aber 
erzielte ein Versäumniss-Urtheil gegen den Meister in der Höhe von 
Mk. und das Amtsgericht wies den dagegen erhobenen Ein¬ 

spruch zurück. Nunmehr legte der Schlächtermeister die Berufung 
ein. Si*in Vertreter machte geltend, dass der Arzt selbst vom Ver¬ 
trage zurückgetreten sei und deshalb das Entheilige Honorar für 
die letzten vier Monate nicht fordern könne. Nach ortsüblichem 
Gebrauch sei ferner ein Hausarzt verpflichtet, ah und zu auch 
unaufgefordert seine Besuche zu machen. Die Civilkammer hat sich 
dieser Ansicht angeschlossen und den Arzt zur Herausgabe der 
Mk. ?>?>'?)?> verurtheilt, indem sie ausführte: Die qu. Besuchspflicht 
ist narb den ortsüblichen Anschauungen eine nothwendige Pflicht 
de« Hausarztes; es liegt im Begriff eines solchen, dass er über 
den Gesundheitszustand der ihm anvertrauten Familie wachen und 
eventuell auch dem Entstehen von Krankheiten Vorbeugen soll, 
eine Pflicht, der er nur dadurch, dass er unaufgefordert die Familie 
besucht, um sich nach ihrem Befinden zu erkundigen, völlig, 
besonders in der letzteren Beziehung, genügen kann. Es wäre daher 
in diesem Falle Pflicht des Arztes gewesen, seine wöchentlichen 
Besuche im Allgemeinen fortzusetzen. Ganz besonders hätte er an 
dem auf die fragliche Nacht folgenden Tag ihn unaufgefordert 
besuchen müssen, da er ja wusste, dass derselbe krank sei. Da er 
dies nicht gethan, sondern sich überhaupt nicht mehr hat blicken 
lassen, so ist darin eine Weigerung, seine contractmässig über¬ 
nommenen Pflichten weiter zu erfüllen, zu erblicken. Eine solche 
Weigerung berechtigt aber bei Verträgen über Handlungen schlecht¬ 
hin den anderen Theil. 

— Ein französischer Chemiker, M. Mo iss an, macht im 
letzten Hefte der Annales de Chimie et de Physique die Mittheilung, 
dass es ihm gelungen sei, Fluor im freien Zustande darzustellcn, 


indem e$ die in Fluorwasserstoffsäure gelöste Doppelverbindtnig von 
Fluorkalium und Fluorwasserstoff elektrolytisch behandelte. Das 
reine Fluorgas hat einen an ein Gemisch von unter chloriger. §äure 
und Stickstoffsuperoxyd erinnernden Geruch und erzeugt, was vom 
medizinischen Standpunkte hervorgehoben werden soll, eingeathmet, 
eine sehr intensive Entzündung der Nasenschleimhaut und Broilchitis, 
die mindestens 14 Tage anhält. Diese irritative Wirkung dürfte auf 
die besonders starke chemische Affinität zurückzuführ.en sein, die 
das Fluor auf die meisten chemischen Stoffe ausübt, indem es sich 
mit den meisten unter lebhafter Lichterscheinung verbindet und z, B. 
mit Wasserstoff sich schon im Dunkeln bei 23 Grad unter Explosion 
vereinigt. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Im königl. ungar. landwehr-ärztlichen Officierscorps: 

Ernannt: 

Im Activstand e: 

zum Stabsarzte den Regimentsarzt erster Classe: 

Dr. Joachim Gajzägö des 21. Landw.-Inf.-Reg. — unter gleich¬ 
zeitiger Eintheilung als Landwehr-Stations-Chefarzt in Lugos; 

zu Begimentsärzten erster Classe die Regimentsärzte zweiter 

Dr. Stefan Bozs, des 19. Landw.-lnf.-Beg.; Dr. Isidor A ltm a n n, 
des 12. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Adalbert von Szathmäry-Kiraly des 
1. Lmdw.-Hus.-Reg., und Dr. Emil Kosztka, des 18, Landw.-lnf.-Beg.. 

zu Regimentsärzten zweiter Classe den Begimentsarzt zweiter 
Classe in der Reserve: , , T „ „ „ 

Dr. Ludwig Mdhes, des 8. Landw.-lnf.-Beg.; ferner 
den Oberarzt in der Reserve: Dr. Stefan D o h m a n n, des 13. Landw.- 
Inf.-Reg., dann • , n . r , 

die Oberärzte des Activstandes: Dr. Attila S z o 1 losy, des 21. Landw.- 
Iiif-Reg ; Dr. Georg Szretkovics, des 2. Landw.-lnf.-Beg.; Dr. Karl 
Toronyi, des 1. Landw.-Hus.-Reg., und Dr Julius Reich, des 26. Landw.- 
Inf.-Reg.; _ 

zu Oberärzten die Oberärzte in der Reserve: 

Dr. Josef Galambos, des 5. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Ludwig Totb, 
des 1. Landw-Inf.-Reg,, und Dr. Josef Saävosy, des 20. Landw,- 
Iuf.-Beg,; 

In der Reserve: 

zu Begimentsärzten erster Classe die Regimentsärzte zweiter Classe : 
Dr. Gabriel B artba, des 1. Landw.-Hus.-Reg.; Dr. Eduard Reti, des 
17. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Edmund Tery, des 1. Landw.-Hus.-Reg.; 
Dr. Alädar Rözsahegyi von Lip to-Rozs ahegy und Di. Johann 
Benel — beide des 21. Landw.-Inf.-Reg., dann Dr. Anton Ar okay, 
des 17. Landw.-Inf.-Reg.; 

zu Regimentsärzten zweiter Classe die Oberärzte: , 

Dr. Romulus Porutiu, Dr. Josef Fejes und Dr. Arthur Bardos 
— alle drei des 5 Landw.-Inf.-Reg., dann Dr. Geza Csabay, des 
4. Landw.-Hus.-Reg,; 

zu Oberärzten die Assistenzärzte; 

Dr. Gabriel Kuväcs, des 24. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Gabriel B Iaha, 
des 21. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Alexander Kecskemdti, des 27. Landw.- 
Inf.-Reg.; Dr. Anton Le ebner, des 19. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Heinrich 
Ha sitz, des 2. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Adam Danninger, des 
6. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Karl Pechy von P4ch-üjfaU, des 
4. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Moriz Lendvai, des 6. Landw.-Inf.-Reg.; 
Dr. Paul Kramär, des 14. Landw.-Iuf.-Reg.; De. Peter Burger, des 
3. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Samuel Krausz, des 6. Landw.-Hus.-lieg.; 
Dr. Franz Fischer, des 2. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Franz Oester¬ 
reicher, des 27. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Adalbert ßoros, des 15. Landw.- 
Inf.-Reg.; Dr. Ignaz Lang, des 17. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Maximilian 
Balkänyi, des 23. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Karl Henning, des 
13. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Josef Szäkely, des 20. Landw.-Inf-Reg.; 
Dr. Norbert Fritsch, des 22. Landw.-Inf.-Re.g; Dr. Maximilian Jako- 
b o v i t s, des 15. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Heinrich Bei* da c h, des 13. Landw.- 
Inf.-Reg.; Dr. Moriz Sternberg; des 3. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Wilhelm 
Fuc h s, des 24. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Martin W eitzner, des 3. Landw.- 
Inf.-Reg. ; Dr. Armin Lengyel, des 20. Landw.-Inf.-Reg.; Dr Samuel 
Läufer, des 18. Landw.-Infl-Reg.; Dr. Nikolaus M e s k o, des 16. Landw.- 
Inf.-Reg.; Dr. Albert Wolf, des 10. Landw.-Hus.-Reg.; Dr. Andreas 
Podor, des 1. Landw.-Hus.-Reg., Dr. Wilhelm Berger, des 3. Landw.- 
Inf.-Reg.; Dr. Julius Lei tu er, des 2. Landw.-HP.-Reg.; - Dr. Moriz 
Spitzer, des 19. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Salomon S z i 11 i n g e r, des 
13, Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Jacob Justus, des 1. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Paul 
K ü n, des 10. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Samuel K a s s o w i t z, des 
6. Landw.-Inf.-Reg.; Dr. Demeter Manojlovits, des 8. Landw.-Inf.-Reg,; 
ferner den Civilarzt Dr. Adalbert Kerekgyärtö. 

Erledigungen, ärztliche Steilen u. s. w. 

In der über 6000 Einwohner zählenden königlichen Freistadt Koprei- 
nitz in Kroatien ist die in Folge Ablebens erledigte Stelle des städtischen 
Pliysikus, zugleich Directors uhd Primarius des städtischen offentlilchen 
und allgemeinen Krankenhauses zu besetzen. Mit dieser Stelle ist ein 
Jahresgehalt von fl, 1000 und ein Quartiergeld von fl. 200, eventuell Wohnung 
in natura verbunden. Nebstbei ist der städtische Physikus berechtigt, im 
Stadtbereiche für Tagesvisiten 50 kr. und für Visiten bei Nacht fl* 1 von 
den Parteien einzuheben und für solche in einer Entfernung von über 
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3*8 lülometer noch eine Fahrgelegenheit in natura oder eine Entschädigung 
von 18 kr. per Kilometer zu heauspruchen. Hingegen ist er verpflichtet, 
die Magistratsbediensteten und städtischen Armen unentgeltlich zu behandeln. 
Die Besetzung dieser Stelle ist definitiv mit Anrecht aut Pension für sich 
und seine Familie nach den in Kraft stehenden diesbezüglichen Vorschriften 
für städtische und Landesbeamte. Bewerber um diese Stelle haben ihre 
allseitig instruirten Gesuche -bis Ende November 1. J. dem gefertigten 
Magistrate zu unterbreiten und nachzuweisen, dass sie Doctoren der ge- 
sämmten Heilkunde und der kroatischen öder wenigstens einer anderen 
slavischen Sprache mächtig sind. Nach obigem Termin einlaufende Gesuche 
werden nicht berücksichtigt. Magistrat der königlichen Freistadt Kopreinitz. 
Der königliche Regierungscommissär: Mattachich m, p. 

Die neucreirte Distrietsarztesstelle in St. Stefan an der Gail ist 
zu besetzen. Mit derselben ist eine Jahresremuneration von fl. 700 ver¬ 
bunden, von denen fl. 300 auf den Landesfonds, fl. 400 auf die betreffenden 
Gemeinden entfallen j ausserdem stellen letztere dem Districtsarzte eine 
freie Wohnung bei. Ferner bezieht derselbe für Dienstreisen und die Vor¬ 
nahme der öffentlichen Impfung uud Todtenbeschau die normirten Gebühren. 
Die Stelle wird nur unter der Bedingung der gegenseitigen zweimonatlichen 
Kündigungsfrist verliehen. Der jeweilige Districtsarzt ist verpflichtet, eine 
Hausapotheke zu führen. Bewerber um diese Stelle wollen ihre gehörig 
belegten Gesuche längstens bis 30. November 1. J. einsenden. K. k. Bezirks¬ 
hauptmannschaft Hermagor. _ 


Dr. Heinrich Wollensack seine curärztliche Praxis 

m wieder aufgenommen. 

in Arco (Büdtirol). (M. a. 3165 Z.) 

Vertag von AVGVST IIIHSCHWAU in Berlin . 

Soeben erschienen: 


Wse Braumüller & Sohn 

k. und k. Hof- und Universitäts-Buchhändler 

ln Wien, Graben »I 

empfehlen ihr reichhaltiges Lager von Werken aus 
dem Gebiete der Medizin und Naturwissen¬ 
schaften. 

Nicht Yorräthiges wird in wenigen Tagen besorgt. 
Ratenzahlungen gerne gestattet. 

Lager-Katalog gratis und franco. 


HSelute Auszeichnungen auf ersten 
Weltausstellungen seit 1867. 
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Festschrift gewidmet 

RUDOLF VIRCHOW 

zur Volleudung seines 70, Lebensjahres. 

In drei Bänden. Mit 45 Tafeln und 108 Textabbildungen, Imp.-8. auf 
Velinpapier. Preis M. 120*—. 

I. Band. Anatomie, Physiologie und Entwicklungsstörungen. Mit 21 Tafeln und 73 Ab¬ 

bildungen. M. 50-— 

II. Band. Pathologische Anatomie. Mit 19 Tafeln und 4 Abbildungen, M. 40'—. - 

III. Band. Pathologische Aetiologie und klinische Medizin. Mit 4 Tafeln und 31 Ab¬ 
bildungen. M. 30'—. 

ln der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung»- 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

XXI., Xjeo3aHa,xd.gra,sse 3 in.. 5. 

Anden Gemflthskranke Anfnahme. _ 

LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

W;, ... .Phar^AuBtr. Ed. VII, 

Einzige völlkömmen antiseptis^^^aihenbäsis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

Zu haben bei allen i Renno Jaffe & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreich-Ungarns.| Martinikenfeide bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
franco zugesendet. 
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Löwenmarke, 


-IftnlcsrliBiimatisraaB, Clioreji, Ueschwiil.td dor 
Aorta, Sounenstiöb, lullueuza, Grippe, a'ich Dengafiebor genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation nnd unter Controle des Erlinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Hnorr s Antipyrin, Kiöwcnniarke,“ 

zon Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning.^ Die Etiquettes der bücbseu 
vur Verpackung müssen das -Facsiinile d-s N.imenszuges „Dr. K n o rr“ tragen. Dr. KnorDs 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

_ M. _ W (zum Patent angemeldeU. Geruchloser Ersatz für Jodoform. 

UG3?XX1$&T01 Eriindung von Dr. Hein /. nnd Dr. L i e b r e c h t. 

(patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung von Dr. lion- 

_jr __■_(Jodantipyrin, zum Patent angemeldot). Erfindung von 

OCLOp IrlXX Dr. Oster may er. 

Hypnal (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In sämmtliche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwonmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirnng trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

Tnmenolum venale (Tumenol) | 

Tumenolsulfon (Tumenoloel) f patentirt. 

Acidum sulfo tumenolioum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 
Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte siud : 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dieselben: 

Benzoesäure aus Toluol Resorcin ohem. rein. 

Chiuolin pur. „ puriss. resubl. albiss, 

Chinolin puriss. Uvethan 

a Naphtol ehern, rein, kryst. Phenylurethan 

ß n v n „ Monomefchylanilin 

ß „ resubl im. Methylenblau medicinale. 

FuMu m Üv Ln 1 Miiij, Bist ui Ih. 
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Das in weitesten Kreisen rübnilichst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von 4«n ersten Wiener Aerzteu bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet, Wie die eingehenden Versuche im Ir. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Fluid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fi. 1*80 und 3'75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII. Bez., Maria- 
hilferstrasse 72 in Wien. —J v. Török, Apotheker in Budapest. 


Als rationellstes und billiges 

Kindern iihr mittel 


Privat-Heilanstalt 

für 

Gremüths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 

ü*. IL ti n 


nach Vorschrift von I)r. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre au der 
Universität Berlin, ist nach vielfach nngestellten Versuchen da« wirksamste vop allen 
Pepsin-Präparaten hei den vorschiedenartiRstön Magen leiden — Zu haben nur in Original- 
llum-ben in 'Wien. Budapest, Bemberg, Prag. Aroo etc. in den Apotheken. 



Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Orlginal-Malzextract-Ge$undheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene-1 
nn senen in gleich günstiger Weise. HC\ ^ 

I 11 allerbdonste Auszeichnungen u. Ernennungen fl 11 r 
■ u Ton Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 u K 

JjßfT Seit vierzig Jahren bewährt, I 

fort und fort neue Heilerfolge, wie ale kein Hellnahrungs- | 
mittel aufzuweisen hat. j 

Ali Herrn Johann IIoflT, I 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HoiFachen 
Malzextract-Heil «ah runga-Bräparate, kg,l. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. österr. goldenen Verdienetkreazes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden and Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 

Wien, (traben, Bräuneratrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnaokerstrasse 65. 

Zn meinem eigenen HanBhaltongsgebranch, behufs Cur ffir meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
(iesondheituhieroß gefälligst zugehen au lassen. 

Dr- Quittei, Medicinal-Aaßeosor and Stadtphjsikus. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 

Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, dass 
ich, seitdem ich du« Johann Hoffsche M.dzeitract-Gesnndheitsbler trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Bronchial-Katarrh 
«ehr abgenommen. Ich ersuche daher Uöflichst um abermalige Zusendung 
v..ii 18 Fl. umiut Rechnung. 

Dr, Gaus, Geh. Sanitätsrath. 

Wunder haben da« Joh. Hoffsche MaJzextract- 
Gesundlieitsbier und die Malz-Gesundheits-Ohoko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig- 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Mcd.-Dr. II e i 8 z in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzeitract and 


ein fjnlcum bei Lungenschwindsucht, Brust*, Lungen-) 
Magen- und llalHlelden. Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, «crephulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 

§ Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildnis« und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

Hr Unter 2 fl. wird nichts versendet. "W 
fs Zu halten in allen Apotheken, Droguerien 
7 und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malrextract-Gesafidheitfl-Fabrikttte, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin and Wien, Stadt, Graben, 
Bränneretrseee Nr. 8. 


► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 

► 



KALLE & Go., ehern.Fabrik, Biebrich a. Rhein. (ßegrflMe 11863 ) 

y j m eia neues Antisspticum, geruchlos und nicht 
kJ ntlOl. giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. S 5130 , 

Ahawiii ein neues echtes Stomaclliciiltt. 

urexnij D. R.-P. 51712 . 

Salzsaures Lllutiiipeptonsubliinal ( H 7 drar- 

gyvuin peptonatuin Pael), ein neues Antiluebicum - voö älolteres* «Old 
raselier Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Ihjection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P, 54587; und D. B,-P, 54747, 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 



Verantwortlicher Redacteur: A. Eurloh. 


Bequeme Mittel zur Herstellung von : 1 , 

Mineralmoor- und Eisdnbädern im Hause 

■ .und | 

zu jeder Jahreszeit. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, 
Chlorose, Anämie, Scropbulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, Disposition zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

Heinrich Mattoni 

iE^ransenstoad.- 

KARLSBAD. - WIEK . — BUDAPEST. 

|u fmöeii in affm Ipotlieften, ÄineraCraalfec' u. StogiieiiÄmtfiingea. 

Binom Eingangszoil nach Deutschland unterliegen Moorextraote nicht. 

Bin Postcolli ^ 

faset 4 Kistein k 1, Kilo Mootsälz, 


Druck von L, Bergmann & Comp« .in Wi§n. 
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Donnerstag, den 26. November 1891. 


Nr. 48. 


* Bureau: 

Stadtl Tußhlauban 7. 

tgtfaumMtionsprelse: 

Mil; direoter Zusendung durch 
die Post im Inlande ganz- 
jährig 8,fl M halbjährig 4 fl-, 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 4,0 kr. 

Für da« Ausland: Mit directer 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig io Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pi\ 2spaltigo Nonpaveiilezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dr. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag, 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buckbandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch direete frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: Aus der I. chirurgischen Abtheilung des k. k, Allgemeinen Krankenhauses des Herrn Prof. Dr. Josef Weinlechn er Alkohol-Injectionen 
bei freien Hernien. (Gasuistische Mittheilung.) Von Dr. Adolf Hink, Aspirant an derselben Abtheilung. — Heber die Wirkung des 
Tuberculin. Vortrag, gehalten in der deutschen dermatologischen Gesellschaft in Leipzig. Von Prof. Dr. I. Neumann in Wien. — 
Edward Jenner und die Frage der Immunität» Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 64. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu Halle am 25» September 1891. Von Prof. Dr. Th. Ackermann in Halle. (Fortsetzung,) — Sitzungs¬ 
berichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“,) Dr. A, Lode: Ueber Spermaproduction 
heim Menschen und beim Hunde. Docent Dr. Paltanf: Ueber Halsgeschwülste. — Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Gesell¬ 
schaft in Wien. (Olficielles Protokoll.) Prof Dr. Gustav Braun: Ueber Graviditas tubaria am Eode des ersten Monates mit Exstirpation 
der hühnereigross erweiterten Tube. — Revue: Zur Heilung des Myxödems. — Therapeutica: Ueber die Wirkung des Salipyrins 
bei der Influenza. Therapie der Klappenfehler. (Schluss.) — Feuilleton: Die Prophylaxis der Tuberculose in Irrenanstalten. — 
Notizen. — Anzeigen. 


Aus der 1. chirurgischen Abtheilung 

des k. k. Allgemeinen Krankenhauses des 
Herrn Prof. Dr. Josef Weinlechner. 

Aikohol-Injectionen bei freien Hernien. 

Aspirant an obiger Abtheilung, 

Der sofort zu beschreibende Krankheitsfall gab die 
Veranlassung, dass die Schwalb e’sche Methode der 
Alkohol-Injectionen zur Radicalheilung 
fr.eier Hernien von Herrn Prof. Weinlechner nach 
mehrjähriger Pause wieder geübt wurde, und dass ich mir in 
der Folge das einschlägige Material der Abtheilung erbat, 
welches mir mein hochgeehrter Lehrer uud Chef in liebens¬ 
würdigster Weise zur Verfügung stellte. 

Da die Methode in weiteren Kreisen noch immer ziemlich 
unbekannt ist und auf den hiesigen Kliniken, wo man bei voll¬ 
ständiger Beherrschung der Aseptik dem blutigen Eingriff den 
Vorzug gibt, weder geübt noch-gelehrt wird, will ich das 
Verfahren in Kürze skizziren und zunächst die von Herrn 
Prof. W einlechner befolgte Technik an der Hand des 
speciellen Palles schildern. * 

Seit nunmehr zwanzig Jahren hat Schwalbe*) wieder¬ 
holt auf die sklerosirende Wirkung des Alkohols aufmerksam 
gemacht. 'Wie unter dem Einflüsse desselben bei Trinkern die 
Cirrhose der Leber entsteht, indem unter dem Reize einer 
chronischen Entzündung eine Zunahme des interstitiellen Binde¬ 
gewebes eintritt, welches sich im weiteren Verlaufe des Prooesses 
narbig zusammenzieht, so gelingt es durch direete wiederholte 
Einbringung von Alkohol in das Gewebe, eine chronische Ent¬ 
zündung anzufachen, als deren Product wir umfangieiche Ver¬ 
härtungen, massige Schwielen sehen, die allmälig mehr oder 
minder vollkommen, wieder schwinden. 

Auf dieser Thatsache fusst S c h w a 1 b e’s Methode der 
Radicalheilung freier Hernien. 

Die Bedingungen einer Radicalheilung sind aber folgende: 
Vollkommene Verwachsung des Bruchsaekes bis zum inneren 
Rande der Bruchpforte, Unverschiebbarkeit des Bauchfelles in 


*) Tu V irchow’s Archiv, sowie ia verschiedenen Fach blättern. Voll¬ 
ständiges» Lite^aturverzeichniss in: „Die radicale Heilung der Unterleibs¬ 
brüche" von Dr. Karl Schwalbe in Magdeburg, Berlin 1891. Verlag von 
Eugen Grosse^ . 


der Umgebung derselben, und endlich darf das Bauchfell an 
jener Stelle keine Ausdehnung mehr erlauben. 

Durch Injectionen von 20—70perc. Alkohol in die Um¬ 
gehung der Bruchpforte mittelst einer Pravaz’schen Spritze, 
2 bis 3 Gramm per Sitzung, längere Zeit wiederholt, wird nun 
eine Bindegewebswucherung angeregt, und es können bei dem 
späteren Schrumpfen der entstandenen Schwarten die obigen 
Bedingungen erfüllt, somit Radicalheilungen erzielt werden. 

ich mir diese orientirenden Bemerkungen ge¬ 
stattet habe, gehe ich daran, zunächst den bestbeobachteten 
sämmtlicher mir zur Verfügung stehenden Fälle mitzutheilen. 

1. Am 5. Januar 1891 wurde der 46jährige Lastträger 
Johann K. auf die Abtheilung aufgenommen. Derselbe war im 
Jahre 1874 wegen Incarceration einer rechtsseitigen Leistenhernie 
von Herrn Prof. Weinlechner an seiner damaligen Abtheilung im 
k. k. Krankenhanse Rudolf-Stiftung der Ilerniotomie mit günstigem 
Erfolge unterzogen worden. Vier Jahre später kam nach Heben 
einer schweren Last die Hernie wieder zum Vorscheine und wurde 
mit 74 Injectionen von Alkohol absolutus -j- Aq. dest. ana partes 
aequales behandelt. Die Bruchpforte war zu Beginn der Injectionen 
für zwei, bei der Entlassung für einen Finger durchgängig. Seit 
dieser Zeit, also über 12 Jahre, ging K., welcher niemals 
ein Bruchband getragen hat, seiner Beschäftigung als 
Taglöhner und Lastträger nach, ohne je die geringsten Beschwerden 
von Seiten des ehemaligen Bruches wahrzunehmen. Da stürzte er 
am 2. Januar 1891, belastet mit einem SO Kilogramm schweren 
Sacke, über circa zwanzig Stufen einer Stiege hinunter — und das 
zweite Recidiv war da. 

Status praesens vom 5. Januar 1891: Kräftig gebauter 
musculöser, gut genährter Mann. Chronische Bronchitis. Hornia 
ingninalis libera dextra, circa zwei Mannsfaust gross, anscheinend 
'nur Därme bergend, Bruchpforto bequem für zwei Finger durch¬ 
gängig. 

Decursus: Auf Wunsch dos Patienten wurde ' derselbe mit 
Alkohol-Injectionen nach Schwalbe behandelt und während der 
Zeit der Behandlung ein Bruchband angelegt, wenn sich Patient 
ausser Bott befand. Am 27. Januar wurde mit zwei Pravaz’schen 
Spritzen Alcohol absolutus und Aq. dest. ää begonnen. Nachdem 
Patient am Mons veneris rasirt war, wurde — natürlich bei 
reponirter Hernie — die Haut in der Umgebung des rechten 
Leistenringes mit Aethor desinficirt und hierauf bei Rückenlage des 
Patienten die gleichfalls desinficirte Nadel der Pravaz’schen Spritze 
eingestochen, dann, nachdem kein Blutstropfen durch die Nadel 
zum Vorschein gekommen war, die Spritzo angestockt und injieirt. 
Nach der Injection wurde stets ein Stückchen Jodoformgaze mittelst 
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Heftpflasters Aber der Einstiehstelle befestigt und Patient in’s Bett 
geschickt. 

In gleicher Weise wurden nun circa jeden dritten Tag drei 
Injectionen gemacht, so dass nach und nach, indem bald seichter, 
bald tiefer längs des ganzen Canalis inguinalis eingestochen wurde, 
Bruchsack und Leistencanal ringsum von Alkohol umspult wurden. 

Unmittelbar nach den Injectionen trat meist ein bis vier 
Stunden andauerndes Brennen ein. Am nächsten Tage merkte man 
eine teigige Infiltration, welche in circa zwei bis drei Tagen ver¬ 
härtete und knotige, massige Schwielen bildete, die schliesslich 
wieder schrumpften. 

Nach einem Monat (37 Spritzen in 13 Sitzungen) trat die 
Hernie beim Pressen kaum noch hervor. Bis 13. April wurden in 
weiteren 16 Sitzungen 48 Spritzen injicirt. An diesem Tage traten 
circa zwölf Stunden nach der Einspritzung Zeichen von acuter Herz¬ 
schwäche (Puls kaum fühlbar, Bewusstlosigkeit, reactionslose Pupillen) 
auf, welche mit Aether-Injectionen und Tinct. strophanti bekämpft 
wurden. In acht weiteren Sitzungen wurde mit 24 Spritzen die Be¬ 
handlung bis 6. Juni fortgesetzt und Patient am 24. Juni nach 
Injection von in toto 109 Spritzen ohne Bruchband entlassen. 

Prof. Weinlechner constatirte folgenden Status exitus: 
„Mässige Härte im Verlaufe des Leistencanals. Die Leistenöffnung 
lässt nur die Pulpa des Zeigefingers eindringen. Weiter hinauf ist 
der Canal verschlossen. Bei starker Wirkung der Bauchpresse, 
z. B. freiem Aufsitzen, wölbt sich die Gegend des Bauchringes des 
Leistencanals etwas vor. Dabei merkt man auch eine Vorwölbung 
im Verlaufe des linken Leistencanals, in welchen der Mittelfinger 
tief hinaufdringen kann.“ 

Im October d. J. theilte mir K. mit, dass er frei von Recidive 
sei und die schwersten Arbeiten anstandslos verrichten könne. Er 
trägt nach wie vor kein Bruchband. 

Bevor ich die anderen Fälle in Kürze mittheile, will ich 
noch über das in Rede stehende Verfahren bemerken, dass es 
gerade für den praktischen Arzt besonders geeignet erscheint, 
zumal bei einiger Vorsicht grössere Gefahren ausgeschlossen, sind. 

Die Erklärung, warum die M ethode bei unseren Klinikern 
nicht viel Anklang gefunden hat, liegt, wie ich glaube, einer¬ 
seits in dem grossen Aufwand von Zeit und Geduld, welchen 
die Sch wa lbe’schen Injectionen von Arzt und Kranken 
fordern, andererseits in dem Umstande, dass es auch bei dieser 
Methode Recidiven gibt. Eine Anerkennung der Injectionen aber 
ist es immerhin, dass sie gleich sam als Naehcur nach Radical- 
operationen zur Festigung des operativen Verschlusses der 
Bruchpforte in Uebung stehen. 

Auch Prof. Weinlechner, welcher im Jahre 1879 in 
einer Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte seiner Meinung 
dahin Ausdruck gegeben hatte, dass man mit den Alkohol- 
Injectionen allenfalls Verkleinerung der Bruchpforte bei jugend¬ 
lichen Individuen, keinesfalls aber eine dauernde Heilung er¬ 
zielen könne, überzeugte sich erst durch fortgesetzte Versuche, 
dass — und ich bin eigens ermächtigt, dies zu sagen — die 
systematische Anwendung der Methode zur vollständigen Vei- 
schliessung der Bruchpforte führen kann. Zur Zeit jener 
Aeusserung war eben noch kein rechter Massstab dafür vor¬ 
handen, wie oft, wie viel und wie länge man injiciren solle, 
und so kam mit der grösseren Beharrlichkeit in Ausübung 
des Schwalbe’schen Verfahrens, wie wir soeben gesehen 
haben, auch der erwünschte Erfolg. 

Ein Lastträger, der zwölf Jahre kein Bruchband trägt,* 
darf wohl trotz des späteren Recidivs seiner einstigen Hernie 
einen Platz in der Rubrik der „Geheilten“ in Anspruch 
nehmen! 

Es hiesse den Rahmen dieses casuistischen Beitrages 
überschreiten, wollte ich noch ausführlicher auf die Cautelen, 
welche bei den Injectionen zu beobachten sind, auf die kleinen 
Unterschiede in der Ausführung bei verschiedenen Operateuren, 
auf die möglichen Gefahren und unangenehmen Complicationen 
eingehen. Wer die Sache selbst probiren will, den verweise ich 
auf die ausgezeichnete Arbeit: „Erfahrungen über die Behand¬ 
lung der reponiblen Hernien nach Schwalbe“ von Dr. Ed. 
Steffen, Correspondenz-Blatt für Schweizer Aerzte, 1891, in 
welcher das Thema in erschöpfender Weise behandelt ist und 
worin sich auch eine sehr sorgfältige Statistik findet, aus 
welcher hervorgeht, dass nach dieser Methode „von kleinen 


und mittelgrossen Hernien etwa vier Fünftel geheilt werden 
können“, . , 

Und so theile ich nunmehr die übrigen von Prof. W e i.n- 
lechner nach dieser Methode behandelten Fälle mit. 

2. Franz S., 28 Jahre, Taglöhner. Zwei Jahre alte links¬ 
seitige freie Leistenhernie. Während zweier Monate 6 Spritzen 
80percentigen Alkohol. Bei der Entlassung drängte sich der Bruch 
nur wenig vor. Bruchband mitgegeben. 

3. Josef D., 37 Jahre, Kutscher. Seit 12 Jahren beiderseits, 
freie Leistenhernien bis zur Mitte des Oberschenkels herabhängend, 
Leisttnöffnung rechts bequem für 2, links für 3 Finger durchgängig. 
Während 80 Tagen 8 Spritzen ÖOpercentigen Alkohol links, 5 rechts, 
Leistenöffnung rechts für den Zeige-, links für r den Mittelfinger 
passirbar. Mit Bruchband entlassen. 

4. Gottfried P., 22 Jahre, Taglöhner. Angeborene freie Leisten¬ 
hernie links. Vom 16. bis 19. Lebensjahre trug Patient ein Bruch¬ 
band. Hernie seit zwei Jahren bedeutend vergrößert. Bruchpforte 
bequem für zwei Finger durchgängig. Innerhalb dreier Monate 
35 Spritzen. Abschluss des Bruchsackes gegen "die Bauchhöhle und 
Ansammlung seröser Flüssigkeit in demselben, welche durch Punetion 
entleert wurde. Linker Ho de bedeutend verdickt. Beim Pressen 
drängt sich in der Leistengegend nichts vor. Bruchsackkörper 
verödet. Verhärtungen am Bruchsackhals im Schwinden. Die Leisten¬ 
öffnung lässt zur Noth die Spitze des kleinen Fingers eindringen. 

5. Josef Hr., 30 Jahre, Glasergehilfe. Seit fünf Jahren be¬ 
stehender Leistenbruch. Pforte für zwei Finger durchgängig. In 
14 Tagen 12 Spritzen. Pforte für einen Finger durchgängig. Mit 
Bruchband entlassen. 

6. Franz Hei..., 46 Jahre, Taglöhner. Seit einem Jahre 
rechte Leistenhernie. Bruchpforte für zwei Finger durchgängig. 
Innerhalb 60 Tagen in 11 Sitzungen 44 (öOpercentige) Injectionen. 
Am Leistenring eine wallnussgrosse derbe Geschwulst, die den 
Finger am Eindringen verhindert. Mit Bruchband entlassen. 

7. Emanuel H., 55 Jahre, Kupferschmied. Hernia inguinalis 
bilateralis. Pforte links für einen Finger, durchgängig. Bfuchbnhd' 
vermag die Eingeweide nicht zurückzuhaltem. Rechts wallnussgr össe 
Hernie. In 58 Tagen links 28, rechts 16 Spritzen (öOpercentig) 
in 7, bezüglich 4 Sitzungen. Links entstand eine hühnereigrosse 
Hydrocele, die durch Punetion entleert und mit Jodlösung injicirt 
wurde. Mit Bruchband entlassen. Links beim Husten nur eine 
geringe Vorwölbung in der Gegend der Bauchöffnung. Leistenring 
nicht mehr passirbar. Injectionsinfiltrat geschwunden. Dagegen 
rechts kleinfingerdicker, den Leistencanal obturirender Strang. 

8. Wenzel M., 46 Jahre, Taglöhner. Hernia inguinalis bilateralis 
acquisita. Pforte links für drei, rechts für zwei Finger passirbar. 
In 133 Tagen links . 103, rechts' 69 Spritzen. Hydrocele wie im 
Fall 7.. Nach Resorption der Verhärtungen vollständiger Misserfolg. 

9. Julius P., 34 Jahre, Commis. Seit 6 Jahren rechte Leisten¬ 
hernie. Brüchpforte für zwei Finger durchgängig. Bruchband wegen 
leichten Vorfalles der Gedärme unbrauchbar. 11 (öOpercentig) 
Spritzen in 4 Sitzungen. Nach zwei »Monaten hält das Bruchband 
gut. Beim Husten drängt sich nichts vor, Leistenring nicht 
passirbar. 

10. Karl V., 18 Jahre, Schweizer. Ehen entstandene, leicht 
incarcerirte, rechtsseitige Leistenhernie. Bad. Taxis. 7 Injectionen 
in 29 Tagen. Beim Husten und Pressen tritt nichts vor; doch 
findet sich im Bruchsacke eine mässige Menge Flüssigkeit, die sich 
nicht reponiren lässt. 

11. Anton H., 29 Jahre, Taglöhner. Seit 5 Monaten links¬ 
seitige Leistenhernie, Pforte für zwei Finger durchgängig. In 
19 Sitzungen 57 Spritzen (öOpercentig) während 43 Tagen. Bei 
der Entlassung im Leistencanal ein fingerdicker, irreponibler Strang. 
Leistenring lässt eben die Kuppe des kleinen Fingers eindringen. 
Beim Husten kein Anprall. Ohne Bruchband entlassen. : 

Ferner drei Fälle aus Prof. Weinlechner’s Abtheilung 
im St. Anna-Kinderspitale; 

12. Adolf E., 8 Jahre. Nussgrosse Hernia inguinalis libera 
dextra. Innerhalb eines Monates 5 Injectionen, Nach jeder der¬ 
selben starke Schmerzen, kein Fieber. Bereits nach der vierten 
Injection tritt der Bruch nicht mehr hervor. 

13. Karl Hi. 4 Monate. Hernia inguinalis libera bilateralis. 

Rechts 4, links 3 Injectionen ohne besondere Zufälle. Naeh 
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'4 Wochen wegen Bronchitis entlassen. Bekam ein Bruchband mit. 
Endresultat unbekannt. : r 

14. Franz Kne..2 l /a Jahre. Hernia inguinalis dextra libera, 
durch ein Bruchband nicht retinibel. Nussgrosse Nabelhernie. Nach¬ 
dem eine ganze Spritze öOperc. Alkohols um den Leistenring injicirt 
war, trat Epididymitis auf. Es wurden dann in vier weiteren Sitzungen 
noch 3*4 Spritzen injicirt. In der Nähe des Nabelringes wurden 
2 Gramm in zwei Sitzungen deponirt. Nach der zweiten Spritze 
Abscedirung um den Nabel. 50 Tage nach der letzten Injection 
starb das Kind im Verlaufe einer Diphtheritis, nachdem es 
tracheotomirt worden war. Bei der Section zeigte sich der 
Bruchsack des Leistenbruches leer, trotzdem sein Hals ziemlich 
weit war. Nirgends in der Umgebung des Leistenringes eine Spur 
eines Infiltrats bemerkbar. Uebrigens wurden die Eingeweide in der 
letzten Zeit auch bei heftigem Schreien des Kindes durch das 
Bruchband zurückgehalten. Um den Nabelring fand sich etwas 
schwieliges Gewebe. Doch war der Eingang in den Bruchsack 
bequem für den Daumen durchgängig. 

Es ist lebhaft zu bedauern, dass in fast allen diesen 
Fällen nur die sogenannten „Anfangsresultate“ bekannt sind, 

■ während die „Endresultate“ nicht verzeichnet werden konnten. 
Erstere muss man jedoch als recht befriedigende erklären, 
indem einem einzigen entschiedenen Miss¬ 
erfolge theils solche Fälle gegenüberstehen, wo der Patient 
ohne Bruchband entlassen werden konnte, theils solche, in 
welchen die früher irretinible Hernie nunmehr gut und sicher 
durch ein Bruchband zurückgehalten wurde. 

Eingehendere statistische Conclusionen darf man wohl aus 
diesen wenigen Fällen nicht ziehen. Die Krankengeschichten 
von ungefähr 12 weiteren nach dieser Methode behandelten 
Fällen konnten mangelhafter Aufzeichnungen halber in diese 
Arbeit nicht aufgenommen werden. 

Sämmtliche Patienten befanden sich in Spitalspflege und 
mussten zum Mindesten nach jeder Injection durch mehrere 
Stunden im Bette liegen bleiben. Alle wurden auf die Dauer 
der Behandlung mit geeigneten Bruchbändern versehen, und in 
jenen Fällen, wo anfänglich ein Bruchband nicht getragen 
werden konnte, ein solches, sobald es möglich war, angelegt. 

Vielleicht wurde auch ein oder das andere Mal in den 
Bruchsack selbst injicirt. Dies soll vermieden werden und lässt 
sich nach Steffen nach der Hegel vermeiden, dass, wenn 
der Hautstichs chmerz vorbei ist, die Nadel 
beim weiteren Vor schieben keine Schmerzen 
mehr verursachen darf. 

Mit Ausnahme einer einzigen Nabelhernie handelte es sich 
in unseren Fällen um Leistenbrüche. Von Anderen wurden 
jedoch auch Crural- und -Umbilicalhernien, sowie solche der 
Linea alba dem Verfahren unterworfen. 

Die Mehrzahl der Autoren zieht die ambulante Behandlung 
vor. Kann nur der Bruch durch ein Bracherium zurückgehalten 
werden, so soll der Kranke seiner Beschäftigung in gewohnter 
Weise nachgehen. 

Von den üblen Zufällen, denen man bei dem Verfahren 
ausgesetzt ist, von übermässigen Schmerzen, Gangrän der Haut, 
Eiterungen, Entzündung der Scheiden haut des Hodens, Peri¬ 
orchitis, Schwellung der Leistendrüsen. Einklemmung beim 
Klein er werden der Bruchpforte — beobachtete Prof. W e in¬ 
lech n e r nur Entzündung der Tuniea vaginalis propria testis 
(dreimal), Epididymitis (einmal) und Abscedirung (einmal). 

Die im Grossen und Ganzen befriedigenden Resultate 
Prof. We.inlechner’s, welche gewiss unter den obwaltenden 
Verhältnissen minder gute waren, als wenn bei genügender Zeit 
und Geduld der Patienten die Behandlung länger hätte fort¬ 
gesetzt werden können, laden gewiss zu weiteren Versuchen ein, 
und der zuerst beschriebene Fall bildet wohl einen nicht ganz 
werthlosen Beitrag zur Literatur dieses Themas und möge den 
Verfasser entschuldigen, wenn er auch weniger genau beobachtete 
Fälle in diese Mittheilung aufgenommen hat. 
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lieber die Wirkung des Tuberculio. 

Vortrag, gehalten in der deutschen dermatologischen Gesellschaft in Leipzig. 

Von Prof. Dr. I. NEUMANN in Wien*). 

Meine Ansicht über die Wirkung des Tuberculin gegen 
Lupus und andere Hautaffectionen ist zwar, seitdem ich im 
Mai-Juni-Heft 1891 der Wiener Klinik die Resultate hierüber 
publicirt habe, selbst nach der weiteren Fortsetzung der Versuche, 
auch derzeit dieselbe geblieben. 

Wenn ich trotzdem und trotz zahlreicher Publicationen 
auch von anderen Fachgenossen die Tuberculinfrage als Gegen¬ 
stand der Discussion für das Programm der deutschen dermato¬ 
logischen Gesellschaft vorgeschlagen habe, war es einerseits die 
mögliche Hoffnung, im Verlaufe der Discussion neue Momente 
über dessen Heilwerth zu gewinnen, andererseits scheint mir 
die Entdeckung Koch’s noch immer von solch eminenter 
Bedeutung, dass namentlich die Dermatologen auch weiterhin 
dieselbe zum Gegenstände eingehender Studien machen müssen. 

Ich werde es wohl unterlassen, sämmtliche Fälle meiner 
Klinik, wie ich selbe bereits publicirt habe, hier neuerdings 
vorzuführen; es waren zahlreiche Formen und Stadien des 
Lupus vulgaris vertreten: Lupus maculosus, tuberculosus, 
tumidus, serpiginosus, papillaris, exulcerans, Lupus der Con- 
junctiva, der Membrana mucosa nasi; einzelne Fälle waren 
complicirt mit Tuberculose anderer Organe. Es wurden überdies 
auch andere Affectionen, so Lepra tuberculosa, Psoriasis 
vulgaris, Lichen scrophulosa, pustulöse und ulceröse Syphilide 
mit in den Bereich der Untersuchung gezogen. Es muss gleich 
hier constatirt werden, dass eine Besserung — einen Fall mit 
hochgradiger Lungentuberculose ausgenommen — in sämmtlichen 
Lupusfällen eingetreten war, jedoch vollständige Heilung 
erfolgte bei keinem Kranken. 

Aus den Ergebnissen meiner Versuche, will ich in kurzen 
Zügen folgende Daten hervorheben: 

Ausser den bekannten Reactionserscheinungen, die mit 
aufopfernder Unterstützung der an meiner Klinik fungirenden 
Aerzte genau sammt den Fiebercurven verzeichnet wurden, 
müssen besonders die consecutiven Exantheme, die in stets 
constanter Form erscheinen, in Betracht kommen. Sie unter¬ 
scheiden sich in ihrem klinischen Bilde oft gar nicht von der 
Scarlatina varicg., dem Morbilli papul., dem Erythema 
urticans etc. Bei einzelnen Kranken traten die Exantheme 
anfangs universell, später blos auf den Stamm beschränkt auf, 
aber auch partiell, z. B. an der Nasenspitze als Erythema 
fugase gleichwie am Präputium. Weiters beobachteten wir in 
einzelnen Fällen acute Schwellungen der Lymphdrüsen, welche 
spontan wieder regress wurden. 

Die fundamentalen Fragen der Koch’schen Entdeckung 
bleiben immerhin folgende: 

1. Bringt das Tuberculin auf das lupöse Gewebe eine 
specifische Wirkung hervor, oder reagiren andere Haut¬ 
affectionen in gleicher Weise? 

2. Hat dasselbe somit einen diagnostischen Werth? 

3. Geht weiters aus den bisher gewonnenen Resultaten 
hervor, dass das Tuberculin als ein Heilmittel anzusehen sei, 
oder erzeugt dasselbe nur eine leichte Besserung ohne voll¬ 
ständige Heilung? 

Diese Fragen lassen sich schon derzeit beantworten. Die 
Einwirkung des Tuberculin auf das lupöse Gewebe ist eine 
geradezu specifische. Obzwar auch bei anderen Affectionen als 
bei Lupus Reactionserscheinungen auftreten, sind diese 
dennoch wesentlich verschieden und erscheinen mehr in ery- 
thematöser oder urticaria - ähnlicher Schwellung, keine profuse 
Exsudation, keine Abstossung der Neubildung; es hat das 
Tuberculin daher einen diagnostischen Werth. 

Unter den Fällen meiner Klinik erhielt einer mit aus¬ 
gebreitetem Lupus serpiguosus am Ober- und Unterschenkel 
im Ganzen 23 Injectionen. Dieser war es namentlich, der 
schon nach der ersten Injection am 21. November von 0*007 
unsere ganze Aufmerksamkeit fesselte. Die prompten allge¬ 
meinen und namentlich localen Reactionserscheinungen, die 
profuse Abscheidung seröser Flüssigkeit, welche stellenweise 
die Epidermis in Form eitriger Blasen abhob, machten, als die- 

*) Nach dem Manuscripte des Verfassers. 
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selben Reactionserseheinungen nach den ersten Injeetionen 
sieh wiederholten, es sehr plausibel, anzunehmen, dass allmälig 
, auch die tiefer gelegenen Partien der Heilung zugeführt 
werden dürften. Allein die Reactionserscheinungen wurden nach 
den später erfolgten Injeetionen allmälig schwächer, blieben . 
später ganz aus und in den bereits narbigen Geweben traten 
zahlreiche subepidermoidal punktförmige, hirsekorngrosse Knöt¬ 
chen auf, nur ein haselnussgrosser Knoten am Augenbrauen¬ 
bogen war vollständig vernarbt, ebenso ein grosser Tbeil des 
Lupus *der rechten Ohrmuschel, gleichwie ein ausgebreiteter 
Lichen scrophul. in Folge Erythema toxicum vollständig ge¬ 
schwunden war. 

Die interessanten Details dieses Falles sind eingehend in 
der erwähnten Publication erörtert. Aber schon dieser Fall 
schien dafür zu sprechen, dass die specifische Einwirkung des 
Tubereulin auf das lupöse Gewebe in gleicher Weise erfolge, 
wie die Einwirkung des Erysipels oder der Dermatitis auf ver¬ 
schiedene chronische Hautaffectionen, wie ich letztere andernorts 
beschrieben und sie in der Deeember-Sitzung der dermatologi¬ 
schen Gesellschaft besonders betonte. 

Bei zwei Kranken mit Lupus tumidus der Gesichtshaut 
und der Nase hat der Lupus, wenige peripher gelagerte 
Knötchen ausgenommen, sich wesentlich gebessert, bei anderen 
sind einzelne Knötchen in der Narbe zurückgeblieben. 

In zwei Fällen machte eine gleichzeitig bestehende In¬ 
filtration der Lungen merkliche Fortschritte, während andere 
trotz wiederholter Injection wenig reagirten. 

Die lupösen Efflorescenzen in den narbigen Geweben 
reagirten nur wenig, wurden in Folge der Injeetionen elevirt, 
von einem rothen Hofe umgeben, und waren nach wenigen 
Stunden mit festhaftender, dünner, trockener Exsudatschicht, 
bedeckt. Aber eine auffallende Besserung hat sieh in keinem 
Falle ergeben, während die peripher gelagerten eine leichte 
Abnahme zeigten. Ein fünf Jahre altes Kind, mit peripher in 
der Narbe eingestreutem maculösen Lupus reagirte nur gering, 
selbst nach einer Dosis von 0 003. 

Eines konnte stets eonstatirt werden, dass die eigentlich; 
intensive Reaction fast ausschliesslich an den ulcerösen Formen, 
dem Lupus serpjg. und tumidus eingetreten war-; beträchtliche; 
Schwellung, Röthung und Hervortreten der Wucherung über 
das Niveau, Ausscheidung einer serösen Flüssigkeit an die freie 
Oberfläche, welche rasch zu Borken vertrocknet, unter denen 
sich beträchtliche Exsudatmengen ansammelten, die den Saum 
der Borken blasig hervorwölbten. Die intensive Reaction bei 
dieser Form des Lupus ist wohl aus anatomischen Gründen 
erklärlich, da dieselbe in einem gefässreichen Gewebe mehr 
Chancen für ihr Zustandekommen hat, als in einem gefässarmen. 

Searificationen md Imprägnirungen mit'Tubereulin weisen 
wenig Reaction auf, während die Einspritzung in das lupöse : 
Gewebe leichte Besserung ergab. Bei einem Lungenkranken 
mit Nebenhodentuberculore wurde der vor der Injection derbe 
Nebenhoden nach derselben geschwellt und schmerzhaft, die 
Schwellung wurde bald regress, während nach einer späteren 
Injection sich beiderseitig acute Hydrocele eingestellt hatte. 

In einem Falle von Lepra tuberculosa (J. M. J.) zeigte sich 
nach den ersten 4 Injeetionen (von 0*032, 0004, 0006, 000 8; 
aufsteigend) keine Reaction. Bei der fünften Injectionsdosis 
trat allgemeine und locale Reaction ein, die Knoten an der 
Brustfläche, Rücken und an der Streckseite des Oberschenkels 
wurden geschwellt und hellroth gefärbt, umgeben von einem 
ödematösen Hofe. Die Gesichtshaut und die oberen und unteren 
Extremitäten erscheinen gedunsen. Später vorgenommene In- 
jectionen hatten wohl allgemeine Reactionen, doch keine localen 
zur Folge. 

Bei der. mikroskopischen Untersuchung der Knoten zeigten 
sich die Bacillen nicht verändert; bei den entzündeten war die 
. Epidermis abgehoben, nur zwischen den Rundzellen waren noch 
Leukocyten eingestreut, die Blutgefässe hyperämisch. 

Von grossem Interesse sind die Resultate D a n i e 1 s s o n’s, 
welche 7 ’ von jeher an den Zusammenhang der Lepra und der 
Tubereulöse festhielt. , Die Lepra hatte sich durch das Kochin 
verschlimmert und die Leprabacilien, die vorhin im Blute nicht 
nachweisbar waren, farden sich nach der Injection in grösserer 
Menge vor. 

Die Reaction bei Syphilis war nur eine allgemeine. Bei 
einem gummösen Geschwür zeigte sich allerdings leichte Röthung- 


der begrenzenden Haut, in einem anderen -Falle mij; ^fcl : ero3.e 
wurde^die. Proruption des Exanthems hinausgeschpben, so dass 
selbst in der 17.; Krankheitswoche, vom Beginn der Infection 
an gerechnet, weder Drüsensch wellung ’ noch Exanthem - vor-; 
handen war. . ‘ -v V; 

In einem . Falle von pustülösem Syphilide ., waren zweimal 
allgemeine Reäctionserscheinungen und ein leichtes Exanthem 
am Rücken erschienen. Auf das Syphilid : selbst hatte die 
Injection keinen Einfluss, drei Monate später trat bei,demselben 
Individuum ein universelles tubercujöses Syphilid' auf. ; 

Bei einer Psoriasis yulgaris war .wohl; in Folge der all¬ 
gemeinen Reaction nach jeder Injection eine Abnahme der 
psoriatischen Placques und schliesslich ein vollständiger Schwund 
der Psoriasis zu bemerken, doch ist dies nicht auf Rechnung 
einer speeifischen Einwirkung des Tubereulin, sondern auf die 
des hohen Fiebers zu setzen. 

Nur bei zwei Kranken konnte Abnahme des Körpergewichtes 
eonstatirt werden; bei einzelnen war dasselbe gleich geblieben, 
einer hatte um 6 Kilogramm zugenommen. Nur bei zwei Kranken 
hatte die Infiltration der Lungen sieh ausgedehnt; bei dem 
einen rechts bis zum Schulterblattwinkel* während gleichzeitig 
eine tubereulöse Caries des Handgelenks sich auffallend,besserte. 
Ebenso machte bei einem anderen Kranken mit Lupus der Nase 
und Wange die Tubereulöse der Lungen' und mit ihr die Ab¬ 
magerung beträchtliche Fortschritte; bei demselben Kranken 
erfolgte Exitus letalis und wies auch die. Nekroskopie frische 
tubereulöse Herde auf. .. . .. .. 

Aus den oben erfolgten Erörterungen geht, zur Genüge 
hervor, dass das Tubereulin nach wiederholter “Vornahme der 
Injeetionen im Stande ist, auf das lupöse Gewebe einen specifi- 
schen Einfluss auszuüben, wie dies bisher durch keine Methode 
möglich war, und dass man weiter bei Anwendung dieses Mittels 
zumal bei Lupus exulcerans, serpiginosus, tumidus eine leichte 
Besserung erzielt. Schon daraus ergibt sich, dass der Arzt von 
nun an, bevor er zur alten Methode des Aetzens und Auslöffelns 
schreitet, es nicht unterlassen wird, vorerst das Tubereulin zu 
versuchen. -- 

Namentlich dürften gewisse Fälle von Lupeiis tümidus der 
Gesichtshaut es sein, die sich für das - Tubereulin eignen, 
da hier die lupöse Infiltration nicht blos in der Haut, 
sondern auch in den tieferen Gewebstheilen, in den Muskeln und 
Muskolfascieu sitzt, wo eine selbst mehrere Jahre hindurch fort¬ 
gesetzte Behandlung sich häufig wegen der tiefen Lagerung der 
Gewebsneubildung ohnmächtig erweist, indem oft schön nach 
wenigen Wochen, selbst wenn der Lupus schon vernarbt ist, 
aus der Tiefe neue Efflorescenzen hervor wachsen. 

Folgender Fall, welcher in die Reihe meiner bereits publi- 
cirten nicht aufgenommen ist, möge zur Illustration dienen-, 

P. G., der vorher eine Serie von 12 Injeetionen, und zwar 
von 0*003 aufsteigend auf 0*04 erhalten hatte, wurde nach einer 
Pause von 23 Tagen am 20. Juli neuerlich mit 0*001 Tuber- 
culin injicirt. Ohne dass die Temperatur wesentlich gestiegen 
wäre, zeigte sich deutlich locale-Reaction in Form von Sch wel¬ 
lung, Röthung und Exsudation .am Gesichtslupus. Auch die 
bereits flach vernarbten lupösen Stellen im Gesichte wurden 
geschwellt, prominent; einzelne subepitheliale lupöse Efflores¬ 
cenzen exulcerirten unter beträchtlicher abscheulicher Eiterung. 
Die Wangen boten unter enormer Schmerzhaftigkeit jenes Bild 
dar, wie man es mitunter an dem Lupus alter marastischer 
Personen zu sehen pflegt. In ähnlicher Weise verändert er¬ 
scheint der Lupus an der rechten Schulter und am Oberarm, 
doch war die Schwellung geringer und das Narbengewebe gegen 
die lupöse Umgebung scharf begrenzt geblieben. 

Somit trat in diesem Falle eine ganz unerwartete und an 
den früheren mit Tubereulin behandelten Fällen nicht-beob¬ 
achtete Erscheinung ein, die umso überraschender war, als 
sie sich nach einer einzigen Injection von 0*001 bei einem 
Patienten einstellte, der vorher eine ganze Reihe von In- 
jectionen erhalten hatte, ohne eine ähnliche Reaction gezeigt 
zu haben. Ein rascher und herdweiser Zerfall des Lupus war 
namentlich an den Randpartien aufgetreten, zumal in den tiefer 
sitzenden lupösen Efflorescenzen; diese zerfallenen Stellen über¬ 
häuteten erst nach Verlauf von drei Wochen. 

Leider sind wir derzeit noch im Unklar en, wie länge der 
Organismus gesättigt bleibt und wann die erneuerte Einver¬ 
leibung des Tubereulin wieder im Stande ist, namentlich 
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:c|ffer laeäler Reaetlon zu erzeugen, da ohne ‘letztere keine 
wiin-wirfcpg *auf den Lupus _möglich ist? die -Grösse der Dosis, 
;dle, ^ert, welche verstreichen muss, bis wieder Beaetions- 
zu bestimmen, dies sind Aufgaben der 

nächsten Zflkunft. 

: Eines geht aus der Erörterung zur’Genüge hervor, dass 

idaS’ IDiiberG:u& auf das itipöse Gewebe einen specifisehen Ein- 
luss äusübt, dass es bei einzelnen lupösen Efflorescenzen und 
rnamentlich bei Lupus, exulcerans und tumidus eine Besserung 
herbeitührt, Und dass man in Hinkunft es versuchen wird, wenig¬ 
stens mit Hilfe, derselben, wenn auch in Combination mit der 
örtlichen Behandlung, den Lupus rascher der Heilung zuzuführen. 
Jedenfalls sind wir, wenn auch, bisher noch kein ausschliesslich 
mit Tuberculin behandelter Fall als vollständig geheilt vor- 
liegt, durch Koch in Bahnen gelenkt, die bisher wenigstens 
bei Lupus noch Niemand betreten. Der Zusammenhang des 
Lupus mit Tubercnlose,' welcher so vielfach bestritten wurde, 
bat nunmehr ausser dem Befunde von Tuberkelbacillen durch 
das Hochin eine feste Basis gewonnen. 


Edward Jenner nud die Frage der Immunität. 

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 64 Naturforsche 
Versammlung zu Halle am 25. September 1891. 

: Von Prof. Dr. Th. ÄCKER M ANN in Halle. 


Aber nicht allein durch, das mitigirte Contagium der 
Variola, die Vaccine, kann der Körper gegen eine Infektions¬ 
krankheit immunisirt werden. Die neuere Zeit hat uns vielmehr 
auf dem Wege der Thier exp erimente noch eine ganze Unzahl 
von Krankheitsgiften kennen gelehrt, gegen welche der Körper 
ebenfalls immun gemacht werden kann, wenn sie vorher in ab¬ 
geschwächtem Zustande in denselben eingeführt wurden. Dahin 
gehört der Virus dbr Hühnoreholera, des Milzbrandes, der 
Bothlaufseuche der Schweine, der Mäuseseptikämie, des malignen 
Oedems, des Bauschbrandes u. s. w. Ja man ist vor Kurzem 
in dieser Bichtung noch einen Schritt weiter gegangeu,. indem 
man versucht hat, bei absichtlichen Infectionen mit dem Virus 
des Tetanus, der Diphtherie und der fibrinösen Pneumonie das 
abgeschwächte Contagium erst nach der Infection mit dem 
vollwichtigen Gifte einzuführen, jedoch mit dem Unterschiede,; 
dass man das mitigirte Contagium nicht als solches verwendete,' 
sondern vielmehr das Blutserum eines Thieres, welches vorher■ 
durch dasselbe immunisirt worden war. Auf diese Weise wurde' 
eine Immunität erzielt, welche vermöge der Geschwindigkeit 
ihres Eintrittes einer Heilung gleichkäme. 

Diese Immunisirungen mittelst mitigirter Contagien sind 
unverkennbar von hervorragender. Bedeutung für unser wissen-: 
schaftliches Verständniss der betreffenden Vorgänge, haben aber 
in der menschlichen Therapie bis . jetzt keine ganz s. ; oberen 
Besultäte geliefert,. was freilich bei der Neuheit der ganzen, 
so ausserordentlich eomplieirten Sache auch kaum zu erwarten 
war. Immerhin aber haben sie unseren Einblick in die Ursachen 
der Immunität erheblich erweitert, aber kaum vermocht, uns 
von dem Wesen derselben, d. h. von demjenigen Zustande des 
Organismus eine klarere Vorstellung zu verschaffen, welcher 
durch die Immunisirung hervorgerufen wird, falls er nicht etwa 
schon vorher als angeborene Immunität bestanden hatte. 

Als nothwendige Vorbedingung für eine wirksame In¬ 
fection wird wenigstens bei allen mykotischen Infectionskrank- 
heiten —■ und dass es überhaupt andere gibt, stellen zahlreiche 
Autoren in Abrede — die Möglichkeit einer Weiterentwicklung 
oder doch zum Mindesten einer längeren Existenz der be¬ 
treffenden Mikroorganismen im Blut und den übrigen Säften 
■ des inficirten Individuums angesehen. 

Fehlt diese Möglichkeit, so gilt das Individuum für 
immun. Nun hat sich in der That gezeigt, dass gewisse 
Bakterien im Blutserum mancher Thiere nicht nur nicht ge¬ 
deihen, vielmehr schnell untergehen oder doch unwirksam werden, 

. während ein solcher schädigender Einfluss wieder durch das 
Berum anderer Thiere nicht ausgeübt wird. Aus diesem Grunde 
hat man sich der-Ansicht zugeneigt., ,die Immunität, wenigstens 
- die angeborene., von .einer gewissen Beschaffenheit des Blut-' 
serums, und. zwar, wozu einige Beobachtungen den* Gruud äb- 


zugeben schienen, von einer stärkeren Alkaleseenz desselben 
- abhängig zu machen; da aber die antibakteriellen Wirkungen 
des Serums thatsäcblich einerseits bei immunen Thieren vor¬ 
handen sein können, so ergibt sich, dass diese an und für sich 
sehr interessanten Untersuchungen über die Wirkungen des 
. Blutserums auf die Bakterien doch wenigstens zur Zeit für eine 
Theorie der Immunität noch nicht zu verwerthen sind. 

Von anderen Seiten hat man sich der Vorstellung hin- 
gegeben, dass durch die Bakterien im Körper des inficirten 
Individuums gewisse, für deren weiteres Gedeihen erforderliche 
Stoffe aufgezehrt würden, ähnlich dem Zucker bei der alkali¬ 
schen Gährung; oder man hat angenommen, dass unter ihrem 
■ Einflüsse Stoffwechselproducte entständen, welche annähernd 
auf die Existenz der Bakterien wirken sollten, ähnlich dem bei 
der alkalischen Gährung sich bildenden Alkohol oder den bei 
der Fäülniss entstehenden aromatischen Producten, welche die 
weitere Einwirkung der Hefepilze, resp. der Fäulnissbakterien 
verhindern. 

Die erstere Theorie wurde als „Erschöpfungstheorie“, die 
letztere als „Betentions-“ oder „Gegengifttheorie“ bezeichnet. 
Aber es ist leicht ersichtlich, dass diese beiden Theorien wohl 
zur Erklärung der Heilung einer Infectionskrankheit, schwerlich 
aber zur Erklärung einer erworbenen Immunität — und nur 
von einer solchen kann hier die Bede sein — dienen können, 
denn man kann sich nicht wohl vorstellen, dass die Erschöpfung 
des Blutes oder anderer Säfte au einer bestimmten Substanz 
oder durch die Anwesenheit gewisser fremdartiger Stoffe im 
Blut, wie hier die Stoffwechselproducte der doch nun einmal 
eingeführten Bakterien, jahrelang andauern könnte. 

Endlich hat man auch der sogenannten Phagocytose eine 
Bedeutung für die Immunität zugeschrieben, insoferne bei diesem 
Vorgang Bakterien von anderen Zellen, namentlich von Leuko- 
cyten, aufgenommen und durch ihre Einwirkung in ihrem Innern 
zu Grunde gerichtet werden sollten. Immerhin wird man auch 
zugesteheu dürfen, dass mittelst dieses Processes, vorausgesetzt, 
dass er mit einiger Begelmässigkeit bei den mykotischen In¬ 
fectionen vorkommt, eine Art absoluter oder doch relativer Im¬ 
munität oder eine Heilung der betreffenden Krankheit bedingt 
werden kann. Wenn man aber noch einen Schritt weiter ge¬ 
gangen ist und angenommen hat, dass die Leukocyten oder 
Gewebszellen unter dem Einfluss der zu ihnen in gewissen gegen¬ 
sätzlichen Beziehungen stehenden Bakterien ailmälig besser 
qualifieirt werden, um die später etwa von Neuem au sie oder 
ihre Nachkommenschaft lierantretenden Spaltpilze von gleicher 
Species selbst zu vernichten, so scheint doch für diese Vor¬ 
stellung zur Zeit noch eine genügende thatsächliehe Basis nicht 
voibanden zu sein. 

Es würde auch zu weit führen, wollte ich hier auf eine 
specielle Darlegung der übrigens im Allgemeinen leicht erkenn¬ 
baren Angriffspunkte eingehen, welche der Kritik von diesen 
verschiedenen Theorien geboten werden. Alle stimmen sie dariu 
überein, dass sie die Immunität aus den Beziehungeu der Bak¬ 
terien als solcher zum Organismus erklären. Schon dieser Um¬ 
stand könnte einige Bedenken an ihre Zulässigkeit rege machen. 
Denn gerade bei den acuten Exanthemen (Pocken, Scharlach, 
Masern) muss nach dem Zeugniss der letzten Beobachter, trotz 
zahlreicher verdienstvoller Untersuchungen, das Vorhandensein 
specifischer Mikroorganismen noch immer mindestens zweifel¬ 
haft erscheinen. Und doch gehören diese Exantheme eben zu 
denjenigen Iufectionskrankheiten, bei welchen die durch ein¬ 
malige Erkrankung erworbene Immunität am regelmässigsten 
und deutlichsten hervortritt. Ueberdies ist von Salomon uud 
Smith bereits 18S6 und später auch von anderen Beobachtern 
für die Möglichkeit einer Immunitätsherstellung durch Eiu- 
verleibung von keimfreien Stoffwechselproducten pathogener 
Bakterien ein sicherer Nachweis geliefert worden. 

Ja - noch mehr. In neuester Zeit ist von Ehrlich auch 
gezeigt worden, dass es möglich sei, mittelst kleiner Mengen 
eines ausserordentlich giftigen, von Bakterien durchaus unab¬ 
hängigen Eiweisskörpers der Bicinussamen eine Art Immunität 
gegen grosse Doseu desselben Giftes herbeizufuhreu, welche 
noch 6V 2 Monate nach der Immiinisiruug bestand und überdies 
auch insoferne von besonderem Interesse war, als sie in ver¬ 
schiedenen Theilen des Organismus eineu verschiedenen Grad 
der Entwicklung zeigte. 
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Endlich lässt sich aber auch ohne Bezugnahme auf die 
bei einer Infectionskrankheit etwa vorhandenen oder nicht vor¬ 
handenen Bakterien eine theoretische Erklärung für die Immunität 
geben, die überdies noch den Vorzug hat, dass sie auch auf die 
längst bekannte Thatsache von der Gewöhnung an zahlreiche 
Gifte und Arzneimittel eine ungezwungene Anwendung findet. 

Man muss nur berücksichtigen, dass bei keiner einzigen 
Krankheit, mag sie ansteckend sein oder nicht, der ganze 
Organismus in allen seinen Theilen ergriffen wird, dass es viel¬ 
mehr immer nur eine gewisse Anzahl von Zellen oder Zell¬ 
derivaten ist, in denen die kraDkmachende Ursache ihre unmittel¬ 
baren Wirkungen entfaltet. Ein beliebiges Gift kann in den 
Magen oder in die Lungen und von dort weiter ‘in’s Blut ge¬ 
langen. Es kann durch das Blut mit fast allen Theilen des 
Körpers in Berührung gebracht werden. Und doch erkrankt 
nur ein oft sehr beschränkter Theil des Organismus, vielleicht 
nur eine gewisse Anzahl gleichartig functionirender Zellen, weil 
nur sie für die Wirkungen des Giftes disponirt, oder mit anderen 
Worten, weil sie so organisirt sind, dass sie Beziehungen 
chemischer oder mechanischer Art zu dem Gifte besitzen. An 
allen übrigen Zellen und Zellderivaten geht das Gift spurlos 
vorüber. Gerathen auch von ihnen noch grössere oder geringere 
Mengen in abnorme Thätigkeiten, so geschieht dies doch nicht 
als directe Folge der Berührung mit dem Gifte, sondern erst 
als die Folge der Erkrankung jener zuerst ergriffenen Elemente. 

Nun ist es aber sehr wohl denkbar, dass die Elemente, 
welche den eigentlichen Sitz der Krankheit bilden, durch die 
ansteckende Substanz zu Grunde gerichtet werden. Später also, 
wenn dieselbe Substanz etwa wieder in den Körper eindringt, 
findet sie die Gebilde, denen sie schaden kann, gar nicht mehr 
vor. Nichts vermag dann die in ihr schlummernden Kräfte zu 
erwecken, und ohne zu schaden, vollendet sie den Weg durch 
die Organe. Oder in anderen Fällen, die vermuthlich die Mehr¬ 
zahl bilden, vernichtet die schädliche Substanz zwar nicht die 
zuerst von ihr ergriffenen Elemente, wohl aber verändert sie 
dieselben dergestalt in ihrer Zusammensetzung, dass sie dadurch 
für lange Zeit oder für immer unfähig werden, so thätig zu 
sein, wie sie es müssten, um im Anschlüsse an einen neuen, von 
der gleichen Krankheitsursache ausgehenden Angriff die gleiche 
Krankheit von Neuem zu leisten. 

Diese Vorstellung von dem Wesen der Immunität hatte 
ich bereits vor beinahe 20 Jahren in einem gemeinverständlichen, 
wissenschaftlichen Vortrage zum Ausdrucke gebracht.; 

Sie entspricht der erst vor Kurzem von Ziegler und 
Anderen formulirten Forderung, dass man, um in das Wesen 
der Immunität einzudringen, von den Leistungen der Zellen 
ausgehen müsste, indem auch diese Erscheinung in letzter Linie 
auf einer besonderen Zellthätigkeit beruhen müsse. Und Gustav 
Wolff hat diese meine Ansicht, ohne sie zu kennen, vor 
wenigen Monaten in vollständiger Uebereinstimmung mit ihr 
aus eigener Initiative wiederholt. 

Aehnlich hat auch Wolffberg sich die Sache vorgestellt, 
indem er meint, dass die gegen das Contagium widerstands¬ 
schwachen Zellen durch dieselben vernichtet werden, während 
die kräftigeren Elemente übrig bleiben, so dass auf diese Weise 
dem Virus die Möglichkeit entzogen wird, bei einem später 
sich etwa wiederholenden Eindringen in den Organismus wirk¬ 
sam zu werden. 

ln allerjüngster Zeit ist endlich auch von Oscar Hert wig 
eine Theorie der Immunität construirt worden, welche in ihren 
Einzelnheiten äusserst complicirt ist und nur in ihren ersten 
Voraussetzungen auf thatsächlichen Wahrnehmungen beruht. 
Der Hauptsache nach scheint sie darauf hinauszukommen, dass 
die Leukocyten, denen für die Entstehung, den Verlauf und die 
Heilung der Infection skrankheiten nach der Ansicht H e r t w i g’s 
eine hervorragende Bedeutung zugeschrieben werden muss, ihre 
Eigenschaften unter dem Einfluss der bakteriellen Stoffwechsel- 
producte in einer Weise verändern, welche nicht allein die 
Heilung der erstmaligen Infection ermöglichen, sondern auch 
die Wiederkehr einer späteren verhindern. 

Ich muss es mir versagen, auf diese interessante, zur Zeit 
im Vordergründe des pathologischen Interesses stehende Frage 
der Immunität noch weiter einzugehen. - Wollte ich sie auch 
nur annähernd erschöpfen, ich würde kein Ende finden und 
gleichwohl keinen befriedigenden Abschluss ermöglichen. Aber 
die zahlreichen Immunisirungen, welche gerade in neuester Zeit 


mach dem Vorgänge Paste ur’s und vielfach unter seiner 
directen Einwirkung theils mittelst Impfung von auf verschiedene 
Art abgeschwächten Culturen, theils durch Einverleibung der 
keimfreien Stoffwechselproducte pathogener Bakterien vor* 
genommen worden sind, berechtigen zu der Hoffnung, dass 
auch dieses für den Augenblick noch recht verworrene, aber 
für die Klärung unserer pathologischen Anschauungen ausser¬ 
ordentlich fruchtbare Gebiet in nicht allzu ferner Zeit wenigstens 
in seinen wichtigsten Punkten zu einiger Sicherheit gelangt 
sein wird. 

Vor Allem aber dürfte es zur Orientirung in diesen 
schwierigen Fragen erforderlich sein, die Begriffe der Heilung 
und der Immunisirung, wie dies bisher nicht immer geschehen 
ist, streng von einander zu trennen. Die Heilung von einer In¬ 
fection kann in einer einfachen Restitutio in integrum bestehen 
und lediglich dadurch bedingt werden, dass die in den Organis¬ 
mus gelangten Bakterien durch Mangel an Nahrung oder durch 
giftige, unter ihrer Einwirkung zur Entwicklung gekommene 
Stoffe oder durch Phagocytose oder auf irgend welche andere Art 
vernichtet werden. Bei der Immunität aber handelt es sich um 
einen, nach der Heilung im Organismus zurückbleibenden, durch 
die Infection hervorgerufenen Zustand von längerer Dauer, welcher 
von demjenigen verschieden ist, in dem der Organismus sich vor 
der Infection befunden hatte, so dass also, während bei der 
Heilung nur die krankmachende Ursache vernichtet zu werden 
brauchte, durch die Immunisirung Veränderungen hervorgerufen 
werden müssen, welche gegen neue gleichartige Infectionen 
einen dauernden Schutz gewähren, 

(Schlus» folgt.) 


e Sitzungsberichte. 

K, k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Sitzung vom 20. November 1891. 
iOrig.-Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Dr. A. Lode: Ueber Spermaproäuction beim Menschen 
und beim Hunde. 

Lode hat sich zunächst bemüht, durch Zählung präcisere 
Resultate über die Spermaproduction bei Menschen und Thieren zu 
erhalten. Er bediente sich zu seinen Zählungen des Zeiss-Thoma’schen 
Blutkörperchen-Zählapparates. Er verdünnte das zu untersuchende 
Sperma mit dem vier- bis fünffachen Volumen einer 2 / 10 percentigen 
Lösung von Kalilauge. Zeitweilig wurde zur besseren Färbung 
lpercentige Methylenblaulösung benützt. 

Zunächst wurden Sperma-Untersuchungen an Hunden ange- 
stellt, bei denen das Sperma durch Frictionen des Glans penis 
gewonnen wurde. Dabei ergab sich, dass, wenn man an mehreren 
aufeinander folgenden Tagen Samenentziehungen ausführt, die Zahl 
der Spermatozoen stetig sinkt; so war z. B. die Anzahl derselben 
am dritten Tage bei einem Versuchsthiere von 65,000.000 auf 
26,250.000, also auf die Hälfte herabgesunken. Was die Menge 
der ejaculirten Flüssigkeit betrifft, so variirt dieselbe in ganz un¬ 
bestimmbarer Weise.y Macht man die Sperma-Entziehungen innerhalb 
einiger Stunden, so sinkt der Gehalt an Spermakörperchen weit rapider, 
und schon in der dritten Probe ist die Zahl derselben verschwin¬ 
dend klein; in der vierten Probe sind mitunter überhaupt keine 
Körperchen nachweisbar und das Ejaculat besteht aus einem von 
Spermatozoen freien Sekret. Dabei vermehrte sich in einzelnen Ver¬ 
suchsreihen die secernirte Flüssigkeit, so dass in diesen Fällen hei 
der vierten Probe etwa doppelt so viel als bei der ersten entleert 
worden war. Ob hiebei ein nervöser Reiz auf die secernirenden 
Drüsen betheiligt ist, möchte Lode nicht entscheid^*.. 

Wenn man etwa zwei Tage nach den oben ei^lhnten rasch 
hintereinander innerhalb wenigen Stunden ausgeführten Samen¬ 
entziehungen, dem Versuchsthiere abermals eine Probe Sperma 
entnimmt, so findet man regelmässig eine ganz enorme Vermehrung 
der Spermatozoen, die nicht selten das fünf- bis achtfache, meist 
aber mindestens das Doppelte der ursprünglichen Zahlenwerthe beträgt. 

Dass die Samenproduction durch sexuelle Reize beträchtlich 
angeregt werden kann, wurde schon längst vermuthet. So weist 
Nothnagel in seiner Abhandlung über „Anpassungen und Aus¬ 
gleichungen bei pathologischen Zuständen“ (Zeitsehr. f. klin. Med. IX) 
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darauf hin* dass man für den Boden nicht wie für die Niere, eine 
constante Secretionsarbeit anzunehmen gezwungen sei und sagt: 
„Manches weist vielmehr darauf Mn, dass nur nach vorherigen 
Entleerungen eine stärkere Production stattfinde 0 . Bei den meisten' 
derartigen Versuchen L o d e’s war die Spermamasse am zweiten Tage 
etwas verringert, dafür die Anzahl der Spermatozoen beträchtlich 
vermehrt, so dass die Gesammtzahl aller ejaculirten Spermatozoen 
die Durchschnittszahl meist um das Doppelte übertrifft. 

Beim Hunde erhielt Lode als Durchschnittszahl der Sperma¬ 
tozoen 55,778.000 im gesammten ejaculirten Sperma und da diese 
Durchschnittsmenge zwei Tage nach einer einmaligen Sperma¬ 
entziehung noch nicht erreicht wurde, während sie nach vier Tagen 
sogar überschritten war, so glaubt Lode annehmen zu dürfen, dass 
unter normalen Verhältnissen drei bis vier Tage zur Reproduction 
des Sperma nothwendig seien. 

Eine eigentümliche Erscheinung, für die er keine Erklärung 
zu geben weiss, konnte Lode bei diesen Versuchen noch be¬ 
obachten. Nimmt man nämlich nach acht bis zehn Tagen eine 
Probe Samenflüssigkeit, so findet man die Spermatozoen men ge ver¬ 
schwindend klein, mitunter fehlen die Spermatozoen ganz. Es bleibt 
nun eine offene Frage, wohin, da- doch in den ersten Tagen eine 
Spermatozoenreproduction stattgehabt, die neugebildeten Spermatozoen 
kommen .und ob in den letzten Tagen die Spermaproduction sistirt,. 

Beim Menschen hat Lode 24 Untersuchungen an vier In¬ 
dividuen vorgenommen. Als Durchschnittszahl wurden 226,257.900 
Spermatozöen im Ejaculate ermittelt. Ueber die Regenerationszeit 
des Spermas beim Menschen konnte nichts Genaues ermittelt 
werden, Doch zeigte es sich, dass beim Menschen gerade so wie 
beim Hunde nach sexuellen Erregungen eine vermehrte Reproduction 
stattfinde. 

Auch in Bezug auf die Frage, ob nach Exstirpation eines 
Hodens eine Hypertrophie - des zurückgebliebenen zweiten Hodens 
stattfinde, konnte durch Zählmethode ein Einblick gewonnen werden. 
Bekanntlich hat Nothnagel die diesbezüglichen Angaben früherer 
Autoren einer eingehenden Kritik unterzogen, auf die Verschieden¬ 
heit der Verhältnisse bei Nieren-und Hodenexstirpation nachdrück¬ 
lich hingewiesen und das Auftreten compensatorischer Hodenhyper¬ 
trophie nach Exstirpation des einen Hodens bestritten. Die Versuche 
Lode’s ergaben nun, dass nach einseitiger Castration beim 
Hunde die Durchschnittszahl der Spermatozoen von 55,778.000 auf 
21,229.680 herabsank und dass auch anatomisch keine Hyper¬ 
trophie des zurückgelassenen-Hodens wahrnehmbar war, so dass 
dadurch die Ansicht Nothnagel’s bestätigt erscheint. 

Der Vorsitzende brachte die folgende Zuschrift zur Verlesung : 

.„Hochzuverehrender Herr Präsident! Durch eine Sitzung des 
Rigorosen-Comitös verhindert, in der heutigen Sitzung der k. k. Ge¬ 
sellschaft der Aerzte zu erscheinen, bitte ich im Hinblicke auf die 
in der vorigen Sitzung stattgefundene Erörterung eines Falles von 
Epitheliom, den Herr Prof. Adamkiewicz an meiner Klinik 
behandelt, der geehrten Gesellschaft bekanntzugeben, dass ich 
bei diesem Falle nicht nur keinen Heilerfolg, sondern auch keine 
Veränderung im Krankheitsbilde beobachten konnte, die nicht beim 
natürlichen Verlaufe der Krankheit vorkommt. 

Hochachtungsvoll ergebenst 

Albert.“ 

Dri Frank stellte eine Frau vor, die mit Cholelithiasis auf 
die Klinik des Hofrathes Prof. Albert kam und die evidente Zeichen 
von Incarceration eines Gallensteines in den Gallenwegen zeigte. 
Redner machte die Laparotomie und fand im Ductus choledochus 
einen grossen Stein. Er incidirte in der Längsrichtung des Verlaufes 
des Ductus choledochus direct auf den Stein, vernähte den Choledochus 
und schloss die Wunde. Heilung per primam. In ähnlicher Weise 
operirte auch Hochenegg einen solchen Fall. Im Ganzen wurde 
diese Operation, zehnmal ausgeführt, davon verlief ein Fall tödtlich. 
Hofrath Prüf. Billroth hat in einem sehr schweren Falle von 
Gallensteineinklemmung in derselben Weise mit Erfolg operirt. 

Dr. Schwarz zeigt ein 40stündiges Kind, welches mit zwei 
cystischen Geschwülsten (Men ingo cele), von denen 
die eine am Hinterhaupt, die andere am Nacken sitzt, zur Welt kam. 
Hofrath Prof. Billroth hat einen ähnlichen Fall gesehen; es 
handelte sich um wirkliche Encephalocele. 

Docent Dr. R. Paltauf bespricht einige besondere Formen 
von Halsgeschwülsten. Von den speciell am Halse vorkommenden 
Geschwülsten bespricht Paltauf nächst den von den Nebenschild¬ 
drüsen ausgehenden Tumoren die von den Kiemenspalten aus- 
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gehenden. Es kommen hier Cysten, Abscesse und Carcinome in 
Betracht. Die Cysten, die als Hydrocele coli congenita bekannt 
sind, haben eine feste fibröse Wand, die mit Platten-, eventuell 
mit Flimmerepithel bekleidet ist. 1 Diese branchiogenen Cysten, von 
denen Palt auf zwei demonstrirt, sind sehr selten. Wenn solche 
Cysten sich entzünden, entstehen Abscesse. Die branchiogenen 
Carcinome sitzen im oberen Halsdreiecke, machen keine Drüsen¬ 
metastasen und bieten eine ziemlich günstige Prognose. Sie unter¬ 
scheiden sich differentialdiagnostisch von soliden Carcinomen in 
diesen Gegenden dadurch, dass sie immer einen Hohlraum haben. 
Schliesslich zeigt Pal tauf vier Fälle einer bis nun nicht be¬ 
schriebenen Geschwulst, die an der Bifurcation der Carotis sitzt, 
mit dieser meist so innig verwachsen ist, dass eine Resection der¬ 
selben nothwendig wird und die aus um Gefässe angeordneten 
Zellcylindern besteht. Histologische und embryologische Unter¬ 
suchungen des Vortragenden haben ergeben, dass es sich um von 
der Glandula intercarotica ausgehende Endotheliome handelt. 


Aus der Geburtshilflich-gynäkologischen 
Gesellschaft in Wien. 


Üfficielles Protokoll. 


Die von Prof. Chrobak im Namen des Comites zur Er¬ 
richtung eines Denkmals für weil. Hofrath Prof. B raun-Fern- 
wald erstatteten Vorschläge werden angenommen. Nach diesen 
soll das plastische Denkmal in dem Arkadenhofe der Wiener 
Universität errichtet werden. Die zur Deckung der Kosten einzu¬ 
leitende Sammlung soll nur in ärztlichen Kreisen statt¬ 
finden, ferner ‘durch einen Aufruf und ein Circular unter den 
engeren Schülern des Verblichenen eingeleitet werden. (Wir haben 
den betreffenden Aufruf bereits in einer früheren Nummer der 
„Wiener Medizinischen Blätter“ veröffentlicht.) 

Docent Dr. L o 11 stellt eine Frau vor, welche er wegen einer 
interessanten Doppel-(Hemmüngs-)Missbildung der Genitalien in der 
Sitzung dieser Gesellschaft am 10. Juni 1890 demonstrirt hatte. 
Damals charakterisirte er dieselbe als eine unterbliebene Vereini¬ 
gung des unteren Abschnittes der Müller’sehen Gänge in Form 
kleiner häutiger Canäle (Vaginen), von denen der stärker entwickelte 
linke in seinem oberen Ende die kleine Portio des Uterus enthält, 
während der kürzere und engere rechts oben blind endet; beide 
Canäle mündeten etwa 4 Centimeter von einander entfernt je seitlich 
in einen im übrigen oben blind endenden Schlauch, der sich bei 
dem gänzlichen Mangel einer Hymenalanlage und der Columnae 
rugarum als der (wahrscheinlich durch häufigen Coitus) tief aus¬ 
gebauchte Sinus urogenitalis erweist. L o 11 hat beide Canäle all- 
mälig durch Quellmeisseln und Jodoformgaze-Tamponade erweitert 
und erweitert erhalten und endlich die zwischen diesen stehen ge¬ 
bliebene Gewebsbrücke frontal gespalten und deren Wundränder 
sagittal durch die Naht vereinigt, so dass zur Zeit ein einziger 
Schlauch besteht, in dessen obere Kuppe an der linken Seite die 
Portio sich einsenkt, so dass die Frau nun gewissermassen eine 
Vagina besitzt, welche jedoch etwa in ihren unteren zwei Dritteln 
aus dem Sinus urogenitalis besteht. Auch nun zeigt sich, dass der 
rechts bestandene Canal nach oben vollständig blind endet. Wie 
vollständig die Trennung der beiden als Endstücke der Mül ler- 
schen Gänge aufgefassten Canäle war, zeigte sich bei der Trennung 
des Zwischenstückes, welches in seiner Mitte aus ganz lockerem 
Zellgewebe bestand, daher auch in dieser Hinsicht die erstgenannte 
Deutung als die richtige erscheint. 

Hofrath Gustav Braun erklärt, dass das bisherige Resultat 
der mühevollen Bestrebungen L o t t’s in diesem Falle die volle 
Anerkennung verdiene. 

Weiters demonstrirt Docent Dr. L o 11 zwei durch Laparotomie 
gewonnene Präparate. Das eine, eine Dermoidcyste (Teratom) des 
rechten Ovariums, interessirt durch die Bildung eines Oberkiefers 
mit zahlreichen, regelmässig gestellten Schneide-, Augen- und Backen¬ 
zähnen und gut entwickelter Gingiva, aussergewöhnlich langes, 
blondes Haar und die Entwicklung eines 4 Centimeter im Durch - 
messsr haltenden Adenoms mit eingelagerter nussgrosser seröser 
Cyste in der einen Wand. Das andere Präparat ist eine papilläre 
Cyste des rechten Ovariums, welche wie gewöhnlich intraligamentär 
entwickelt war und nur dadurch bemerkenswerth ist, dass das den 
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grössten Theil der Höhle erfüllende Papillom von einer einzigen 
kleinen Stelle der Wand lang und dünn gestielt ausgeht. 

Hofrath Dr. Gustav Braun berichtet über Graviditas 
tubaria am Ende des ersten Monates mit Ex¬ 
stirpation der hühnereigross erweiterten 
Tute. In dem betreffenden Falle handelte es sich um eine Frau, 
welche einmal vor acht Jahren normal geboren hatte. Ungefähr 
anfangs März 1891 stellten sich heftige Blutungen ein, welche die 
Frau an, den Rand des Grabes br achten. Mitte April fand sich in 
der Gegend des rechten Ligaments eine orangengrosse Geschwulst, 
welche für eine intraligamentäre fibrocystisehe Geschwulst ange¬ 
sprochen wurde. 

Bei der am 17. April 1891 wegen der fortdauernden Blutungen 
vorgenommenen Laparotomie zeigte sich in der Gegend des rechten 
Ligaments starke Verklebung des Netzes und einzelner Darm¬ 
schlingen mit einer Geschwulst, welche dem Uterus an seiner rechten 
Kante anlag. 

Nach Lösung der Adhäsionen gelang es, den Tumor zu ent¬ 
wickeln und zu entfernen, welcher als die ausgedehnte rechte Tube 
sich erwies. Ueber die näheren Verhältnisse des Tumors berichtet 
Prosector Dr. Zemann. 

Die Heilung verlief glatt. Es liess f sich nach der Operation 
und der erfolgten Feststellung, dass es . sich um Tubargravidität 
handelte, wohl ganz gut die mit Anfang März erfolgte heftige 
Blutung mit dem Tubarabort in Beziehung bringen. 

Seit der Operation hörte die Blutung auf und erholte sich 
Patientin vollständig. 

Prosector Dr. Zemann: Das zur Untersuchung zuge¬ 
schickte Präparat ist ein kugeliger Sack von 5 — 6 Centimeter im 
Durchmesser, mit häutiger Wand, welche an der Aussenfläche 
fleckig gelbbraun pigmentirt und mit Pseudomembfanen bekleidet 
ist. Der Sack fühlt sich ziemlich derb ah. Auf diesem Sacke sieht 
man mit kurzem, 1 Centimeter breitem Stiele ein Gebilde aufsitzeu, 
das länglich rundlich, nach seiner Gestalt und Grösse, nach der! 
Rieht gekerbten Oberfläche als Ovarium erkennbar ist. Von diesem 
etwa 3 Centimeter entfernt, findet sich ein 2*2 Centimeter langer, 
bis 8 Millimeter breiter und 4 Millimeter dickeiv weicher Gewe'bs- 
stmnpf, der sich gegen sein peripheres Ende etwas zuspitzt und. 
dort durch eine Schnittfläche abgesetzt wird. 

Auf der Schnittfläche lässt sich gegen den einen Rand, eine 
rundliche Oeffnung nachweisen, welche einen Canal erschliesst, der für 
fine gewöhnliche anatomische Sonde durchgängig ist und durch den 
erwähnten Gewebssiumpf hindurch gegen den grossen Sack zu führt. 
Die Schnittfläche an dem Gewebsstumpf lässt sich von diesem letzteren 
noch weiterhin längs des Randes desselben über die Oberfläche des 
grossen Sackes bis auf den kurzen Stiel des Ovariums als eine 
streifenförmige, schmale, vielfach mit Brandschorfen bedeckte Ab¬ 
trennungsfläche verfolgen. An ihr kann man erkennen, dass zwei, 
ein Ligament darstellende und auf den Sack übergehende, dünne 
Membranen an dieser Stelle durchtrennt wurden. 

Auf der anderen Seite des Ovariums, etwa 7 Millimeter von 
seinem Stiel entfernt, liegt dem grossen Sacke eine fluctuirende 
Geschwulst in Form eines bei 2 - 5 Centimeter langen, fast klein- 
fingerdicken Wulstes auf, der sich in leichtem Bogen in der Richtung 
des früher erwähnten Gewebsstumpfes bin krümmt, mit seinem Ende 
jedoch, das mit dem Sacke innig vereinigt ist, noch etwa 4 Centi¬ 
meter von ersterem entfernt bleibt. Dieser kleine fluctuirende Sack 
ist mit rothbrauner, trüber, dünner Flüssigkeit erfüllt und nach 
der längs gefalteten Schleimhaut als der ausgedehnte abdominale 
Theil der Tuba anzusehen, deren abdominales Ostium verschlossen ist. 

Ihr Canal verengert sich dort, wo sie in den grossen Sack 
übergeht, auf etwa Gänsefederkieldicke, aber ihre Wandungen gehen 
nachweislich in die Wandungen des grossen Sackes über, sowie 
man auch aus der Höhle der Tuba in die des grossen Sackes ge¬ 
langen kann. 

Dieser letztere schliesst massige, fest zusammen geballte, rost¬ 
braune und erbleichende Gerinnsel ein, welche, sich von der Wand 
leicht ablösen lassen, da die äusserste Schichte sehr morschbröcklig 
und fettig braungelb ist. Die Innenfläche der Wand ist flachhöckerig, 
fast schwielig, braungelb und fettiggelb gefleckt. Innerhalb der 
Coagula ist ein kleiner, etwa 1 Centimeter im Durchmesser haltender 
Hohlranm, welcher mit bräunlichem Serum erfüllt und von einem 
zarton glatten Häutchen ausgekleidet ist. 

Der Befund ergibt demnach, dass dieser grosse Sack ein Theil 
der Tuba ist, welcher ungewöhnlich ausgedehnt, mit Blutcoagulis 
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erfüllt pd in seiner Wandung durch EntzüMung^ 
ist. Der kleinere schlotterige Sack ist das einfacK dilätirte abdominale 
Ende der Tuba, während der kurze, von einem Canal durchzogehe. 
Gewebsstumpf .das. äusserste, ganz unveränderte und uterine Ende 
ist. Diese Anomalie der Tuba kann nur durch die Annahme einer 
Tubargravidität erklärt werden, wobei das Ovulum offenbar sehr 
frühzeitig durch eingetretene Blutungen zu Grande ging. Die sich 
anschliessenden Entzündungsprocesse um die Tuba, und in derselben 
machen es erklärlich, dass an der schwieligen Wand und in den 
Coagulis von Eihäuten und Ovulum nichts mehr, zu finden ist. 

Die Annahme einer Hämatosalpinx ist nicht zulässig, weil in 
einem solchen Falle, die Ansammlung so grosser BLutmassen nicht 
auf einen unscheinbaren Theil der Tuba beschränkt bliebe, sondern 
das flüssige Blut die, Tuba in ihrer ganzen Ausdehnung erfüllen 
und gleiehmässiger dilatiren würde, während in diesem Falle sowohl 
der abdominale Theil der Tuba als auch deren äusserstes uterines 
Ende sich plötzlich zu diesem grossen Säcke ausweiten, sonst aber 
nur geringe, oder wie das Üterinende gar keine. Veränderungen 
zeigen. 

Hofrath Dr. Gustav Braun erstattet Bericht ü b e r S e c u n d ä r- 
naht nach Laparotomie- mit günstigem Ausgange. 
Die Kranke klagte in der letzten Zeit hei zunehmender Grösse des 
Bauches über heftige Schmerzen. Die Diagnose wurde auf Cyst- 
: ovarium gestellt, die Torsion des Stieles als Ursache der Schmerzen 
angesprochen, Ovariotomie am 3. Mai 1891. Es fanden sich zahl¬ 
reiche Adhäsionen als Folge der 3 l / 2 Mal von rechts nach links 
• stattgehabten Torsion des Stieles. Verlauf der Operation glatt. Drei¬ 
fache Etagennähte zur Vereinigung der Bauchwunde. Eilf Tage nach 
der Operation Entfernung der-'Hautnähte. : Wunde per prim am ver¬ 
einigt. Zwei Tage später klagte die Patientin über. das Gefühl von 
Durchnässung des Bauchdeckenverbandes. Nach Entfernung desselben 
zeigte sieh die Bauchwunde vom oberen Wund Winkel bis nahezu 
gegen das untere Drittel geplatzt. Die Bauchwunde stellte eine 
12 Centimeter lange und 5 bis 6 Centimeter breite fleischige Fläche 
dar. Bei näherer Untersuchung zeigte sich, dass die Haut- und 
. Muskeliasciennaht geplatzt, das Peritoneum aber in der mit Sei&eh* 
knopfnähten hergestellten Seros an aht festgehalten, ein Riss aber 
vom oberen Wundwinkel hach abwärts, ungefähr 1 Centimeter weit 
entfernt von der Nahtstelle, in der ganzen Ausdehnung von 12 Centb 
meter nach abwärts erfolgt war. Das Netz drängte sich in die Bauch- 
wunde und war allenthalben mit dem Peritoneum verklebt, ober¬ 
flächlich mit nekrotischen Stellen bedeckt. Es wurden die nekrosirten 
Partien mit dem Raspatorium abgeschabt, mit Jodoformpulver bestaubt, 
die Verklebungsstellen gelöst. Fünf Silberdrahtplattennähte, erzielten 
eine kammförmige, beiläufig 4 Centimeter breite Aneinanderlegung 
des Peritoneums. Eine fortlaufende Seidennaht vervollständigte die 
Vereinigung der Hautwunde. Patientin verliess nach weiteren 14 Tagen 
mit einer passenden Bauchbinde und haltbarer Narbe, ohne gefiebert 
zu haben, die Anstalt. Es liess sich nur SQviel feststellen, dass am 
Tage vor der Entdeckung des erfolgten Platzens der Bauchwunde 
Patientin sehr heftig geniesst haben will, worauf sie einen starken, 
aber kurz dauernden Schmerz im Bäuche, empfunden habe. 

An diese Demonstration knüpft sich eine kurze Discussion 
über das Nahtmateriale, an welcher sich die Professoren Freiherr 
v. Rokitansky und Chrobak betheiligten. Schliesslich erklärt 
Hofrath G. Braun, dass in diesem Falle nur die mechanische Er¬ 
schütterung die Zerreissung bewirkte, wie dies auch durch das 
Fehlen jeder Eiterung bestätigt wird. Prosector Dr. Zemann 
hat gerade heute einen theilweise hieher gehörigen Fall, eine vor 
einem halben Jahre glücklich ovariötomirte Frau obducirt, hei welcher 
in Folge von chronischer Genital- und Peritonealtuberculose ein 
Zerfall der Bauchwunde eintrat. 

Hofrath Dr. Gustav Br aun stellte eine' Schwangere im Be¬ 
ginne des fünften Lunarmonats mit Diastase der Linea aIba 
| vor, bei welcher der gravide Uterus, ohne dass eine Nabelhernie 
I vorhanden gewesen wäre, vollständig ausserhalb des Bereiches der' 

| Muse, recti abdominis zu finden ist. Die den Uterus bedeckende 
: Haut ist so dünn* dass sie bei liegender Stellung der Schwangeren 
in Falten gelegt und leicht innerhalb der Hohlhand zusammen - 
j gefaltet werden kann. November 1890 hatte die Patientin bpont-aü 
i normal geboren. 

Assistent Dr. v. Weiss demonsirirt ein. noch lebendes, 
kräftiges Kind, welches einige Tage vorher auf der Klinik spontan 
in Schädellage geboren wurde und circuläre Amputation, resp, Ein¬ 
schnürung sämmtlicher Finger der rechten Hand zeigt, während «n 
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der linken Hand die Endphalangen des: Mittel- und Goldfingers 
fehlen und die stumpfen:.freien Enden dieser Amputationsstümpfe 
, di&oh einen zarten heissen Gewebs sträng verbunden sind. Die 
auf der fötalen Fläche zwei ziemlich lange, mit dünnen 
Appendrces versehene, lose und, frei endigende Gewebsbänder von 
;= dem Aussehen und- der Consistenz jenes weissen Gewebsstranges. 

; ■< Ferner teferkt Dr.v. W ei s s über einen Fäll von Schnur- 

t erfüll neben dem im Eingänge feststehenden Sehädel, der mit 
Graniötomie' der intra partum abgestorbenen reifen Frucht erledigt 
wurde. Die sehr lange Schnur zeigt auf der zwischen Kopf und 
Promontorium eingeklemmten Stelle eine blauschwarze Verfärbung 
und Anschwellung auf das Dreifache des Durchmessers, während 
das zuführende und abführende Ende plattgedrückt und blass sind. 
Am Durchschnitte zeigt die SehnurschÜnge eine enorme Dilatation 
der Nabelvene und hochgradige/ gleichmässige, blutige Suffussioü 
der massigen- Wharton’schcn Sülze, offenbar als Zeichen und Folge 
der allmälig angewaelisenen Störung des Schnurkreislaufes. 

Docent Dr. K. A. Herzfeld demonstrirt drei fibromatöse 
Uteri,., deren zwei durch vaginale Tötälexstirpation gewonnen wurden, 
während er den-dritten nach Martin per laparotomiam entfernte. 
In allen drei Fällen idealer Wundverlauf. Herzfeld meint, man 
würde durch die Martin’scbe Methode in die Lage versetzt, auch 
kleinere fibromatös degenerirte Uteri per laparotomiam zu ent¬ 
fernen, die man bei Befolgung der extraperitonealen Stielbehand¬ 
lung’ wegen ungünstiger Stielbildung nur per vaginam angegangen 
hätte. Wenn auch die Totalexstirpation per vaginam für einzelne 
Fälle besser passe als die Laparotomie, so würden solche Fibrome, 
die für die Durcbziehung durch den Douglas’s eben Raum zu gross 
erscheinen, doch leichter und gefahrloser nach Martin zu ent- 
ferner sein, wobei gewiss weniger Quetschungen erfolgen wie bei der 
vaginalen Operation, * 

Auf die Bemerkung des Assistenten Dr. Likotzky, dass die 
Wahl der Methode stets von der Grösse des Tumor abhängig bleibe 
und die Heilungsdauer .bei beiden Methoden gleich sei, entgegnet 
Dr. Herzfeld, dass die vaginale Methode bei enger Vagina mehr 
Schwierigkeiten bereite. Uebrigens wolle er nur einen Vergleich 
geben und nicht principiell eine Methode befürworten. 


Revue. 

Zur Heilung des Myxödems. 

In der letzten Sitzung der Freien Vereinigung der Chirurgen 
in Berlin stellte Dr. R. Köhler (Deutsche Med.-Ztg. Nr. 86) eine 
48jährige Frau, vor, die, mit Ausnahme einer in der Jugend auf¬ 
getretenen Anschwellung der Halsdrüsen stets gesund gewesen, im 
. November .vorigen Jahres mit Frostschauer und Kopfschmerzen er¬ 
krankte. Letztere steigerten sich regelmässig Nachts und waren in 
der ersten Hälfte der Nacht besonders stark. Allmälig trat bei der 
Patientin eine auffällige Veränderung ihres ganzen Wesens ein; sie 
wurde ungeschickt, stolperte leicht, fiel gelegentlich hin, liess Gegen¬ 
stände fallen; Gedächtniss und Sehkraft nahmen ab und es stellte 
sich ein Zustand von .Dementia ein. Das Sprechen wurde der 
. Patientin schwer, sie hatte das Gefühl, als wären ihr Zunge und 
. .Gaumen zu dick; sie verlor die'Fähigkeit zu schwitzen. Gleichzeitig 
stellte sich eine schwielige Veränderung der Haut des Kopfes, des 
Halses und der oberen Extremitäten ein. Im weiteren Verlaufe trat 
auf’s Neue Anschwellung der Halsdrüsen ein, welche auf Anwendung 
von grauer .Salbe zurückging. Im Februar d. J, kam Patientin auf 
. die Gerbardt’sche Klinik. Während der dortigen monatelangen Be¬ 
obachtung wurde der' Symptomencomplex des Myxödems bei der 
Patientin cohstatirt. Man fand an der vorderen Seite des Halses 
einen sehr derben Tumor, welcher vom Schildknorpel bis zum Jugulum 
reichte und dessen vordere Begrenzung die'Mm. sternocleidomastoidei 
waren. Die Geschwulst zeigte an einzelnen Stellen Unebenheiten. Bei 
einem Einschnitt- in eine dar- kleinen Protuberanzen wurde gewöhn¬ 
liches Lymphdrüsengewebe gefunden. Um die Patientin zum Schwitzen 
zu bringen, führte man ihr grosse Quantitäten heisser Flüssigkeit 
zu und .w/ckelte sie ein, allein sie schwitzte nicht; doch traten 
ohnmachtsähnliche Zustände hervor. Eine Pilocarpineinspritzung 
hatte den- gewünschten Erfolg, verursachte aber so unangenehme 
Empfindungen, dass Patientin noch an demselben Tage die Charitö 
verlies«..Nach einem mehrmonatlichen Aufenthalt bei ihrer Familie 
kam sie vor sechs Wochen auf die chirurgische Abtheilung. Zu den 


früheren Veränderungen hatten sich inzwischen noch einige andere 
hinzugesellt. Oberhalb des linken Sternoclaviculargelenkes befand 
sieh ein grosses Geschwür mit ausgezackten unterminirten Rändern 
und schmierigem, zähem Belag. Es ging tief in den Mm. sternocleid. 
hinein und machte den Eindruck eines zerfallenen Muskelgummas. 
Etwas oberhalb desselben fand sich ein derber, mehr als hühnerei¬ 
grosser Tumor, von geröfcheter, ödematöser Haut bedeckt. Die ganze 
vordere Seite des Halses war von einer derben schwieligen Haut 
bedeckt, so dass eine Palpation der darunter befindlichen Theile 
nicht möglich war. 

Man unterscheidet bekanntlich zwei Formen Von Myxödem, 
Myxödema operativum und Myxödema atrophicum. Ersteres tritt nur 
nach Operationen, welche. die Glandula tliyreoidea betreffen, ein, 
und zwar nur dann, wenn eine Totalexstirpation dieser Drüse statt¬ 
gefunden hat. Die zweite Form, das Myxödema atrophicum, beruht 
auf einer irreparablen Degeneration der Schilddrüse und wird daher 
gewöhnlich für unheilbar gehalten. Man ist allgemein darüber 
einig, dass ein Causalnexus zwischen Ausfall der Function der 
Schilddrüse und Myxödem besteht. Fällt die Function schnell aus, 
wie bei der Totalexstirpation, so pflegen sich auch die Erschei¬ 
nungen des Myxödems schnell zu entwickeln, während sie natürlich 
langsamer bei chronischen Degenerationen der Drüse auftreten. 

Im vorliegenden Falle musste man eine Degeneration der 
Schilddrüse annehmen; indess liess sich die Drüse wegen der 
schwieligen Beschaffenheit der Haut des Halses nicht palpiren. 
Keineswegs war der Druck auf die Drüse so stark, dass er zur 
Aufhebung der Function hätte führen können. In dem englischen 
Sammelberichte über Myxödem ist übrigens die schwielige Verände¬ 
rung der Haut als ein häufig vorkommendes Symptom erwähnt und 
betont, dass dem Myxödema atrophicum meist eine fibroido De¬ 
generation der Schilddrüse zu Grunde liegt. 

Wegen der verzweifelten Situation wurde in diesem Falle eine, 
antisyphilitische Cur vorgenommen und zwar mit überraschendem 
Erfolge. Das grosse Geschwür oberhalb des linken Sternoclavicular¬ 
gelenkes ist gebeilt; der hühnereigrosse Tumor ist bis auf einen 
kleinen Rest zusammengesekrumpft; die schwielige Haut, die An¬ 
schwellung des Gesichtes, des Halses, der oberen Extremitäten ist 
verschwunden. Patientin kann wieder schwitzen. Besonders aullällig 
ist, dass auch ihr psychisches Verhalten sich wieder gebessert hat. 
Patientin ist wieder vollkommen klar und munter. Nach dem ganzen 
klinischen Verlaufe muss man diese geistigen Veränderungen un¬ 
bedingt als das ausschliessliche Resultat der antisyphilitischen Cur 
bezeichnen. Von der Woche an, in welcher die Darreichung des 
Jods begann, ist das körperliche und günstige Befinden der Patientin 
ein besseres geworden. Dieser günstige Einfluss aut die Degeneration 
der Schilddrüse kann dem Jod nur dann zugeschrieben werden, 
wenn es eine syphilitische Degeneration der Schilddrüse gibt. In 
der Literatur hat Köhler keine Angabe in dieser Beziehung ge¬ 
funden. Jürgens hat die Frage indess sofort bejaht. Das durch 
eine syphilitische Degeneration der Schilddrüse herbeigolührto Myxödem 
würde demnach eine Form der Erkrankung darstellen, welche heil¬ 
bar ist. 

Im Anschlüsse hieran besprach Köhl e r auch den Kro p f- 
Schwund nach partieller Exstirpation. Trotz der 
bekannten Munk’scken Versuche wird, so führte er aus, heutzu¬ 
tage allgemein angenommen, dass die Schilddrüse des Menschen 
ein lebenswichtiges Organ ist. Dem gegenüber muss allerdings 
festgestellt werden, dass es eine ganze Reihe von Fällen gibt, in 
denen man die Totalexstirpation der Drüse vollzogen hat, ohne; 
dass die gefürchteten Folgezustände, Tetanie und Myxödem, ('in¬ 
getreten sind. In der Charite sind eine grosse. Anzahl Tetal- 
exstirpationen, besonders bei jugendlichen weiblichen Personen, 
ohne irgend eine Spur naohtheiliger Erscheinungen ausgeführt 
worden. Man hat für diese Fälle die Erklärung, es seien accrsso- 
rische Schilddrüsen vorhanden, öder es seien bei der Operation 
unvermerkt Schilddrüsenreste zurückgeblieben. Diese Annahme b :ifc 
sich indessen bei einer' Anzahl Sectionen nicht bestätigt gefunden. 
Neuerdings ist man auf ein Organ aufmerksam geworden, weiches 
einen auffallend ähnlichen Bau mit der Schilddrüse hat, die 
Hypophyse. Beide sind Drüsen olino Ausführungsgänge; diu Follikel 
beider sind angefüllt mit colloidcr Masse'und auch die Epithelimi 
beider sind mit derselben vollgepfropft, ebenso die Lymphdrftfeu, 
so dass eine freie Communication mit dem Säftestrom besteht. Es 
liegt der Schluss nahe, dass beido dieselbe oder ähnliche.'Function 
haben. Man hat ferner die Beobachtung, dass die fleischfressenden 
Thiere nach der Totalexstirpation häufig zu Grunde gehen, die 
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pflanzenfressenden sie dagegen vertragen, sich in der Weise zu 
nutze gemacht, dass man die Gekröpften zu Vegetarianern macht. 
Die Erklärung für die Verschiedenheit in den Folgezuständen der 
Totalexstirpation liegt vielleicht in dem verschiedenen Verhalten 
der Hypophyse. Das Gewicht der Hypophyse des Hundes verhält 
sich zum Gesammtgewicht desselben wie 1 : 20, während dies Ver¬ 
hältnis beim Kaninchen 1 : 3 beträgt. Bei gleicher Function der 
Drüsen ü klar, dass der Hund die Operation schlechter vertragen 
muss. Dass die Hypophyse beim Menschen die Thyreoidea ganz 
ersetzen kann, ist nicht anzunehmen. Dagegen besteht die An¬ 
nahme, dass, wenn bei Totalexstirpation der Thyreoidea kleine 
Drüsenreste Zurückbleiben, sie geeignet sind, Tetanie und Myxödem 
hintauzuhalten. Diese kleinen Beste sind überdies aber noch krank. 
Entfernt man bei gesunder Schilddrüse einen Theil derselben^ so 
tritt eine Begeneration functionirender Bestandtheile ein. Bei Ent¬ 
fernung der Hälfte der gesunden Drüse geschieht dies nicht. Was 
die erkrankte Schilddrüse anbetrifft, so hat Julius Wolff vor 
einigen Jahren die Beobachtung mitgetheilt, dass bei partieller 
Exstirpation derselben die zurückgebliebene Kropfhälfte allmälig 
schwindet. Diese Mittheilung wurde vielfach angezweifelt. Köhler 
ist jetzt in der Lage, ein classisches Beispiel dafür zu. zeigen, dass 
in der That ein ganz enormer Schwund des zurückgebliebenen 
Kropfes nach partieller Exstirpation der Schilddrüse stattfinden kann. 

Er stellte eine 16jährige Patientin vor, die im August d. J. 
mit einem mehr als mannskopfgrossen Kropf zu beiden Seiten der 
Trachea in die Klinik kam. Köhler exstirpirte die rechte Hälfte. 
Schon während der kurzen Zeit der Nachbehandlung war deutlich 
wahrzunehmen, dass der übrig gebliebene Theil der Drüse kleiner 
wurde. Vor einigen Wochen hat Köhler die Patientin wieder- 
geseheDi, die Kropfgeschwulst ist fast verschwunden. Die Circum- 
ferenz des Halses ist von 40 auf 34 Centimeter zurückgegangen. 


Entstehung von Typhusepidemien durch Milch. 

Auf eine, bisher wenig beachteten Quelle der Uebermittlung 
von Typhuskeimen wurde in der Section für innere Medizin auf cjer 
letzten Naturforscher-Versammlung in Halle von Prof. Drl von 
Me ring in einem Vortrage hingewiesen. Im Vorjahre hätte näm¬ 
lich Mering Gelegenheit, die Entstehung einer Typhusepidemie 
auf den Genuss einer bestimmten Milch zurückführen zu können. 
In Strassburg gibt es zwei Gefängnisse, die an den beiden Enden 
der Stadt weit von einander entfernt liegen. In Beiden ist nun in 
gleicher Zeit der Typhus ausgebrochen, von dem nicht nur die in 
Collectivhaft befindlichen, sondern auch in Einzelhaft eingesperrten 
Gefangenen befallen wurden.' Aber nur solche waren erkrankt, 
welche — es ist dies eine besondere Vergünstigung für Diejenigen, 
welche sich gut geführt haben — einen Theil ihres Arbeitslohnes 
zur Beschaffung von Nahrungs- und Genussmitteln aus der Cantine 
verwendet hatten, was in der Kegel zweimal in der Woche gestattet 
ist. In dieser Cantine hatten die Gefangenen auch rohe Milch ge¬ 
nossen, auf welche sich der Verdacht lenkte. Die Cantine bezog die 
Milch von einem Zwischenhändler, der sie seinerseits aus einer 
Landwirtschaft bezog, in deren Umgebung, wie festgestellt werden 
konnte, auch Typhusfälle gerade zur selben Zeit vorgekommen waren. 
Nachdem man in der Cantine den Bezug dieser Milch eingestellt, 
alle anderen Nahrungsmittel aber beibehalten hatte, hörte auch, 
bald danach der Typhus in den Gefängnissanstalten auf.. Es fragt 
sich nun, auf welche Weise die Typhuskeime in die Milch gekommen 
sind. Eine unmittelbare Uebertragung durch das Vieh erscheint 
ausgeschlossen, da bei Thieren keine Typhuserkrankung vorkommt. 
Es muss angenommen werden, dass die Milch entweder mit typhus¬ 
bacillenhaltigem Wasser vermischt und verfälscht worden war, oder 
die Gefässe, in denen die Milch aufbewahrt wurde, mit solchem 
Wasser gespült wurden. Jedenfalls ergibt sich aus diesem Vor- 
kommniss die Warnung, keine rohe Milch zu gemessen. 

In der dem Vortrag sich anschliessenden Debatte erwähnte 
L e n n a r t z (Leipzig) einen ähnlichen Fall: Eine Dame erkrankte 
am Typhus nach reichlichem Genüsse von Milch, die aus einem 
grösseren Kuhstall bezogen war. In diesem wurde zum Spülen der 
Gläser nicht Wasser von der Wasserleitung, sondern von einem 
Brunnen bezogen, der nahe neben einer Latrine lag, die offenbar 
nicht dicht war. In diese Latrine waren kurz zuvor die Dejectionen 
eines Typhuskranken ohne jede Desinfectieu geworfen worden. 


Ueber die Wirkung des Salipyrins bei der Influenza, 

Das in verschiedenen Ländern erneute und heftigere Auftreten 
der Influenza veranlasst Dr. Arthur Hennig in Königsberg, aus 
einer grösseren demnächst erscheinenden Arbeit über Influenza 
schon jetzt die Beobachtungen mitzutheilen, die er über die ausser¬ 
ordentlich günstige Wirkung des Salipyrins gelegentlich einer 
heftigen. Localepidemie in Königsberg im. Frühling und im Sommer 
dieses Jahres gemacht hat. Das Salipyrin, so schreibt; er. an die 
Allgemeine medizinische Central - Zeitung (Nr. 93, 1891), ist ein 
Speeificum. gegen die Influenza, „welches ich nicht auf der Jagd 
nach neuen Mitteln zufällig gefunden habe, sondern gestützt auf 
meine umfangreichen Erfahrungen in der Salipyrinbehandlung bei 
rheumatischen Affectionen ; ein Speeificum, welches allerdings .ebenso 
wie das Quecksilber bei der Lues, das Kalkwasser bei der Diphtherie 
und das Chinin bei der Malaria gelegentlich versagen kann und 
wird“. 

Den beiweitem hervorragendsten Einfluss übt das Salipyrin, 
nach dem Verfasser, bei den nervösen und caldialen Formen der 
Influenza, einen ausserordentlich günstigen bei den respiratorischen 
und gastrischen Formen; bei den ersteren genügt neben den 
diätetisch-hygienischen Massnahmen das Salipyrin ganz allein, bei 
den zuletzt genannten Varietäten wendet man neben demselben mit 
Vortheil Expectorantien und Darmdesinficientien an. Das Mittel, 
welches sich in Wasser sehr , schwer, in Alkohol, Benzöl leicht löst 
und einen widerlich brennenden, herb-süsslichen Geschmack von 
kurzer Dauer hat, lässt er in abgekochtem, abgekühltem Wasser 
nehmen oder reicht es in folgender Schüttelmixtur, in welcher das 
Salipyrin mit Glycerin angerieben ist, und in welcher ungefähr auf 
einen Löffel 1 Gramm Salipyrin kommt: Bp. Salipyrin 6*0, Glycerin 
14-0, Syr. Bub. Id. 300, Aqu. dest. 40*0. Mds. V 4 — V 2 stündlich' 

1 Esslöffel. Der Geschmack verschwindet meist in wenigen Minuten 
nach Genuss irgend einer Flüssigkeit, für sehr empfindliche Patienten 
empfiehlt es sich, das Mittel in Oblaten oder in Kaps ein ä 1*0, 
respective 0*5 Gramm zu verabreichen. Zu seinen Untersuchungen 
hat er das von der chemischen Fabrik von J. D. Biedel (Berlin) 
verfertigte Salipyrin benützt. 

Am vorteilhaftesten wirkt das Medicament in grösseren 
Dosen und in kurzen Intervallen, in den Nachmittagsstunden ge¬ 
reicht. Es genügen in den meisten Fällen 30 bis 5*0, in l / 4 bis 
i/ 2 und Yjstündlichen Zwischenräumen, um eine Euphorie eintreten 
zu lassen. Die rheumatisch-nervösen Erscheinungen, das oftmals 
heftig auftretende Fieber, die grosse Prostration schwinden in circa 
3 bis 6 Stunden, der Kranke verbringt dann meist eine ruhige 
Nacht und fühlt sich am nächsten Morgen wesentlich wohler, ja, 
oftmals vollständig gesund. Es genügt in diesen Fällen, in den 
nächsten Tagen um dieselbe Zeit 1*0 bis 2*0 Salipyrin zu geben, 
um die vollständige Genesung herbeizuführen, und nur in seltenen 
Fällen wurde es notwendig, mehrere Tage nacheinander grössere 
Dosen (5*0 bis 6*0) zu verabfolgen. 

Verfasser macht noch besonders darauf aufmerksam, dass 
selbstredend jeder einzelne Fall strengstens individaalisirt werden 
muss, und dass jede besondere Complication ihre specielle Behänd-. 
lung erheischt, dass ferner nach seiner Statistik unter der Salipyrin¬ 
behandlung erheblich weniger Complicationen und Nachkrankheiten 
vorgekommen sind, als bei den sonst üblichen Methoden, x und dass 
der Krankheitsprocess in einem wesentlich kürzeren Zeiträume ab- 
gelaufen ist, als gewöhnlich angegeben wird. Auch Prof. v. Mosengeil 
in Bonn ist bei seinen Versuchen mit Salipyrin in der Influenza¬ 
behandlung zu ganz gleichen Besultaten gekommen und hat in 
seinem Schreiben an Biedel das Mittel als „fast specifisch anti- 
influenzisch“ bezeichnet. 


Therapie der Klappenfehler. 

(SchlUBB.) 

Aber die Wirkung der Digitalis ist nur eine vorübergehende: 
unter günstigen Verhältnissen kann sie drei bis vier Wochen oder 
selbst noch länger anhalten, unter ungünstigen Verhältnissen kann 
sie schon nach ein oder zwei Wochen wieder vergangen sein. Eine 
zu baldige Wiederholung der Anwendung ist nicht tunlich, da das 
Mittel dann bald versagen würde, man kann auf eine volle Digitalis¬ 
wirkung nur dann rechnen, wenn seit der letzten Anwen dung min - 
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destens vier .Wochen verstrichen sind. Darum ist es von grösster 
Wichtigkeit, dafür zu sorgen, dass die Wirkung des Mittels eine 
möglichst vollständige sei, und dass sie möglichst lange anhalte. 
Zu diesem Zwecke sind die Anforderungen an das Herz möglichst 
herabzusetzen. Ich verordne niemals Digitalis, wenn nicht Sicherheit 
vorhanden ist, dass der Kranke bis zur vollen Wirkung im Bett 
bleiben wird. • Auch wenn unter der Wirkung der Digitalis die 
Compensation wiederhergestellt ist, müssen solche Kranke, bei denen 
es zweifelhaft ist, ob die Compensation . wenigstens vier Wochen Vor¬ 
halten wird,. noch im Bett bleiben; Kranke dagegen, bei denen man 
in dieser Beziehung einigermassen sicher sein kann, dürfen auf- 
steben,; müssen aber alle bedeuten deren; 1 Anstrengungen vermeiden. 
Jede Verlängerung der Compensation über vier Wochen hinaus ist 
/ein Gewinn für den Kranken und; gibt eine Verbesserung der 
Prognose; denn .je länger der Zwischenraum ist, desto sicherer ist 
bei einer Wiederholung des Mittels auf eine volle Wirkung zu 
rechnen, und in nicht wenigen Fällen gelingt es bei verständigen 
Kranken, die Zwischenräume allmälig so zu verlängern, dass während 
vieler Monate oder selbst im Laufe von Jahren die Compensation 
ohne besondere Nachhilfe fortbesteht. Auch kommt es vor, dass 
Kranke, welche früher von Zeit zu Zeit Digitalis nöthig hatten, 
später so weit gelangen, dass, wenn die Anfänge der Störung sich 
einstellen, einige’ Tage Bettliegen genügen, um sie wieder zu be¬ 
seitigen. 

Die Dosis, welche zu einer vollen Wirkung erforderlich ist, 
beträgt bei-Anwendung des Infusums in der Regel etwa 2 bis 
4 Gramm, bei Anwendung in Substanz etwa 0*8 bis 1*5 Gramm; 
diese Dosis ist im Laufe von drei bis fünf Tagen zu verbrauchen: 
die wirksamen Bestandteile der Digitalis werden augenscheinlich 
nicht schnell wieder ausgeschieden, und deshalb summiren sich 
die Wirkungen der Einzeldosen zu einer sogenannten cumulativen 

- Wirkung. Man hört auf, sobald die Urinsecretion über 2 oder 3 Liter 
gestiegen ist, oder wenn die Pulsfrequenz beträchtlich herabgegangen 
ist, oder wenn irgendwelche unangenehme Wirkungen der Digitalis, 
z. B. Erbrechen, sich einstellen. Wichtig ist, dass man während 
der Zwischenzeit das Mittel ganz- aussetzt und nicht etwa kleine 
Dosen weiter nehmen lässt. Von solchen kleinen Dosen ist irgend 
eine günstige Wirkung gar nicht zu erwarten; sie haben aber 
den Nachtheil, dass der Kranke sich an das Mittel gewöhnt, und 
dass, es dann versagen kann, wenn seine Wirkung am dringendsten 

- nöthig Wäre. 

Unter den vom Jahre 1870 bis 1890 in der medizinischen 
Klinik behandelten Klappenfehlern mit Compensationsstörung wurde 
in 94 Fällen bald nach der Aufnahme Digitalis angewendet; in 30 
weiteren Fällen kam Digitalis zur Anwendung, nachdem die exspec- 
tative Behandlung sich als ungenügend erwiesen hatte. Unter diesen 
124 Fällen wurde bei 61 ein vollständiger und dauernder Erfolg 
erreicht, in 40 Fällen ein vorübergehender, und in 23 Fällen trat . 
kein Erfolg ein. 

Das Ausbleiben der günstigen Digitaliswirkung beruht zu¬ 
weilen darauf, .dass der Klappenfehler einen zu hohen Grad erreicht 
hat, und dass aus mechanischen Gründen die Herstellung einer 
annähernd normalen Circulationsgrösse unmöglich ist, in anderen 
Fällen darauf, dass die Degeneration der Herzmusculatur schon zu 
weit Vorgeschritten ist. In manchen Fällen stellt sich zwar eine 
deutliche Wirkung ein, aber sie ist nicht ausreichend, oder - es 
gelingt nicht, Sie lange genug zu erhalten. Unter solchen Um¬ 
ständen “ sind die Aussichten beträchtlich ungünstiger. Doch gibt 
es noch eine Reihe von Mitteln, vermittelst deren in einzelnen 
Fällen der Hydrops beseitigt und die Compensation verbessert 
werden kann, und die deshalb zuweilen noch mit Erfolg angewendet 
werden, wo die Digitalis nicht ausreicht ; auch können dadurch die 
Zwischenzeiten zwischen den einzelnen Digitalis anwendungen ver¬ 
längert werden. Ein Theil dieser Mittel scheint ähnlich wie die 
Digitalis zu wirken durch vorübergehende Erhöhung der Leistung 
des Herzens, ein anderer mehr dadurch, dass die Nieren direct zu 
stärkerer Secretion angeregt werden. Zu. den ersteren gehört , die 
Tinctura Strophantin, von. der dreimal täglich 5 bis 10 Tropfen 
während längerer Zeit-genommen werden können, ferner die Präparate 
der Convallaria majalis. Von den auf die Nieren-wirkenden Mitteln 
ist vor Allen das.Calomel zu nennen, welches in der Dosis von 
0*2 bis 0*3 täglich zwei- bis dreimal sich in vielen Fällen als vor¬ 
treffliches Diureticum erweist; die Wirkung tritt erst nach mehreren 
Tagen ein und häufig gleichzeitig mit dem Auftreten einer leichten 
mercuriellen Mundaffection. Weniger wirksam pflegen bei Herzkrank¬ 
heiten die anderweitigen Diuretica zu sein, wie Scilla, Tartarus 
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boraxatus, Kalium aceticum. Endlich gibt es noch Mittel, welche 
gleichzeitig auf das Herz und die Nieren zu wirken scheinen; dahin 
gehört das Coffein, welches in der Form des Coffeino - Natrium 
salicylicum oder benzoicum zu 1 bis 2 Gramm täglich angewendet 
wird, ferner das Diuretin (Theobrominnatrium salicylicum), endlich 
auch die Adonis vernalis und aestivalis. Leider ist bei allen diesen 
Mitteln die Wirkung weniger sicher als bei der Digitalis, und wir 
sind bisher nicht im Stande vorher anzugeben, von welchem dieser 
Mittel im gegebenen Falle eine Wirkung zu erwarten ist. 

Noch weniger sicher ist die Wirkung der anderweitigen 
hydragogen Methoden. Immerhin ist in vielen Fällen zweckmässig 
die Anwendung von leichten Abführmitteln, durch welche zuweilen 
merkliche Erleichterung verschafft wird. Auch darf man bei ein¬ 
zelnen Kranken eine gelinde Anwendung der Diaphorese versuchen, 
indem man durch ein - allmälig immer wärmer werdendes Bad die 
Temperatur des Kranken erhöht und ihn dann in vorher erwärmte 
wollene Decken einwickelt. Es scheint, dass zuweilen in Folge der 
Steigerung der Körpertemperatur neben der Schweisssecretion auch 
die Urinsecretion angeregt wird. Doch ist gerade bei Herzkranken 
grosse Vorsicht geboten, weil eine zu bedeutende Erhöhung der 
Körpertemperatur möglicherweise den Eintritt von Herzlähmung 
begünstigen könnte; man wird deshalb die Temperatur des Kranken 
höchstens bis 39 Grad (in der Mundhöhle) hinaufgehen lassen. 
Wenn der Hydrops nicht weicht, wenn er wesentliche mechanische 
Störungen macht und vielleicht gar noch als Circulationshinderniss 
wirkt, so ist es geboten, die Flüssigkeit aus den Körperhöhlen 
durch Paracentese oder das Anasarka durch Trichterdrainage zu 
entleeren. Es werden dadurch wenigstens für einige Zeit die 
Beschwerden geringer und möglicherweise die Circulation etwas 
freier. 

Bei einzelnen Kranken kann es gelingen, durch Verminderung 
der Flüssigkeitsaufnahme- eine Abnahme des Hydrops zu erreichen. 
Doch ist eine solche Durstcur, wie sie schon im Alterthum bei 
allen Arten von Hydrops häufig angewendet wurde, bei Herzkranken 
nur schwer durchzuführen und, wenn die Flüssigkeitszufuhr zu sehr 
beschränkt wird, auch nicht ganz unbedenklich, da in Folge der 
Wasserentziehung die Ernährung der Gewebe überhaupt und des 
Herzens insbesondere nothleiden kann. 

In besonderen Fällen können noch andere Massregeln zur 
Unterstützung der Behandlung dienen. Bei Kranken mit sehr auf- 
. geregter Herzthätigkeit ist es oft nützlich, kalte Umschläge auf die 
Herzgegend oder auch, aber nur für kurze Zeit, eine Eisblase an¬ 
zuwenden ; auch durch laue Bäder gelingt es zuweilen, die Herz¬ 
thätigkeit zu beruhigen. In anderen Fällen, bei erlahmender Herz¬ 
thätigkeit, kann es geboten sein, Reizmittel anzuwenden, um die 
Herzthätigkeit anzuregen. Zu diesem Zwecke dienen vor Allem die 
alkoholischen Getränke, bei denen die Auswahl und die Dosis sich 
nach den individuellen Verhältnissen richten muss, ferner Kampher 
zu etwa 1 Gramm für den Tag, starker Kaffee mit Rum oder Cognac, 
endlich im Nothfall subcutane Injectionen von Oleum camphoratum 
oder von Aether. 

Bei sehr schwerer Compensationsstörung, wenn alle, anderen 
Mittel versagen, ist oft ein reichlicher Aderlass von günstiger 
Wirkung. Wenn das Herz nicht mein* im Stande ist, die vor¬ 
handene Blutmenge in genügendem Masse in Bewegung zu er¬ 
halten, wenn die mit Blut gefüllten Ventrikel und Vorhöfe über¬ 
mässig ausgedehnt sind, so kann durch eine Verminderung der 
Blutmenge die Herzthätigkeit und die Circulation erleichtert werden. 
Bis zur Mitte unseres Jahrhunderts war bei Herzkranken der 
Aderlass sehr gebräuchlich; er wurde angewendet, sobald bedeutendes 
Beklemmungsgefühl und Kurzathmigkeit sich einstellte, und gewöhn¬ 
lich wurde dadurch den Kranken schnell eine bedeutende Erleichterung* 
verschafft. Aber diese Wirkung war vorübergehend, und deshalb 
wurde der Aderlass häufig wiederholt, unter Umständen sogar 
mehrmals an einem Tage; man scheute sich nicht, in schlimmen 
Fällen mehrere Pfund Blut in 24 Stunden zu entleeren. Bei häufiger 
Wiederholung musste unter Anderem auch die Ernährung dos 
Herzens Noth leiden, und es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass 
durch häufige Aderlässe mancher Herzkranke einem frühzeitigen 
Ende entgegengeführt worden ist. In unseren Tagen wird der 
Aderlass nur selten angewendet und, wie ich glaubo, viel zu selten. 
Es kommen häufig, und zwar besonders bei Herzkrankheiten, Fälle 
vor, bei welchen eine reichliche Blutentziehung nützlich sein würde, 
oder bei welchen durch einen rechtzeitig angewendeten Aderlass 
das gefährdete Leben erhalten werden könnte. Inder Tübinger Klinik 
wird bei Kranken mit schwerer Compensationsstörung der Aderlass 
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nicht selten angewendet, und es ist dadurch wiederholt gelungen, 
Kranke, hei denen wegen äusserster Herzschwäche das Ende he Vor¬ 
stand, noch für einige Zeit zu erhalten, in einzelnen Fällen sogar 
mit dem Erfolg, dass allmälig die Compensation auf längere Dauer 
wiederhergestellt werden konnte. 

Bei der Ausführung des Aderlasses kann es Vorkommen, wenn 
die Circulationsgrosse in sehr bedeutendem Masse abgenommen 
hat, dass aus den stark ausgedehnten und prall gefüllten Venen 
unmittelbar nach dem Anstechen sich reichlich Blut entleert, dass 
aber dann, weil von den Capillaren her nur sehr wenig Blut nach- 
fliesst, <Me weitere Entleerung nur noch tropfenweise erfolgt. 

Als Indication für den Aderlass wird ziemlich* allgemein an¬ 
erkannt drohendes Lungenödem; solches kann in der That durch 
eine allgemeine Herabsetzung des Blutdruckes verhütet werden. 
Gewöhnlich wird auch drohende Gehirnhäraorrhagie als Indication 
angegeben; doch hat dies mehr theoretische als praktische Be¬ 
deutung , da man nur selten das Bevorstehen einer Gehirn¬ 
häm orrhagie wird voraussehen können. Als weitere und praktisch 
wichtige Indication möchte ich hinzufügen eine Stauung des Blutes 
in den Gehirnvenen, wenn sie so bedeutend ist, dass dadurch oder 
durch das in Folge der Stauung entstehende Gehirnödem die 
psychischen Functionen wesentlich beeinträchtigt werden; dabei 
wäre am zweckmässigsten der Aderlass aus «ter Vena jugularis 
interna; aber auch durch reichliche Blutentleerung aus einer Arm¬ 
vene wird der Abfluss des Blutes aus dem Gehirn und damit der 
Zufluss arteriellen Blutes erleichtert. Ferner halte ich den Aderlass 
für indicirt, wenn Digitalis und die anderen Mittel versagt haben, 
und nun der Kranke in Folge excessiver Verminderung der Qircu- 


lationsgrösse zu Grunde zu gehen droht. Schon die äiteren 'Aerzte 
erklärten bei Herzkrankheiten den Aderlass für utnso -nathwendiger, 
je kleiiffer und aussetzender der Puls und je kühler die Extremitäten 
seien; wir können hin zu fügen, dass die Blutentziehung umso 
dringender erscheint, je mehr die sichtbaren Venen ausgedehnt' 
sind, und je stärker die Cyanose ist. Wohl jeder Arzt ist Schon, 
wenn er die Section eines in 1 Folge voh Compensationsstörung 'ge¬ 
storbenen Kranken machte und die ungeheueren Blutmehg^n sah, 
welche innerhalb des venösen Gefäss Systems und in den Herzhöhlen 
angehäuft wären, auf den Gedanken gekommen, dass hier eine 
reichliche Blutentziehung am Platze gewesen wäre. Endlich ist der 
Aderlass geboten bei Kranken, welche in einem Zustände ‘so, be¬ 
deutender CirculatiönsVerminderung -zur Behandlung, kommen, dass 
für eine Wirkung'der Digitalis oder anderer Mittel keine Zeit mehr 
ist, dass ausser Reizmitteln nichts mehr angewendet- werden kann, 
weil das Ende unmittelbar bevorzüsteken scheint. In solchen Fällen 
kann durch den Aderlass Zeit gewonnen Werden, und dann werden 
zuweilen noch güte Erfolge erreicht. Boi einer Kranken der hiesigen 
Klinik, die an Insufficienz und Stenose der Mitralis litt, wurde der 
Aderlass gemacht, als der Puls nicht mehr deutlich zu fühlen war 
und das Blut, nachdem die an gestochenen Venen ihren Inhalt 
entleert hatten, nur noch tropfenweise nachfloss; nachdem aus den 
Venen beider Arme etwas mehr als 240 Kubikzentimeter entleert 
waren, wurde der Puls wieder fühlbar, und die Kranke erholte 
sich; unter Anwendung von Digitalis gelang es, den Hydrops, die 
Cyanose und die Kurzathmigkeit zu beseitigen, und nach Abi-auf 
von zwei Monaten konnte die Kranke mit vorläufig wiederhergeste llter 
Compensation entlassen werden. 


Feuilleton. 


Die Prophylaxis der Tuberculose io Irrenanstalten. 

Die Auffassung der Tuberculose als Infectionskrankbeit, die 
schon lange vor Entdeckung des Tuberkelbacillus auf Grund empi¬ 
rischer Erfahrungen von einer Anzahl hervorragender älterer Acrzte 
acceptirt worden war, ist jetzt eine so allgemeine geworden,, (lass 
sich die Consequenzen dieser Anschauungen überall praktisch geltend 
marhcD. Die relative Erhöhung der Frequenz von Tuberculose bei 
dichter beisammen wohnenden Menscbenmassen, hat schon früh¬ 
zeitig die Aufmerksamkeit der Aerzte angeregt. Insbesondere war 
es die hohe Tubcrculose-Morbidität und Mortalität der in ge¬ 
schlossenen Anstalten untergebrachten Personen, die zu eingehendem 
Studium Anlass gab. Erst vor Kurzem bat Dr. Cornet die dies¬ 
bezüglichen Verhältnisse in Strafanstalten zum Gegenstände einer 
ausgedehnten Studie (Archiv für Hygiene) gemacht. Auch die Irren¬ 
anstalten, zumal die baulich ungünstiger ausgestatteten, haben oft eine 
erhebliche Vermehrung der Morbidität an Tuberculose aufzuweisen. 
Doch hat sich, abgesehen von dem Umstande, dass die statistischen 
Daten durch die individuellen Verhältnisse der Pfleglinge sehr 
variabel werden, mit den Fortschritten auf dem Gebiete des Irren¬ 
wesens, das immer mehr der Unterbringuug einer grösseren Anzahl 
von Kranken in freien Irrencolonien zustrebt, auch bezüglich der 
Tuberculose so Manches gebessert, 

Die Prophylaxe der Tuberculose in Irrenanstalten hat nun 
auch auf der diesjährigen Versammlung des Vereines deutscher 
Irrenärzte in Weimar den Gegenstand einer lebhaften Erörterung 
gebildet, die zunächst durch das folgende Referat von Director 
N ö t e 1 in Andernach eingeleitet wurde. 

Von jeher hat man der Tuberculosesterblichkeit in den Irren¬ 
anstalten eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet, • und viele 
statistische Arbeiten sind über diesen Gegenstand erschienen, die 
in ihren Resultaten durch die neueren Forschungen auf dem Ge¬ 
biete der Tuberculose ihre beste Erklärung gefunden haben. 
Hagen rechnet 25 Percent der in Irrenanstalten Verstorbenen 
auf die Tuberculose und findet ferner, dass die an Lungenschwind¬ 
sucht gestorbenen Geisteskranken eine durchschnittlich viel längere 
Aufenthaltsdauer in der Anstalt zeigen, als die an anderen Krank¬ 
heiten gestorbeuen. Otto Sn eil rechnet 25*3 Percent aus und 
findet, dass die secundär Blödsinnigen und Melancholischen am 
häufigsten von den Geisteskranken an Phthise sterben. Fränkel 
endlich berechnet, dass die Tuberculosesterblichkeit in den An¬ 
stalten um 5 Percent ungünstiger sei, als die der Bevölkerung 
ausserhalb der Anstalt. Diese Verhältnisse sind nun in der That 


von grossem Interesse, und Nöte! legte drei diesen Gegenstand 
behandelnde Tabellen der Versammlung vor, die er zum Theil der 
Arbeit seines Assistenzarztes Dr; Paul Winkler verdankt. • 

Aus der ersten Tabelle ersah man die ungeheuere Ver¬ 
schiedenheit der“ Percentsätze, sie gehen von. 5*2 bis 40. Die Ur¬ 
sachen dieser Unterschiede mit Sicherheit festzusteilen^ Wird < ? un- M 
möglich sein, doch ist wohl klar, dass diejenigen Anstalten, welche 
einen gehörigen Abfluss für ihre Kranken haben, einen besseren 
Percentsatz haben; bei Evacuirungen werden meist alle unheilbaren 
Fälle abgegeben, so dass eine neubelogte Anstalt in der ersten 
Zeit eine erschreckend- hohe TuberculosesterbUchkeitszififer aus rein 
äusseren Gründen erreichen kann. Eine zweite Tabelle lilustrirte . das 
interessante Verhältniss der Tuberculosesterblichkeit der Anstalt zu 
der umgebenden Bevölkerung im Alter von 17 bis 70 Jahren. Mit 
einer einzigen Ausnahme liefern nun die Anstalten einen günstigeren 
Percentsatz, als die Regierungsbezirke. 

Wichtig erschien mir, so führte Itf atel aus, um die Frage 
zu beantworten, wie viel von 100 Lebenden sterben an-Tuberculose. 
1. Von den in der Anstalt verpflegten, 2. von den nicht in der. 
Anstalt befindlichen im Alter von 15 bis 70 Jahren. Da ergiebt 
sich nun, dass das Verhältniss in den-Anstalten meist um das 
doppelte, aber auch um das drei- und mehrfache ungünstiger ist. 
Erheblich ist übrigens auch der Unterschied zwischen öffentlichen 
und Privatanstalten. In ersteren kommen nach den neuesten Pübli- 
cationon des königl. statistischen Bureaus auf. 100 Verstorbene 
15*9 Tuberculosefälle, in den Privatanstalten 23*5. Diese Thatsacho 
findet wohl ihre Erklärung in dem Umstande, dass mehrfach Privat¬ 
anstalten als jederzeit aufnahmsfähige Reservoire für die Evacuation 
öffentlicher Anstalten angesehen und benützt Worden sind. Durch 
all diese Zahlen ist aber doch nicht herauszubekommen, wie weit 
der Anstaltsaufenthalt die Schuld an, der erhöhten Sterblichkeit 
trägt, und es wird auch nicht anders werden, so länge .man nicht 
bei den Tuberculosetodesfällen die Dauer des Anstaltsaufenthaltes 
nach Monaten und Jahren beifügt. Dagegen ist die Statistik zu 
entbehren, wenn man die Frage beantworten will', ob und wie der 
Aufenthalt in der Irrenanstalt die Erkrankung, den Tod an Tuber¬ 
culose herbeiführen kann. 

Es handelt sich bei der Tuberculose jptzt nicht mehr -um eine 
constitutionelle Erkrankung, die durch Vererbung, durch mangel¬ 
hafte sanitäre Verhältnisse hervorgerufen wird, söndörm lim eine 
contagiöse Infectionskrankheit, deren 1 Infectionsträger wir- kennen. 
Durch die Untersuchungen Cornet’s ist ferner -nachgewiesen," 
dass und auf welchem Wege der Aufenthalt - in- -der Anstalt zur 
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.. ., x V - T _,. phbp' kann; Unsere Schuldigkeit ist; 

- .nun, dem Ideal zuzustreben, dass nicht ein einziger Fall von; 
"inA^i*jL, v ^tef* ? .’inf; dept ib#ält >t . efworjmn. mehr aufgefu&den 
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%'■ j [ Am .sichersten -wäre dds iMilt^T Tuberculose -von ; der Auf- 
■ nähme aUszüsichliesseh. Im Ernst wird Niemand diese MassregeL 
'Vorschlägen, weil sie aus dem verschiedensten Gründen einfach; 
^undurchführbar ist. Dagegen müssen wir <fie tuberculösen Geiäfes-’ 
. kranken möglichst unschädlich für ihre Umgebung machen: am 
einfachsteh, aber wieder, undurchführbar,’ wäre wiederum voll- 
< ; ständige Trennung. Diese wäre aber gleichbedeutend mit Isolirung: 
•; vieler Fälle, denen Isolirung schädlich ist. Mehr als bisher lässt. 
: sich eine Absonderung meiner Meinung nach doch durchführen, 

• sicher bei den bettlägerigen Kranken und bei den anderen meistens; 
' für die Nacht. Die Nacht ist für die Verbreitung der Krankheit* 
'.eine gefährliche Zeit. Da fällt die Controle, wann und wohin 
•> Auswurf entleert wird, häufig fort, da kann Sputum trocknen und' 
.{ sich der Duft* mittheilen. Aus diesem Grunde möchte, ich, . schloss 
.{N ö t e 1 seine Ausführungen, folgende Sätze aufstellen:. 

, 1. Die TühercnlÖsen sind von anderen Kranken für' die Nacht 

{ und jedenfalls im Zustande der Bettlägerigkeit zu trennen. 

r ' 2. Die:von Tuberculösen dauernd benützten Zimmer sind mit ; 

• sammt ihrem' Inhalte, ehe sie anderweitiger Benützung^übergeben 
werden, nach der jeweilig geltenden Bestimmung für die Desinfection: 
bei anderen, ansteckenden .Krankheiten, wie z. B. Dipbtberitis zu 
behandeln. Die Umgebung der. Lagerstätten der Tuberculösen, der 
Fussboden, Wände, wie die Bettstellen selbst sind täglich der sorg¬ 
fältigsten Reinigung zu unterwerfen. Wäsche und Kleidungsstücke 
Sin.d von den anderen zu trennen und zu desinficiren. 

3. In allen von Kränken benützten Bäumen sind Fussboden, 
.Möbel, Wände, soweit durchführbar, täglich feucht zu reinigen, 
Teppiche, Vorhänge, Polstersachen dürfen nicht in geschlossenen ; 
Bäumen ausgeklopft werden; es ist überhaupt jedes Aufwirbeln 
von Staub mach Thunlichkeit zu vermeiden. 

; 4'. In allen von Kranken, wie vom Personal benützten Bäumen 

ist - für reichliche Aufstellung zweckentsprechender Spucknäpfe zu 

• sorgen, die zum Tbeil mit Wasser gefüllt mindestens täglich in 
den Abort entleert und mit kochendem Wasser gereinigt werden 

‘müssen, r Alle Spuren von Sputis auf Fussboden, Wänden, Möbeln 
t sind sofort feucht zu vertilgen. •■-..* ■ 

; • . . . 5. Das - Personal ist entsprechend zu belehren, die Kranken, 
_ einer genauen ärztlichen- Controle zu unterwerfen, und demgemäss 
dem Arzte, abgesehen von der Irrenanstalt., wo sich das von selbst; 
versteht, auch an jeder anderen Anstalt, in welcher sich Geistes¬ 
kranke befinden, eine bestimmende.*Stellung anzuweisen. 


; Diejenigen Der reu gränumeranten, deren Abonnement 
(KST* erloschen i*l werden gebeten, dasselbe : 

im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 
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‘angehörten, durchberathen worden und wurde von derselben der 
folgende Antrag angenommen: „Das hohe Herrenhaus wolle dem 
vorliegenden Gesetzentwürfe in der vom h. Abgeordnetenhause an¬ 
genommenen Fassung die verfassungsmässige Zustimmung ertheilen“. 
Im besagten Commissionsbericbte wird vorerst auf die Entstehung 
dieses Gesetzentwurfes hingewiesen, sodann die wesentlichsten Be¬ 
stimmungen desselben angeführt und zum Schlüsse Folgendes ge¬ 
sagt : „Die Commission, in voller Uebereinstimmung mit den von 
den obgenannten Experten abgegebenen Gutachten, kann sich der 
Ueberzeugung nicht verschliessen, dass durch eine gesetzlich autori- 
: sirto Vertretung des ärztlichen Standes nicht nur diesem, sondern 
auch .. der öffentlichen Sanitätsverwaltung wesentliche Vortheile er¬ 
wachsen, indem durch Schaffung von Aerztekammern auch die Ge- 
sammtheit der praktischen Aerzte zur regeren Betheiligung an den 
Angelegenheiten des Medizinalwesens und der Medizinalpolizei ver¬ 
anlasst, und somit die fortschreitende Verbesserung der Medizinal¬ 
einrichtungen, sowie die Behebung von die Volkswohlfahrfc nach der 
physischen Seite hin benachtheiligenden Uebelständen und Schädlich¬ 
keiten gefördert wird. Bei der Berathung der einzelnen Bestimmungen 
des Gesetzentwurfes wurde hinsichtlich des § 5 hervorgehoben, dass 
der Kammersprengel in mindestens neun Wahlgruppen zu theilen 
sei, damit die geforderte Zahl von mindestens neun Kammermit- 
gliedern gewählt werden könne, und dass es diesfalls der Durch¬ 
führungsverordnung Vorbehalten sein würde, die Fälle festzusetzen, 
in welchen die Zahl der Kammerinitglieder mehr als neun sein sollte, 
damit auf die gleiche Zahl von Wahlberechtigten auch eine gleiche 
Zahl von Kammermitgliedern entfalle. In gleicher Weise wird auch 
die Durchführungsverordnung zum § 9 die Zusammensetzung des 
Kammervorstandes näher zu präcisiren, sowie die §§ 10, 11 und 13, 
welche die Competenz der Functionäre der Kammer und den Geschäfts- 
kreis-des Kammervorstandes und’der Kammer begrenzen, in ihren 
gegenseitigen Beziehungen zu erläutern haben. Die Zulässigkeit der 
Erläuterung über die vorbezeichneten Punkte, welche principielle 
Bestimmungen des Gesetzes nicht tangiren, im Wege der Verordnung 
unterliegt im Hinblicke auf die dem Minister des Innern im § 16 
ertkeilte Vollmacht keinem Anstande.“ 

— Im nächstjährigen Budget des ungarischen Honved- 
ministeriums sind zwei neue Stabsarztstellen systemisirt, u. zw. mit 
der Mötivifung, dass zwei Truppenspitäler errichtet werden sollen. 
Es 'werden dies die ersten Honvedspitäler sein, da bisher die kranken 
Honvedsoldaten theils in den Garnisonsspitälern der gemeinsamen 
Armee, theils in Civilspitälern verpflegt wurden. Für die weitere 
Fortbildung der Honvedärzte ist die Errichtung eigener Spitäler 
von grosser principieller Bedeutung. 

— Dr. Edmund Wiesinger wurde zum Zahnarzte der 
k. k. Theresianischen Akademie ernannt. 

— Wir wir der „Lancet“ vom 14. November d. J. entnehmen, 
ist die von unserem Prof. Th. Puschmann verfasste Geschichte 
des medizinischen Unterrichtes jetzt auch in englischer Sprache er¬ 
schienen, und zwar im Verlage von II. K. Lewis in London. Die 
Uebersetzung wurde von Evan H. Harc, M. A. (Oxou.), F. B. C. S. 
(Engl.), L. S. A. angefertigt. Wir beglückwünschen unseren Lands¬ 
mann zu der Anerkennung, die seine Arbeit im Auslände ge¬ 
funden hat. 


Notizen. 

Wien, 25. November ,1891. 

— Mit Beginn des neuen Studienjahres hat auch das zur 
' Berathung der Reform Vorschläge des medizinischen Studiums ein¬ 
gesetzte Comiiö' seine Thätigkeit wieder aufgenommen. Bei der Ver¬ 
schiedenheit der Unterrichtsbedingungen, wie sich dieselbe schon 
aus der^ verschiedenen Frequenz an den Universitäten ergibt, ist 
natprgemäss die Aufstellung eines allgemein passenden Lehrplanes 
mit grossen Schwierigkeiten verbunden. Was zunächst die Frage der 
^Vorprüfungen aus den. naturwissenschaftlichen Fächern betrifft, so 
•scheint es, dass man auf die' Erwerbung von Kenntnissen aus der 
Zoologie und Botanik seitens der Studirenden an der Universität 
■: nicht gerne verzichten möchte. Wenn auch auf die Ablegung einer 
Vorprüfung aus diesen Fächern verzichtet würde,, so soll andererseits 
der Besuch der Vorlesungen über Zoologie und Botanik obligatorisch 
gemacht - werden. 

; : : : — Der .Gesetzentwurf, betreffend, die Errichtung von Aerzte- 
v. kainm.em,: xs;t nun. Von der politischen Commission des Herrenhauses, 
der auch Hufräth -Billroth und Minister!alräth v. Schneider 


— Die Influenza beginnt in Europa rasch an Ausbreitung 
zu gewinnen. Sowohl aus dem östlichen Europa, Kussland, Preussen, 
Galizien, wie auch aus dem Westen, aus England und Frankreich 
wird über das epidemische Auftreten der Krankheit berichtet und 
auch in Wien wurden sporadische Fälle beobachtet. 

— Ueber Verantwortlichkeit und K e e h t s s ch u t z 
des Arztes bei Anwendung der a 11 g o m e i n en Anäs th es ie erstattete 
in der Versammlung der Medizinalbeamteii des Kcgieruugsbezirkes 
Stettin Kreiswundarzt Dr. Caspar (Greifenberg) ein Referat, 
welches nach der „Zeitschrift für Medizinalbeamte“ lautet: Die 
Schwierigkeit einer’ genauen Dosirung. der Inhalations-Auästhotiea, 
die vorwiegend auf ihrer Gasform beruhen, wird auch durch die 
neuen Inhalirapparate (K a p p e 1 e r, W i c k e m a n n) nicht 
, behoben. Auch gibt cs keine Maximaldosis wie. für andere officielle 
stark wirkende Mittel. Mithin ist die zur Erzielung ciuer allge¬ 
meinen Anästhesie verabfolgte Menge einzig und allein von dem 
subjectiven Urtheile des Arztes abhängig. Deshalb muss der Arzt 
, das Mittel genau kennen; doch auch hiegege'n kommen Verstösse 
vor, wie die Todesfälle durch Aethylenbromid, das an Stelle .des 
Aethylbromids gereicht wurde, beweisen. Für die Güte oiiies richtig 
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verordneten Präparats ist nicht der Arzt, sondern der Apotheker, 
respective der Lieferant verantwortlich; doch darf z. B. kein Chloro¬ 
form verwendet werden, das schon Wochen oder Monate lang im 
Zimmer des Arztes gestanden hat und dem Lichte ausgesetzt 
gewesen ist. Der Arzt muss ferner die Inhalirapparate kennen, die 
für das Bromäthyl eine anfängliche Masseneinathmung, für den 
Aethtr ein Anwärmen, für das Chloroform die Zufuhr von atmo¬ 
sphärischer Luft und für das Lachgas die Zufuhr von Sauerstoff 
bezwecken, ferner muss er die gemischten Narkosen (Billroth) 
und die , combinirten Narkosen (Unterstützung der Narkose durch 
Morphium-, Atropin- und Cocam-Injectionen) anzuwenden wissen, 
ebenso die Antidote Strychnin, Amylnitrit und, nach Wood, die 
Digitalistinctur. Die Inhalations-Anästhetica dürfen mit gleichem 
Recht bei kleinen wie bei grossen Operationen angewendet werden. 
In der Anwendung der Narkose bei unerheblichem Anlass kann 
eine Fahrlässigkeit nicht gefunden werden. Der Strafrichter 
beuitheilt die Straffälligkeit nach dem Verkältniss vom Willen zur 
That. Darnach kann bei einem Chloroformtode casus, dolus und 
culpa vorliegen. Unter den Begriff der culpa fällt die Fahrlässigkeit 
in der Anwendung der Inhalationsanästhetica. Nicht das Unterlassen 
einzelner der üblichen Vorsicktsmassregeln ist schon Fahrlässigkeit; 
so gibt z. B. die Untersuchung der Brustorgano kurz vor der 
Narkose nur unsichere Resultate, während zuweilen selbst positive 
Befunde, wie Lungcnspitzen-Affectioncn und anämische Herz- 
geräusehe, die Narkose nicht immer contraindiciren. Auch darf 
nicht jede Unwissenheit, wenn sie eine Gesundheitsschädigung zur 
Folge gehabt hat, als eine straffällige bezeichnet werden. Doch 
muss man bei der Narkose das Innebalten bestimmter Normen von 
jedem Arzte verlangen, mag er erst kürzlich approbirt sein oder 
srhun Decennien hindurch Praxis treiben. Zu diesen Normen 
gehören die Beaufsichtigung des Patienten in der Narkose, die 
Anwendung bestimmter Vorskhtsmassregeln und eventuell die 
Wiederbelebungsversuche. Innerhalb dieser Grenzen bleibt dann 
noch ein weiter Spielraum für ärztliches Handeln und wissen¬ 
schaftliches Forschen. Der Gcrichtsavzt muss hei einem Chloroform- 
Todesfall die Todesart nachwcisen. Zweifellos kommen mehrere 
Arten von Chloroformtod vor (Asphyxie nach Lowrie, Herztod nach 
Born träger, Herztod oder Respirationstod nach Wood). 
Der Obducfionsbefund ist em constantcr. Chloröformgeriich in der 
SchädelhOhle, chemischer Nachweis des Chloroforms in den Leichen- 
t hei len und das Auffinden einer organischen Chlorverbindung im 
Urin können zur Differentialdiagnose dienen, nicht aber den Bewbis 
für übermässige Anwendung des Mittels erbringen. Ferner muss 
der Gerichtsarzt etwaige Abweichungen von den Normen darlegen, 
schliesslich die Gründe für diese Abweichungen aufzufinden suchen. 
Wenn dann noch die Nebenumstände (Art der Beleuchtung, vorauf¬ 
gegangene Krankheiten, Art der Operation oder der Untersuchung etc.) 
klargestellt sind, wird es dem Richter möglich sein, einen Massstab 
für die Schwere etwaiger Schuld zu gewinnen. So bleibt der Arzt 
also einerseits für die Narkose verantwortlich, andererseits steht ihm 
aber auch bei ungünstigem Ausgange derselben ein Rechtsschutz 
zur Seite. 


— In Berlin starb Prof. Lim an, durch sein Lehrbuch über 
gerichtliche Medizin und durch eine Reihe von Arbeiten über 
forensische Medizin allgemein bekannt; in Brünn starb das Mitglied 
des mährischen Landes-Sanitätsrathos und der Gründer des Vereines 
der Amte in Brünn, Dr. Moriz Kuh, im Alter von 74 Jahren. 

illl-u—.- I _- . . - .. ■ 


V Tinct. ferri albuminat. Richter. ^ 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlickst bekannte Eisen- 
albunnnat ist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung ; es wird im Gegeiltheil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl .von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0*5%. Nur ; 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere Wirkung. 
Als zweckrnässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei TheelÖffei zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depöts: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. und* Apotheke zum Gold. Kreuz, VII,, Mariabilfer- 
strasse 72 in Wien. — Josef v, Tö.ök, Apotheke in Budapest. 


^ & jfc&jfc&&&&& «fc Cfc &&&&&&&&& 



Wien, VIII., Bennogasse 26. 


Goldcnd Medaillen : Paria 1878- Topütz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885- — 
fihren*Dii>lome: Triest 1882. Wien 1888. Koston 1888. Lemberg 1888. Kopen¬ 
hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta : Berlin 1888. — 
Erster Staatspreis : Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne mmm 


Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVI in % 
S deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, Nr. XIV 
X in italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, £T 
T» Mikrophotoßraphische Apparate, Hämometer und neue 
Apochromatische Objective erschienen sind und auf ff 
^ Verlangen gratis und franco zugesendet werden. ££ 

% 0. Reichert, Sfr 

Mikroskope-Fabrikant. jfr 

Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkersdopf bei Wien. 

In windgeschützter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium al'e 
Curbehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasser-Heil¬ 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Doiiche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner, Inhalationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelbahn, sowie sämmtliehe medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate. 

Sämmtliehe Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
feuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. 

l)as Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rückenmarkskraukheiten, Anämie. Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkrankheiten und Morfinismus. Auskünfte ertheilfc der 
Eigentümer_ Dr. Anton Iioew, 



bewährtes and von Autoritäten empfohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopf- 
, schmerzen, Neuralgie, Keuchhusten, Migräne, Ge- 

____ lenksrheumatismus, Chorea, Geschwülste der 

Aorta, Sonnenstich, Influenza, Grippe-, anch Dengafleber genannt, etc. wird allein echt mit 
Autorisation und unter Controls des Erfinders durgestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius A Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

,,Vr. Kiiorr’s L8weiii»i»pfee,‘‘ 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning. Die Etiquettes der Buchsen 
zur Verpackung müssen das Eacsimile des Namenszuges „Dr. K norr“ tragen, Dr, Knor r s 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutische Product« 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

(zum Patent angemeldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform. 

Erfindung von Dr. Heinz und Dr. L i e b r e c h t. 
(patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung von Dr. B ö n- 

(Jodantipyrin, zum Patent angemeldet). Erfindung von 
Dr. Ostermayer. 


(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 


Dermatol 
Benzosol 
Jodopyrin 
Hypnal 

In sämmtliehe Buchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Et quet- 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. . 

Tumenolum venale (Tumenol) j 

Tumenolsulfon (Tumenoloel) j patentirt. 

Acidum sulfo tumenolioum (Tumenolpulver) I 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r ayf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 
Man hüte sich vor Nachahmungen. AlleiftigV Fabrikanten obiger Prodüct9 sind: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Ausserdem liefern dioselbm: 

Resorcin ehern, rein. 

„ puriss. resubl. albiss. 
Urefchan 


Benzoesäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
o Naphtol chem. rein, kryst. 


resubl im. 


Phenylurethan 
Monomethylaniliu 
Methylenblau mediciuale. 
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■■■■■■■ llamensjtig Q ^ 

KALLE & Co., chem.Falirif, Biebrich a.Rhein. (Gcpinäe‘ 1863) 

w j m ■ ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
m 1 ftfl fl l B giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
■-V- zinisehen Verwendungen. D. 11.-P. -35130, 

Aimirllt ein neues echtes StoiiiaclliciUKl. 

V* IMLIiij D. R.-P. 51712. 

Salzsaures «.lutlnpeptonsublimat (Hydrar- 

gyrum. pepton atum Pael), ein neues Antilueticum von steilerer und 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injecfeionsstelle. D. R,-P. 54587 und D. R.-P. 54747, 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 


Die Fabrik pharmaceiitisch-cheinischer Producte 


WIEN, I., Hegelgasse 11, 

erlaubt sich, die Herren Aerzte auf* einige ftlurer 

Haupt Artikel aufmerksam zu iiiaelien: 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle im- 

prägnirten Gaze und Watten werden strictissime unter pharma- 
ceutischer Leitung dargestellt. 

Hell’* chemisch-reine Malzpräparate. Reines, dick¬ 
flüssiges Extract, dann Malzextracte mit Chinin, Eisen, Kalk und 
Lebertkran, ferner trokenes Malzextract von feinstem Geschmack, 

Extractpulver zur Bereitung von Liebig’s Kinder¬ 
suppe. Für Kinder von drei Monaten an, dann für schwäch¬ 
liche Kinder und Frauen und für ältere Leute mit schwacher 
Verdauung vorzügliches ErHähruiigsmittel. 

HellS Tamarindenpastillen^ wesentlich billiger als die 
französischen, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt. 


Berger’» neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

Theer-, Scliwefeltlieer-, Carbol-, Ichthyol-, Naplitliol-, 
Naplitliol Schwefel-, Schwefel-, Schwefelsand-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingeführt. 

Ueberfettete medizinische Seifen nach Or. Eichhoff: 

Resorcinsalicylseife,; Salicylresorcinschwefelseife, Salicylresorcin- 
schwefeltheerseife, Chininseife, Hydroxylaminseife, Jodoformseife, 
Creoliuseife, Ergotinseife, Jodseife und Salicylkreosotseife. Pro- 
specte gratis. : 

Naturvaselin, gelb, absolut homogen, beste Salbengrundlage. 
Vaselin weiss (Ungt. Paraffini) und alle sonstigen Vaselic- 
sorten erzeugen wir gleichfalls in besten Qualitäten. 

Alle oben angeführten Hauptartikel unserer Fabri¬ 
kation können die Herren Aerzte in Jeder Apotheke der öaterr.- 

tmgaR Monarohle ordihireh ; sie sind in den meisten Apotheken 
vorräthig und können von jeder sofort von uns verschafft werden, 


abcd/med. 

Extracta diaetetica malti „Liebe“. 

Extraotum malti pnrum ooncentratnm bekanntlich hoch¬ 
aromatisch, wohlschmeckend, haltbar, 

Extraotum malti diastatloum, stärkelöseud, mild. 

Extracta oomposlta u. zw.: Extractum malti Liebe: cun calcio 

hypophosphoroso (12, vollkommen in Lösung), chinino ferro-citrico 
(0*4%, Bitterstoff verhüllt), chinino sulfurico (0*2, Bitterkeit nicht 
hervortretend), ferro jodato (0 2%. dauernd haltbar), ferro pyro- 
phosph. c. a. c. (2*0%, nicht metallisch schmeckeud, bekömmlich), 
ferro, pepton. dialys., humulo lupulo (1%, kräftig von Geschmack, 
lipanino(33y 2 %, Dr. v. Mehring’s Leberthran-Ersatz), ol. jecoris frig. 
expr. (50%, homogene Vereinigung), mangano et ferro: (etwas zu 
sammenziehend schmeckend), pepsino (1% reizlos verdauend), cum 
extracto tritici neutrali (Liebig’sche Suppe). 

Nutrimentnm solubile Iiieblg-Iilebe (die bewährte Säuglings¬ 
nahrung, im Soxhlet-Apparat zu bereiten). 

Diese weitverbreiteten, vielfach prämiirten Präparate der Firma 
J. Paul Liebe, Dresden, sind in Packung zu 200, beziehungsw. 300*0 
vorräthig in zahlreichen Apotheken; Wien: Hauptlager, C. Haubner, 
Am Hof 6. ' 


OäC W. 'M IC W, IC M. ’M 3C 'M 'M. W. W.J0:'p, W W ♦ 

» Anerkennnng der Academie de Modeeine zu Paris vom 24. Februar 1857. 

uinium Labarraque 

i (Vinum Malaeeense verum eum Quinio) 

L Stärkender, fielierwiiripr, TeräannmsföräerDäer feil. 

Quinium Labarraque ist die Vereinigung aller wirksamen Prineipi-n der Chinarinde 
Einige Gramme des Quinium erzeugen die Wirkung von m. hreren Kilo der Ouinarinde.’ 
r i R0BIÜUET, Professor an der pharmaceutisohen Schule zu Paris. 

Tausend Gramm des unter dem Namen „Quinium Labarraque“ 
erhältlichen medicamentösen Malaga-Weines enthalte i 4 Gramm Quinium 
= 1 Gramm ChiniD, 0*50 andere Alkaloide und 3 Gramm lösliche Extrac- 
tivstoffe, inbegriffeu alle stärkenden und aromatischen Grundstoffe. 


PERLEN DES D R - CLERTAN. 

p Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahren^ 


-CLERTAN 


fP Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch- 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramrn 
Gnajacol. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 
Die Guajacol-Perlen des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W, per Flacon erhältlich. 

Mreosot -clertaTT 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durch- 
sichtigen und leicht löslich*n Umhüllung 5 Centigramm 
' Creosot. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder 
Hauptmahlzeit. — Die Creosot-Clertan-Perlen sind nur in Flacons 
von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 

«ANTAL CLERTAN 

Ol. Santal. ostind. purissimum. 

ö^toür^e* Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch¬ 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel. 
— MITTLERE DOSIS : 8 per Tag, in 2 oder 3 Dosen. — Die Sautal- 
Clertan-Perlen sind nur iu Flacons von je 30 Perlen ä fl. 1*60 erhältlich. 


GEDRUCKTE PILLEN 
H und GRANÜLEN 

Einzige goldene Medaille auf den Welt- I CDCDP Goldene Medaille auf der Aus- 
ausslellungen in Paris 1878 un 1889. ■ lll«—■■ ti Stellung in Amsterdam 1883. 

A. Champigny & C ie -, succ r % 19, rue Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Granülen, wie auch Perlen des 
Dr. Clertan und Quinium-VVein von A. Labarraque findet man in den 
meisten Apotheken und namentlich: 

In WIEN: Engel-Apotheke, Bognergasse 13; „Zain schwarzen Bäreu,“ am Lugeck; „Zum 
heiligen Leopold,“ Plankengasse; Alte k. k, Feldapotheke, am Stephansplatz; „Zum rothen 
Krebs,“ Hoher Markt. In BUDAPEST: bei II rrn Josef vou 'l’öiök. In PRAG: bei Herren 
Fürst nnd W. Adam, In GRAZ : bei Herron Anton Nedwed und Purgleitner, etc. etc. 
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Andreas 

k. u. k.Hof-^ 
Eigentümer ^ 



Saxlehner 


Hunyadi Jänos Quelle 


Zu haben in allen 
Mineralwasserdepöts^ 

sowie in allen 


ner 


Apotheken. 

f«? 


'S 

*Wl 




Anerkannte 

all Vorzüge: 

i Prompte, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
^ den Verdauungs-Organen vertragen. 

Geringe Dosis. Stets gleichmässiger 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


18 Medaillen X. Classe. 


DDn|lei:l|cilnitftfllt 

Vöslau - G-ainfahrn. 

Dn* öi(i«?e |<ihr Ijinimvdj öetfffnet 

Piospecte aut Verlai'gen gratis beim Eige. thamer 

Kaiser!. Rath Pr. friedmaww 


Durch kein pharmaceu 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erziejt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ 8Chen Malzextractes. 

Deberzeagunestrener eigener inssorncb des Hem Dr. First, 
prall. Arzt, Hitler melrerer Orden ti Stargard 1» Pr. 

Stargard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken an¬ 
gehend, dass die Erkenntnis« der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlartsirt und Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden möSBe, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
samkeit mehr den N&tnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Znnftgeheimnissea umgebenen Medicumenten zngewandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Resultate mir die PlUcht 
anferlegen, Ihnen hiermit öffentlich meine dankbarste Be¬ 
friedigung ansznsprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
anf hochgradiger Phthisis basirenden/— Lungen-Affectionen gans 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
centischen Mittel auch nnr entfernt zu erreichen im Stande 
gewesen war; auch beim Kenchhasten habe ich nach allen, 
anch mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zn Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Sitter mehrerer Ordea. 

Aa de» Erfinder der Original Johann HolPseben diätetisch#» 

Malzextract-Gesnndheits-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant* Erfinder des nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann HufFschen Mal/.extract-Gesnndbeitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten enropäischen Souveräne, k. CommiBBions- 
ruth etc. etc., Berlin uudWi<-n, Ctvaben, Brauner’str. 8. 
Die erst«, echte, heilbringende, körperkräftivende Johann HofFsche 
Maf/.-Gesundheits-Chocolade (für Blntarme, ölcichsfichtige, bei 
Anszehiung, Appetit- und Schlaflosigkeit), 08mal während dOB 
40jährigen Geschäftsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltnmr und Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Jobnnn HniPsrh« Malz-Gesundheits-Chocolade. Die Johann 
Hoff'sche M.ilz-Gesaudheits-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. — 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue H-ilberichte. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der: 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch, 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. Ultzmann, Bäde- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 
Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Var eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


Privat-Heilanstalt 

des 

kaiserl. Ratli Dr. ALBIN EjDETI 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungen 
auf. Wunsch gratis. 


Ipf* Das leiohtv^r-cistiilicliste 

aller ars e^ u n d e i s e n hält i g e n Mineralwässer. 

« Empfohlen von den r 

” "' r HPaschkis 
” ” Gust. Riehl! 

Das Wasser der Guber-Quelle wira-init Erfolg 1 angewendet.: 

1. Bei Krankheiten, die auf abnormer Zusammensetzung 


beiten, ferner Malaria, Wechselfieber und den ihnen fol- 


4. Bei Hautkrankheiten. 4 


5* Bei Nervenkrankheiten. 

6. Bei gewissen Formen von Neubildungen (Lymphöme). 


Nach der, von dein k. k. o. ö* Professor“ der medizinischen Chemip 
Herrn Hofr. Dr. ERNST LUDWIG vorgenommenen chemischen Analyse 
enthält dieses Wasser in 10.000 Gewichtstheilen: 

Arsenigsäureanhydrid . 0-061 

Schwefelsaures Eisenoxydul . . 3-734 

Ausschliessliches Versendungsrecht . 

’ durch die Firma 

Heinrich Mattoni 

FRANZENSBAD. WIEN. KARLSB AD. 

Tuchlauben, Mattoni-Hof. 

■ . Maximilianstrasse Nr. 5. “ — .Wildpfetrilärkt Nr; 5. 

^Stallc-ni & ??iUV. ^wöaipeft. 


Ein ’Fost-Colli 1 


5) Pf. Porto nach Deutschland ( | 
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Jahrgang. 


Donnerstag, den^ 


, 'T$Y 

Öeceiiiber I89l. 


' \ Bureau: 

Stac/t, Tuch taub eh 7. 

* Pränumeraiionspieise: 

Mit directoi 1 Zusendung durch, 
die Post inj Inlande ganz-. • 
jälirig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig '2 fl. 
Einzelne Nummern 40 

Für das Ausland; Mit direoter 
Zusendung durch die jsj? 0 Bti 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark.' 

Inserate * 

werden mit 25 Nkr. =,50 Pfg. " 
pr. Sspaltig^.pönpaj'eiUezeile, 
berechnet; 


■ Ab 


:pT~ 


Wiöier 



filn die gesammte Heilkunde. 


'^’fte^'spgAB|i) : jffii Dr.,»VV[ilhelm §Ghlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Nr. 49. 


^scheint jeden Donnerstag. 

Män ‘pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

-„Wfgiier Medizinische« Blätter“ 

I*, Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Ilof- und 
Univcrsftäts-BuchhandJnng 
von W. Braumüller & Sohn 
I., Grahen 21. 

Ausser'Wien (im Inlande) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Anslande durch alle 
Buchhandlungen nnd Post- 
Aemter. 


INHALT: Ueber Piperazin als Lösungsmittel harnsaurer Concretionen. Von Dr. J. H. B r i k in Wien. — Ueber die somatische Behandlung der 
Nerven- und Geisteskrankheiten. Von Dr. J. Krueg, erstem Arzte an der Privatheilanstalfc in Oberdöbling.— Edward Jenner und die 
Frage der Immunität, Yortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 64. Versammlung deutscher Naturforscher uud Aerzte 
u. zu Halle am 25, September 1891- Von Prof. Dr. Th. Ackermann in Halle. (Schluss.) — Mittheilungen aus der Privat-Praxis. Ein Fall 
|i| y von part-u^nOxtraabdominalis.“ Mitgetheilt von Dr. Felix Stein, Bezirksarzt in Nämesztö. — Sitzungsberichte; Wiener medi- 
ziniseses" Dnctoren-Collegium. (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. Blätter“.) Dr. Elzholz: Discussion über traumatische Neurose. — 
/r Verein deutscher Aerzte in Prag. Prof, Schnabel; lieber das glaueomatöse Sehnervenleiden, — Therapeutica: Das Tnmenol in 
der Dermatologie. — Revue: Ueber Sulftfiial-Intoxication, Ueber die Wirkung des Strontiumbromid bei Magenaffectionen. — Feuilleton: 
Ueber die Aerztekammern.' ReMe, gehalten in der Sitzung des österreichischen Herrenhauses vom 21. November 1891. Von Hofrath 
Prof. Th. Billrotb. — Notizen. — Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. — Anzeigen. 


Heber Piperazin 

als Lösungsmittel harnsaurer Concretionen. 

Von Dr. J. H. BRIK in Wien. 

In neuester Zeit wurde das Piperazin — eine neue orga¬ 
nische Base — welches die Eigenschaft besitzt, Harnsäure mit 
Leichtigkeit zu lösen, „als souveränes Specificum gegen harn¬ 
saure Harnsteine selbst härtester Structur bezeichnet“. 

„.Pieses in so hei vorragender Weise harnsäurelösende Mittel 
efifpäeMtiÄch der bedeutendste EofsMior über die harnsaure 
Diathese^E'h s te i iC 'zu weiteren Vorsuchen und genauerem 
Studium. In der That sind die Wirkungen des Piperazins auf 
Harnsäure so deutlich wahrnehmbar, dass jetzt schon Stimmen 
laut werden, welche in dem Mittel eine Pauaeee gegen die 
harnsaure Diathese erblicken und die operative Behandlung der 
Steinkranklieif, den Schnitt und die Lithotripsie schon in ab¬ 
sehbarer Zeit als antiquirt oder doch wohl auf einzelne wenige 
Fälle beschränkt anznnehmen geneigt sind. So schätzenswerth 
und hervonagend auch die Wirkung des Piperazins ist, so 
können wir doch nicht umhin, vor allzu grossem Enthusiasmus 
zu warnen; die Geschichte der Medizin weiss reichlich von 
diversen Panaceen gegen Stein zu erzählen, und so möge es 
gestattet sein, bevor wir auf die Eigenschaften des Piperazins 
näher eingehen, einen kurzen historischen Rückblick über die 
Pharmakodynamik der Harnsteinmittel vorauszuschieken. 

Das Problem, Harnsteine auf chemischem Wege zur Lösung 
zu bringen und so zu entfernen, hat zu allen Zeiten die Köpfe 
der Gelehrten beschäftigt. Im grauen Alterthume schon wurden 
empirisch Substanzen in Anwendung gebracht, die im Laufe 
Mer Jahrhunderte wieder und immer wieder als Heilmittel und Ar- 
cana auftauchten. So rühmte PHnius schon calcinirte Schnecken¬ 
schalen gegen den Stein; Paul Aegineta (700) und spätere 
Autoren sprachen zuversichtlich von der Wirkung der Asche 
des Ziegenblutes und bemerkten schon, dass die unrichtige 
Anwendung der Lösungsmittel das Wachsthum des Steines 
befördere. Avicenna brachte Pottasche in Anwendung. Das 
A reanum des Paracelsus war ein Bor-Magnesiumsalz und das 
von Mrs. Steffens um 5000 Pfund Sterling an das englische 
Parlament verkaufte Ge.heimmittel war — aus gebrannten Eier- 
und Schneckenschalen. Diese Behandlung der Steinkrankheit 
war eine interne; aber schon 1650 hat Senectus eine Auf¬ 
lösung von Pottasche als Einspritzung in die Blase benützt. 

Die ersten experimentellen Untersuchungen über die Löslich¬ 
keit der Harnsteine wurden erst von E o u r c r o y und V a u q u e 1 i 11 
gemacht, und es wurde eonstatirt, dass die harnsauren Con- 
creirmnte in der Eprouvette durch Alkalien und die Phosphate 
durch Säuren gelöst wurden. 


Durch diese Versuche wurde die rationelle Grundlage der 
internen Behandlung der Harnsteine gelegt. Die Resultate dieser 
chemiatrischen Bestrebungen am Krankenbett waren so minimale, 
dass die ärztliche Welt sich darauf beschränkte, prophylaktisch 
einzuwirken und bei schon vorhandenen Concretionen das weitere 
Wachsthum derselben zu verbinde!n oder doch möglichst zu 
erschweren. 

Der Grund, warum die in der Eprouvette zur Prüfung be- 
l.ützten Substanzen klinisch sich nicht oder wenig bewährt haben, 
liegt zunächst darin, dass die Mittel nicht als solche zur Wirkung 
kommen, sondern erst in der Form, wie sie im Harn erscheinen. 

Das chemische Mittel muss zunächst ein uroplianer Körper 
sein — als solche kennen wir unter Anderem auch das kohlerr- 
saure Kali, Natron, Kalk; hingegen findet man, dass das kohlen- 
saure Lithium, welch-s mit der Harnsäure die leichtest lösliche 
Verbindung bildet, im Harne grösstentheils als unlösliches Chlor¬ 
lithium erscheint. E. Pfeiffer’s Verdienst ist es. den Harn, der 
nach Gebrauch der fraglichen Medicameute und dieselben ent¬ 
haltender Mineralwässer entleert wurde, auf seine Einwirkung 
auf Harnsäure zu prüfen, und dieser Weg wurde auch von 
C. Posner lind Goldenberg in ihrer schönen Arbeit 
benützt. 

P fei f fe r Jng in der Weise vor, dass er 200 Kubikcenti- 
meter filtrirten, nach dem Gebrauche der zu prüfenden Mittel 
genommenen Harnes über ein Filter mit abgewogener Menge 
getrockneter Harnsäure goss, darnach mit Wasser wusch uni 
trocknete und schliesslich das Filter wieder abwog. Durch 
Pfeiffer’s Versuche ist festgestellt worden, dass der normale 
Ham keine Lösung der auf dem Filter befindlichen Harnsäure 
menge bewirkt, sondern dass vom normalen Harn im Gegeutheil 
Harnsäure an das Filter abgegeben wird und dass somit die 
Lösungskraft des Harnes nach Einfuhr der genannten Mittel 
der durch diese bedingten chemischen Veränderung ziuu- 
schreiben ist. 

Posner lind Golden berg haben die Versuche 
Pfeiffer’s wiederholt und bestätigt und insoferne erweitert, 
als dieselben die Versuche nicht nur au reiner Harnsäure, 
sondern auch bei Harngries und Steinfragmenten, und zwar 
bei Körpertemperatur anstellten und schliesslich eine Reihe 
von Mineralwässern und Medicamenten in’s Bereich ihrer Unter¬ 
suchungen zogen, die Pfeiffer nicht versuchte. 

Allen diesen Mitteln ist gemein, dass, so lange dieselben ge¬ 
braucht wurden, die Harnsäure sieh vermindert, dass aber nach 
Aussetzen derselben gleich eine Zunahme des Filtergewichtes oin- 
tritt. Nur einzelne, wie z. B. das Fachinger Wasser, scheinen eine 
Art Nachwirkung zu haben, indem durch fünf bis sechs Tage nach 
Aussetzen des Medicaments keine Zuuahme des Harnsäurefilters 
nachweisbar war. Die genannten Forscher unterzogen der Prüfung 
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k ob len sau res Natron, Cantani’s alkalisches Pulver, köhlen- 
saures Lithium, Magnesia borocitrica und das letzte Geheim¬ 
mittel „Litholydium“. Durch diese Versuche wurde das Rationelle 
der Anwendung der Alkalien erwiesen, doch ist weder der 
Magen noch die Blase im Stande, die Menge des eingeführten 
Alkalis zu ertragen, das zur Lösung des Concrements noth- 
wendig wäre. Ausserdem haben die Alkalien verschiedene 
Nachtheile. Werden dieselben in grosser Menge eingeführt, so 
dass dej- Harn deutlich alkalisch wird, dann fallen die Phosphate 
heraus und bilden secundäre Schichten um- den harnsauren 
Stein. Der Abgang von phosphatischen Concrementen unter .dem 
Gebrauch der alkalischen Mittel und Mineralwässer, der auch 
heutzutage in verschiedenen Curorten als Beweis der Auflösung 
der Uratsteine aufgefasst wird, ist, wie schon B ro di e hervorhob, 
nicht der aufgelöste alte Stein, sondern ein neues Gebilde. Sie 
sind durch Missbrauch von Alkalien erzeugt, „die traurige 
Folge einer unwissenschaftlichen und unbesonnenen Anwendung 
von Arzneimitteln“. 

Die innerliche Behandlung der Phosphatsteine hat mit 
grösseren Schwierigkeiten zu kämpfen; man muss strenge 
unterscheiden zwischen Phosphatsteinen primärer Bildung — 
und diese sind enorm selten und von Phosphaturie. das 
heisst Abscheidung eines durch fixe Alkalien neutral oder 
alkalisch gelassenen Harnes gefolgt — und zwischen Phosphat¬ 
steinen seenndärer Natur, d. h. solchen Concretionen, die durch 
amnioniakalische Harngährung bedingt sind. Während nun die 
pWphaüsche Diathese einer internen Behandlung zugängig 
ist, ist bei der zweiten Form wenig Erfolg zu erwarten, indem 
cs nicht gelingt, die Keaction des Harnes zu verändern. 

In l eiden Fällen ist aber die Injection von sauren Lösungen 
wirksam, denn man ist wohl im Stande, kleinere Concretionen 
zur Lösung und zu allmäligem Zerfall zu bringen. Grössere Con- 
cielionen in der Blase wird man durch die medizinische Be¬ 
handlung niemals zum Verschwinden bringen. Bei multipler 
phosphatischer Steinbildung, bei der sogenannten lncrustation 
der Blase, wo sich in den Intertrabecularräumen zahllose 
kleine Phosphate bilden, ist es möglich, dieselben zu lockern 
und dann mit der Pumpe zu entfernen. Mehrere eigene Beob¬ 
achtungen bei sehr günstigen localen Verhältnissen haben mir 
gezeigt, dass die Säurebehandlung im Stiche lässt. 

E., 72 Jahre alt, seit mehreren Jahren mit Hypertrophie 
der Prostata und mit Blasenkatarrh behaftet ; katheterisirt sich 
täglich mehrmals. Seit vier Monaten Steinbeschwerden. Litho- 
tomia alta. B1 äsen fiste 1 bleibt zurück. Nach einem Jahre Becidive 
trotz Injectionen mit angesäuertem Wasser in der Art, dass 
ein continuirlicher Strom von der Urethra durch eingeführteu 
Katheter in die Blase lind von da durch die Bauckcanüle ge¬ 
leitet wurde. Eist nach Wiederholung der Sectio alta und 
nachfolgender energischer Behandlung des Blasenkatarrhs mit 
Lapislösung in ähnlicher Weise, wie früher angeführt, ist es 
gelungen, den Kranken steinfrei seit 14 Monaten zu erhalten. 

Durch einfache Säurebehandlung local und intern wird 
man nicht der Phosphate Herr, nur durch fleissigen evaeuato- 
rischeu Katheterismus, Drainage und Waschungen der Blase 
ist man im Stande, die Bildung der Phosphate hintanzuhalten, 
indem man die amnioniakalische Harngährung verhindert. 

U11 z m a li n äussert sich über die medizinische Behand¬ 
lung der Blaseiisteine folgendermassen: Würde nach Ebstein 
das organische Gerüste, welches aus eiweissartigen Substanzen 
besteht, den wichtigsten Bestandtheil der Concretionen ab¬ 
geben, so wäre die alkalische Therapie bei sämmtlichen Cod- 
cretionen am Platze. 

Die Alkalien müssen das Gerüste angreifen, um die Con- 
cremente zum Zerfall zu bringen. Dies ist aber leider nicht 
der Fall. Denn wird bei Phospkatsteinen eine alkalische Therapie 
in Anwendung gebracht, so verschlimmert sich der Zustand, 
inner« sich Sand und Concremente in vermehrter Menge bilden 
und das Wachsthum des Steines nur befördern. Vom theore¬ 
tischen Slandpunkte ist die Möglichkeit der Auflösung eines 
Blaseiisteine« wohl zulässig; doch lehrt die Erfahrung, dass bisher 
kein einziger sicher constatirter Fall von Heilung eines B lasen- 
Steines bekannt geworden ist. Wenn aber trotzdem von Aerzten 
und Kranken von günstiger Wirkung der steinlösenden Mittel 
gesprochen wird, so ist dies theils auf Rechnung der Besserung 
der begleitenden Erscheinungen, z. B. des Blasenkatarrhs u. s. f. 
zu stellen, und schliesslich treten bei Steinkranken temporär 


Besserungen auf bei jeder, aber auch bei keiner Behandlung — 
eine Thatsachn, welche die Begründer der Lithotripsie, C i v i a 1 e 
und Leroy d’EtiolIes, schon gegen die Litholyse an¬ 
geführt haben. 

Nach dieser etwas längeren Abschweifung wollen wir. uns 
nun dem neuesten „Specificum“ zuwenden. 

Das Piperazin ist ein Piperidin — eine organische Base 
— die irrthümlich als identisch mit Spermin aufgefasst wurde. 
Das Piperazin ist ein fester krystallinischer, hygroskopischer 
Körper lind als solcher sehr leicht in Wasser löslich. Die 
wässerige Lösung ist beinahe geschmacklos, reagirt stark 
alkalisch, ohne jedoch im geringsten zu ätzen. Das Piperazin 
ist in Dosen von 2 Gramm und darüber ungiftig, wird ohne. 
Beschwerde gut vertragen und dann nach und nach unzersetzt 
wieder ausgeschieden. Ein grosser Theil der Base ist. schon 
nach wenigen Stunden im Harn nachweisbar und es dauert die 
Ausscheidung des Piperazin durch die gesunde Niere nach ein¬ 
maliger Einverleibung etwa' 1V 2 Tage. Bei Erkrankungen der 
Niere nebst Albuminurie dauert die Ausscheidung der Base, 
wie ich es in mehreren Fällen zu beobachten Gelegenheit hatte, 
längere Zeit, drei bis vier Tage und länger. Harnsaurer Harn¬ 
gries löst sich je nach der Beschaffenheit desselben und der 
Oberfläche bei gewöhnlicher Temperatur in 16 bis 24 Stunden. 
Harnsteinfragmente aus Harnsäure von grosser Härte, lösen 
sich bedeutend schwieriger und bleiben auch nach tagelangem 
Liegen in Iperc. Piperazinlösung theilweise ungelöst, ln Kalter, 
wässeriger Lösung mit Harnsäure in der Eprouvette zusammea- 
gebracht, hat es die Eigenschaft, grosse Mengen (1: 2) zur 
Lösung zu bringen (ist somit etwa zwölfmal wirksamer als das 
kohlensaure Lithium) und bildet selbst bei überschüssiger Menge 
von Harnsäure immer das neutrale, leicht lösliche harnsaure Salz. 

^Schluss folgt.) 


Aus dem II. Berichte „der Privatheilanstalt in Oberdöbling“ über die 

Leistungen der Anstalt vom 1. Juli 1875 bis 30. Juni 1891. 

Von Dr. J. KRUEG, 
erstem Arzte an dieser Anstalt. 

Bei der Veröffentlichung des vorigen Anstaltsberichtes 
(1876) stand die Wiener Schule noch so stark unter dem Banne 
des Skoda’schen Nihilismus, dass man sich fast dafür ent¬ 
schuldigen musste, wenn man von Medicamenten überhaupt 
eine Heilwirkung erwartete. Seitdem hat sich dies beinahe zum 
entgegengesetzten Extrem geändert: jeder Tag bringt ein neues 
Heilmittel und gleichzeitig .die Discreditirung eines älterem 
Es ist oft nicht leicht, sich in dem-Wüste widersprechender 
Angaben zurecht zu finden, um sich auf der „Höhe der Zeit“ 
erhalten zu können, denn eine Pjivat.-Heilans.talt kann am 
allerwenigsten der Ort sein, an dem man gewagte Experimente 
riskiren darf. So heisst es denn, bei neuen Mitteln immer die 
Zeit der überschwänglichen Lobpreisungen vorübergehen zu lassen 
lind die ersten Nachrichten über Nebenwirkungen abzuwarten, 
bevor man sie in die Praxis einführt* Aber auch die alten, 
lange verwendeten Mittel haben ihre Eigenheiten, die oft nur 
der Anstaltsarzt, der in intimerem Contacte mit einen Patienten 
bleibt, kennen lernt; die Art der Darreichung, speeieil bei 
unseren Kranken, ist häufig so verschieden von der gewöhn¬ 
lichen Praxis, dass die nachfolgenden Angaben nicht nur für 
den Laien, sondern vielleicht auch für den Fachmann macherlei 
Interessantes bieten können. ' 

a) Schlafmittel . 

Chloralhydrat. Trotz seines abscheulichen Ge¬ 
schmackes, trotz der bekannten Neben Wirkungen, trotz der 
grossen Menge neuer Schlafmittel ist das Chloralhydrat noch 
immer nicht von der ersten Stelle verdrängt und kaum zu ent¬ 
behren. Beinahe ebenso überzeugend, wie die eigene vorurteils¬ 
lose Erfahrung, wirkt ein Bericht- über Schlafmittel aus einer 
Anstalt, an der Chloralhydrat absolut verpönt war. Jedes der 
anderen Mittel zeigte seine Unzulänglichkeit um so deutlicher, 
und unwillkürlich denkt man bei der Lecture: Ja, warum habt 
Ihr denn nicht doch lieber wieder Chloral gegeben? 


Heber die somatische Behandlung der Nerven- 
und 
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Bass sieh Ohloral bei uns so gut in seinem Werthe er¬ 
halten hat, mag vielleicht'mit davon kommen, dass gerade hier 
die schädlichen Nebenwirkungen sehr früh erkannt und darum 
vermieden wurden. Schon im Berichte vom Jahre 1875 wurden 
als Grundsätze für den Chlora] ge brauch ‘ an gegeben: 

„IV Im Allgemeinen werden nur Bosen von 2*5 Gramm 
gegeben, nur ganz ausnahmsweise kommt es zu einer Gabe von 
3*0 Gramm, .höhere Dosen werden nie verabfolgt. 

% Bei Kranken, denen Cbloralhydrat längere Zeit hindurch 
täglich gegeben wird, wird nie mit der einfachen Dosis ge¬ 
stiegen, auch wenn sie zwischenhinein manchmal eine schlaflose 
Nacht, haben. .• 

. j 3. Paralytiker bekommen nur ausnahmsweise und nie durch 
längere Zeit Chlöralhydrat.“ 

Zu fügen möchte ich noch, dass seitdem häufig viel kleinere 
Dosen, als die angeführten, mit recht gutem Erfolg gegeben 
wurden, und dass ausser den Paralytikern auch noch alle an¬ 
deren Kranken, bei denen Herzschwäche zu befürchten war, 
ausgeschlossen blieben. Von Nebenwirkungen war unter solchen 
Umständen wirklich nichts Anderes zu sehen als „Rash“, dieser 
aber fast immer, wenn durch einige Tage Chloral genommen 
wurde, und selbst noch einige Tage nach dem Aussetzen des¬ 
selben. Alkohol gen uss erzeugt ihn am leichtesten, verstärkt 
übrigens die Chloralwirkung, aber auch schon nach einer ein¬ 
fachen Mahlzeit konnte er manchmal beobachtet werden. Als 
Curiosum will ich erwähnen, dass ich bei einer solchen Gelegen¬ 
heit. einmal eine juuge Dame — wörtlich genommen — bis in 
die Fingerspitzen'erröthen sah. Dieselbe hatte das Phänomen 
der „todten Fingei“, auf das ich gelegentlich zurückzukommen 
denke, und so wie sonst ihre äusseren Fingerglieder durch 
Gefässkrampf blass wurden, so wurden sie diesmal durch Gefäss- 
lähmung roth. 

Es ist merkwürdigerweise noch immer nicht allgemein 
bekannt, dass Ohloralhydrat iu Substanz oder concentrirter 
Lösung ätzend wirkt,^ daher in keinerlei Form (z. B. Chloral- 
peride oder Suppositorlen) trocken gegeben werden darf, während 
es hingegen bei g e n ü g e n der Verdünnung sogar subcut an 
ohne Schaden angewendet werden kann. Da es immer in Lösung 
gegeben werden muss und kein Corrigens den kratzenden Ge¬ 
schmack verdeckt, fertige Lösungen mit der grössten Schnellig¬ 
keit verderben (am nächsten Tage haben sie nur mehr die 
halbe Wirkung, wie ich bei Thierversuchen mit Strychnin¬ 
frösch cn und epileptisch gemachten Meerschweinchen geradezu 
ziffermässig nachweisen konnte), so hat sich hei uns der Ge¬ 
brauch heraüsgebildet, die Chloraldosis in der ursprünglichen 
Krystallform erst Abends auszutheilen und in einem halben 
Glase Wasser lösen zu lassen. Moussirende Getränke (Soda¬ 
wasser) decken noch am ehesten etwas den Geschmack, an den 
sich übrigens die meisten Kranken, die durch längere Zeit 
Chloral nehmen, zum Verwundern rasch gewöhnen. Merkwürdig 
selten macht Chloral unter den angegebenen Cautelen Erbrechen 
oder auch nur vorübergehende Magenverstimmung, selbst bei 
Personen, die dasselbe mit grösstem Widerwillen und Ekel 
hinab geschluckt hatten. Bei genügender Verdünnung mit lauem 
Wasser kann es übrigens leicht per anum gegeben, eventuell 
sogar subcutan injieirt werden, auf welche Anwendungsweiseu 
später, dort, wo von der Behandlung der Krampfzufälle die 
Rede ist, zurückgekommen werden wird. 

Paraldehyd hat sich bald nach seiner Einführung einen 
Platz nahe dem Ghloral erobert, konnte dieses aber doch nicht 
verdrängen, und je länger es im Gebrauche ist, desto mehr 
lernt man die Unvollkommenheiten, kennen, die ihm anhaften. 
4*0 bis 6*0 Gramm sind oft noch eine ungenügende Dosis; um 
in ernsteren Fällen sicheren Erfolg zu haben, muss man weit 
mehr geben. Man gewöhnt sich aber äusserst schnell daran und, 
um das Mittel auf der Höhe der Wirkung zu erhalten, müsste 
man viel rascher steigen, als mit dem deshalb so übel beleu¬ 
mundeten Morphium; die Entwöhnung von ganz hohen, durch 
längere Zeit gebrauchten Dosen verursacht aber fast ärgere 
Störungen im Organismus, als die Morphiumentwöhnung. 

Der Geschmack und Fuselgeruch des Mittels ist wo 
möglich noch abscheulicher, als der des Chlorais, haftet über¬ 
dies noch der Athemluft des Kranken die längste Zeit an, so 
dass dieser auch noch am darauffolgenden Tage sieh selbst 
und seiner Umgebung dadurch lästig fällt. Ich will nicht ver¬ 
schweigen, dass es trotzdem Personen gibt, deuen der Geruch 


des Paraldehyds geradezu angenehm ist. Unter unserem Wart¬ 
personale ist ein Ehepaar, das diesbezüglich in einem komischen 
Gegensatz lebt. Sie möchte in Ohnmacht fallen, wenn sie ein 
Zimmer betritt, in dem früher einmal Paraldehyd verwendet 
wurde, und er ka.nn sich nicht genug satt daran riechen, 
möchte sich am liebsten damit parfumiren. 

Ebensowenig als beim Ohloral lässt sich der Geschmack 
decken, eben wie dieses muss man es mit einer grösseren 
Menge Flüssigkeit geben, kann das aber nicht so bequem, 
weil Paraldehyd sich direct mit Wasser nur sehr widerwillig 
mischt, daher erst mit Alkohol versetzt werdeu muss. 

Auch in solcher Verdünnung wird es für den Magen 
lästig und stört bei längerem Gebrauche die Verdauung und 
damit die Ernährung. 

Allen diesen Nachtheilen steht aber der grosse Vortheil 
gegenüber, dass es das Gefässsystem unalterirt lässt, daher in 
allen jenen Fällen gegeben werden kann, wo Chloral nicht 
verabfolgt werden darf. Es bildet also eine werthvolle und 
kaum durch etwas Anderes ersetzbare Ergänzung unseres 
Arzneischatzes. Die Mehrzahl der früher angeführten Uebel- 
stände kann vermieden werden, wenn man das Mittel eben 
seiner Eigenart entsprechend verwendet. Wir gehen nie über 
mässige Dosen (6*0 Gramm) hinaus (es wurde empfohlen, bis 
zu 20*0 zu gehen, ja es wurden bis zu 49*0 Gramm täglich 
genommen!!), lassen das Mittel nie durch längere Zeit nach¬ 
einander nehmen, sondern setzen es immer wieder aus, wenn 
es seine Wirksamkeit verliert. Wo der Geschmack als zu 
widerlich empfunden wird, kann es allenfalls einmal im Klysma 
gegeben werden. 

Sulfonal schien bei seiner Einführung dem Ideal eines 
Schlafmittels für unsere Zwecke zu entsprechen, ein fast ganz 
geruch- und geschmackloses Pnlver, das auch misstrauischen 
Kranken leicht in die Speisen gemischt werden kann, sicher 
Schlaf erzeugend, ohne schädliche Nebenwirkung. 

Gerade der Umstand, der das Sulfonal so bequem einzu¬ 
nehmen erscheinen lässt, erzeugt aber die Unannehmlichkeiten 
und Gefahren bei irrationellem Gebrauch. Sulfonal ist kaum 
in kaltem Wasser, wenig in warmem und erst in der 200facheu 
Menge Magensaftes löslich, so dass nicht wie bei andereu 
Mitteln die Schwerlöslichkeit durch die chemische Einwirkung 
des Magensaftes corrigirt werden kann. 

Daraus ergeben sieh von selbst die wirklich beobachteten 
Uebelstände. Sulfonal wirkt nicht schnell genug, dafür aber 
oft nicht nur in der Nacht, für die es bestimmt war, sondern 
auch am darauffolgenden Tage, Schon nach einigen Abenddoseu 
von 2*0 Gramm klagen die Kranken über SchwiudelgefiiUl, 
Abgeschlageuheit, Schwäche, Magenbeschwerden bis zum Er¬ 
brechen auch am Tage; selbst nach einer einzigen Dosis von 
15 Gramm beklagten sich manche Kranke am nächsten Tage 
über Schwindel und imbezwingliche Schläfrigkeit. 

In den beiden vorigen Jahren kamen noch ernstere Nach¬ 
richten, in diesem aber geradezu erschreckende. Immer war 
der einzige Erklärungsgrund der, dass besonders bei torpider 
Verdauung ein beträchtlicher Theil des Sulfonal! unresorbirt 
im Darme liegen bleibt, dann aber gelegentlich einmal aus 
unbekannten Gründen plötzlich cumulirt zur Wirkung kommt. 

Für uns hat sich daraus die Directive ergeben, das sonst 
so angenehme Mittel nie in grössereu Dosen als höchstens 
2*0 Gramm zu verwenden, nie lange nacheinander fortgesetzt, 
nie bei torpider Verdauung, womöglich nicht als trockenes 
Pulver, sondern in warmer Flüssigkeit gelöst. Besser als die 
gewöhnlichen Lösungsmittel, wie Thöe, Suppe oder ähnliche, 
scheint uns warmes Zuckerwasser mit Zusatz von ein wenig 
Himbeersaft, weil dieses am leichtesten gestattet, sich von der 
Lösung des Mittels zu überzeugen. 

Ur etlian mag unter Umständen vielleicht ein recht gutes 
Schlafmittel sein, für unsere Zwecke ist es aber sicherlich zu 
schwach, wie Versuche an mir selbst, sowie eine Reihe von 
Controlversuchen an Kranken ergeben haben. Betreffs des 
Hopeins hat der Schreiber dieses die Genugthuung erlebt, dass 
er nach einem an sich selbst vorgenominenen Versuche dasselbe 
für Morphium erklärte, bevor noch die Fälschung auf chemischem 
Wege nachgewiesen worden war. 

Amylenhydrat scheint in seiner Wirkung dem Paral¬ 
dehyd ziemlich ähnlich zu sein. 
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Eine Reihe anderer moderner Schlafmittel, z. B. Chloralamid, 
Hypnal und Hypnon, Methylal, Tetronal und Trional, Ural 
wurden in unserer Anstalt gar nicht, oder nur so wenig ver¬ 
wendet, dass uns ein auf eigene Eifahrungen begründetes Urtheil 
darüber nicht zusteht; nach den Angaben in der Literatur dürfte 
aber den wenigsten ein so langes Leben beschieden sein, dass 
man genugsam Zeit hätte, ihre chemischen Namen (z. B. Diäthyl- 
sulfondiätbylmethan oder Diäthylsulfonmethyläthylmethan) zu 
lernen. 

Für ein altes Mittel möchte ich aber noch ein Wort ein- 
legen, für Cannabis, und zwar in der alten Form als 
Ext r actum Cannabis i n d i c a e, nicht als C a n n a- 
b i n u m tannicum u. s. w. Letzteres hat weder durch 
Stärke noch durch besondere Verlässlichkeit einen nennens¬ 
wert!] en Vorzug vor dem Extract. Dieses muss man freilich 
auch nicht ohne Auswahl verordnen. Mit sehr grossen Dosen 
würde man riskiren, die Neigung zu Hallueinationen zu ver¬ 
stärken, wie ich dies bezüglich der physiologischen Hallu- 
ciuationen voi dem Einschlafen an mir selbst erfahren (eine 
Notiz darüber u. A. in Schroffs Lehrbuch der Pharma¬ 
kologie, 5. Auflage 1S69). In massigen Gaben zwischen 0*1 und 
0'( 5 Gramm, oder (besonders empfehlenswerth) in kleinen unter 
(J-05 in Verbindung mit kleinen Gaben anderer Schlaf- oder 
Beruhigungsmittel ist Cannabis ein sehr schätzenswerthes 
Medicament. 

W r ie kaum einem anderen (höchstens hie und da Bella¬ 
donna oder Alkohol) möchte ich ihm auch manchmal eine 
etwas aufheiternde Wirkuug zuschreiben, die wir ja so häufig 
brauchen können. Bei der leichten Gewöhnung muss man 
sich natürlich vor zu anhaltendem Gebiauche und Steigerung 
der Dosis in Acht nehmen. Die Verabreichung geschieht am 
einfachsten in Pillenform oder mit Saccharum lacfcis verrieben 
in Pulvern. 

(Fortsetzung folgt.) 


Edward Jenner und die Frage der Iunnuuität. 

Vortrag, gehalten in der dritten allgemeinen Sitzung der 64. Naturforscher- 
Versammlung zu Halle am 25. September 1891. 

Von Prof. Dr. Th. ACKERMANN in Halle. 

(Sclihißs.) 

Die Biogiaphen Jenner’s haben insgesammt daiauf hin- 
gewiesen, dass die Genesung mit Kuhpockenlymphe bereits vor 
ihm, wenn auch in beschränktem Umfange, hie und da aus¬ 
geübt worden sei. In der That ist dem auch so gewesen. Es 
geht dies auch schon aus einigen kleineren,- zum Theil zwar 
etwas unklaren und lückenhaften, immerhin jedoch mit ziem¬ 
licher Sicherheit für die Richtigkeit der Angabe sprechenden 
Notizen hervor. Mit vollkommener Evidenz jedoch ergibt es sich 
aus den Berichten, welche über die von einem holsteinischen 
Schullehrer Namens Pecht bereits 1791 ausgeführten Vacci- 
nalionen vorliegen. In demjenigen Theil von Holstein, wo Pecht 
im Jahre 1790 als Hauslehrer fimctioniite, galt es unter den 
Lau dl cu len vielfach als eine durch die Erfahrung erwiesene 
Thatsache, dass Personen, welche die Kuhpocken gehabt hätten, 
vor den Menschenpocken geschützt seien. Pecht benützte diese 
ihm bekannt gewordene Erfahrung, um ein Jahr später, als er 
sich an einem anderen Orte Holsteins befand, drei Kinder eines 
Pächters, bei dem er damals in Condition stand, mit Lymphe 
von dem Euter einer Kuh zu impfen. Er verfuhr hiebei ähnlich, 
wie er es fiühcr bei der Ausführung von Variationen gesehen 
hatte, indem er an den Händen der Kinder zwischen Daumen 
und Zeigefinger mit seinem Eedeimesser einige oberflächliche 
Einiitznngeii vornahm und die kurz vorher von einer poekeu- 
kiunken Kuh entnommene Lymphe in dieselbe einstrich. 

Etwa vier Jahre später, nachdem er seinen Aufenthalt 
wieder gewechselt hatte, erfühl er von dem Vater dieser Kinder, 
da.-s die Impfung erfolgreich gewesen sei. Denn inzwischen 
hatten die sümmtlichen Geschwister der drei geimpften Kinder, 
zum Theil sogar sehr schwer, au den Blattern gelitten, sie 
selbst aber waren verschont geblieben. 

Diese wohl beglaubigte Geschichte hat einzelnen Autoren 
zum Anlass gedient, Jenner nicht als den Entdecker der 
Vaccination anzuerkennen, sondern vielmehr ihm lediglich das 
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Verdienst zu lassen, die Kuhpocken-Impfung von einem 
Men seien auf den anderen zuerst ausgeübt zu haben. 

Gegen diese Auffassung hat sich die allgemeine Stimme 
aber längst entschieden, und zwar mit vollem Recht, Denn 
Jenner ist es gewesen, der, ohne von seinen Vorläufern 
etwas zu wissen, die grosse Bedeutung der Vaccination zuerst 
erkannte und durch vieljähriges entsprechendes Forschen festr 
gestellt hat. In beharrlicher und aufopfernder Arbeit für ihre 
Ausbreitung, wie in unablässigem Kampf mit ihren Gegnern 
hat er allein ihr diejenige Anerkennung zu verschaffen ge¬ 
wusst, welche für die Erhaltung ihrer segensreichen Folgen 
erforderlich war. 

Jenner’s bedeutendste Gegner waren die beiden Londoner 
Aerzte George Pe arson und William W oodville. Der 
Erstere versuchte, auffällig ungenügenden Erfahrungen fassend, 
J e n n e Hs Schrift auzugreifen und ihm, jedoch ohne einen 
Schein von Recht, sogar die Priorität seiner Entdeckung streitig 
zu machen. Letzterer, welcher Arzt an einein grossen Londoner 
Hospital war, verschaffte sich Kuhpocken-Lyniphe und veran¬ 
staltete in Gemeinschaft mit Pearson Vaceinationen, aber 
in so willkürlicher und unmethodischer Art, dass sie zum 
Theil sehr üble Folgen für die Vaccinirten hatten, und somit 
das Veitrauen zu der neuen Methode schädigten und ihrer 
Ausbreitung hindeilich wurden. Ja noch mehr, zahlreiche Aerzte 
waren thöricht genug, vor der Vaccination zu warnen, in der 
albernen, durch die seltsamsten Gründe unterstützten Meinung, 
dass durch die Einführung eines thierischen Giftes in den 
menschlichen Körper eine allmälige Brutalisirung desselben 
herbeigeführt werden könne. Und da bekanntlich keine Be¬ 
hauptung zu unsinnig ist, um nicht ihre gläubigen Anhänger 
zu finden, so ist es verständlich, dass auch diese falschen 
Propheten die Ausbreitung der guten Sache gehindert haben. 

Hiezu kommen zahlreiche Aerzte, die das Geschäft der 
Variolation fabriksmässig betrieben und durch die Vaccination 
m ihrem Erwerb geschädigt sahen; ferner die Enthusiasten, 
welche die Erwartungen von ihr in’s Ungemesseae steigerten, 
endlich die in theoretischen Voraussetzungen befangenen Gegner, 
welche alle möglichen, willkürlich ersonnenen Gründe gegen das 
unerhörte neue Verfahren in’s Feld führten. 

J enn er verhielt sich diesen Anfechtungen gegenüber nicht 
unthätig. Gegen Pearson und Woodville veröffentlichte er 
schon 1799 seine „Further observations on the variolae vaccinae 
or Cow-pox“. 

Aber auch sonst wirkte er in Wort und Schrift mit Aus¬ 
dauer, Entschiedenheit und Uneigennützigkeit für seine Sache, 
überall, wo die Gelegenheit es zuliess. Zu wiederholten Malen 
kam er, in Processe verfallen, nach London, versuchte theils mit 
eigenen Kräften, theils durch den Einfluss hoher Gönner der 
Vaccination immer mehr Anhänger zu gewinnen und stiftete im 
Jahre 1800 in London die Jennerian Society für das Impf¬ 
geschäft mit Kuhpocken-Lymphe, der im nächsten Jahre in 
Edinburgh die Errichtung eines Instituts zur unentgeltlichen 
Impfung mit Kubpocken-Lymphe und zur Versendung von 
Lymphe sich anschloss. 

Aber wählend in England zahlreiche Widersprüche gegen 
die Vaccination zu überwinden waren, machte sie im Auslände 
unter geringeren Hindernissen desto schnellere und grössere 
Fortschritte. Jenner’s Abhandlung wurde theils unmittelbar, 
theils einige Jahre nach ihrem Erscheinen in drei lebende 
Sprachen und 1799 von Careno in Wien iu’s Lateinische über¬ 
setzt. Unter der thätigen Mitwirkung hervorragender Aerzte wie 
unter der lebendigen Theilnahme huchstehender Persönlichkeiten 
geschah es, dass die Vacciuation bereits um L800 —1801 in einem 
grossen Theil von Europa, an den Küsten des Mittelmeeres,- in 
Egypten, Ostindien und einem kleineren Abschnitte von Nord- 
amerika Eingang gefunden hatte. 

Wenige Monate, nachdem J en n e r seine Abhandlung ver¬ 
öffentlichthatte, wurde ihm nochmals Gelegenheit geboten, seinen 
dauernden Wohnsitz nach London zu verlegen. Ein dortiger 
Wundarzt, Namens Henry Cline, zu dem er in persönlichen 
Beziehungen stand, hatte sich von der Wirksamkeit der Kuh- 
pocken-Impfung überzeugt und suchte ihn zu veranlassen, in 
London ein Haus zu kaufeu und dort selbst das Impfgeschäft 
zu betreiben, woraus Jenner nach seiner Meinung einen 
grossen pecüniären Gewinn werde ziehen können. Indessen 
Jenner scheint überhaupt nicht der Mann gewesen zu sein, 
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seine Entdeckung auch finanziell zu fructificiren, Glanz und 
Reichthum leckten ihn nicht Er zog es wiederum vor, in 
Berkeley zu bleiben und von hier wie von dem benachbarten 
Baäeprte Cheltenham aus, zu dessen Mayor er 1804 erwählt 
worden war, .für die grosse Sache der Vaeeination weiter thätig 
zu sein. Die Arbeitslast, welche er zu diesem Zweck auf sieh 
lüdj war keine geringe. Zahllöse Briefe aus allen Theilen der 
Erde mussten empfangen und beantwortet, Instructionen mussten 
ertheilt, Zusendungen von Lymphe mussten besorgt, häufige 
Reisen mussten ausgeföhrfc, die freiwillig von ihm übernommene 
Impfung aller - Armen musste absolvirt werden. Das Alles 
kostete Zeit und'Geld und der Verlust von ersterer höthigte ihn 
zur Versäumniss seiner ärztlichen Praxis und verschlechterte 
somit mehr und mehr seine pecuniären .Verhältnisse. 

Unter diesen Umständen erscheint es verständlich, dass 
er sich durch die Mahnungen seiner Freunde bewegen Hess, 
dem Hause der Gemeinen eine motivirte Bittschrift einzureicheu, 
dahingehend, es wolle dieses ehrenwerthe Haus ihm für seine 
Entdeckung und deren Ausbreitung eine solche Belohnung be¬ 
willigen, wie sie dessen Ei n sicht gatdünken werde. 

Das Gesuch kam am 2. Juni 1802 zur Verhandlung. Diese 
führte nach langem Hin- und Wid ersprechen zu dem Ergebniss, 
dass Jenner 10,000 Pfd. Sterl. bewilligt wurden, zu welcher 
Summe später, im Jahre 1807 noch eine neue Dotation im Be¬ 
trage von 20.000 Pfd. Sterl. hinzukam. 

So wurde Jenner in die Lage versetzt, dem Abend seines 
Lebens frei von materiellen Sorgen entgegensehen zu können. 

Er wohnte fortan bald in Cheltenham, bald in Berkeley 
und theilte seine Zeit zwischen der Sorge für die weitere Ver¬ 
breitung der Vaceination, zwischen dem Studium der Natur, 
namentlich der Geologie, und dem Verkehr mit seinen Freunden. 

In früheren Jahren häufig missverstanden oder absichtlich 
verletzt, noch häufiger mit Undank belohnt, mehrfach tief ver¬ 
wundet durch die Unbeständigkeit einzelner Freunde, hütete er 
seinen Ruhm zwar mit ängstlicher Eifersucht, verlor aber auch 
im Alter und in äusserlich glücklicher Lage nicht sein mildes, 
einfaches, schmuckloses und bescheidenes Wesen. Nur wenn 
die Wahrheit verdunkelt oder das Recht missbraucht werden 
sollte, fand man ihn stets bereit, seine Stimme zu erheben und 
rücksichtslos seine Ueberzeugung geltend zu machen. 

Am 26. Januar 1823 ist J e n n er in seinem Geburtsorte 
Berkeley an den Folgen einer linksseitigen Gehirnblutung ver¬ 
storben, weiche er etwa 20 Stunden vorher in seinem Bibliothek¬ 
zimmer erlitten hatte. Einige seiner Londoner Freunde hatten 
den Wunsch, seine Leiche mit grossem Gepränge in der West- 
minster-Abtei beisetzen zu lassen . Allein die Regierung schien 
mit der Einwilligung zu zögern und die Hinterbliebenen waren 
der Meinung, dass ein pomphaftes Begräbniss dem schlichten 
und demüthigen Sinne Jenner’s wenig würde entsprochen 
haben. So wurde er in der Dorfkirche von Berkeley an der 
Seite seiner vier Jahre vor ihm verstorbenen Gattin unter per¬ 
sönlicher Theilnahtne vieler Freunde begraben. 

Zahlreiche Ehrenbezeugungen und mannigfache Beweise 
der Anerkennung, der Verehrung und des Dankes sind Jenner 
schon bei seinen Lebzeiten zu Tbeil geworden. Eine grosse 
Menge von Denkmünzen , wurde zur Erinnerung an seine Ent¬ 
deckung geschlagen, fürstliche Personen zeichneten ihn durch 
ehrenvolle Zuschriften aus oder widmeten ihm werthvolle Ge¬ 
schenke; seinem Könige ward er am 7. März 1800 vorgestellfc, 
wobei er ihm die 2. Auflage des „Inquiry“ überreichen durfte; 
fast alle wissenschaftlichen Akademien Europas, unter ihnen 
zuerst die von Göttingen, ernannten ihn zu ihrem Mitgliede. 
Etwa 30 Jahre nach seinem Tode ward ihm aus Beiträgen vieler 
Länder im nördlichen Theile des KensiDgton-Gartens zu London 
ein Standbild errichtet. 

Aber keine Belohnung konnte die Dienste aufwiegen, welche 
die Menschheit von ihm empfangen hatte und noch empfängt. 
Ist es schon etwas Erhabenes, das Leben eines Einzelnen vom 
drohenden Untergange errettet zu haben, so ist der Gedanke 
an die segensreichen Wirkungen von Jenner’s „Kunst, das 
menschliche Leben zu verlängern“, von fast schwindelerregender 
Grösse und man kann es verstehen, dass er selbst im Alter 
sich zu schwach fühlte, diesen Gedanken an die gewaltigen 
Folgen seiner Entdeckung zu ertragen und einen Halt in der 
Idee des Unendlichen suchte. Der 14. Mai 1896 ist der hundert¬ 
jährige Geburtstag der Vaceination, Der Tag verdiente wohl, 


überall in der Welt als eiu Fest- und Freuden tag begangen zu 
werden. Denn von den Millionen der Lebenden, denen die Wohl- 
that der Impfung zu Theil geworden, weiss Niemand, ob er 
nicht Jenner es dankt, dass er noch athmet im rosigen Licht. 


fflittlKÜüügen ans der Privat-Praxis. 

Ein Fall von partus „extraabdominaüs“. 

Mitgetheilt von Dr. Felix STEIN, Bezirksarzt in Nämesztö. 

Der nachstehend mitgetheilte Fall dürfte, wenn auch nicht 
so sehr vom wissenschaftlichen Gesichtspunkte, so doch wegen der 
Seltenheit seines Vorkommens das Interesse der Fachgenossen in 
Anspruch nehmen. 

Am 1. Februar d. J. holte mich der Bauer Martin Kalfasz 
aus Rabcsa zu seiner Gattin, bei der sich angeblich seit mehreren 
Stunden Wehen eingestellt haben sollen, welche aber, nach Angabe 
zweier Dorfhebammen wegen einer vor den Genitalien gelegenen 
grossen Geschwulst nicht gebären könne. An dem 1 1 / 2 Stunden 
von hier entfernten Bestimmungsorte angelangt, fand ich in der 
Kroissenden ein nahezu zwerghaft kleines, schwächlich gebautes, 
ungefähr 22 Jahre altes Weib. Bei der Adspection sah ich in der 
That zwischen den grossen Labien einen mehr als kindskopfgrossen, 
rundlichen Körper hervorgetreten, welcher jedoch nichts Anderes 
war, als der grösste Theil des Uterus, welcher mitsammt seinem 
Inhalte aus dem Beckenraume herausgedrängt war. Das thalergross 
erweiterte Orificium war von behaarter Haut verdeckt. Beim Tou- 
cliiren fand ich einen Kindskopf vorlio.gen (Hinterhauptslage). Durch 
die Wehen war demnach, mit Ausnahme des Fundus, der grösste 
Theil des Uterus mitsammt dem in demselben befindlichen Kinds¬ 
kopfe aus dem Becken herausgedrängt worden, und .obgleich die 
Wehen regelmässig und kräftig fungirten, dauerte es doch noch 
zwei Stunden, bis der Muttermund verstrichen und der Geburtsact 
beendet war, indem das Kind ohue weitere Wehenthätigkeit wie 
aus einem Sacke aus seinem Behälter herausglitt. 

Meine ganze Thätigkeit bei diesem eigenthiimlichen Geburtsfall 
beschränkte sich, um ein etwaiges Abreissen der den Uterus 
fixirenden Bänder, oder um auch nur ein weiteres Heraustreten des 
ersteren zu verhüten, blos darauf, während der Wehen einen ent¬ 
sprechenden Gegendruck auf dieses Organ zu üben. Das Weib, 
Ilpara, gebar ein vollkommen reifes, lebendes Kind. Nach beendeter 
Geburt reponirto ich bei strenger Antisepsis den Uterus, wobei ich 
mich zugleich überzeugen konnte, dass an den Beckendurchmessern 
keine Anomalie vorhanden. Mit Benützung eines entsprechenden 
Pessars ist das Weib im Stande, seinen gewohnten Arbeiten nach¬ 
zugehen. Von besonderem Interesse war es noch, die mit jeder 
Wehe fortschreitende Erweiterung, das allmälige Diinnerwerden und' 
endliche Verstreichen des Muttermundes mit freiem Auge zu be¬ 
obachten. 


Sitzungsberichte. 


Wiener medizinisches Doctoren- Collegium. 

Sitzung vom 23. und 30. November 1801. 

(Orig. -Bericht der „Wiener Medizinischen Blätter“.) 

Discussion über traumatische Nourose. 

Dr. Elzholz stellte einen Mann vor, welcher auf der internen 
Abtheilung des Primarius Neuss er am 8. September d. J. zur 
Aufnahme kam und der in der Nacht vom 7. auf den 8. Januar 
aus einem Orient-Exprosszuge mit der linken Seite aufschlagond 
auf das benachbarte Geleise gefallen war. Es trat damals Bewusst¬ 
losigkeit und Blutung aus Mund, Nase und Ohren ein. Am vierten 
Tage wiederholte sich die Blutung aus dem linken Ohre, worauf 
Ohronfluss sich einstellte, der seither constant besteht. Während 
weiterer vier Wochen litt Patient an Schwindel, Brechreiz, Schmerzen 
in der linkon Brustseite, die auf Druck und in der linken Seiten- 
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läge gesteigert wurden. Im April verliess Patient das Spital. Seither 
klagt er über ein Gefühl von Hämmern im Kopfe und Farbigsehen 
des Lichtes, Parästhesien und motorische Schwäche in der linken 
oberen und unteren Extremität. 

Bei der neuerlichen Aufnahme des Kranken fand sich folgender 
Status: Puls 48, während der Beobachtung bis 80 schwankend, 
Intelligenz intact, Abnahme des Gedächtnisses, leichte psychische 
Erregbarkeit. 

Beim Sprechen bleibt der rechte Mundwinkel zurück, Patient 
kann die Wange nicht blähen und nicht pfeifen,. Uvula weicht nach 
rechts ab, Facialisphänomen linkerseits. Das Kauen ist nur mit der 
rechten Mundhälfte möglich; Geruch- und Geschmacksinn, sowie 
Sensibilität auf der linken Seite herabgesetzt. Sehschärfe links ab¬ 
geschwächt, daselbst monoculäre Diplopie, Gesichtsfeldeinschränkung, 
Achromatopsie für Gelb. Temperatursinn und Trigeminusreflexe der 
Schleimhaut links fast aufgehoben. Gehörschärfe auf der linken 
Seite herabgesetzt, daselbst die craniotympanale Leitung aufgehoben. 
Linke obere und untere Extremitäten abgemagert und paretisck. 
Geringe Veränderung der Qualität des Zuckungsmodus gegenüber 
dem galvanischen Strome, Herabsetzung der faradischen Erregbar¬ 
keit linkerseits Patellarreflexe etwas erhöht, Fussclonus nicht vor¬ 
handen, Muskelsinn links gestört, auf der ganzen linken Seite 
eomplete Hemianästhesie einschliesslich der sensoriellen. 

Charakteristisch ist das Verhalten des Muskelsinnes: die linke 
Hand überschätzt nämlich die Gewichte, ein regelmässiges Verhalten 
bei der traumatischen Neurose, selbst bei hochgradiger Anästhesie. 
Auch die monoculäre Diplopie, die vasomotorischen Störungen und 
die Hyperhidrosis sind charakteristisch für die traumatische Neurose. 
Der rechte Facialis zeigte folgendes Verhalten in seinen Antheilen : 
die willkürliche Innervation der Stirn, der Augen, des Mundwinkels 
und Nasenflügels ist ungestört, während bei den mimischen Vor¬ 
gängen (Sprechen und Lachen) der Facialis zurückbleibt. Redner 
möchte diesen letzteren Befund, mit Meynert, als Folge der 
Quetschung der Rindenpartie, welche die mimische Innervation des 
rechten Facialis besorgt, auffassen. Es könnte sich aber auch um eine 
rein fonctionelle Störung handeln. Die Parese der Uvula erkläre 
sich aus der Parese jenes Astes des Facialis, der mit dem Petrosus 
superficialis major zum Gaumensegel zieht, und zwar handelte es 
sich offenbar um eine functioneile Lähmung, da eine Basalfissur 
wohl eine vollständige Facialislähmung zur Folge gehabt hätte. 

E1 z h o 1 z wirft zunächst die Frage auf, ob in diesem Falle 
die Annahme des Bestehens einer traumatischen Neurose gerecht¬ 
fertigt erscheine und sucht diese per exclusionem zu beantworten. 
Des Weiteren sucht er den Sitz dieser Neurose zu bestimmen. Er 
gelangt zu dem Schlüsse, dass derselbe nicht in den peripheren 
Nerven zu suchen sei, da die trophischen Störungen in diesem 
Falle relativ gering seien und ein Missverhältniss zwischen der 
Affection der motorischen und sensiblen Nerven bestehe, indem 
sonst die motorischen Nerven den äusseren Einflüssen in höherem 
Grade unterliegen als die sensiblen und daher auch, wenn das 
periphere Nervensystem für die Affection verantwortlich zu machen 
wäre, die motorischen Störungen in diesem Falle bedeutende sein 
müssten. 

Auch die Verlegung der Affection in das Rückenmark glaubt 
Elzholz zurückweisen zu müssen, da man in diesem Falle zu¬ 
nächst eine halbseitige Rückenmarksläsion in den linken Pyramiden¬ 
seitenstrangbahnen annehmen müsste, was aber bei Berücksichtigung 
der Gesammterscheinungen nicht möglich sei. Auch sei die Annahme 
des Zustandekommens einer Dystrophie durch Vorderkornaffection 
hier auszuschliessen, da bei den so zu Stande kommenden 
dystrophischen Störungen, wie von Erb nachgewiesen worden, be¬ 
stimmte Muskelpartien stärker betroffen erscheinen, so dass man 
bekanntlich nach der Gruppirung der befallenen Muskeln ver¬ 
schiedenen Typen der Dystrophie unterscheide. In dem vorgestellten 
Falle aber seien die Muskeln gleichmässig afficirt und es seien die 
kleinen Handmuskeln nicht, wie dies bei der Dystrophia musculorum 
der Fall sei, stärker befallen. 

Es müsse ja auch, wie besonders treffend durch die neueren 
Arbeiten von Borgherini und Eisenlohr nachgewiesen 
worden, das Rückenmark nicht die Endstation für die trophische 
Störung sein, sondern diese letzteren können durch eine Affection des 
Gehirns bedingt sein, und der Vortragende ist der Ansicht, dass 
auch in dem von ihm vorgestellten Falle der Sitz der Läsion im 
Gehirne allein zu suchen sei und dass es sich bei dieser trauma¬ 
tischen Neurose also nicht um „Railway-spine*, sondern vielmehr um 
„Railway-brain“ handle. Was nun die Localisation der betreffenden 
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Läsion im Gehirne selbst betrifft, so gelangt JE 1 z h o 1 % zu dem 
Schlüsse, dass dieselbe mit Wahrscheinlichkeit nur dort,. \wq 
trophische sensible und motorische Fasern beisammen verlaufen, zu 
suchen wäre, und dies sei die der hintere Schenkel der inneren Kapsel. 
Bezüglich der Frage, ob die centrale Störung'eine anatomische oder 
functioneile sei, glaubt Redner eine anatomische Läsion in dem 
vorgestellten Falle ausschliessen zu können, umsomehr, als durch 
Application eines Magneten bei dem Patienten Transferterscheinungen 
erzielt werden konnten. 

Schliesslich bespricht der Vortragende die verschiedenen 
Theorien über das Zustandekommen der traumatischen Neurose, 
wie sie insbesondere von Oh ar c o t und seiner Schule, Strüm¬ 
pell, Oppenheim und andererseits von M e y n e r t aufgestllte 
wurden und glaubt, dass sich denn, entsprechend der Meynert- 
schen Theorie, auch in seinem Falle, die Störungen auf einen 
Gefässspasmus in dem hinterem Schenkel der inneren Kapsel, wahr¬ 
scheinlich des Gebietes der Arteria-chorioidea zurückzuführen, seien. 

Prof. Benedikt stellt zwei Fälle von Shock-Neurose vor, 
zunächst einen Fall von. Eisenbakn-Shock, der dadurch interessant 
ist, dass mehr als ein Jahr nach der Katastrophe (6. Juni 1890), 
nachdem die Reconvalescenz der Vollendung nahe schien, neuerdings 
ein schweres Symptom auftrat. Ursprünglich war hochgradige Er¬ 
schöpfbarkeit und hochgradige Ermüdungsempfindlichkeit des Go^ 
liirns vorhanden; ferner Rhachialgie, Paraparesis und hochgradige 
Erhöhung der Sehnenreflexe, die den Charakter der klonischen hatte. 
Die Augenuntersuchung zeigte bei normalem Spiegelbefund Und 
normaler Sehschärfe für Weiss die usuelle Einschränkung des Ge¬ 
sichtsfeldes für Farben, ln den ersten Sommermonaten dieses 
Jahres war eine nahezu vollständige Reconvalescenz eingetreten und 
der Patient nahm seinen Dienst als Postbeamter auf. Benedikt 
warnte ihn damals, seinen anhängigen E n ts ckä digungsp r o ee s s 
zum Abschluss zu bringen, da man nicht garantiren könne, dass 
nicht Spätsymptome auftreten. Wirklich stellte sich wieder Neür- 
asthenia cerebralis ein und dazu gesellte sich das Rho mb er g’s che 
Symptom. Die frühere Steigerung der Sehnenreflexe sank bis auf 
Null; jetzt ist das Knie-Phänomen auf dor einen Seite, normal, auf 
der anderen Seite vermindert. 

Bei dem zweiten vorgestellten Fall handelte es sich um einen 
älteren Mann, der im Jahre 1882 von einem Gerüste her ah gestürzt 
war und bei dem sich in Folge dieses Traumas das Bild einer 
traumatischen Neurose entwickelt hatte. Insbesondere waren zur 
Zeit, als er in Behandlung trat, die neuralgischen Erscheinungen 
besonders ausgeprägt, so Ischias und Rhachialgie. Diese letztere 
Erscheinung scheint mehr auf eine chirurgische, grob mechanische 
Einwirkung, Anstossen, als auf eine molekulare zurückzu führen sein. 
Während im Laufe der Behandlung, die seit dem Jahre 1888 fort¬ 
gesetzt wurde, die übrigen Krankheitssymptome schwanden und 
sich besserten, blieb trotz des Aufgebotes aller modernen Mittel, 
vom Cauterium actuale bis zur Suspension die Rhachialgie bis auf 
den heutigen Tag bestehen und kann sich der Patient nicht bücken. 
Benedikt verweist darauf, dass das Wesen der Rhachialgie in 
diesen Fällen noch nicht aufgeklärt sei. 

Prof. Benedikt sprach im Anschlüsse an die Demonstrationen, 
über einige Formen traumatischer Neurosen, welche mit den Shock- 
Neurosen nicht verwechselt werden dürfen. Eine Form zeige sich 
bei Verletzung an kleinen Nervenästen. Es entwickeln sich tropho- 
neurotischo, arthritiforme Störungen in den Gelenken, weit über 
das Gebiet der peripheren Ausbreitung des Nerven hinaus. Eine 
zweite Form erzeuge einen tetaniformen Zustand, indem eine 
Hyperästhesie und erhöhte Reflexerregbarkeit an allen Stellen der 
Haut und des Körpers erzeugt wird. An diese sekUessen sich zahl¬ 
reiche Formen traumatischer Reflexkrämpfe an, von denen die trau¬ 
matische Reflex-Epilepsie, der traumatische Reflex-Tetanus, die trau¬ 
matische Reflex-Tetanie und die traumatischen hysteriformen Reflex- 
Convulsionen hervorzuheben sind. Auch bei den eigentlichen trau¬ 
matischen Skock-Neurosen müsse man zwischen dem groben 
mechanischen Shock, der schwere Läsionen nach sich zieht, z. B. 
Hämorrkagio und Knochenfissuren, und dem sozusagen dynamischen 
Shock unterscheiden. Bei dem letzteren finde man nach den Er¬ 
fahrungen von Benedikt fast ausnahmslos bei. normalem Spiegel - 
befunde Einschränkung des Gesichtsfeldes für Farben. 


Grigiral frem > . - 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 771 


Sr, ; : .- „Wiener Medizinische Blätter 1 * 


Yefein deutscher Aerzte in Prag, 

Sitzung vom 13. November 1891 


Ueber das glaucomatöse SeJinervenleiäen. 

/ Prof. S eim a b: I j der früher Anhänger der Druckhypothese 

war, ist, wie er in seinem durch eine Uebersicht über die Ent¬ 
wicklung . def 'GlaucoMehre eingeleiteten Vortrage hervorhob, von 
ihr abgekommen, in der neuesten Püblication hat er ausgesprochen, 
dass eine;Sehnervenexcavation sehr deutlich sein könne, ohne dass 
die Lamina cribrosa ihren Platz verlasse. Die Ungenauigkeit der 
diesbezüglichen änatomischen Kenntnisse liegt darin, dass die wegen 
Glaucom exstirpirten Bulbi immer schon Endstadien dieses Processes 
darstellen. In der letzten Zeit sind aber einige Beobachtungen her¬ 
vorgetreten, die auf einen anderen Gesichtspunkt hinweisen. 

Brailey in London hat aus der Untersuchung sehr zahl¬ 
reicher Bulbi abgeleitet, dass man in allen Bällen von Glaucom 
neuritische Veränderungen des Opticus findet, welche bei Secundär- 
Glaucpm immer vor der Excavation da sind, was auch beim Primär- 
Glaucom wahrscheinlich der Eall sei. Dies ist ein Punkt, der schon 
gegen die Drucksteigerungs-Hypothese spricht, da ja, wenn diese 
bei normalen Sehnerven die Excavation bedingen würde, dieser 
secundär-retrobulbär degeneriren würde,, während schon Arlt be¬ 
merkte, dass man in ihm immer interstitielle entzündliche Verände¬ 
rungen fände. Hierauf erwähnt der Vortragende einen Fall aus 
der Gr aeie’schen Klinik, in dem das Sehvermögen auf einem Auge 
noch ziemlich erhalten war, während das andere totale Excavation 
zeigte. Schmidt, der den Fall pathologisch-anatomisch unter¬ 
suchte, fand nur im Sehnervenstamm und darüber hinaus Atrophie ; 
was ihn dazu bewog, den Fall als Atrophie des Sehnerven mit Ex- 
cavati,on anzusprechen in Folge von verminderter Eesistenz der 
Lamina' cribrosa, ein Fehlschluss, dessen Ungenauigkeit der Vor¬ 
tragende auseinandersetzt, um hierauf einen ähnlichen Fall zu be¬ 
schreiben, bei dem auch noch das Sehvermögen ein ziemlich gutes 
war, obwohl schon deutliche glaucomatöse Symptome vorhanden 
wären. Auch hier fand sich im Sehnerven bis zum Chiasma Atrophie 
der Nervenfasern,^ die* jedoch nicht als aufsteigende aufzufassen ist, 
da das Bindegewebe stark vermehrt, die Gefässe in ihrer Haut ver¬ 
dickt und zum Theil verschlossen waren. Es handelte sich also 
um eine interstitielle Neuritis, die sich von anderen Neuritiden 
nicht unterscheidet. Der Vortragende schliesst nun für diesen Fall 
sämmtliehe anderen Möglichkeiten aus und theilt auch mit, dass er 
seither in weiteren 7 Fällen von Glaucom interstitielle Neuritis im 
mitexstirpirten Opticusantheile gefunden habe. 

Die bisher erwähnten Fälle sind lauter solche vorgeschrittener 
Stadien. Fuchs war so glücklich, einen ziemlich jungen Fall, 
nämlich zwei Bulbi eines acuten Glaucoms von sehr kurzem Be¬ 
stände zu untersuchen, und fand im Opticus bis zum Gefässeintritt 
ebenfalls interstitielle Neuritis. 

Diese Beobachtungen zusammenfassend und hervorhebend, 
dass noch kein Fall bekannt geworden ist, wo dieser Befund bei 
Glaucom fehlt, meint Schnabl, dass es beim Glaucom keine so 
constante Veränderung gäbe, als die interstitielle Neuritis, während 
z. B. die Excavation in manchen Fällen — so in denen von 
Fuchs und einigen des Vortragenden — fehlt. Diese Neuritis 
betrifft das extraoeuläre Stück des Nerven, welches dem gesteigerten 
Drucke gar. nicht ausgesetzt ist. Ophthalmoskopisch zeigt sich die 
retrobulbäre Neuritis an durch eine Verfärbung der Sehnervenfaser, 
ein Befund, der nur dann zu verwerthen ist, wenn nicht daneben 
schon eine Excavation besteht, welch letztere ja in manchen Fällen 
erst später eintritt. Der Vortragende erwähnt nun einen Fall, bei 
dem sich, nachdem von Prof. Sattler durch circa fünf Viertel¬ 
jahre hindurch nur eine grauröthliche Verfärbung der Sehnerven¬ 
fasern constatirt war, erst jetzt Excavation findet. Im Beginne 
eines Glaucoms sieht man V e r en gerung der Arterien und Erweiterung 
der Venen an der Papille, welches Symptom nur ein Zeichen der 
Intra- und retrobulbären Neuritis ist, da hiebei die Gefässe im 
Opticusstamme comprimirt werden. 

Die Fälle von Glaucom, bei denen entweder das centrale 
oder das periphere Sehvermögen erhalten ist, kann man nicht gut 
aus der Drucksteigerung, wohl aber aus • der retrobulbären 
Neuritis erklären. 

Bezüglich des intraoeulären Stückes des Sehnerven bemerkt 
Schnabl, dass man versucht hat, die Fälle von Fehlen der 
Excavation bei acutem Glaucom durch die Hypothese zu erklären, 
dass die Lamina cribrosa nur . einem lange andauernden, wenn 
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auch geringen Drucke, nicht aber einem noch so starken, aber kurz 
dauerndem weiche, eine Annahme, der jegliche sonstige Erfahrung 
: über das Verhalten der Gewebe widerspreche. Ausserdem sind ja 
gerade bei acutem Glaucom die Druckerscheinungen an der Iris 
sehr deutlich ausgeprägt, die bei hochgradiger Excavation oft 
ganz fehlen. 

In einem Bulbus, wo trotz Iridectomie die Schmerzen nicht 
wichen und ophthalmoskopisch keine Excavation vorhanden war, 
fand Schnabl exquisite retrobulbäre Neuritis und die Lamina 
cribrosa ganz normal, aber die Nervenfasern im intraoeulären Theile 
ebenfalls y zum Theile ersetzt durch Bindegewebe und reichliche zellige 
Infiltration. Beim acuten Glaucom, wo sich keine Excavation findet, 
besteht also retro- und intraoeuläre Neuritis, die Lamina cribrosa ist 
ganz normal. Die Entstehung der glaucomatösen Excavation erklärt 
er nun auf Grund von ihm untersuchter Fälle, in denen die hintere 
Grenze der Lamina cribrosa ganz an ihrem normalen Platze, ihre 
einzelnen Platten jedoch in Folge der Atrophie der Nervenfasern 
einander bedeutend genähert waren, dadurch, dass nicht nur die 
Nervenfasern, sondern auch das Bindegewebe im intraoeulären Theile 
des Opticus schwindet. Dies ist also die specifische Eigenschaft 
der glaucomatösen Neuritis, welche diese von allen anderen unter¬ 
scheidet. Das Wesen des glaucomatösen Sehnervenleidens ist also 
die retrobulbäre Neuritis und in einer Reihe von Fällen findet sich 
Atrophie der Nervenfasern im intrabulbären Theil, in einer anderen 
fehlt aber auch noch das Bindegewebe. Zum Schlüsse erwähnt 
Schnabl auch noeh die Fälle von Excavation, wo die Lamina 
cribrosa nach hinten gerückt ist, so dass sie weit hinter ihrem 
normalen Sitz — der Verbindungsebene der Zwischenscheidenräume 
liegt — eine Veränderung, die der Vortragende nur in Fällen gesehen 
hat, wo auch hinter der Lamina cribrosa die Pialfortsätze einander 
sehr genähert sind, weil der Opticus nicht nur in der Quer-, sondern 
auch in der Längsdimension geschrumpft ist. Ob auch die Druck¬ 
steigerung einen gewissen, wenn auch nur nebensächlichen Einfluss 
hat, will Schnabl nicht entscheiden, aber er hebt hervor, dass 
in allen alten Fällen die Lamina cribrosa zahlreiche, durch Ausfall 
von Nervenfasern bedingte Löcher zeigt, so dass also in diesem 
Stadium ein Ueberdruck nicht möglich ist. Endlich wendet er sich 
noch gegen die Ansicht, dass in Fällen, wo der Untersucher keine 
Drucksteigerung bei der Excavation findet, diese eben zu anderen 
Zeiten vorhanden sein müsse. 


Therapeutica. 


Das Tumenol in der Dermatologie. 

Mit einem dem Ichthyol seiner Abstammung nach ähnlichem 
Mittel, das aus Mineralölen gewonnen wird, hat Prof. Ne iss er 
in Breslau (D. Med. Wochenschr. Nr. 45) therapeutische Versuche 
angestellt. Das Tumenol, der Name stammt von Bitumen, ist dick¬ 
flüssig und hat eine schwarze Farbe und selbst in concentrirtem 
Zustande einen wenig intensiven Geruch und enthält zwei Körper 
des Tumenolsulfon (Tumenolöl) und die Tumenolsulfonsäure (Tumenol- 
pulver) ; letztere ist in Wasser löslich, ersteres nicht. Die Verwend¬ 
barkeit des Medicaments beruht nicht so sehr auf dem vorhandenen 
Schwefel, sondern auf die hohe Oxydirbarkeit und Resorptionsfähig¬ 
keit der Tumenolsulfonsäure. 

Aus dem Tumenol (venale) hat Ne iss er zwei verschiedene 
Tincturen hergestellt, indem sich dasselbe in gleichen Theilen Aeth. 
sulf., Spir. rectificatiss. und Wasser oder Glycerin löste. Diese 
beiden, meist lOpercentigen Tumenoltincturen trocknen leicht, die 
wässerige vollständig, die Glycerintinctur unter Bildung eines fettig¬ 
schmierigen, Streupulver leicht festhaltendes Ueberzugos . 

Ein nach Analogie des Unna’schen Ichthyolfirniss hergestellter 
Tumenolfirniss hat sich nicht besonders bewährt; er trocknete zu 
spröde und blätterte ab, wenn er auf trockene Haut aufgepinselt 
wurde; er verursachte durch Zusammentrocknen mit feuchten Des¬ 
quamationen (z. B. bei Pemphigus foliaceus) unerträgliche Spannung. 

Mit Zinkleim zusammen lässt sich sehr gut ein Tumenolleim 
herstellen, doch hat man meist vorgezogen, die mit Tincturen be¬ 
strichenen Hautflächen nachträglich mit einfachem Leim zu über¬ 
pinseln. 

In Salben aller Art, in Pasten, in Pflastern (wesentlich Seifen- 
und Salicylsoifenpflastern) hat Neisser die drei Präparate sehr 
reichlich verwendet. Es ist dabei zu nur bemerken, dass das Pulver, 
wenn es nicht besonders präparirt wird, recht grobkörnig ist, daher 
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in dünneren Salben, auch in Pasten, durch seine „grützliche“, grobe 
Form die Kranken oft belästigt. Es ist daher das Tumenol. venale 
oder das Tumenolsulfon (Oel) für diese Zwecke vorzuziehen. 

Die”nützlichen Eigenschaften des Tumenols—wie es scheint, 
wesentlich an die Tumenolsulfonsänre gebunden — sind folgende: 

1. Nässende, nicht gar zu heftig und frisch entzündliche 
Ekzemflächen werden schnell zum Eintrocknen und zur Ueber- 
hornung gebracht. Bei Verbrennungen ersten und zweiten Grades 
ist die eintrocknende Wirkung sehr brauchbar. 

2. Die irritirenden, Entzündung steigernden oder Entzündung 
hervorrufenden Eigenschaften sind sehr gering, scheinen sogar mehr 
eine individuell stärkere Irritabilität der Haut vorauszusetzen, müssen 
aber doch, wie oben bei 1. erwähnt, berücksichtigt werden. Abge¬ 
sehen von den frischesten Ekzemstadien ist also eher eine Ent¬ 
zündung hemmende, Hyperämie wie Exsudation mildernde und be¬ 
seitigende Wirkung zu erkennen. 

3. Eine Tiefenwirkung, die zu einer Beseitigung (Resorption) 
chronisch-entzündlicher Infiltrate führt, besteht nicht. 

4. Sehr deutlich besteht eine juckenstillende Wirkung, nicht 
nur beim Ekzem, bei parasitären Dermntitisformen, sondern auch 
— wenn auch weniger ausgeprägt — bei Prurigo- und Pruritus¬ 
formen. Natürlich ist bei letzteren dieselbe Unbeständigkeit der 
Wirkung zu constatiren, wie bei allen anderen hiefür empfohlenen 
Mitteln, aber die Turnenolpräparate (speciell die Tincturen) sind 
zweifellos jedesmal des Versuches werth und ihre Anwendung oft 
von Erfolg begleitet. 

Bei dem „ekzematösen“ Jucken dagegen, besonders den reci- 
divironden (mit Rhagadenbildung) einhergehenden Formen am Anus, 
Seroium u. s. w. bewährt es sich vorzüglich. 

5. Als Verbandmittel für oberflächliche oder tiefere Ulcerationen 
ist es brauchbar, oft sehr gut; besonders wenn es sich um schon 
gi-ri‘inigte, nicht gar zu stark eiternde oder nässende, nicht gar zu 
tiefe Substanzverluste handelt. Also bei den „Ekthyma“-Formen nach 
hochgradiger Pediculose, bei Rhagaden von Hand- und anderen 
Ekzemen, Nachbehandlung bei nicht gar zu ekzematös gewordener 
Scabies, bei Riss- und Bisswunden von Thieren. Auch Ulcera cruris 
heilten oft überraschend schnell zu. 

0. Eine wesentliche antiparasitäre Wirkung kommt dem Tumenol 
nicht zu. Es konnte weder klinisch, an Hautfällen, an Gonorrhoen, 
an virulenten Ulcera mollia, noch experimentell durch geeignete 
Baktorienversuche eine derartige, besonders verwerthbare Eigen¬ 
schaft fostgestellt werden. Tumenoltinctur ist natürlich ein stark 
antibakteriell wirkendes Mittel, aber kaum stärker wirksam als das 
Löstingsgi misch (Aether -f- Alkohol -f- Aqua ana) ohne Tumenol. 

7. Eine Wirkung auf den Gesammtorganismus kommt dem 
Tumenol, wie es scheint, nicht zu. Menschen konnten ziemlich be¬ 
trächtliche Mengen in Gelatinekapseln intern nehmen ohne erkenn¬ 
bare Störung^oder Beeinflussung. 

Die therapeutischen Versuche mit den von dem Farbwerken 
Meister, Lucius und Brünning in Höchst a. Main erzeugten Mittel 
resumirt N ei s s er in Folgendem : 

1. Feuchte Umschläge mit (2 bis 5 Percent) Tumenol- (Sulfon¬ 
säure.-) Wasser haben bei acut recidivirenden Ekzemen (der Hände 
und des Gesichtes) oder acuten Recidiven auf chronischen Unter- 
schenke-Elkzemen oft sehr guten Erfolg. Vor der sonst von uns mit 
grosser Vorliebe verwendeten essigsauren Thonerde (Liquor. Alum. 
acet. 1 : 8 Aqua) hat es den Vorzug, nicht zu maceriren, sondern 
eine trockene, schützende Haut zu bilden (mit starker Linderung 
des Juckens). 

Es wurden bei Vaginalfluoren Versuche mit Tumenolwasser 
(auch mit getrockneter Tumenolgaze) gemacht. Der Erfolg war 
weder ein eclatanter, noch andauernder. Die Cervicalsecretion wurde 
natürlich gar nicht betroffen. Bei Cystitis wurden Ausspülungen 
gut vertragen, haben aber in den bisherigen — spärlichen — Ver¬ 
suchen nichts Bemerkenswerthes ergeben. 

2. Die häufigste Verwendung war die einer 5 bis lOpercentigen 
Beimengung von Tumenol zu einer Paste, sei es, dass Tumenolpulver 
statt oder mit Flor. Zinci und Amylutn, sei es, dass das ölig-zähe 
Tumenol einer Zinkpaste zugeselzt wurde. Die Consistenz richtete 
sich natürlich stets nach der Art des Falles, indem bald die Masse 
der pulverigen Bestandtheile bis zu 50 Percent der Gesammtmasse 
gesteigert (zähe Paste), bald unter den fettigen Bestandteilen das 
Verhältniss der dünnen Vaseline und des zähen Lanolin, anhydric. 
variirt wurde. 

Diese Pastenform entspricht am meisten den dem Tumenol 
selbst zukommenden .Eigenschaften und wird sicherlich am ehesten 
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sich ei®bürgern. Ob der Zusatz zur Paste mit Tumenol. venal. oder 
mit Tumenolsulfon (Oel) gemacht wird, scheint nicht absolut gleich- 
werthig. Tumenol ist irritirender als Tumenolöl. Von der grösseren 
Wirksamkeit der Tumenolpaste gegenüber der einfachen Zinkpaste 
hat sich Neisser immer Wieder überzeugt. 

Bei oberflächlichen Ulcerationsflächen (Lupus etc.) erwies stell 
die Paste sehr brauchbar; ferner bei Impetigo contagiosa. In zwei 
schweren Pemphigusfällen schien die Eintrocknung beginnender 
Blasenbildung, sowie die Ueberhofnung freigelegter Exfoliationen 
auffallend gut beeinflusst; der Juckreiz wurde zweifellos' gemildert, 
und zwar besser durch Tumenolöl])aste. - t 

Dünne Tumenolsalben bewährten sich im Allgemeinen weniger. 
Aber sehr reichlich verwendete. Neisser die leider etwas theuere 
Salbe aus: Tumenol 2‘5 bis 5*0 
Flor. Zinc. • 

Bismuth. subüitr. ana 2 5 
Ung. lenient. 

Ung. simpl. ana 25*0. 

3. Während die Tumenolpaste bei noch nässenden Formen' 
den Vorzug verdient, werden die Tincturen bei trockenen squamösen 
brauchbarer, bequemer sein. Die ob en erwähnte Herstellung entweder 
mit Wasser oder mit Glycerin ermöglicht auch eine weitere Ab¬ 
stufung der gewünschten Deckschicht. Die Tincturen leisten bei 
multiplen Kratzerosionen gute Dienste. 

4. Die Tumenol- (Salicyl-)Seifenpflaster sind natürlich ähnlich 
den einfachen Pflastern, scheinen aber noch frühzeitiger und besser 
von. noch nässenden Flächen vertragen zu werden. 

5. Tumenolöl fSulfon) kann auch ganz unverdünnt auf nässende 
und vesiculöso Ekzemflächen, zumeist mit sehr schnellem Erfolg, 
aufgepinselt werden. 

6. Die fein gepulverte Tumenolsulfonsäure hat man theils 
reih zur Bedeckung von ulcerösen Flächen — es ist besser, eine 
ganz dünne Einfettung der Goschwürsüäehe vor der Aufpulverung 
vorzunehmen — theils mit Zinkstreupulvef gemischt bei Ekzemen 
verwendet. 

Es ergibt sich also aus all den bisherigen Versuchen eine Ver¬ 
wendbarkeit des Tumenols 1. als trocknendes, Entzündung mässigendes, 
Ueberhornung bewirkendes. Mittel, wesentlich,bei nässenden Ekzemen, 
bei Erosionen, Excoriationen, oberflächlichen ^Ulcerationen, und 2. bei 
Pruritusformen. Beim Ekzem wird es auch nur die oberflächlichen 
„katarrhalisch“-desquamativen Formen beeinflussen, söwöhbbei acuten 
wie chronisch-infiltrirten Ekzemen ; die Infiltrate der letzteren kann 
es — im Gegensätze zum Theer — nicht mindern. Dagegen darf 
es viel zeitiger als der Theer bei acuten Stadien Verwendung finden. 


Revue. 


Ueber Sulfonal-Intoxication. 

Ueber das chemische Verhalten der Harne hach Sulfonal- 
Intoxication hielt jüngst Dr. Adolf Jolies in der chemis ch- 
physikalischen Gesellschaft in Wien einen Vortrag, 
in welchem derselbe zunächst mittheilte, dass er. im Laufe eines 
Jahres vier Harnproben zur Untersuchung, erhielt, die durch ihre 
ganz eigenartige dunkle F a r b e die Aufmerksamkeit 
der Aerzte erregt haben. In allen vier Fällen, welche ausschliess¬ 
lich weibliche Individuen betrafen, ist Sulfonal in Dosen von 1*5 
bis 2 Gramm pro die gebraucht worden. Zwei d e r F ä 11 e s i n d 
tödtlich verlaufen. Dr Jolle s gelangte auf Grund seiner 
Untersuchungen zu folgenden Ergebnissen : 

1. Die eigenthümliche rothbraune'Farbe der Harne nach Sulfonal- 
Intoxication rührt von dem Gehalte an Hämatoporphyrin her. 

2. Zum Nachweise des Hämatoporphyrins im Harne eignet sich 
sehr wohl das spectroskopische Verhalten in salzsaurer und ammonia- 
kalischer Lösung. 

3. Eine brauchbare klinische Probe ist auch das Sal- 
k o w s k i’sche Verfahren, welches auf der Fällbarkeit des Farb¬ 
stoffes durch alkalische Chlorbary umlösung beruht, wobei die durch 
Behandeln der Niederschläge mit salzsäurehaltigem Alkohol-erhaltenen 
Lösungen ausgezeichnet sind durch die Prägnanz der Absorptions¬ 
erscheinungen. 

4. Ob das im Blut circulirende Hämatoporphyrin selbst deletär 
wirkt, ist noch eine offene Fräge. 

5. Nach Sulfonal-Intoxication sind im Harne deutliche Spuren 
von Albumen, sowie renale Elemente zu constatiren. 
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' 6: Nach JSulfonal - Intoxication sind im Harne atieli geringe 
unver änderten Sul f o na1s zu constatiren. 

7. Der grösste Theil des Stilfpnals verlässt- den Organismus 
in %fm von löslichen* iragepaarten Schwefelsäuren. 

\ t:' - 8. Zentrale _ .Schwefelverbindungen konnten im Harne nicht 
nachgewiesen werden. • 

: K i e r a n s g eh t h e r v or, dass man mit Sulfona 1- 

g äbe n s o fort an s s e tz e n m ns s, sobald eine auf 
H ä m a t o P or p. h j rin de u t e n de Färbung im Harne 
w a hr gen o mmen wird. . . 


Ueber die Wirkung des Strontiumbromid bei Magenaffectionen. 

. Bekanntlich hat L a b o r d e nachgewiesen, dass die Strontium- 
. salze relativ, ungiftig sind. Im Anschluss daran hat Germain S 4 e, 
Wie er m einer der letzten Sitzungen der Pariser Acadömie de 
Medecine miftheilte, Versuche über den therapeutischen Werth dieser 
Verbindungen angestellt. Die Schlösse, zu welchen er auf Grund 
dieser Versuche gelängt ist, lassen sich in Folgendem znsammen- 
fassen: Aus den Versuchen Laborde’s war hervorgegangen, dass 
hei Hunden das Medlcament eine ausgesprochene diuretische Wirkung 
entfaltet. Eine solche hat S6e heim Menschen niemals beobachtet, 
selbst nicht in denjenigen Fällen, in welchen es sehr leicht ge¬ 
wesen wäre, gesteigerte Diurese hervorzurufen. Dagegen hat er 
constatirt, dass bei Brigbtikern und Herzkranken die Verdauungs¬ 
störungen, welche oft so ausgesprochen sind, unter dem Einflüsse 
des Strontiums , eine ausgesprochene Besserung erfahren. Dieses 
Ergehniss veranlasste ihn, die betreffende Substanz auch bei Magen- 
leiden anzuwenden. Insbesondere hat er sich des Bromstrontiums 


bedient, weiches von den Strontiumsalzen am löslichsten im Wasser 
ist; 'die . tägliche Dosis betrug 2 bis 4 Gramm pro die, dieselbe 
wurde dreimal täglich nach den Hauptmahlzeiten angewendet. Die 
Zahl der Patienten, bei denen das Medicament angewendet wurde, 
betrug 32; die meisten hievon waren Patienten, hei denen die Aus¬ 
scheidung der Salzsäure gesteigert war mit oder ohne complicirende 
Magenerweiterung. Diese 32 Patienten erfuhren eine schnelle und 
wesentliche Besserung, 1 darunter sogar eine schnelle und voll¬ 
kommene Heilung. Insbesondere ist Söe erstaunt gewesen über die 
Verminderung der Gasansammlung, über welche Patienten zuvor 
besonders klagten. Denselben Effect hat das Medicament auch in 
8 Fällen von verminderter Salzsäureausscheidung gehabt. In diesen 
Fällen wirkte es vorwiegend gegen die Milchsäure- und Essigsäure- 
gährung, vor Allem aber gegen die Zersetzungen, welche im Munde 
stattfinden. Endlich sind noch 6 Fälle bemerkenswerth, darunter 
1 Fall von nervösem Erbrechen. Hier versagte das Medicament 
vollkommen, während man nach Extractum cannabis ausgezeichneten 
Erfolg beobachtete. Drei andere Fälle waren charakterisirt durch 
Schmerzen bei der Verdauung, sowie durch empfindliche Schmerzen 
in der Magengegend; auch in diesen Fällen sah man nach dem 
milchsauren Strontium ablolut keine, eine sehr gute Wirkung da¬ 
nach dem Bromstrontium. Zwei Fälle sind noch in Behandlung. 
Von anderen Applicationen des Bromstrontium ist die bei Morbus 
Brigthii und bei Epilepsie zu erwähnen. Bei dieser letzteren Krank¬ 
heit wirkt nach See das Bromcalcium mindestens ebensogut, wie 
das Bromstrontium. Endlich könne man noch Jodstrontium mit 
Vortheil, statt Jodkalium, in der Behandlung der Herzkrankheiten 
an wen den. 


Feuilleton. 


Heber die Aerztekauunerii. 

Rede, gehalten in-der Sitzung des österreichischen Herrenhauses vom 
25. November 1891. 

Von Hofrath Prof. TH. BILLROTH. 

Hohes Haus 1 Durch den Bericht des Sanitätsausschusses des 
hohen Abgeordnetenhauses, sowie durch die mündlichen Auseinander¬ 
setzungen der Heireh Antragsteller, die uns in stenographischen 
Berichten vorliegen, -und endlich dureh den soeben verlesenen Bericht 
ist die Wichtigkeit des vorliegenden Gesetzes bereits, im Wesent¬ 
lichen erörtert. Ich möchte Dasjenige, was ich für das Wesentliche 
an diesem Gesetze halte, in folgende drei Punkte zusammenfassen. 

Zunächst soll dadurch - dem Staate- die Handhabe für eine 
zweckentsprechende wirksame Durchführung der von ihm angeordneten 
hygienischen und sanitären Massregeln geboten und auch den Aerzten 
Gelegenheit gegeben werden, in Bezug- auf die Pflege des allgemeinen 
Gesundheitszustandes Initiativanträge zu stellen. 

J . Zweitens handelt es sich darum, dem ärztlichen Stande eine 

gesetzliche autoritative Stellung im Staate zu geben und ihn in die 

- Lage zu setzen, etwaigen zu missbilligenden Erscheinungen selbst 

: entgegentreten. zu können, und auch das kann dem allgemeinen 

- Besten nur'dienen. Die Aerztekammern werden auch dem Publicum 
einen Ort- bieten, wo es gewisse Vorkommnisse, . durch welche es 

- sieh; verletzt fühlt, zur Kenntniss bringen kann. Die Aerztekammern 
werden das Recht haben, Verwarnungen auszusprechen, Geldbussen 

f bis-fl. 2ÖO aufzuerlegen und den Betreffenden das passive und actlve 
Wahlrecht zu entziehen. Da solche Verurteilungen für das Publicum 
kaum ein Geheimniss bleiben werden, so sind sie für den Betreffenden 
empfindlich genug und könnte ich ein höheres Mass des Disciplinar- 
ä -rechtes nicht .empfehlen. 

Drittens sollen, aber die. Aerztekammern . auch dem ärztlichen 
Stande, welcher wohl zu den mühevollsten gehört, einen gewissen 
• Halt geben, nicht nur in moralischer, sondern auch in materieller 

; Beziehung. Nur über diesen letzteren Punkt möchte ich sprechen, 
da, wie ich glaube, die beiden zuerst angeführten Momente bereits 
hinlänglich erörtert worden sind. 

In einem vor 15 Jahren erschienenen, wie ich später wohl 
eingesehen habe, vielfach mit Recht angegriffenen Buche „über das 
Lehren und Lernen der medizinischen Wissenschaft“ habe ich bereits 
auseinandergesetzt, dass es, meiner Meinung nach, drei Personen 
. gibt, .namentlich auf dem Lande und in kleineren Städten, welche 
durch ihre Stellung eine ausserordentliche Gewalt auf die ganzen 


Verhältnisse ausüben; ich meine nämlich den Geistlichen, an welchen 
sich der. Lehrer, den Richter, an welchen sich der Advocat an- 
schliesst, und den Arzt. Diese sind gewissermassen die Sach¬ 
verständigen und die Vertrauensmänner für das Volk, sie sind die 
geistige Aristokratie für den grössten Theil der Bevölkerung, und 
in ihrer Hand liegt es, sowohl in cultureller, wie in politischer 
Beziehung auf die Bevölkerung zu wirken nicht nur durch gelegent¬ 
liche Gespräche, sondern ebenso durch das Beispiel, welches sie 
oft geben, durch die Anregung des Gefühles für Pflichttreue nach 
allen Seiten hin, für Wohlwollen gegen die anderen Menschen, 
für Toleranz, für Verträglichkeit und Humanität im Grossen und 
Ganzen. 

Denn nach meinen Erfahrungen ist sowohl im kleinen, wie 
im grossen Kreise das Beispiel immer das wirksamste pädagogische 
Agens. Es hat nun der katholische Geistliche die ungeheure Macht 
der Kirche hinter sich, der evangelische und israelitische Geistliche 
seine Gemeinde, der Richter und Advocat stehen in so nahen Be¬ 
ziehungen zu den Gesetzen, dass sie schon durch die Autorität 
des Staates geschützt sind. Der Advocat hat ausserdem noch 
seinen Halt in den Advocatenkammern. Der Arzt dagegen 
schwebt mit seinem Berufe in staatlicher Be¬ 
ziehung gewissermassen in der Luft; trotzdem die 
Gesellschaft ihm eine Stellung angewiesen hat, welche an persön¬ 
licher Verantwortung von Mensch zu Mensch mit gar keiner anderen 
vergleichbar ist, ist er doch dem Gesetze gegenüber immer nur ein 
Einzelner und hat davon nicht mehr als jeder andere Staatsbürger, 
ja es ist sogar für ihn sehr schwierig und kann für ihn unan¬ 
genehme Folgen haben, wenn er, falls er sich vom Publicum geschädigt 
fühlt, den Schutz der Gesetze anrufen will; es kann ihm das in 
seiner Person schaden. 

Wenn ich gesagt habe, der Arzt habe eine Stellung in der 
Gesellschaft, welche mit keiner anderen zu vergleichen ist, so lassen 
Sie mich dies an einem Beispiele zeigen. 

Nehmen Sie den Fall, dass sich Jemand einer Operation unter¬ 
ziehen muss, um von einer Krankheit geheilt zu werden. Dann lässt 
er sich von dem Arzte durch die Einathmung eines sehr starken 
Giftes, das in der Hand eines Unerfahrenen sehr gefährlich ist, in 
den Zustand vollständiger Besinnungslosigkeit versetzen. Der Arzt 
kann nun mit ihm thun, was ihm beliebt. Gibt es nun unter den 
Menschen einen intensiveren Ausdruck persönlichen Vertrauens gegen¬ 
einander? Ich glaube nicht. 

Der Advocat hat in gewissen Beziehungen eine ähnliche 
Stellung. Der Client gibt ihm in manchen Fällen die Entscheidung 
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über den Besitz seines Vermögens, über seine bürgerliche Ehre in 
die Hand, aber das Leben, die süsse Gewohnheit des Daseins steht 
den meisten Menschen doch höher als die Art zu leben. 

Man sollte nun meinen, dass bei diesem ganz eigentümlichen 
Verhältnisse der Aerzte und ihrer Stellung zum Publicum der Staat 
ihnen auch eine besonders bevorzugte Stellung gegeben hat. Das 
ist bis jetzt durchaus nicht der Fall, und das vorliegende Gesetz 
bildet eben nur den Anfang dazu, aber als solchen Anfang, der 
einer weiteren Entwicklung fähig ist, begrüsse ich dieses Gesetz als 
eine Wohlthat für den ärztlichen Stand. 

Als Vertreter dieses Standes in diesem hohen Hause halte ich 
es für meine Pflicht, nun auf einige abfällige Bemerkungen zu ant¬ 
worten, welche im hohen Abgeordnetenhause über den ärztlichen 
Stand bei Verhandlung dieses Gesetzes gefallen sind, und die ich 
auch schon hie und da vernommen habe, wenn auch selten. 

Es ist behauptet worden, „der ärztliche Stand sei in neuerer 
Zeit discreditirt, er geniesse nicht mehr jenes Ansehen und Ver¬ 
trauen wie in früheren Zeiten, und es sei dies dadurch bedingt, 
dass eine Anzahl von Aerzten durch eine unverschämte Reclame 
den Stand schädige und sich auch sonst nicht so benehme, wie 
es dem Stande ziemen würde“. Ich halte diese Behauptung in 
dieser Fassung für unrichtig, ihre Motivirung für ganz falsch. 

Ich habe mich ziemlich viel mit der Geschichte meiner Wissen¬ 
schaft beschäftigt, zumal auch mit der Entwicklung des ärztlichen 
Standes, und ich muss sagen, dass sowohl nach meinen Eindrücken 
aus diesen Studien, als nach den traditionellen Mittheilungen, die 
ich von älteren Aerzten habe, ja auch aus Beobachtungen, die ich 
selbst noch in jüngeren Zeiten gemacht habe, ich mich für 
berechtigt halte, zu behaupten, dass der ärztliche Stand nie auf 
einer solchen moralischen Höhe gestanden ist, wie jetzt. Ganz be¬ 
sonders muss ich das betonen für meine Specialwissenschaft. Es 
wäre gauz undenkbar, dass die enormen Erfolge, welche auf dem 
Gebiete der operativen Chirurgie erzielt sind, hätten erreicht werden 
können, wenn nicht das Bewusstsein der colossalen Verantwortung 
in jf'dem einzelnen Falle sich bei den Aerzten in einer Weise 
gesteigert hätte, wie es zuvor niemals bestand. 

Wahrheit, soweit sie dem menschlichen Erkenntnisvermögen 
zugänglich ist, Klarheit über das, was wir wissen und nicht wissen, 
das streben wir an. Wahrheit und Klarheit sind die ethischen 
Fundamente der Naturwissenschaften wie des socialen Lebens. Der 
naturwissenschaftliche Bau kann auf diesen Fundamenten immer 
weiter und weiter bis zu unendlicher Höhe errichtet werden; der 
sociale Bau muss freilich mit der Gebrechlichkeit des Materials und 
auch mit der Weichheit des Bodens, ich meine nämlich: mit den 
Empfindungen der Menschen rechnen. Die grossen Fort¬ 
schritte, welche die Medizin durch die Natur¬ 
wissenschaften gemacht hat, entsprechen freilich 
nicht immer den Ansprüchen, welche der kranke 
Mensch an den Arzt stellt, und hier liegt ein sehr 
schwieriger Puukt. Den „Zopf des XIS. Jahrhunderts“ hat mein 
verehrter Freund und Collega Adolf Exner „das einseitig natur¬ 
wissenschaftliche Denken unserer Zeit“ mit feinem Humor genannt; 
die ars medica hat aber doch auf diesen Zopf anbeissen müssen, 
um nicht in dem bodenlosen Meer von Speculationen zu versinken. 
Ja, sie hat sich so fest in den Zopf verbissen, dass sie noch 
lange nicht davon loslassen wird, trotzdem sie sich dadurch ihre 
Arbeit als helfende Kunst wesentlich erschwert. Ich kann dem 
trefflichen Rector unserer Alma mater nur Recht geben, wenn er 
darauf hingewiesen hat, dass denjenigen Dingen, welche er in dem 
Rahmen der „politischen Bildung“ zusammenfasst, wieder mehr 
Beachtung zugewendet werden sollte, und wenn ich darunter auch 
die Beachtung und Beobachtung des wunderbaren Kunstwerkes der 
menschlichen Gesellschaft und des Verhältnisses der Menschen’ 
untereinander mit einbeziehen darf, so muss ich auch für den Arzt 
ein gat Theil von dieser Bildung in Anspruch nehmen. Denn der 
Arzt hat nicht nur den Menschen als Thierkörper, sondern auch 
den Menschen als Menschen menschlich zu beachten. In einseitig 
naturwissenschaftlicher Denkweise soll er die Krankheit präcise 
erfassen, womöglich auch heilen; aber der Kranke will mit 
politischer Bildung behandelt sein. 

Dieses Missverhälfniss zwischen den Leistungen und Fort¬ 
schritten auf dem Gebiete der Naturwissenschaft und den nicht 
ganz im gleichen Schritte folgenden Leistungen der ärztlichen 
Kunst bereitet dem klinischen Lehrer schon ausserordentliche 
Schwierigkeiten. Ich habe die Pflicht, meinen Schülern die volle 
Wahrheit zu sagen, und wenn ich ihnen nun die Krankheitsprocesse 
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nach dpn naturwissenschaftlichen Forschungen, aüseinandergesetzt 
'und ihnen auch entwickelt habe, was man nach den gleichen 
Grundsätzen dagegen thun kann, so muss ich doch, wenn es sich 
um eine schwer heilbare oder eine unheilbare Krankheit handelt, 
oft in Gedanken einen Strich machen und.sagen: »Wenn Ihr so 
zu Euren Patienten redet, dann werdet Ihr sie in ihrem Unglück 
noch viel mehr hinab drücken, dann werdet Ihr auch keine Praxis 
bekommen. Der Kranke kommt zum Arzt, um Rath, Trost, Hoffnung 
zu finden, gebt Ihr ihm nichts davon, so mögt Ihr vortreffliche 
Diagnostiker oder Prognostiker sein, aber Ihr seid keine Aerzte.“ 

Ich kann ihnen aus meiner Erfahrung Einiges mitgeben, 
ihnen rathen, was sie in dem einen und dem anderen Falle dem 
Kranken gegenüber zu thun haben; aber ich kann ihnen nicht für 
jeden einzelnen schwierigen Fall gewissermassen schon im voraus 
beistehen. Es kommen da andere Eigenschaften in Betracht, die 
mehr socialer Natur sind, die theils angeboren werden, theils auch 
durch Erziehung erworben werden können. 

Das Verlangen der Kranken an die ärztliche Kunst ist in 
vielen Fällen ein derartiges, dass ihm gar nicht entsprochen werden 
kann. Nehmen Sie ein anderes Beispiel: Die Geologen haben uns 
über das Wesen der Vulcane und Eidbeben in interessantester 
Weise unterrichtet; wollten Sie aber aber an einen von ihnen die 
Aufforderung richten, er möge das Unglück auch verhüten, das 
durch diese Naturereignisse hervorgerufen wird, so wird ein solches 
Verlangen als geradezu thöricht zurückgewiesen werden müssen. 
Und doch werden ähnliche Anforderungen an den Arzt gestellt. 
Wir können nur mit erforschten Naturkräften andere Naturkräfte 
bekämpfen — Wunder können wir nicht thun! 

Die alten Mediziner — ich meine hier etwa die Zeit eines 
van Swieten und später — waren viel positivistischer. Da war 
es viel bequemer für den Arzt und für das Publicum; alles war 
in ein System gebracht, die ganze ärztliche Wissenschaft beruhte 
kaum zu einem Viertel auf Beobachtung, zu Dreiviertheilen auf 
Speculation, sie konnte auswendig gelernt werden, die Aerzte und 
Mediziner hatten viel weniger zu denken: hier die Cardinalsymptome 
der Krankheit, auf der anderen Seite ein Dutzend Mittel dagegen! 
Wenn der Schüler Alles im Kopfe hatte, dann fühlte er sicir selber, 
er war sicher, und auch das Publicum war beruhigt. Nun ist Alles 
anders geworden. Heute kann der Schüler auf der Anatomie, im 
physiologischen Institute, im Laboratorium, in den Kliniken und 
Secirsälen seinen Professor bis in’s kleinste Detail controliren, er 
kann controliren, ob das, was der Professor ihm gesagt hat, auch 
richtig ist. Wenn die Professoren, die vor hundert Jahren hier ge¬ 
lebt haben, einen solchen Vorgang sehen würden, wie er jetzt 
täglich auf unseren Kliniken stattfindet, sie würden das einer Ent¬ 
weihung des Tempels des Aesculap gleich erachten. So haben sich 
die Zeiten geändert. 

Der tüchtige Arzt soll aber nicht nur über eine gewisse 
Summe von Fachkenntnissen verfügen, er muss vor allem Anderen 
auch ein gewissenhafter und guter Mensch sein. Das sind Eigen¬ 
schaften, die wir unseren Schülern nicht , vom Katheder .andociren 
können. 

Es kann der klinische Lehrer in dieser.Richtung durch Bei¬ 
spiel und Methode förderlich wirken, aber im Allgemeinen sind das 
denn doch• Charaktereigenschaften, welche,, wie gesagt, theils an¬ 
geboren sind, theils im häuslichen Kreise, in der Familie ; entwickelt 
werden müssen,, und diese Erziehung soll eigentlich schon in der 
Kinderstube beginnen. • 

Und da hapert es denn, zuweilen allerdings in den Kreisen, 
aus denen ein grosser Theil unserer Aerzte hervorgeht. 

Es ist ja ein erfreuliches Zeichen der aufstrebenden Cultur 
in einem Volke, wenn die Eltern bemüht sind, ihre Kinder besser 
zu erziehen, als sie selbst erzogen worden sind, und man kann 
sich der Rührung nicht erwehren, wenn man Gelegenheit hat, in 
solche Kreise zu blicken, wo arme Eltern mit Aufopferung alles 
dessen, was sie besitzen, darnach streben, ihren Lieblingssohn auf 
ein höheres geistiges Niveau zu heben, ihn zu einem gebildeten 
Menschen machen zu lassen. 

Es wird dabei nun freilich oft übersehen, dass das viele 
Lernen und Wissen allein, ja dass der grösstmöglichste Gedächtniss- 
inhalt allein einen Menschen noch nicht zünftig macht in den Kreisen 
der gebildeten Welt, in der vielmehr auf eine feinere Ausbildung 
der Empfindung — was man eben Tact nennt —- als auf eine 
minutiöse Ausbildung des Verstandes und auch viel, mehr aufs 
Denken und Combiniren als. auf einen momentanen Gedächtniss- 
inhalt des Betreffenden Gewicht gelegt wird. 
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Es ist weiter bei Kindern oft sehr schwer zu überblicken, 
inwieweit sich ein ungeheuerer Fleiss öder eine grosse. Recoptions- 
fähigkeitr spätePmit" Gömbinätiönskraft und Phantasie, den Ur¬ 
quellen aller Wissenschaft und Kunst, 1 decken wird, und so kommt 
es denn, dass viele von diesen jungen Leuten bei all ihrem 
Streben und Fleiss geradezu Märtyrer ihres durch nichts zu 
störenden und zu hindernden, aber unproductiven Lerntriebes 
werden. 

: Es kommt noch etwas hinzu. Es sind die jungen Leute aus 
diesen Kreisen einer weiteren grossen Gefahr unterworfen, nämlich 
der Gefahr, dass sie von ihren armen, unwissenden, deshalb aber 
sicheiiieh nicht minder achtbartn Eltern bewundert, angebetet 
werden, und dass sie auf diese Weise, wenn sie dann in die Welt 
hinaUstreteU, von vornherein in eine schiefe Stellung gerathen. 

Diese Unglücklichen, Verzogenen müssen dann nur gar zu 
bald und zu hart und streng fühlen, wie schwer der Kampf um’s 
Dasein ist, und sie kämpfen ihn oft mit voller Verzweiflung. 

Dass trotz all dieser Schwierigkeiten doch ein grosser Theil 
das Ziel erreicht, und sogar, mancher von Jenen, die unter so 
schwierigen Verhältnissen ihre Studien gemacht haben, zur Zierde 
des ärztlichen Standes wird, darin erkenne ich den tiefen, starken 
ethischen Strom, welcher unsere Zeit durchzieht. Ich befinde mich 
damit in vollem Gegensätze gegen den modernen Pessimismus, 
welcher nur die Vorgänge unter der Oberfläche betrachlet. Freilich 
kommen von den jungen Leuten, welche speciell die medizinische 
Cärriöre. einschlagen — ich will das nicht verschweigen — etwa 
25 Percent nicht zum Ziele, das heisst, etwa 25 Percent von 
Jenen, welche im ersten Jahre eingeschrieben waren, kommen nicht 
zur Promotion; sie sterben und verderben am Wege oder müssen 
aus verschiedenen Gründen eine andere Laufbahn einschlagen. 

Ich komme jetzt auf das Verhältniss des Arztes zum Publicum 
zurück. Ich begreife es vollkommen, dass das Publicum eine ge¬ 
wisse Unsicherheit des Vertrauens dem Arzte gegenüber empfindet, 
wenn dieser eben selbst sich in seiner Persönlichkeit unsicher 
benimmt. 

; Es sucht das Publicum sich zu helfen durch das Studium 
vieler populär-wissenschaftlicher medizinischer Bücher und sucht 
die so gewonnenen Anschauungen denen des Arztes entgegen¬ 
zusetzen oder als gleichwerthig hinzustellen. 

Es kommt aber noch etwas Anderes hinzu, dass nämlich das 
Princip der persönlichen Autorität durch die socialen und politischen 
W endungen unserer Zeit einen argen Stoss erhalten hat, und das 
hat auch jedenfalls mit den Einfluss gehabt, dass die autoritative 
Stellung, welche der Arzt früher hatte, jetzt nicht mehr in dem¬ 
selben Masse besteht. 

Auch eine Ausdrucksform dieser autoritativen Stellung, nämlich 
die Grobheit, Wird von den Aerzten nicht mehr in der Weise ver¬ 
wendet, wie Cs früher der Fall war. Auf dem Lande vielleicht mag 
hie und- da etwas Derartiges noch anschlagen, in den Städten aber 
soll der Arzt sich urban benehmen. 

In Summa ist es richtig, dass durch alle diese Verhältnisse 
bedingt und dem Zeitgeiste entsprechend das Persönlich-Autoritative 
des Arztes nicht mehr in der Weise besteht, wie früher. Damit hat 
aber der Umstand, dass einige wirtschaftlich und social entgleiste 
Aerzte sich dadurch bemerkbar zu machen suchen, dass sie durch 
Reclame in grösseren Städten und durch ein anderweitiges unge¬ 
ziemendes Benedmen Praxis zu bekommen trachten, durchaus gar 
nichts zu thun. Es wäre vielmehr zu wundern, wenn in einer ge¬ 
wissen grossen Summe von Personen, die zufällig demselben Stande 
angehören, nicht auch derartige mindere Subjecte sich finden sollten. 
Es wird ja gerade Aufgabe der Aerztekammern sein, diese Leute 
aus dem Verbände der Aerzte auszuschliessen. 

Wenn ich nun auch eine gewisse Abnahme der autoritativen 
Stellung des Arztes zugegeben habe, so ist das schliesslich aller¬ 
dings nur in abstracto. Im einzelnen Falle macht sich das ganz 
anders. „Käthen Sie mir wie ein Freund. Ich komme zu Ihnen, 
wie zu einem Vater. Nur Ihnen vertraue ich; können Sie mir nicht 
helfen, so bin ich Verloren.“ Das hört der Arzt immer wieder 
und wieder. 

Die Noth und die Angst macht den modernsten und selbst¬ 
bewusstesten Menschen mit all seiner naturwissenschaftlichen Bildung 
und einem dicken Majoritätsideal vorm Kopf doch wieder zu einem 
Aütoritätsgläubigen. Der kranke Mensch will nicht die abstracto 
Wissenschaft consultiren, er will in das Auge des Arztes blicken, 
er will seine sympathische Stimme vernehmen, er will den Hände¬ 
druck desselben empfinden. 


Es mag Ihnen sonderbar erscheinen, wenn ich von hier aus 
übergehe auf die materielle Stellung der Aerzte zum 
Publicum. 

Ich bin nämlich der Ansicht, dass das, ich möchte sagen, 
sentimentale Verhältniss des Publicums zum Arzte ein grosses 
Hemmniss für den ‘ Erwerb des Letzteren ist. 

Es kann ja Vorkommen, dass auch ein Advocat mit einigen 
seiner Clienten in freundschaftlichem Verkehre steht; das wird ihn 
aber nicht hindern, in jedem einzelnen Falle, über jeden Besuch, 
jede Besprecsung, jeden Brief, den er für seinen Clienten zu schreiben 
hat, oder was er sonst für ihn zu thun hat, eine detaillirte Rech¬ 
nung vorzulegen. Das Publicum ist daran gewöhnt, man findet es 
in Ordnung und es schadet dem Advocaten gar nicht. 

Ganz anders beim Arzte. Ich will hier besonders be¬ 
tonen, dass ich bei diesen Bemerkungen von vornherein die vom 
Staate angestellten Aerzte und die Universitätsprofessoren aus- 
schliesse, die gewissennassen vom Staate punzirt sind und dadurch 
eine Ausnahmsstellung haben. Ich spreche nur von den Stadt- 
und Landärzten. Da kommt ein aufgeregter Patient zum Aerzte 
und schüttet vor ihm eine halbe Stunde lang das Herz aus, erzählt 
dem Arzte die intimsten Farailienverhältnisse, die gar nichts mit 
der Consultation zu thun haben und die zu wissen dem Arzte nur 
lästig ist. Am anderen Tage redet er den Arzt wieder auf der 
Strasse an, um ihn wieder allerlei zu fragen; am folgenden Tage 
lässt er ihn holen und erzählt ihm wieder alle dieselben Sachen. 
Er ist leidlich überzeugt, dass ihm nicht viel fehlt, aber er fühlt 
das Bedürfniss, dass ihm der Arzt alle Tage etwas sagt. So geht 
es wochenlang fort. Endlich kommt der Kranke so weit, dass er 
sich wieder gesund fühlt. Wollte nun der Arzt, wie es der Advocat 
thut, eine detaillirte Rechnung schicken, wenn sie auch noch «o 
mässig wäre, so würde der Mann sagen: das ist eine Unver¬ 
schämtheit; mir hat ja eigentlich nichts gefehlt, der Doctor hat es 
ja selbst gesagt; vier Recepte hat er mir in drei Monaten geschrieben 
— ja, und dafür eine ellenlange Rechnung! — ja, die Aerzte 
können nichts und wissen nichts, der ärztliche Stand geht immer 
mehr herab u. s. w. Das sind Erlebnisse, die einem praktischen 
Arzte sehr häufig Vorkommen. 

Freilich gibt es auch Leute, welche den Arzt für seine Be¬ 
mühungen nach ihren Mitteln entlohnen, aber ihre Zahl ist nicht 
gross, und doch soll der Arzt von diesen leben. 

Man meint nun wohl, dass sich das bei einem beschäftigten 
Arzt ausgleiche: was die Einen zu wenig, zahlen die Anderen über¬ 
reichlich, Ja, es gibt solche, die in überströmender Dankbarkeit 
überaus viel zahlen, doch das sind weisse Raben, und viele Aerzte 
müssen oft jahrelang warten, bevor sie einen solchen weissen 
Raben unter ihren Patienten finden. 

Durch das corporative Vorgehen der Aerzte¬ 
kammern wird auch in Betreff der Honorar frage 
Manches gebessert werden. 

Lassen wir einmal alle Sentimentalität bei Seite und kate- 
gorisiren wir die Aerzte in die Gesellschaft, so sind sie Gewerbe¬ 
treibende. Sie betreiben eia Kunstgewerbe, zu welchem sie 
nach abgelegtem Examen vom Staate concessionirt werden, und sie 
sollen nun davon leben. Es wäre sehr schön, wenn jeder Arzt 
von Haus aus oder vom Staat oder der Gemeinde so gestellt wäre, 
dass er nicht nöthig hätte, sich für seinen Rath zahlen zu lassen. 
Sie werden aber, meine Herren, begreifen, dass das unmögliche 
Forderungen sind. 

In anderen Ländern, zumeist in England, herrscht über das 
Verhältniss zwischen Arzt und Publicum schon seit Jahrhunderten 
eine vollkommene, nüchterne Klarheit, ohne dass dadurch irgendwie 
das Ansehen der Aerzte gelitten hätte. 

Das englische Publicum behandelt diese ärztliche Honorar- 
frage als reine Geschäftssache, die man mit gegenseitigem Wohl¬ 
wollen und gegenseitiger Hochachtung erledigt und die durchaus 
keine Schwierigkeiten für den ärztlichen Stand bietet. Dieses höchst 
merkwürdige und interessante Volk gräbt ja seine Gesetze in 
Marmor, aber es zerschlägt diese Gesetzestafeln oft genug, um sie 
durch neue zu ersetzen. Die Gesetze der Sitten und Gebräuche 
aber sind in Erz gegossen, und wer es versucht, sie zu zer¬ 
trümmern, macht nur seine Waffen schartig. Sonst wäre es nicht 
zu verstehen, wie die verschiedenartigsten ärztlichen Congregationen 
in England seit Jahrhunderten ohne jeden Competenz-Confiict 
nebeneinander bestehen. Da sind die Mitglieder des königlichen 
Collegiums der Aerzte, des königlichen Collegiums der Wundärzte, 
denen es nicht gestattet ist, einen Besuch unter einer Guinee zu 
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machen. Dem Stadt- und Landarzte hat man zwei bis drei Schillinge 
zu zahlen, hei dem Pharmacisten kann man sich um einen Schilling 
Eath holen. Es sind für alle diese Fälle die Preise im Vorhinein 
festgestellt, und wenn Jemand in einen entlegenen Stadttheil oder 
auf das Land zu verreisen hat, so weiss das Publicum immer, 
wie viel er bei einer jeden Kategorie von Aerzten zu zahlen hat. 

Was häusliche Consultationen anbetrifft, gibt es theuere und 
billige, da gibt es Guineen- und Halfguineen-Physicians .und 
Surgeons, das weiss das Publicum, es besteht darüber kein 
Zweifel, die ärztlichen Congregationen haben es festgetzt. 

Es kommt noch etwas hinzu, was dem englischen Ärzte seine 
Aufgabe sehr erleichtert. Der englische Kranke erwartet und 
wünscht kein besonderes Mitleid vom Arzte. Da lässt man sich 
nicht auf viele und lange Auseinandersetzungen, auf viele Fragen 
und so weiter ein. Der Kranke trägt dem Arzte seine Beschwerde 
vor, dieser untersucht, der Patient zahlt und die Sache ist er¬ 
ledigt. Das engliche Publicum weiss, dass der Arzt theuer ist, und 
darum lässt es ihn in viel selteneren Fällen holen als bei uns, 
wo die Aerzte nicht so viel kosten. Durch das zu häufige Holen 
wird aber auch die ärztliche Autorität abgeschwächt. 

Und nun noch ein Beispiel von der ungeheueren Macht der 
Corporationen in England und von dem Zwange,'den sie Einzelnen 
auferlegen. Einer meiner Specialcollegen, Sir James Paget, einer 
der angesehensten Männer Alt-Englands, ist Leibarzt der Königin. 
Die Königin liess ihn bitten, den Lord Beaconsfield, der an : einem 
schweren Gichtanfall darniederlag, zu besuchen. Lord Beaconsfield 
liess sich aber von einem Iiomäopathen behandeln. Die Homäopatben 
sind aber von allen ärztlichen Congregationen in England ausge¬ 
schlossen. Nun hielt es Sir James P a g et für nöthig, den Vorstand 
des Loyal College of Physicians zu fragen, ob er unter diesen Um¬ 
ständen dem Wunsche der Königin entsprechen dürfe. Die Antwort 
lautete: Ja, er dürfe dieses thun, aber nicht mit dem Homäopathen 
zusammen consultiren. 

Ich bin weit entfernt, dafür einzutreten, dass man solche 
Verhältnisse, die sich aus dem Charakter eines Volkes geschicht¬ 
lich langsam entwickelt haben, ohneweiters auf andere Verhältnisse 
übertragen könne. Aber es unterliegt für mich keinem Zweifel, dass 
eine staatliche corporative Gestaltung, wie sie hier mit den Aerzte- 
kammern in Aussicht genommen ist, jedenfalls für den ärztlichen 
Stand von grossem Werthe sein wird. Das Publicum wird sich doch 
endlich daran gewöhnen müssen, dass der Arzt auch ein Arbeiter 
ist, und zwar mit mehr als acht Stunden Arbeitszeit und ohne 
Sonntagsruhe. 

Ich will das hohe Haus nicht mit weiteren Betrachtungen 
über diesen Gegenstand behelligen und wiederhole nur, dass die 
Errichtung der Aerztekammern nicht nur im 
Interesse des Staates, sondern auch im Inter¬ 
esse des ärztlichen Standes nach meiner 
Meinung wichtig ist. Ich ersuche das hohe Haus daher, 
dem vorliegenden Gesetzentwürfe seine Zustimmung zu geben. 
(Bravo ! Bravo !) 



diejenigen $erren £ränumeranten, deren Abonnement 
erloschen ist ^£2® werden gebeten, dasselbe 
im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 

Notizen. 

W i en. 2. December 1891. 

— Das Gesetz über die Errichtung von Aerztekammern hat 
nun auch das Herrenhaus passirt. In der Sitzung vom 25. No¬ 
vember d. J. wurde der Entwurf, dessen Wortlaut wir vor Kurzem 
in extenso publicirten, einstimmig angenommen. Nachdem die 
Sanction von Seite der Krone ausser Zweifel steht, dürfte die Pro¬ 
mulgation des Gesetzes demnächst erfolgen. Im Herrenhause trat 
namentlich Hofrath Prof. Billroth in wärmster Weise für die 
Vorlage ein, und die oratorisch schöne und nach mannigfacher Rich¬ 
tung interessante Rede, die er bei dieser Gelegenheit hielt, finden 
unsere Leser in dem vorstehenden Feuilleton nach dem officiellen 
stenographischen Protokolle im Wortlaute reprodueirt. 


—. Vfh dem „Lehrbuch der Heb ainmenkunst« aus der Feder des 
berühmten Gynäkologen Hofrath Prof. B. S. Schnitze in Jena 
ist soeben bei Wilhelm Enge 1 mahn in Leipzig die zehnte Auf¬ 
lage erschienen. Nichts vermag ^beredter die Vörzüglichkeit dieser 
gerade in ihrer Einfachheit so - schwierigen Darstellung, zu hb#eiseri 4 
als dieser ganz ausserordentliche Erfolg. Nur ein wissenschaftlicher 
Meister des Faches, ein glänzender Lehrer und ein von solch ethischen 
Grundsätzen erfüllter Mensch konnte ein Buch wie das vorliegende 
schreiben. In der That sind die Anschauungen, welche der illustre 
yerfasser in diesem Werke zur Geltung bringt, sowohl über die 
Auswahl der Dinge, welche die Hebamme wissen soll,'der. Dinge, 
die sie überhaupt verstehen kann, als auch über die Ordnung, 
in der ihr diese Materien vorgetragen werden sollen, und über die 
Methode, in der sie zum Vers tändniss des'Notlügen am besten 
geführt wird, fast von allen deutschen geburtshilflichen Lehrern 
anerkannt, denn nur so ist es erklärlich, dass-die zunächst für die 
persönliche Wirksamkeit des Verfassers berechnete Schrift jetzt 
ausserhalb derselben ihre hauptsächliche Verbreitung gefunden hat.. 
Die Ausstattung des Werkchens, namentlich {betreffs der 98 bild¬ 
lichen Darstellungen (Holzschnitte), ist auch in dieser zehnten Auf-' 
jage eine vorzügliche. . 1p 

‘ — Der ärztliche Vei*ein des III. Wiener Gemeindebezirkes ver¬ 

unstaltete am 20. v. M. zu Ehren seines Obmannes Dr. Franz 
Kienast, der an diesem Tage sein 60.. Debensjahr vollendete, 
im kleinen Sophiensaale einen solennen Commers, der von dem 
collegialen Verhältnisse, das unter den Aerzteh dieses Bezirkes 
herrscht, erfreuliches Zeugniss gab. Die mit vielem B.eifallc auf¬ 
genommene Festrede hielt der Obmann-Stellvertreter Dr* Svetlin- 
und derselben folgten zahlreiche andere ernste und heitere An¬ 
sprachen, unter Anderem auch von dem Abgeordneten Dr. F u s s, 
dem Vicepräsidenten des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums 
Dr. Hopfgartner und dem Obmann des Wiedener ärztlichen 
Vereines Dr. Scholz. Auch an musikalischen Produktionen, fast 
ausschliesslich von Vereinsmitgliedern und deren Angehörigen 
cxecutirt, fehlte es nicht. Erst spät begann die Exknoipe, um dafür-: 
recht „früh“ zu enden. So ist’s aber recht! Vor Allem collegialer 
Sinn, gegenseitige Achtung und Werthschätzung, dann wird’s schon* 
gehen! 

— Dr. Emerich U11 m a n n wurde vom Unterrichtsminister 
als Doeent für Chirurgie an der Wiener medizinischen Facültät 
bestätigt. — Der Primararzt der Klosterneuburger Irrenanstalt, Doctor 
Adalbert Tilkowsky, wurde zum Director der Irrenanstalt in 
Ybbs ernannt. — Dr. Miller, Professor am zahnärztlichen Institut 
der Universität in Berlin, hat einen Ruf als Professor der Histologie 
an die Universität Pennsylvanien erhalten. — Prof., von N e n ck i 
in Bern hat eiuen Ruf an das Institut für experimentelle Medizin 
in St. Petersburg erhalten und augenommen. 

— Fräulein Med.-Dr. Anna Beyer aus Prag, welche derzeit 
in Bern prakticirt, erhielt am 24. v. M. durch die österreichische 
Gesandtschaft daselbst ihr Ernennungsdecret als erste österreichische 
Aerztin in dem Orte Dolnja Tuzla in Bosnien zugestellt. Fräulein 
Dr. Beyer wird mit Beginn des Jahres 1892 ihre ärztliche Praxis 
in Oesterreich antreten. 

— Aus allen Th eilen Europas, sowohl aus dem Osten w ; ie. aus 
dem Westen wird das Auftreten von Influenza seit den letzten 
Wochen gemeldet. Während in letzter Zeit in Galizien, wo; die 
Krankheit schon seit längerer Zeit epidemische Ausbreitung gefunden, 
immer neue Orte von der Epidemie befallen werden und auch in 
anderen Kronländern der Monarchie das Auftreten der, Influenza 
constatirt wurde, sind in Wien Influenzafälle in den letzten Wochen 
nur sporadisch (in den vorletzten drei Wochen gelangten blos 
2 Fälle zur Anzeige) zu verzeichnen; doch ist ein stärkeres Auf¬ 
treten von Diphtheritis und Morbillen bemerkbar und manche 
Pneumoniefälle zeigen einen eigenthümlich iüfectiösen Typus. — 
Aus Munkäcs in Ungarn berichtet derLeiter des dortigen Krankenhauses, 
Dr. L. Nus'ser, dass daselbst seit zwei Wochen die Influenza „in 
floribus grassirt.“ Er selbst hat bisher 60 Fälle beobachtet und 
doch war kein einziger mit Pneumonie complicirt. — Auch aus 
Berlin wird geschrieben, dass die Influenza, die jetzt wieder ab- 
nimmt, auch in Berlin wiederum epidemisch aüftrat; namentlich im 
Norden undOsten der Stadt erreichten dieKrankheitsfälle eine hohe Zahl . 
Die nur spärlichen und zweifelhaften Nachrichten von auswärts 'ge-' 
statten aber noch nicht mit Sicherheit zu entscheiden, ob wir in 
einer neuen, über die ganze Erde‘ sich verbreitenden Pandemie 
stehen, oder ob es sich nur um locale Epidemien handelt, die viel« 
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leiehi noch* Als Aiifffackern der vor zwei Jahren durchlebten grossen 
Seuche zu. betrachten sind. Dass -die Krankheit im Osten Europas 
efier ahsgebrbcben ist, als bei uns, scheint freilich festzustehen; 
schon Ende September wurde, aus St. Petersburg über Influenza- 
fälle glaubwürdig berichtet, und nach neueren Mittheilungen hat 
letzt daselbst die’Epidemie eine beträctliche Höhe erreicht und einen 
-ziemlich bösartigen Charakter angenommen. Die hier beobachteten 
Falle zeigeh.im Allgemeinen den gleichen Verlauf, wie vor zwei Jahren, , 
doch konnten an der Charite, ziemlich schwere Oomplicationen be¬ 
obachtet werden. S’ö"betonte Prof..K e n v e r s in der letzten Sitzung j 
des Vereines für innere Medizin, die Schwere des Processes an den 
Dungen, dem Herzen und dem Centralnervensysteme, die in ein¬ 
zelnen. Fällen der heurigen Epidemie zur Beobachtung gelangten. 
Auch' hei der diesjährigen Epidemie wurde eine Sammelforschung 
über, die Influenza zur Ausführung gebracht ; zumal über die Frage, 
.ob^inmaliges üeberstehen dei;, Krankheit vor neuerlichem Befallen- 

# en|Äütze,| jfofft dätfürch Aufklärung zu = finden. Der Bericht 

^ dfe^SammelförschüÄ^über die Influenza-Epidemiei nt Jahre' 1889, 
is|0nun.rVdn Df. : Gu>tman-n •fertiggestellt und dürfte demnächst 
erscheinen. —"Hach einem Berichte der galizischen~ Statthalter ei ist in 
j^^ster Zeit, an verschiedenen Orten Galiziens neuerlich die Influenza 
i^pieilj^ei$A öpidamischor Form aufgetreten. Das k. k. Ministerium 
desflnueru fordert mittelst Erlasses vom 19. November 1891 die 
Landesbehörden auf, ’ betreffend Berichterstattung und Vorkehrungen 
für Iden Fall eines epidemischen Auftretens dieser Krankheit in dem 
betreffenden Verwaltungsgebjete das - Entsprechende einzuleiten.. 

V-i — Ueher die Verweädnng von Mais als menschliches Nahrungs¬ 
mittel hat jüngst Prof. Di. Thiel vom Ministerium für Landwirth- 
sgift, Domänen und Forsten in Berlin einen Vorträg gehalten. 
Er*untersuchte die Bestaifdtheile des Mais und deren Verkeilung 
im Vergleich zii Boggen und Weizen und den hierauf sich gründenden 
Näbrwerth sowie die Verdaulichkeit etc. In ersterer Beziehung stehe 
der Mals dem Roggen und Weizen gleich, in letzterer übertreffe er 
beide..-Dass der-Mais an 'sich die für den Menschen nöthigen Nähr¬ 
stoffe-bietet, sei ^unbestreitbar.-Derselbe enthalte 12 Percent Wasser, 
1^; Pk*Cehi Robprotcin," 68 Percent: Kohlenhydrate und 5 Percent 
Edfc./Fpr Roggen.seien, diese Zahlen 14, 11, 67,. S l / 2 , für Weizen 
14-18* 6df--B hnd::ffi Kartoffeln 75, 2, 2*1, Mais, sei also, rein 
dem.Nährwerth nach berechnet, fast ebenso viel werth, wie Roggen 
und 'Weizen, Während er aber dem Marktpreis nach ein Viertel 
billiger sei. Im Vergleich mit der Kartoffel zeige der Mais den vier¬ 
fachen Nährwerth, koste aber zur Zeit nur das Doppelte der Kartoffel, 
deren Verwendung gegenwärtig überhaupt irrationell erscheine. Mit 
den genannten Nahrungsmitteln habe der Mais auch das überein, 
dass er auf einfachste Weise zu einem, Nahrungsmittel s.ich ver¬ 
arbeiten .lasse. Fraglich sei es nur, ob unser durch Jahrtausende 
verwöhnter Geschmack sich obneweiters an die einfache, etwas fade 
Maisspeise gewöhnen dürfte. Der Mais solle übrigens nicht Haupt¬ 
nahrungsmittel werden, sondern nur als Ersatz für Roggenausfall 
dienen, so dass, das Maismehl nur in kleinen Mengen unseren bis¬ 
herigen Brodfrüchten zugesetzt zu werden braucht. Dieser Umstand 
sei hervörzuheben gegenüber den Ein wänden, die man aus gesund¬ 
heitlichen Rücksichten gegen die Maisnahrung erhebe. Ausserdem 
aber dürfe man die in Nord-Italien herrschende Pellagra weniger 
dem • Maisgenuss an sich, ;als der-unsauberen Art der Teigbereitung 
zuschreiben. Dass der Mäisgenuss bisher bei uns, im Gegensatz 
namentlich zu Nord-Amerika und Ungarn, wenig f oder gar keinen 
Anklang gefunden habe, beruhe lediglieh auf einem Vorurtheil, das 
nach und nach schwinden werde. Von dem Geschmack des Volkes 
werde es auch abhängen, welchen Umfang der Maisgenuss in Zu¬ 
kunft annehmen werde. 

— In der am 6. October d. J. in London abgehaltenen 
Vierteljahrs-Versammlung der Gesellschaft zum Studium .der Trunk¬ 
sucht gab der. Vorsitzende Dr. med. Norman Kerr seiner Zu¬ 
friedenheit über den Umschwung Ausdruck, . welcher in der öffent¬ 
lich^ Meinung zu Gunsten einer radicaleren, gegen die Trunksucht 
gerilltsten .Gesetzgebung eingetreten sei. Man sei allgemein zu der 
An-sichir gelangt, dass Trinker, welche die Macht über sich verloren 
hätten, freiwillig um Aufnahme in ein Trinkerasyl einzukommen, 
zwangsweise, dazu ungehalten werden müssten. Schon hätten ver¬ 
schiedene britische Colonien, dem von anderen Ländern gegebenen 
Beispiel folgend, Zwangsgesetze für Trinker eingeführt. Es sei an 
der Zeit, auch in England entschlossen dabin zu agitiren, dass der 
ursprünglich von ärztlicher Seite ausgegangene Vorschlag, Gewohn¬ 
heitstrinker zwangsweise in Trinkerasyle zu überführen und bis zu 
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ihrer Genesung dort zu halten, zum Gesetz erhoben werde. Auf 
Vorschlag Ker r’s fasste der Congress den Beschluss, Petitionen 
in diesem Sinne circuliren zu lassen und sie, mit den Unter¬ 
schriften von Privatpersonen, Medizinern und Vereins Vorständen 
bedeckt, dem Parlamente zu überreichen. 

— Auf Grund eines Ministerial-Erlasses und in Ergänzung 
der Statthalterei-Verördnung vom 2. März 1887. in Betreff des 
Vorgehens und der Vorsichten bei ausserämtlichen Leichenöffnungen 
und bei gewissen Operationen an Leichen wurde in den letzten 
Tagen den praktischen Aerzten intimirt, dass in Zukunft bei den 
ausserämtlichen Leichenöffnungen eine Entnahme von Leiehentheilen 
aus den obducirten Leichen ohne Vorwissen und Zustimmnng der 
politischen Behörde nicht stattfinden darf. 

— In der Pariser Biologischen Gesellschaft berichtete 
M. Morän über Krebsimpfungs-Versuche, die er an weissen 
Mäusen angestelifc hatte. Er hatte im Juni d. J. einer weissen 
Maus Epithelialcarcinom implantirt, aus dem sich ein kleiner Tumor 
zu entwickeln begann, der aber bald in Bezug auf die Grösse bis 
September" d. J. stationär blieb, .wo die Maus einige Junge warf. 
Nach dem Werfen fing der Tumor an rapid zu wachsen. Ebenso 
zeigte sich auch bei einem zweiten Versucbsthiere, dass der 
implantirte Krebstumor während der Gestationsperiode stationär 
blieb und -nach erfolgtem Geburtsacte wieder rasch zu wachsen 
begann, so dass man aunehmen müsste, dass die Schwangerschaft 
einen das Wachsthum dieser Tumoren hemmenden Einfluss bei 
Thieren besitze. 

— Das Organisations-Comite des XI. internationalen medizi¬ 
nischen Congresses in Rom hat Prof. Guido Bacelli zum Präsi¬ 
denten und Prof. Maragliano (Genua) zum Generalsecretär 
gewählt. Weiter hat das Comite beschlossen, 12 Sectionen einzu¬ 
richten, und bereits . die einführenden Obmänner, durchwegs 
Männer von hervorragender Bedeutung gewählt. Die Congrcsstage 
selbst sind noch nicht festgesetzt worden; voraussichtlich wird du* 
Congress Ende September 1893 stattfinden. 

— In Gainfahrn hei Vöslau starb Dr. Anton K v a s n i c k a, 
Stadtphysikus und Curarzt in Roznau, im Alter von 42 Jahren; in 
Budapest der praktische Arzt Dr. Eduard Eissen, 77 Jahre alt, 
und Dr. Koloman Brunner, ordinirender Arzt des Kaiserbades 
und des Privatspitals der Elisabetherinnen im Alter von 43 Jahren. 
— In München starb der Professor der Augenheilkunde, Ge¬ 
heimrath von Rothmund. 


(gränumerations-tEinladung, 


Am t. dünner 1892 % in nt ein neue: -ll könne trve nt 

auf . 

„Wiener Medizinischen glätter“ 

Pr anumeraf ionspreise: SKit 3 itectei S>u^cn3rtu^ 3ut.cl 

Jie «Jost i-m Sn-tande: 

8 fl., fva 'CGj.ähziy 4 ff,, vieztet jä 2 ff. 

afüt 3 a» <Stu»fan 3 : 

Qan&jäbziy 20 SKazA, fta- 1 6 j.ciftiiy 10 

<§» wild um SeutficA <j.e»cfttie6ene äL 3 t;e»»c und um genaue 
«SluqpaG« dev -tetziten a?o»t»tatiovi gebeten. 

eiet. e-vvee ahLecliiiwi»chevt eöfätteV. 

tyVit.n« I., §ucfvfau6en j. 

Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Uebersetzt: 

die Regimentsärzte zweiter Classe: 

Dr. Emil von Oelebrini, des Jnf.-Reg. Nr. 101, unter gleich¬ 
zeitiger Transferirung zum Garn.- Spit. Nr. 7 in Graz (Aufenthaltsort: 
Graz); Dr. Leo Herskovits, des Bus.-Reg. Nr. 16, unter gleichzeitiger 
Transferirung zum Garn.-Spit. Nr..3 in JPrztmysl (Aufenthaltsort: Wieü). 
Anbefohlen: 

dass dem Oberarzte Dr. Oskar Gerke des ‘ Garn.-Spit. Nr. 24 in 
Ragusa in Anerkennung seiner veidienstlichen Leistungen während einer 
Typhusepidemie im-Jahre 1890 der Ausdruck der Allerl ochsten Zu¬ 
friedenheit bekannt gegeben werde. 
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Erledigungen, ärztliche Stellen u. $. w. 

In der Gemeindesanitätsgruppe Seibersdorf, Heisenberg, Au und 
Hof a. L., politischer Bezirk Wiener-Neustadt, ist die -Stelle eines 
Gemeindearztes mit d* m Sitze in Seibersdorf zu besetzen. Jährliche fixe 
Bezüge: 11. 290, und zwar von Seibersdorf fl. 40, von Reisenberg fl. 130, 
von Au a. L* fl. 50, und Hof a. L. fl. 70. Hausapotheke. Bewerber wollen 
ihre ordnungsmässig instruirten Gesuche unter Nachweis der Praxis¬ 
berechtigung. der österreichischen Staatsbürgerschaft, der moralischen 
Unbescholtenheit, sowie der bisherigen Verwendung bis 31. December 1891 
an die Gemeinde Seibersdorf einsenden. 

Die Gemeindearztstelle für Hochwolkersdorf und Schwarzen¬ 
bach mit dem Sizte in Hochwolkersdorf, politischer Bezirk Wiener-Neustadt, 
ist zu besetzen. Jährliche fixe Bezüge: fl. 620, und zwar fl. 400 vom 
niederösterreichischen Landesausschusse, fl. 150 von der Geme : nde Wölkers¬ 
dorf und fl. 70 von der Germinde Schwarzenbach; hiefür obliegt dem 
Gemeindearzte die unentgeltliche Behandlung der Ortsarmen. Hausapotheke. 
Bewerber wollen ihre ordnungsmässig instruirten Gesuche unter Nachweis 
der Praxisberechtigung, der österreichischen Staatsbürgerschaft, der Un¬ 
bescholtenheit, sowie der bisherigen Verwendung bis 31. December 1. J. 
an die Gemeinde Hochwolkersdorf einsenden. Nähere Auskünfte über diese 
Stellen werden bei der k. k. Bez : rkshauptmannscbaft Wiener-Neustadt ertheilt. 


Dr. Heinrich Wollensack 

in Arco (Südtirol). 





K ral’ 8 Fabrik chemischer Präparate in Olmfltz. 

Gegründet 1869. — Prämiirt auf vielen Ausstellungen. 

Die von F. «I. Kral erfundenen und bereits im Jahre 1869 
in die Diätetik eingeführten 

Eisenpräparate 

Kral’s flüssiger Eismucbr u nd Kral’s körni g er Eissnauckar 

sind die anerkannt rationellsten, einz : g existirenden Eisenprä¬ 
parate zu n diätetischen ' Gebrauche. Alle auderen Eisenprä¬ 
parat«* eignen sich nicht zum diätetischen Gebrauche. 

Kral’s fltisssijge Eisenseiie, vorzügliches hygienisches 
Mittel ziijjj Jiusöerlicheii Gebrauche. 

Kral’s Eisenpräparrate sind zu beziehen durch all 
Apotheken und Droguerieii. 

IST otiz: 

Kräl’s Eisenpräparate siud keine Gelieint« 
mittel, keine Arzneiniiseltiiiijgeii nach irgend einem 
Iieceptf*. 

Kräl’s Eisenpräparate sind chemische Prä¬ 
parate (AJetallsaccharute und Metallseifen) und wurden seinerzeit 
als solche privilegirt. Laut § 2 des Privilegiengesetzes wird auf 
Bereitung von Arzneien ein Privilegium nicht ertheilt. 


Itrtdftmuh n>ivfr nLflt l)on»vivt. 


Privat - Heilanstalt 

für 

O emüths- und Nervenkrank« 

in 

Oberdöbling, Hirscliengasse 71. 


V W « cy. 


W ilh ?!üL Braumüller & Sohn | 

k. und k. Hot- und Universität.«-Buchhändler 3 

in Wien, («irahen 91 ?I 

einpfohlen ihr reichhaltiges Lager von Werken ans 3 

dem Gebiete der Medizin und Naturwissen- ?! 
schäften. Sj 

Nicht Vorräthiges wird in wenigen Tagen besoigt. gl 

Ratenzahlungen gerne geslattet. 

Lager-Katalog gratis und franco. || 


,Zeä 


enthält laut Analyse der k, k. Landes-Chemischen Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7 93%, Dextrin 1*23%, Fett 108%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicat an Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Mehlspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Risotto etc. 

K. k. priv. „Zea“-Rollgerste? und ScijÄIerbsen-Fabrik 

Brüder Hirschfeld & Comp. 

.Wien, II., Entere Augavlenstrasge 18. 


Leiter der Curanstalt, hat 
seine cnrärztliche Praxis 
wieder aufgenommen. 

(M. a. 3165 Z.) 


J J. RIEDEL, BERLIN. N. 31 . 


glC Gegründet 1812. “Tp® 

Thldll RlDflplH (P"tnt Dr. E. JACOBSEN). 

■ niOl 1^1118061 pulv. und liquid. Wich¬ 
tigstes Hilfsmittel der Dermatotherapie, die wirksamen Bestand¬ 
teile des Ichthyols in reiner Form darstellend, dabei nur halb so 
thouer wie dieses. 

Salipyrin „Riedel“ 

Bewährtes Änti- 

muralgicum und Antivhtuinaticum, selbst in Dosen von 6 Gramm 
pro die ohne schädliche Nebenwirkungen. Nach Professor von 
Mosengeil, Bonn, und Dr. Arthur Hennig, Königsberg i. P. 

Specific um gegen Influenza. 

Drucksachen zu Diensten. 


bewährtes und vou Autoritäten^ ei»p n ohlene8 

^ul^rhearaatisinas, ’ciiorea, Geschwülste ’ der 
Ajita, Sonnenstich, 1« itiWusu u;v, a eit Deugafieber genannt, etc wird allein echt mit 
Autorisation nnd mit er Coutrole des Erfinders dargestellt vou 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a* M. 

Man verlange ausdrücklich in dea Apotheken 

„Dp. Knorr ’s Antlpyi'ln, Eöwenmarke,“ 

vou Farbwerke vorm. Meister Lucius & B r 4 n i n g D.e finqueties der Büchsen 
zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Or. Knorr tragen. Dr, Knorr s 
Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen löslich. 

Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

w, i (aum Patent angemeldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform, 
UGVulalOl Erfindung von Dr. H e i n z und Dr. L i e h r e ch t. 

BenZOSöl (patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung von Dr. B o n- 

•m m- __■_(Jodantipyrin, zum Patent angemeldet). Erfindung Ton 

JOttOpyrm Dr. Oster may er. 

HyPtt ä l (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In sämmtliche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszug der hotrettenden Erfinder. 

Tumenolum venale (Tnmenol) | 

Tumenolsulfon (Tumenoloel) } patentirfc. 

Aoiduu sulfo tumenolioum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 
Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben: “ 


(zum Patent angemeldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform, 
Erfindung von Dr. Heinz und Dr. Liebrecht. 
(patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung von Dr. Bon¬ 
gar t z. 

(Jodantipyrin, zum Patent angemeldet). Erfindung Ton 
Dr. 0 s t e r m a y e r. 


Benzoösäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 

<x Naphtol ehern, rein, kryst. 


Resorcin chem. reih. 

„ puriss. resubl, albias, 
Urethan 
Phenylurethan 
Monomethylanilin 
Methylenblau medicinale. 
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LANOUNUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VII. 

jEin zig e vollkommen antiseptische Salbeübasis, dem Ranzigwerden nicht 
Unterworfen, Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

. } Zn haben; hei allen I Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Droguisten Oesterreicli-Ungarns.| Martinikenfeide bei Benin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunseh 
franco zugesendet. 


SANATORIUM, 

IX., Mariannengasse 20, Wien. 

Dieses speciell für diesen Zweck neuerbante Haus enthält alle erdenklichen Vor 
richtungen zur Krankenpflege Ilydropathische Station, Wannenbäder, Vollbad 
Dampf- und Douchebftder, pneumatische Apparate zu medicamentftsen 
InhalatDnscuren und solcneu mit verdünnt' r und verdichteter Luft, Apparate zu 
Elektrlcltfttscuren, Operattonssaal und Laboratorium mit vollständigem chirur¬ 
gische- Instrumentarium, Bandagen, Tragen etc., Uebra’sches Wasserbett, blaue 
Zimmer mit neuen Lichtverscbluss-Vorrichtungen und Operationsbetten für Augenkranke etc. 
kurz alle Unrbehelfe, die nach den neuesten Erfahrungen eingerichtet sind. 

Oiosse Foyers, Lese- und Conversationszimmer, Bibliothek, Central- 
heizung, Garten, Wintergarten, Personenaufzug etc. stehen zur allgemeiuen 
Benützung. 

Drei Aer ie und technisch geschulte Pfleger und Pflegerinnen besorgen den 
interheu Dienst. 

' Elegant ein gerichtete, durchwegs lichte, schöne Zimmer, vorzügliche ICüihe und 
Bedienung werden bei massigen Preisen geböten. Auskunft, ertheilt * der Eigentümer 
und Direct^r 

Dr. Anton IiOew. 


Die Fabrik pharmacentisch-chemischer Producte 


WIEN, I., Hegelgasse 11, 

erlaubt'sich, die Herren Aerzte auf einige ihrer 
Hauptartike] aufmerksam zu machen: 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle im- 

prägnirten Gaze und Watten werden etvictiss me unter phavma- 
ceutischei' Leitung dargestellt. 

Hell’s chemisch-reine iWalzprs parate. Reines, dick¬ 
flüssiges Extract, dann Malzbxtracte mit Chinin, Eisen, Kalk und 
Leberfchran, ferner trokenes Malzextract von feinstem Geschmack. 

Extractpulver zur Bereitung von Liebig’s Kinder¬ 
suppe. Für Kinder von drei Monaten au, dann für schwäch¬ 
liche Kinder und Frauen und für ältere Leute mit schwacher . 
Verdauung vorzügliches Ernährungsmittel. 

Heli’s Tamarindenpastillen, wesentlich billiger als die ? 

französischen, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt. ’ 

B'rger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

Tlieev-, Schwefeltheer-, Carbol-, Ichthyol-, Naphthol-, 
Naphtliolschwefel-, Schwefel-, Schwefelsand-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingeführt. 

Ueberfettete medizinische Seifen nach Dr. Eichhoff: 

Resorcinsalicylseife, SalicylresovcinschwefelBeife, Salicylresorcin- 
schwefeltheerseife, Ciiininseife, Hydroxylaminseife, Jodoformseife, 
Creolinseife, Ergotinseife, Jödseife und Salicylkreosotseife. Pro- 
specte gratis. 

Natu rvaselin f gelb, absolut homogen, beste Salbengrundlage., 
Vaselin weiss (Ungt. Paraffini) und alle sonstigen Vaselin¬ 
sorten erzeugen wir gleichfalls in besten Qualitäten. : 


f§ür Alle oben angeführten Hauptartikel unserer Fahrt-' 
kation können die Herren Aerzte in jeder Apotheke der österr.-. 
Ungar. Monarchie ordiniren ; sie sind in den meisten Apotheken 
von äthig und können von jeder sofort von uns verschafft werden, 'MB 


FAHLBERG, LIST <fc C« 

SALBKE-WESTERHÜSEN a. d. ELBE. 

SACCHARIN "»TA,“ 

vergäbrt und säuert nicht, deshalb dem Zucker vorzuziehen, löst sich vollkommen 
neutral, k’ar und leicht in jeder Flüs-dgkit, fertig zum Gebrauch. 

S a c c 1» a r i n-T a b 1 e 11 e n, ä ” S6rB l„ g p , r “S' 11 “” d 

Indlcation : Als Ersatz des Zuckers bei Diabetes mellitus und Fettsucht, 
wege-i 8i ii er gährungs- und fäulnisshemmeuden Wirkung gegen Magen- und Darm¬ 
katarrhe. bei verschiedenen Mund-Affectionen, Caries der Zähne etc., wichtiges 
Aniiseptioum, vorzügliches Oorrigerts für alle bitter und unangenehm schmecKon- 
den Arzneimittel (Salze, Alkaloide). 

General-Vertretung für Oesterreich-Ungarn: 

Julius Jalowetz, II., Kaiser Josefstrasse Nr. 20. 

Zu haben in allen Apotheken, Drogueu- und besseren Delicutessen-Hand lungen. 


Condurango-Wein 

(dargestellt in Schering’s Grüns Apotheke in Berlin N.) ist nach Mittheilnngen des 
Herrn Dr. Wilheimy in Nr. v>9 der „Berl. klin. Wochenschrift“ vom 19. Juli 
1886 und des Herrn Dr. L. G. Kraus in Nr. 6 der „Internationalen Klinischen 
Bundscbau“ vorn 9 Februar 1890 ein ausgezeichnet ?s Heil-, mp Linderungsmittel 
bei Magenkrebs uni anderen Magtnleiden. — Zu haben nur in Onginalflaschen von 
500 und 230 Gramm Inhalt. — Wien: 0. Haubner’s Engel-Ap theke; Buda¬ 
pest: Josef v. Török; Grosswardein: Alexander H e r i u g h nnd Georg 
Nyiry; Arco: A. Breuer. 

Neue Arzneimittel und Arzneizusammensetzungen. 

Sulfonal, Chloralamid, Orexin, Aristol, Exalgin, Hydrastinin, 
Benzosol, Tetronal, Salipyrin, Cornutin. 

Liebe’s Sagradawein hat die Stärke des Fluiiextractes, 200 Gr, 1 fl. 

Bernatzik’s sterilis, u. conserv. Subcutan-Injeet. 

Einfachste Manipulation (7—12 kr. per Stück). 


A m vlnifl’lf-frlftftlr«Twain Wattepolsler gehüllt. 10 Stuck 1 fl. 20 kr. 
Ailiy 1111 LJ. At vJTldöJVdJJÖülIl zur rasc h belebenden Inhalation gegen neur¬ 
as thenisebe Zustände, sowie nach Cocai'nai ästhesiruue - . 

QlihllHIilf T>q öil 11 An 1 Gramm Snbliraat und 1 Gramm Clilornatr. enthaltend, 
OU. U1I111<»L’ , A (IsUllClI. 6ehr i e j c ])t löslich, gut gefärbt, 10 Stück 20 kr., mit 
Transportcylinder 24 kr. 

Ti-pAm-na gFiIIati „Erlmayer’sche Mischung“ O'f-o, l-oo u. 200 Gr. schwer 
Dl L111CI1 ^ Th. Ka. brom., 4 Tb. Natr. nrom. und 2 Tli. Ammon, brom ) 

1—2 St, in Wasser gelöst zu nehmen. 10 St., 1 Gr. schwer, in Glaseylimlern 30 Ur. 

Medicamentöse biegsame Cacaobutter - ßougies 

mit Jodoform, Tannin, Kupfer, Cocai'a etc. nach beliebiger Zusammensetzung und 
Dosixung aus vergoldeten Cylmderu sorglaltigst und reinlichst gepresst. 

Sauerstoff zu Inhalationen ^iS^ h ^" ßallons oder iü MetaU " 

C. Haubner’s Engel-Apotheke, boJÄJ« «. 

‘ General-Depot für Barke, Davis u. Cie. in Detroit, Amerika. 

Neue Jod- u. Bromquelle 
Csiz in Oberungarn. 

Kräftigste Jodquelle des Continents. 

K. k. Hofr.itti Professor Dr. E. Ludwig sehliesst seine Publication der Analyse des 
Csizer Mineralwassers in der „Wiener klinischen Wochenschrift“ Nr, 42, 1890 mit folgenden 
Worten: 

„Vergleicht man die Zusammensetzung der neuen Csizer Quelle mit jen-r der gegen¬ 
wärtig am meisten geschätzten Jodquellon, so ergibt sich, wie d e folgende Zusammen¬ 
stellung lehrt, dass sie in Bezug auf den Jod« und Bromgehalt die letzntcre 
durchwegs üb er trifft.“ 

Es enthalten 10.000 Gewichtstheile Wasser 

Jod Brom hlor 

Csiz, alte Quelle 0"2(57 0'538 Ol 500 

Csiz, neue QueDe 0-428 l'23o il8’71t 

DarkaU 0-220 1-097 153 142 

Hall 0-390 0'50.-4 79-089 

Heilbrunn (Adelheidquelle) 0*242 0*372 3<i*094 

Ivonicz (Karlsquelle) 0*139 0*179 5T774 

Ivonicz (Amalienquelle) 0-131 0-178 48-202 

Lippik (Csardaltenbad) 0'033 — 3*984 

Lubatschowitz (Vineenzbrnnnen) 0 147 0-2'i9 19-094 

Lubatschowitz (Louisenqnelle) 0-201 0*090 27 445 

Thats&chllch liefert die Anwendung dieses unvergleichlichen Arznei¬ 
mittels StaunenSWCrthe Erfolge bei sämmtlichen skrophulöaen und aus verschleppter 
Syphilis stammenden Erkrankuugsfällfln, sei es, dass dies Iben als Lüden dea Drüsensystems, 
der Haut und’Schleimhäute, der Seh-, Gehör- und Gerucusorgane, der ilarnorgane, des 
Ges hlechtsapparates, der Knochen, Knochenhaut oder der Gelenke auftreWn ; ferner bei 
Erkrankungen der Leber, Nieren, des Gobirnes, des Klickenmarkes, des Nervensystems — 
syphilitischen Ursprunges; endlich hei Mercuriulismus und lihachitis. 

Die hlimatischen Verhältnisse des jungen Csizer Curortes sind ars- 
nehmend günstige, da die selten reine, trockene Luft des vorherrschend dürren 
Klimas die Erfolge der Jodeuren in hohem Grade potonzirt. 

Die Verkehrs Verhältnisse betreffend, ist Csiz Station dor Miskolcz-Füleker 
Linie der königl. ungar. Stuatseisenbahuen, wo täglich sieben Persoaenzügo verkehren. 

Die Uade-Direction Csiz, letzte Post itlmaszccs, Oberungarn, ver¬ 
anlasst den Versandt des Csizer Mineralwassers stets iu frischer Füllung und dient mit 
Prospecten, betreffend die Verhältnisse des Curortes. 

Hauptdepot für alle nicht ungarischen Länder 

bei 

Heinrich Mattom, Wien. 
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li. der u^nerbanten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtung? 
der Krankenpflege ausgestatteten 

privat-heilanstalt 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

^ 7 \ 7 ~ie:n, III-, I-»eo 2 ^. 1 ia,r<igrsbSse 3 ix- S 

finden Gemnthskranke Aufnahme. 


r # Pilulae pepticae Richter. # ^ 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel gebrachte 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten B liebtheit, sowohl wegen 
d*r prompten Wirkung, als auch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Weise mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsäure. DerUeber- 
zug ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d e verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefordert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron. Magendarmkatarrh) und infolge vorausg-gangener 
AffVction (Reconvalescenz) oder bei bestehender con.titutioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdauungskraft. Preis 70 kr. die Flasche. 
Haupt-Depots : Apotheke z. Gold. Löwen in Prag, Niklasplatz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist.I. Bez.und Apotheke z. Gold. Kreuz,VII., Maria- . 
h'lferstrasse 72 in Wien. — Josef v.Török. Apotheker in Budapest. 


Ueber den Nähr- und Heilwerth der Johann 'k 
H offschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene- V 
nn senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

/II &llerti5oa«te Anszetohnnngren a. Ernennungen / 11 r 

* u von Kaisern, Königen, Fürsten eto. 1 u k 

BOT Seit vierzig Jahren bewährt, WO 
fort und fort nsne Heilerfolge, wie sie kein Hellnahruuga- W 
mittel anfznweisen hat. W 

An Herrn Johann Iloir, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann Hoffschen w 
Malzextrakt - Hu il> ah in ngs-Präparate, kgl. CommissionBrath, Besitzer des h 
k. k. östeir goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Anszeichnnngen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten llpl^"^ 
Soureräne Enropas. in r 

Wien, Graben, Brännerstraase 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilgiiackerstrasse 65. 

Zu meinem eigenen Hanshaltongsgebrancls, l>-lmfs Cur ffir meine V 
Frau ersuche ich ergebenst, mir eine Sendang Ihres Malzextract- k 

GesaudbeitHbieres g. fälligsl zugehen su lassen. Wik-4 

D.’. Qulttel, Medicinal-AssessoT und Stadtphysiku«. HF"" 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Üfer 42. k 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitteilung, dass p k a 

• oh, seitdem ich flau Johann Hoffsche Malzexfcract-OesundheitBbler trinke, Bpr * 

mich 'wesentlich besser fühle, nameutlich hat mein Rvonchial-Katarrh y 
sehrabgenommen. Ich erhuche daher höflichst um abermalige Zusendung w 
tod IS Fl. sammt Rechnung. , 

Dr. Claus, Geh. Sanitfitsrath. Hl 

Wunder haben dag Job. Hoffsche Malzextract- £ 
Gesnndheitsbier nnd die Malz-Gestindheits-Choko- jBki 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nud Sclilaflosig 
keit, gethan. — Die Besucher staunen über meinjr 
Anssehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder »1k 
die normale Farbe bat — sagt Med.-Dr. It e i s z in 
Samber, Galizien. 5^ 

Concentrirtes Malzextract and r 


ein (jnicuiu bei LungensfeliwIiidHUckt, Brust-, Lunreii-i 
liegen- und llal-lcid«>n. Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrlialiHclien Erkrankungen. Krampi- und Keuch¬ 
husten, Serepliulosc der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuchen durch 
figSS*« Nachahmung und achte auf die Origfhal- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
hUhLs Erfinders Johann Hoff. 

BW Unter % fl. wird nicht» verwendet. Bi 
(viw AF Zo haben in allen Apotheken. Itroguerien 
und grossen Geschäften. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Mülzextract-Gesandheits-Fubrikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen SmiTerio». Berlin und Wien, Stadt, Graben. 
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mm ' mm* "m ein neues Anfifeepfcißui%ger^ 

- u| || | M giftig, ersetzt das Jodoform in allen m$|i- 

zwischen Verwendungen. D;. it.-P. 35||0, 
ein neues echtes Stoinaiclliciiiil 

urexiiii d. b.-p. 51712. ;i. 

Salzsaures GluttnpeptoiisabHiitat (h^. 

gyrurn ppptonatum Pael), ein neues Antilueticum von. stelifeirer lujiid 
rasclter Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der- lujection und 
geringer Reizung der Injectiousstelle. D. R.-P. 54587 und D. lt,-P, 54747. 
Zu b*ziehen durch alle grossen Droeuenhäuser u. Apotheken in Original- 
Verpac<ung. 
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/Carl Berck 

> Wien» L, Wollzeile 9. 

Zu haben in den meisten besseren 
Apotheken und Specereigeschäften. 
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IHaltom’s (SteßfyiibDr, reinftcr alfalifdjer Sauerbrunn iß nadj ben über I 
einßimmerben Kusfpriidjen ä^tlidjer Autoritäten als ei« fräfttg* alfa- ; 
lißrenbes Ulitte! t>or3Üglicfy bemäfyrt bei Bilbang überfcbüfßger Säure ! 
im Körper, bei allen Fatarrtfalifdjen cgrfranfuugen ber Kttjmungs* unb." 
Derbanungsorgane (OTagenfatarrh, Sobbrenrten, Slppetitlojlgfeit); bei i 
Ejuften, %iferfett, in Unteren {fafieri mit IHtldj uennifebt. Jüt Beeon* “ 
ualescenten, fotbie in berKinberprajis iftbasEDafer befonbersempfohlen. 

Der befotibere üor 3 ug ber <0ie§t{übler ID^et liegt in ber unuer» J 
gleid?licb künftigen gufammenfefcung ifjrer mmeralifd^en Seftanbtheile, j 
in bem geringen Dorljanbenfettt r»oti erbigen uitb fdjmefelfauren Taljen, ] 
bei uormiegenb großem (getjalt an ttatriumbicarbonat, fomie barin, baßJ 
bas IDaffer uott Hatur aus mit Kotilenfäure noUftänbig gefättigt ift. r 
Dermöge feines großen (Se^altes an freier unb gebuttbener Kohlen? 
fäure übt biefer Sanerbrunn eine gerabeju belebenbe.lDirfuhg auf ben * 
menfd?Iidjen ©rganismus ans unb iß bat^er ein €rfrifcfyungs= unb iifc^* ^ 
geträtif erßen Hanges, an IDoljlgefdymacf unb brätetifc^er IDirffam^' 
feit non feinem anberen niineraltuaffer übertrojfen. §ur Ütifdjung mit; 
IPein, Cognac ober ^rüdjtfäften ift berfelbe uorsüglid? geeignet. 

Dorräti^ig iß XHattoni’s (Steßljübler in allen IHinerälmaßerljanb= ; 
lungen unb Kpotljefen, ferner birect ju be 3 ietjen burd? ben 23eßfcet - 

HEINRICH HATTONI Gies ÄÄ‘“°' 

F8ANZENSBAD. WIEN. BUDAPEST. 


. bei KARLSBAD in Böhmen.' 

Trink-i Cur- und Wasserheilanstalt 

|)nßumfltififie und lnfia[aftoRscuceiL. 

Für Nerven- und Brustkranke,, ßeconvalescenten, Katarrhe, ! 

• Rheumatismus etc. ■ 3 

Prospecte gratis und fraiico durch die CnrrDlreotion Giesshübl- i 
Puohstelu bei Karlsbad. . ji 
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als Lösungsmittel harnsaurer Concretionen. 

' Von Dr. J. H. BR1K in Wien. 

(Schluss.) 

Harte Nierensteine und Steinfragmente, Urate, wie selbe 
bei der Zertrümmerung gewonnen werden, lösen sich bedeutend 
schwieriger und bleiben auch nach tagelangem Liegen in eiu- 
percentigerPiperazinlösung theilwoise ungelöst; lässt man aber 
die Piperazinlosung über das Conerement in continuirlicbem 
Strome fliessen, so ist die Wirkung eine viel bedeutendere. 

. J Qjag;jPiperazxn in der Dc^js von 1*00, in Wasser gelöst 

piFzwef T HtnMen> r im 
Harn und kann in demselben naengewiesen werden. Der Nach¬ 
weis geschieht folgendermassen: 

10 Kubikcentimeter Harn werden mit einigen Tiopfen 
eoneentrirter Natronlauge versetzt, schwach erwärmt; hiebei 
fallen die Phosphate heraus. Nach dem Erkalten filtrirt man 
und mischt das Filtrat, nachdem es mit einigen Tropfen Salz¬ 
säure angesäuert wurde, mit Jodkaliumwismuthjodid- Lösung 
und erwärmt nun kurze Zeit auf 40 bis 50 Grad C.; kühlt nun 
rasch ab und filtrirt. . 

Die Wismuthverbindung krystallisirt bei energischem 
Reihen mit dem Glasstabe allmälig heraus und fällt als granat¬ 
rotlies Pulver zu Boden, welches unter dem Mikroskop aus 
charakteristischen, sternförmigen Krystallaggregaten besteht. 

Klinische Beobachtungen über die Anwendung des Piperazins 
sind noch spärlich. Vogt in Paris gibt an, dass bei Gesunden 
beim Gebrauch des Piperazins das totale Quantum der Harn¬ 
säure um ein Drittel vermind ert, dass dagegen ein Ueberschuss 
von Harnstoff ausgeschieden wird. Ebstein und S p r a g n e 
haben in dieser Richtung Versuche angestellt und haben die 
Angaben von Vogt nicht bestätigen können. 

Von Dr. Heubach und Kuh (Klinik Zülzer) wurde 
dagegen in allen Fällen eine leichte, wenn auch unbedeutende 
Vermehrung der Harnsäure in 24 Stunden nachgewiesen. 

Nach Ebstein und S p r a g u e, nach H e u b a c h und 
auch nach meinen Versuchen trat nach Einfuhr von 1*00 bis 
3*00 Piperazinum purum pro die eine Vermehrung der 24stündigen 
Harnmenge ein. Setzt man den Gebrauch des Piperazins in 
gleicher Dosis fort, oder gibt man kleinere Dosen, so wird das 
Harnvolum geringer, so dass es in nahezu normalen Grenzen 
sich bewegt. 

Das speciüsche Gewicht steht mit der 24stüudigen Harn¬ 
menge in umgekehrtem Verhältniss und hält sich bei fort¬ 
gesetztem Gebrauch des Piperazins in normalen Grenzen. 

Die Reaction des Harnes vermindert sich erheblich, wird 
sogar einmal alkalisch (Ebstein). Nach H e u b a c h und Kuh 
war sie stets sauer; meine Versuche bestätigeu die Angaben 
der Letzteren. 


Die Einwirkung auf den Stoffwechsel war keine wesent¬ 
liche. Subjective Erscheinungen treten nach dem Gebrauche 
des Piperazins nicht auf. 

Um die lösende Wirkung des piperazinkaltigen Harnes zu 
prüfen, habe ich das Verfahren Pteiffer’s mit dem Harn¬ 
säurefilter in Anwendung gebracht. Es ergab sich ein negatives 
Resultat — ich konnte keine Abnahme des Harnsäurefilters 
constatiren — indessen waien die zwei zum Versuche benützten 
Harne von Kranken, die an starken Harnsäure-Uebersehuss litten. 
Von H e u b a c li und K u h liegen aber Beobachtungen von 
Gesunden vor und merkwürdigerweise war auch hier das Re¬ 
sultat ein negatives. 

Schliesslich glaube ich mit Vogt eine antiseptische 
-Wirkung annebmen zu müssen — wenigstens spricht einer von 
meinen Fällen für diese Annahme. 

Das Medicament wurde in meinen Fällen intern genommen, 
und zwar stets die wässerige Lösung des Piperazinum purum 
1—2*00 in einer Flasche Kroudorfer Wasser oder auch ge¬ 
wöhnlichem Wasser oder als Mixtur 

Rp. Piperazini puri 1*00 
Aq. destill. 160*00 

Syr. eort. aurant. 20*00 
Tagsüber zu verbrauchen. 

Meine therapeutischen. Versuche betreffen Kranke mit 
Harnsäure-Uebersehuss, und zwar sind es zehn au der Zahl: 
1. Lithiasis. 2. Enuresis nocturna, 3. zwei Fälle von Diabetes 
mit Harnsäuredyskrasie, 4. zwei Fälle von Calcul. renalis urica, 
5. Harnsäure-Uebersehuss. 

Der erste Fall betrifft einen 65 Jahre alten Herrn, Prof. 
Sch .... S eit seinem 20. Jahre leidet Patient an Harnsäure¬ 
sedimenten lind gebraucht die alkalische Theiapie, ohne dass es 
für längere Zeit gelungen wäre, das Herausfallen der Harnsäure 
hintanzuhalten, trotz entsprechenden diätetischen und mediea- 
mentösen Verfahren. Im Frühjahre 1890 stellte sich Patient mit 
den traditionellen Blasensteinsymptomen vor. Bei der Sondenunter¬ 
suchung fand ich einen freibeweglichen hellklingenden Stein von 
etwa 2 bis 3 Ceutimeter im Durchmesser und schlug dein 
Patienten die Operation vor. Prostata und Harnröhre normal, 
leichte Insnfficienz der Blase. Erst im September 1891 sah ich 
den Patienten wieder und erfuhr, dass derselbe im Rudolfiuum 
von Primarius Gersuny litholapaxirt und am 13. Tage stein- 
frei entlassen wurde. Patient befand sich auch etwa ein Jahr 
lang wohl; Sedimente im Harne hat er immer ganz massen¬ 
haft gehabt. Im Sommer sind wieder Schmerzen beim Gehen etc* 
eingetreten. Bei der sofort vorgenommenen Untersuchung mit 
der Sonde fand ich einen etwa wallnussgrossen Stein in der 
Blase. Patient winde auch in den nächsten Tagen in 
der Chloroformnarkose litliotribirt. Afebriler Verlauf. In¬ 
dessen Abgang von grossen Mengen rothen Harnes. Anfangs 
dachte ich, dass .es sich noch um Detritus von der Operation 
trotz Evacuation und genügender Blasenwaschung handle. 


Digitized by 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





Seite 782 „Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 50 

. *> 


Am dritten Tage konnte Patient das Bett verlassen, und 
es zeigte sich uun der Harn trübe, Bacteriurie. 

Nun erhielt Patient Piperazin 1*00 pro die und zeigte 
sich zunächst eine Vermehrung der Diurese und eine deutliche 
Abnahme des Sediments. Die Reaction war constant sauer. Bei 
weiterem Gebrauch des Piperazinum purum schwand das harnsaure 
Sediment gänzlich, als auch die Bakterien. Erst in der vierten 
Woche zeigte sich wieder Harnsäure in grösserer Menge, die aber 
nach mehrtägiger Anwendung von Piperazin abermals auf mehrere 
Wochen verschwand. Es scheint also das Piperazinum purum eine 
Art Nach Wirkung zu haben, wodurch es sich von den anderen 
Mitteln vortheilhaft unterscheidet. 

Der zweite Fall betrifft einen 14jährigen Gymnasialschüler. 
Derselbe ist seit 2 Jahren mit Enuresis nocturna behaftet und 
wurde bereits von verschiedenen Aerzten behandelt, und zwar 
intern mit Brom und Belladonna, Eisen; dann wurde er durch 
mehrere Wochen mittelst Elektricität behandelt, schliesslich 
wurde derselbe einigemale sondirt und Massage angewandt. Alles 
vergebens. Vor etwa 4 Monaten kam der Kranke in meine Sprech¬ 
stunde und es war mir sofort sehr auffallend, dass hier die 
Enuresis erst so spät zum Vorschein kam, und rief den Ver¬ 
dacht wach, dass es sich um keine reine Innervationsstörung 
handeln könne. Bei der sofort vorgenommenen Harnuntersuchung 
zeigte sich, dass der Harn hochgestellt war, von 1*027 specif. 
Gewicht, stark saurer Beaction und einem Albumingehalt von 
0 2 Percent. Das später untersuchte Sediment bestand aus 
rauhen und spiessigen Formen der Harnsäure, wie man dieselbe 
constant bei beginnender Calculosis renalis urica zu beobachten 
pflegt, ausserdem waren auch rothe und weisse Blutkörperchen 
und Plattenepithelia nachweisbar. Die Untersuchung des Harn¬ 
apparates, besonders der Prostata, der Harnröhre und Blase 
zeigten normale Verhältnisse. Dementsprechend wurde die 
Diagnose auf Enuresis, bedingt durch beginnende Calculosis 
renalis, gestellt und eine alkalische Theiapie eingeleitet; Biliner 
Wasser und Ultzmann’sche Salzmischung, Natr. bicarb., Natr. 
phosphor ää 30*00 Lithium bicarb. 10*00 D. S. 1 Kaffeelöffel voll 
in 0*3 Liter Wasser gelöst, tagsüber zu verbrauchen. Der Eifolg 
dieser Behandlung war kein solcher, wie ich ihn erwartete; es gelang 
wohl, den Kranken ein oder höchstens zwei Tage trocken zu halten, 
dann trat aber die Enuresis wieder auf; ferner gelang es auch 
nicht, die harnsauren Sedimente zum Verschwinden zu bringen. 
Eine Steigerung der Einfuhr der Alkalien war nicht gut durch¬ 
zuführen, da dvspeptische Erscheinungen aufgetreten waren. 

Da machte ich einen Versuch mit Piperazinum purum, 
in der oben angegebenen Verschreibung 1:200 Wasser; das 
Medicament wurde im Verlauf von zwei Tagen verbraucht. Vom 
zweiten Tage an war der Patient trocken und blieb es durch 
vier Nächte, ohne dass die Arznei wiederholt wurde. Die 
günstige Wirkung war für die Mutter des Kranken so in die 
Augen springend, dass sie nunmehr ein volles Vertrauen zu 
dem damals noch ziemlich „theueren“ Medicament fasste und 
durch mehrere Wochen regelmässig zur Anwendung brachte. 
Der Erfolg war auch ein äusserst günstiger; indem während 
der ganzen Zeit dieser Behandlung das Bettnässen nachliess 
und dieser Zustand auch noch längere Zeit andauerte. Wohl 
ist der Kranke nicht ganz geheilt, indem von Zeit zu Zeit, 
.etwa alle 14 bis 20 Tage einmal Bettnässen vorkommt. 
Patient nimmt jetzt ab und zu ein Gramm Piperazin und ist 
mit dem jetzigen Zustand sehr zufrieden. 

Nicht selten ist die Harnsäure-Dyskrasie gleichzeitig mit 
Diabetes mellitus gepaart. Die Formen bieten der Behandlung 
grosse Schwierigkeiten. Der Diabetes erfordert gebieterisch 
eine ßegulirung der Diät in dem Sinne, dass die Kohlehydrate 
möglichst gemieden, dagegen animalische Nahrung genossen 
werde. Bei der Harnsäure-Dyskrasie pflegt man gerade das 
Gegentheil zu verordnen — d. h. vegetabilische Diät mit mög¬ 
lichster Einschränkung der Fleischkost. Die Schwierigkeit 
steigert sich in hohem Masse, wenn, wie in solchen Fällen 
ebenfalls nicht selten Albuminurie vorliegt; denu bei Nieren¬ 
läsionen ist die animalische Diät ebenfalls zu vermeiden. 

Das Albumin bei Diabetes mit gleichzeitiger Harnsäure- 
Dyskrasie stammt nicht immer aus derselben Quelle. Man unter¬ 
scheidet hier zunächst 1. eine nervöse Albuminurie, die den 
gleichen Ursprung hat wie der Diabetes, d. h. sie steht im 
Zusammenhang mit den centralen Veränderungen im Sinus 
quartus; 2. eine renale Albuminurie, die durch die Harnsäure- 


Dyskrasie selbst bedingt ist ; verschiedene Formen der Nephritis 
und endlich 3. eine cardiale Albuminurie, wo sich bei -lang¬ 
wierigem Verlauf des Diabetes neben der Gicht Veränderungen 
im Gefässapparat entwickelten. 

In derartigen Formen befindet man sich in einem Dilemma, 
oft kommt man aus dem Circulus virtiosus sehr schwer heraus- 
Bisher hat man sich mit Karlsbad beholfen und hat nur bei 
cardialer Albuminurie davon Abstand genommen. Nach meinen 
spärlichen Beobachtungen möchte ich aber doch dem Piperazin- 
gerade in diesen Fällen eine günstige Prognose stellen. . 

H. L, 62 Jahre alt, seit 30 Jahren mit Harnsäuredys krasie 
und Diabetes behaftet. Patient ist gut genährt, von blühendem 
Aussehen. Die 24stündige Harnmenge betr ägt 3000—4000 Kubik- 
centimeter, Albumin inSpuren, Zucker 1 — 3 Percent, Harnsäure 
in grosser Menge in rauhen, präcipitirten Formen. Begulirung 
der Diät, Fleisehnahrung, Karlsbader Wasser. Später dann 
Biliner, und da dies nicht hinreichte, die Harnsäure in Lösung 
zu halten, wurde noch die alkalis che Salzmisehung angewendet; 
aber auch diese erwies sich für die Dauer nicht hinreichend. 
Nach dem Gebrauche von Piperazin trat im Beginne eine wesent¬ 
liche Abnahme der Harnsäureabscheidung ein, ja es verschwand 
das Sediment für einige Zeit vollständig; indessen nach weiterer 
Einverleibung des Mittels kam es zu einer sehr reichlichen 
Harnsäureabscheidung, die nach mehreren Tagen wieder voll¬ 
ständig sistirte. 

Diese Beobachtung, dass nach mehrtägigem Gebrauche 
einer verdünnten Piperazinlösung eine bedeutende Entleerung von 
Harnsäure in Form von Sand und Harngries stattfand, ist auch von 
anderer Seite gemacht worden. Es wird in der Weise erklärt, 
dass der Harngries, in den Nieren durch Ausspülung mit Piperazin¬ 
lösung schlüpfrig gemacht, d. h. oberflächlich gelöst, sehr leicht 
zur Ausscheidung gelangt. Mag nun diese Erklärung für ein¬ 
zelne Fälle richtig sein, so dürfte dieselbe nicht als allgemeine 
und einzige ausgegeben werden; so viel steht, aber fest, aus 
dem zeitweisen Auftreten von grossen Mengen von Harnsäure 
darf nicht auf die Unwirksamkeit des Mittels geschlossen werden. 

Bei unserem Patienten war ebenso wie bei dem zweiten 
mit Diabetes und Harnsäuredyskrasie behafteten die Harn - und 
Zuckerausseheidung nicht wesentlich beeinflusst. Aber das sub- 
jective Befinden war bei beiden ein bedeutend besseres, die be¬ 
gleitenden Gelenksschmerzen verschwanden; und der letzte Patient 
hatte gleichzeitig Acetonurie; sowohl der Acetongeruch als auch 
die Gerhard’sche Probe, die früher ganz deutlich war, liess sich 
nach Piperazingebrauch nicht mehr wahrnehmen. 

Bei den übrigen 6 Fällen von Harnsäure-Ueberschuss — 
Calculosis urica renalis sind die Erscheinungen, die im Allgemeinen 
oben mitgetheilt sind, beobachtet worden. 

Das Piperazin hat nach den allerdings noch spärlichen 
Erfahrungen grosse Vortheile gegenüber den anderen Mitteln 
gegen Harnsäure-Ausscheidung. Es wurde von allen Patienten 
in Dosen bis 3*0 pro die gut vertragen und hatte keine ander¬ 
weitigen Störungen zur Folge, ferner wirkt es local nicht ätzend, 
könnte also auch als Injection in die Blase verwendet werden. 
Anfangs dieser Mittheilung habe ich bereits erwähnt, dass harte 
Steinfragmente auch tagelang ungelöst bleiben, aus diesem 
Grunde wird auch bei Blasensteinen von grösseren Dimensionen 
wenig oder gar kein Erfolg zu erwarten sein. Eher darf ein 
günstiges Besultat bei Nieren- oder Ureterensteinen zu erhoffen 
sein, da hier neben der chemischen Einwirkung auch das mecha¬ 
nische Moment, das Berieseln des Steines, in Betracht kommt. 
Es ist eine bekannte Erscheinung, dass Ureterensteine häufig 
mit ganz glatten Binnen versehen sind, und es ist klar, dass 
diese Binnen durch den durchgehenden Harn ausgewaschen 
wurden. Ueberdies wurde von Sir ß r o d i e bereits auf die Ein¬ 
wirkung der durchströmenden Lösungsmittels grosses Gewicht 
gelegt und ist ausserdem auch durch das Experiment leicht zu 
demonstriren. 

Ein weiterer Vortheii ist der, dass auch der längere 
Fortgebrauch des Mittels die Beaction des Harnes nicht alkalisch 
macht, und dass somit dem so schädlichen Einflüsse der Prä- 
cipitation der Phosphate und der Ablagerung derselben als secun- 
däre Schichten kein Vorschub geleistet wird. 

Fassen wir kurz Alles zusammen, so ist das Piperazim als 
das beste harnsäurelösende Mittel zu bezeichnen und ist bei 
Harnsäuredyskrasie und den durch dieselbe bedingten Störungen 
und Krankheitserscheinungen bestens zu empfehlen, und zwar 
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insbesondere bei beginnender nnd auch fortgeschrittener 
Calculosis renalis, bei den verschiedenen durch die oben an¬ 
gedeutete abnorme chemische Harnmischung bedingten nervösen 
Störungen des Harnappaiates als Nephralgie, Cystospasmus, 
Enuresis etc. 

Bei Blasensteinen ans Harnsäure und ihren Verbindungen, 
besonders wenn der Durchmesser des Steines mit dem Durch¬ 
messer der Harnröhre in deutlichem Missverhältnis steht, 
schreite man bald zur Operation und bekämpfe dann' erst die 
Harnsäuredyskrasie, dann kann es wohl gelingen, die Wieder¬ 
bildung des Harnsäuresteines hintanzuhalten. . 

Das Piperazin ist ein werthvolles Mittel, welches alle 
anderen Harnsäurelösungsmittel beiweitem übertriffb; es wird 
daher mit Erfolg als symptomatisches Mittel gegen die Aus : 
Scheidung der Harnsäure und die directen Folgezustände derselben 
benützt. 

Aber die Harnsäure wird blos gelöst und ist deshalb nicht 
so wahrnehmbar, und die Bildung derselben wird ebensowenig 
wie durch die bisher gebrauchten Alkalien behoben. Die 
biochemischen Vorgänge, welche die Harnsäuredyskrasie bedingen, 
sind noch zu wenig hinreichend erforscht, als dass dieselben 
vom chemiatrisehen Standpunkte direct und dauernd beeinflusst 
werden könnten. 


Eine neue Methode der Bluttransfusion. 

(Die Transfusion mit decalcinirtem Blute.) 

Von Dr. A. HERTIG in London. 

Unter den lebensrettenden Operationen nimmt vermöge der 
fundamentalen Bedeutung des Blutes für das Leben des Orga¬ 
nismus die Bluttransfusion den hervorragendsten Platz ein, und 
in Erkenntniss dieser Thatsache haben die Aerzte und Forscher 
der Frage der Bluttransfusion seit den Versuchen L o w e r’s in 
der zweiten Hälfte des 17. Jahrhunderts, der den experimentellen 
Nachweis lieferte, dass man ein verblutendes Thier am Leben 
erhalten könne, wenn man Blut von einem Thiere derselben 
Species substituire, indem er direct von der Cruralarterie eines 
Hundes in die Jugularvene eines zweiten Hundes transfundirte, 
stetig warmes Interesse entgegengebracht, das sich in der grossen 
Reihe experimenteller Arbeiten über dieses Thema bekundet. 

Abgesehen von den anderen Schwierigkeiten hat aber immer 
die leichte Gerinnbarkeit des Blutes ein bedeutendes Hinderniss 
für die Transfusion geboten und man hat daher dasselbe zu¬ 
nächst dadurch zu umgehen versucht, dass man defibrinirtes 
Blut verwendete, nachdem im ersten Viertel dieses Jahrhunderts 
durch Dumas und Prevost, sowie dann durch J. Müller 
nachgewiesen worden war, dass man defibrinirtes Blut ohne 
Schaden transfundiren könne, wenn auch die Möglichkeit 
der Verwendung solchen Blutes von Thieren anderer, wenn auch 
verwandter Species Gegenstand einer regen wissenschaftlichen 
Discussion blieb. Die Schwierigkeit, die durch die Coagulation 
des Blutes für diese Operation gegeben war, machte sich umso 
drückender fühlbar, als man über das Wesen, beziehungsweise 
über die Bedingungen der Gerinnung bis in die letzten Jahre 
trotz der zahlreichen experimentellen Arbeiten über diesen 
Gegenstand nur wenige positive Kenntnisse besass. 

Erst mit den Untersuchungen L i s t e r's und Brücke’s 
gelangte ja die Frage der Blutgerinnung in dem praktischen 
Leben nähere Bahnen, und erst in jüngster Zeit wurden 
praktische Mittel bekannt, um die Gerinnung des Blutes zu 
verhindern. Wenn man von den theimischen Momenten, welche 
die Blutgerinnung wesentlich verlangsamen, der Herabsetzung 
der Temperatur auf 0 Grad Celsius und der raschen Erwärmung 
auf 56 Grad Celsius absieht, so waren es meist chemische Mittel, 
Zusatz neutraler Salze, von schwefelsaurem Natron (H e w s o u), 
schwefelsaurem Magnesia, Chlornatrium, Ueberschuss von Kohlen¬ 
säure,-Essigsäure, Zusatz kleiner Quantitäten kaustischer Alkalien, 
Zusatz grosser Wassermengen, oder Lösungen von Zucker und 
viseöser Substanzen, wie Eiweiss, Gummi etc,, die hier in Frage 
kamen. Neuerem Datums sind in dieser Richtung die Versuche, 
die Pepton- und Diastaselösungen, sowie den Extract von Blut¬ 
egeln (H a y c r a f t) als gerinnungverhindernde Mittel zu ver¬ 
wenden. Von grösster theoretischer wie praktischer Bedeutung 
erwiesen sich aber die Versuche, die den Einfluss der Gefäss- 


waud auf das Flüssigbleibeu des Blutes bewiesen, wie die¬ 
selben von Hunter, Hewson, Lister, Brücke und 
Fredericq angestellt wurden. 

Diesen gerinnungshemmenden Einfluss der Gefässwände 
hat Dr. E. Freund auf physikalische Gründe zurückznführen 
gesucht, und bei seinen diesbezüglichen Untersuchungen gelang 
es ihm, in der Einfettung der Auffanggefässe und in dem 
Auffangen oder Ueberschichten des Blutes mit Fetten (Oel, 
Vaselin) ein Mittel zu finden, welches das Blut tagelang hin¬ 
durch flüssig zu erhalten im Stande war. Eine gleiche Wirkung 
zeigten iu physiologischer Kochsalzlösung getränkte Pergament¬ 
beutel, die in einer eben solchen Lösung suspendirt wurden. Auf 
Grund seiner Experimente gelangte Freund zu dem Schlüsse, 
dass die Blutgefässwände dadurch das Blut flüssig erhalten, 
dass sie keine Adhäsion ausüben. Diese Versuche wurden später 
von Haycraft und. Carlier nachgemacht, welche die 
Angaben Fre un d’s bestätigten. 

Im Uebrigen war die gerinnungshemmende Wirkung des 
Contact.es des Blutes mit Fetten schon früheren Beobachtern 
aufgefallen. So bemerkte schon Magen die, dass Blut mit Oel 
gemischt ein sehr weiches Gerinnsel liefete; auch Babington 
hatte beobachtet, dass, wenn man einen Hahn unter Oel köpfe, 
das Blut desselben nur sehr langsam gerinne, nnd ebenso hatte 
Richardson gefunden, dass Oel die Coagulation aufhaite 
und dass das Coagulum dadurch sehr weich werde. Aber 
irgend welche Schlüsse für die Theorie der Gerinnung waren 
aus diesen Beobachtungen nicht gezogen worden. 

In einer späteren Arbeit 1888 hat Freund sich mit der 
Frage beschäftigt, in welcher Weise die mechanische Ein¬ 
wirkung der Adhäsion zu einer chemischen Aenderung des 
Blutes bei der Gerinnung führe. Er knüpfte an die Unter¬ 
suchungen von C. Schmidt und Bunge an, die festgestellt 
hatten, dass in den Blutkörperchen die Hauptmenge der 
Phosphate und Kaliumsalze und in dem Plasma die Haupt¬ 
menge der Chloride, Natron und Kalksalze sich befinden. Bei 
einer innigeren Vermischung der Blutkörperchen und der 
Plasmabestandtheile, wie sie durch die Adhäsionsvorgänge ver¬ 
mittelt werden kann, war theoretisch die Möglichkeit gegeben, 
dass es zur Ausscheidung von phosphorsaurem Kalk sowie zu 
der von Fibrin komme, und Freund suchte durch eine Reihe 
von Experimenten diese Anschauung zu stützen. Er gelangte 
auf Grund seiner Versuche zu dem Schlüsse, dass das Un¬ 
löslichwerden der phosphorsauren Erdkalien die alleinige 
Ursache der Gerinnung bei den serösen Flüssigkeiten bilde, 
und aus der auffallenden Gleichheit der Bedingungen, unter 
denen phosphorsaurer Kalk und Fibrin ausgeschieden und in 
Lösung erhalten werden, glaubte Freund auf die gleiche 
Wirksamkeit des phosphorsauren Kalkes im Blute, wie in 
serösen Flüssigkeiten, mithin auf dessen gerinnungserzeugende 
Wirksamkeit schliessen zu können. 

Die Behauptungen F r e u n d’s wurden zum Tkeile von 
Latschenberger bestritten, fanden aber hinwiederum eine 
Bekräftigung in der Entdeckung von Arthus und Pages, 
welche Autoren die Entdeckung machten, dass es möglich 
sei, das Blut anhaltend flüssig zu erhalten, wenn 
man die Kalksalze desselben in der Form von un¬ 
löslichen Oxalaten herausfälle. 

Diese Entdeckung hat nun Dr. A. E. W right im Labora¬ 
torium der Royal Colleges of Surgeons and Physicians in London 
aufgegriffen und praktisch für die Transfusionsteclmik zu ver¬ 
werten versucht. Die Ueb eistände der bisher geübten Trans- 
fusionsmetkoden, sowohl der directen Transfusion von Arm zu 
Arm, wie der Transfusion mit defibrinirtem Blute, sind ja wohl 
bekannt und sind mit Ursache, dass man die Transfusion durch 
andere Operationen, z. B. Kochsalzinfusionen, zu ersetzen suchte, 
über deren Werth die Ansichten noch immer geteilt sind. Die 
Vorzüge des nach Arthus und Pages decalcinirten 
Blutes für die Transfusion scheinen ganz wichtig zu sein, 
da ein solches Blut, soweit man sehen kann, ein ganz normales 
Verhalten zeigt, mit Ausnahme des Umstandes, dass es keinen Kalk 
enthält, der zur Fibrinbildung Anlass geben könnte, und dass 
es eine geringe Verdünnung, ein Zehntel des Volums, erlitten 
hat. Wri gh t hat Hunde verbluten lassen, das Blut aufgefangen, 
dasselbe durch lösliche Oxalate deealcinirt und dann wurde iu 
die V. jugularis trans fundirt. Die Thiere zeigten danach keine 
pathologischen Symptome, aber normalen mikroskopischen Blut- 
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befund und Wohlbefinden. Nur in einem Falle, nach zweimaliger 
Transfusion trat Temperatursteigerung von 0*4 Grad Fahrenheit auf. 

Für die Transfusion am Menschen würde sich bei ent¬ 
sprechender Indication die Ausführung des Veifahrens in der 
Weise empfehlen, dass zunächst das Blut von der Person, der 
es entnommen werden soll, vorsichtshalber in kleinen Portionen 
aus der Yene aufgefangen wird, die einzeln aufzubewahren 
wären. Weiters wären, so lange man nicht die für die Fällung 
der Calciumsalze nothwendige Menge von löslichen Oxalaten 
kennt, kleine Blutproben mit einem Zehntel ihres Volums einer 
1-, 1V 2 - und einer 2percentigen Natriumoxulatlösung zu be¬ 
handeln. Wurde so die nothwendige Oxalatmenge genau ermittelt, 
so schreite man an die eigentliche Operation, wobei man darauf 
achten muss, dass die Oxalatlösung und das Blut sich innig 
mischen, und bewahre die so entnommenen einzelnen kleinen 
Blutmengen in sepaiaten Gefässen bei Körpertemperatur etwa 
‘zehn Minuten lang auf, bevor man mit der Injection beginnt. 
Es ist bei der Entnahme des Blutes in kleinen Portionen leicht 
möglich, wenn sich doch durch irgend einem Zufall in einem 
der Gefässe Coagulum gebildet, den Inhalt der anderen zu be¬ 
nützen. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass das decaleinirte 
Blut vor dem defibrinirten Blute den Voitheil hat, dass ersteres 
chemisch unzersetzt ist und keine Gerinnung erzeugt. 

Inwieweit die Oxalate, zumal ein etwaiger Ueberschuss 
derselben dem Organismus schädlich werden können, und welche 
unangenehme Nebenwirkungen die Transfusion des decalcinirten 
Blutes mit sich bringt, das kann nur durch grosse Versuchs¬ 
reihen ermittelt -werden. 

Bei der jetzt vorherrschenden Neigung Heilmittel auf 
kurzem Wege hypodermatisch in die Blutbahn einzubringen, 
durfte es sich zumal dort, wo es sich um sehr giftige Sub¬ 
stanzen, wie sie bei den Impfungen in Benützung -gebracht 
werden, das decaleinirte Blut als Vehikel für dieselben brauch¬ 
bar sein, wie es sich vielleicht auch als das beste weil natür¬ 
lichste Culturmedium für eine Reihe von Krankheitskeimen ver¬ 
wenden Hesse. 


lieber die somatische ßeliandliing der Aerveu- 
und Geisteskrankheiten. 

dem II. Berichte „der Privatheilanstalt in Oberdöbling“ über die 

Leistungen der Anstalt vom 1. Juli 1875 bis 30. Juni 1891. 

Von Dl’. J. KRUEG, 

erstem Arzte an dieser Anstalt. 

(Fortsetzung.) * 

b) Beruhigimgsmittd. 

Zwischen Schlaf- und Beruhigungsmitteln 
gibt es natürlich eine Menge Uebergänge. Bei einigen Mitteln 
kann man geradezu in Zweifel .kommen, welcher Kategorie man 
sie zuzählen sollte, und abgesehen davon, ist es sehr erklärlich, 
dass iin Allgemeinen nach einer wohl durchschlafenen Nacht 
die Disposition zur psychischen Ruhe grösser sein wird, und 
umgekehrt nach der Beruhigung sich leichter Schlaf einsfcellt. 
Dennoch sind beide Gruppen zu trennen, da es Schlafmittel 
gibt, die an sich nur Schlaf machen, und umgekehrt Beruhigungs¬ 
mittel, die au sich nie Schlaf erzeugen. 

Unter den Beruhigungsmitteln spielen die Bromsalze eine 
ähnliche Rolle wie Chloralbydrat unter den Schlafmitteln. Beide 
sind heutzutage sozusagen schon altehrwürdig, von beiden sind' 
die unangenehmen Nebenwirkungen wohl bekannt, aber trotz¬ 
dem sind beide noch immer schwer entbehrlich. Die Bromsalze 
(keineswegs blos Bromkalium) erzeugen unangenehmen Geruch 
aus dem Munde, Verdauungsbeschwerden, in grossen Gaben 
Stumpfsinn und Herzschwäche, nach längerem Gebrauch fast 
immer Akne, lauter Dinge, die durchaus nicht einladend sind, 
doch wirken sie prompt und werden deshalb immer wieder 
verwendet. Der reine Salzgeschmack erlaubt, sie allen ge¬ 
salzenen Speisen beizumengen, ohne dass sie den Kranken auf¬ 
fällig werden, was bei widerstrebenden Patienten häufig recht 
erwünscht ist. Wenn man sich auf gelegentliche massige Gaben 
(höchstens einige Gramm) beschränkt, so wird man nur Gutes 
davon erleben. Besonders warnen möchte ich vor der Combination 
grosser Mengen Bromkaliums am Tage mit eben solchen Chloral- 
hydrats für die Nacht. 


0 p i u m, .M o r p h i u m, C o.d e i n. Die Alten haben den 
Gott des Schlafes, Morpheus, mit Mohn bekränzt dargestellt, 
und das wichtigste Alkaloid aus der‘Mohnpflanze wurde nach 
ihm Morphin benannt. Von altersher bis in die jüngste Zeit 
galten die Präparate ans der Mohnpflanze als Schlafmittel, und 
für Menschen mit robusten N erven (wenn mir der Ausdruck 
gestattet ist) gilt das noch, für alle nervös Angekränkelten 
und besonders für unsere Anstaltsbewohner beiweitem nicht 
mehr sicher. Aufmerksamere Beobachter konnten das schon 
lange merken, es ist aber vielleicht ein Verdienst Bear d’s, 
zuerst öffentlich darauf hingewiesen' zu haben; vielleicht war 
sein Beobachtungsmaterial auch entsprechend reichlicher, da ja' 
Amerika wie in anderen Dingen, so auch bezüglich der nervösen 
Constitution das alte Europa so rasch überflügelt hat. 

Als Schlafmittel also finden Opium und seine Alkaloide 
wenig Verwendung in unseren Anstalten, ja es schien sogar 
eine zeitlang, dass man sie völlig aus dem Arzneischatze ver¬ 
drängen wolle, den sie früher fast ganz allein beherrscht hatten. 
In den letzten Jahren kommen sie wieder häufiger in Ver¬ 
wendung, aber nicht als Schlafmittel, sondern als 
E r r e g u n g s- und als Beruhigungsmittel. Die 
scheinbaren Widersprüche erklären sich leicht, wenn man die 
Natur dieser Mittel, genauer kennt. Aufmerksamen Aerzten war 
es nicht entgangen, dass bei vielen Leuten, besonders bei 
„neivösen“, nach einer Morphium-Injection erst ein Erregungs¬ 
stadium eintrat, das verschieden lange apdauerte (es können 
auch 12 Stunden sein), worauf erst die Beruhigung und damit 
eventueller Schlaf erfolgte; sie machten dementsprechend ihre 
Injectionen um soviele Stunden vor der gewünschten Schlafzeit, 
als der Eigenait des jeweiligen Patienten entsprach. 

Diese erregende (tonisirende) Wirkung ist es hauptsächlich, 
welche die Morphinisten veranlasst, immer wieder zur Spritze 
zu greifen. Für unsere Zwecke verwenden wir aber mehr die 
beruhigende Wirkung, und zwar vorzüglich bei hypochon¬ 
drischer und melancholischer Verstimmung. Die Sache an 
sich ist allerdings nicht neu, ich erinnere nur an Namen wie 
Sichro e d er, van de r Ko 1 k, W o 1 ff, EngeFken; für Wien 
gebührt aber wohl v. K r afft-J3 bin g das Verdienst, metho¬ 
dische Curen mit ansteigenden Gaben von Morphium und 
Opium wieder in Aufnahme gebracht zu haben. In den letzten 
Jahren ist auch Codeiu dazu gekommen, und mit einer Art 
wekmütkigen Gefühles kann ich an der Hand vergilbter Notizen 
constatiren, dass ich vor nun 23 Jahren, gelegentlich der unter 
weiland Prof. Schroffs Leitung an mir selbst vorgenommenen' 
Versuche mit den verschiedensten Opium-Alkaloiden, erkannte, 
wie Codein dem Morphium ähnlich, nur sehr viel schwächer 
wirke. 

Eine gewisse Bequemlichkeit liegt darin, dass sich alle 
drei Mittel zu subcutanen'Injectionen verwenden lassen, Morphium 
und Codeiu in ihren bekannten Salzen, Opium als Extractum 
Opii aquosum, obwohl sich dieses letztere nicht vollständig löst, 
leicht schimmelt und wenn schon selten Abscesse, doch häufig 
Anschwellungen verursacht, weshalb wir für Opium doch lieber 
die Pillen form in Combination mit Extr. Rhei oder Extr. Aloes 
vorziehen. Die aus theoretischen Gründen supponirte, günstigere 
Wirkung des Opiums gegenüber dem Morphium kanu ich aus 
der Praxis nicht bestätigen. Seltene kräftige Dosen wirken 
besser als verzettelte kleine, ein allmä'iges Ansteigen ist nöthig; 
um auf der Höhe der Wirkung zu bleiben ; ebenso aber auch 
ein allmäliges Herabgehen, wenn die erwartete Wirkung nicht 
bald eintritt, sonst hat man wirklich den betreffenden Patienten 
zum Morphinisten gemacht, ohne ihm seine Leiden erleichtert 
zu haben. 

Bei Codein braucht mau das allerdings am wenigsten zu 
fürchten, man kann mässige Dosen, die nicht zu lange Zeit im 
Gebrauche waren, auch ziemlich plötzlich auslassen, ohne 
stürmische Erscheinungen besorgen zu müssen, was wohl eben 
auch durch die schwächere Wirkung bedingt ist. 

Hyosciamin und Hyoscin, So wie Opium und 
Morphium gegen psychische Unruhe, so hat erst.Hyosciamin, 
dann Hyoscin für die Behandlung motorischer Unruhe eine 
gewisse Bedeutung gewonnen. Wir haben von 'beiden recht 
bemerkenswerthe Erfolge gesehen, und zwar nicht nur schnelle 
Beruhigung des augenblicklich vorhandenen Aufregungszustandes, 
sondern deutlich günstige Beeinflussung des ganzen Krankheits- 
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Verlaufes ; wir haben aber auch "die gefährlichen Nebenwirkungen 
kennen gelernt und verwenden beide Mittel nur mehr selten. 

, Vor einem Deceimuim wurde Hyosciamin propagirt, ausser¬ 
ordentlich wirksam gefunden und gepriesen, dann kamen die 
Nachrichten über Collaps iu s. w., es wurde verlassen. Vor' 
einigen Jahren wiederholte sich dasselbe mit Hyosein, das an- 
- geblieh die gefährlichen Nebenwirkungen des Hyosciamins 
nicht* haben sollte, jetzt mehren sich aber auch schon die 
Nachrichten über diese und mahnen mindestens zu äusserster 
Vorsicht. 

Ein .sehr empfehlenswertes Beruhigungsmittel, namentlich 
dann, wenn die psychische Unruhe mit Gifässaufregung einher¬ 
geht, wie das ja so häufig der Fall ist, ist Digitalis; gegen 
wirkliche Tachykardie hilft sie allerdings ebensowenig wie 
gegen die Pulsbeschleunigung bei Morbus Basedowii. Da es 
gut ist, im gegebenen Falle das Mittel schnell zur Hand zu 
haben, so ist das Pulver oder die Tinctur dem Infus vorzuziehen. 

Aehnlich wie Bromkalium oder auch Opium wirken die 
modernen Fiebermittel abstumpfend und beruhigend. Ich 
konnte diese Wirkung bei salicylsauremNatrnn, Anti- 
pvrin und Phenacetin constatireu, bei der grossen Ver¬ 
wandtschaft, die alle diese Mittel untereinander haben, ist sie 
auch von den übrigen zu vermuthen. 

Manchmal ist die Combination mehrerer Mittel miteinander 
besser wirksam, als die Steigerung in der Dosis des einzelnen 
Mittels. Die Verbindung des Chlorais mit Cannabis^wurde bereits 
früher erwähnt, Cannabis mit Bromkalium ist von anderer Seite 
warm empfohlen worden, Bromnatrium (2'0 bis 3*0) mit xAnti- 
pyrin (0-5 bis 1*0) und Codein (0’05) nach Ordination von 
Krafffc-Ebing’s hat uns mehrfach recht gute Dienste ge- 
than. Selbstverständlich braucht man jene Mittel, die sich 
chemisch nicht gut vertragen, nicht wirklich zu mischen, 
sondern kann sie getrennt verordnen und vereint einnehmen 
lassen. 

-Lange bekannt ist die beruhigende Wirkung prolon- 
girter lauer Bäder, und die Kaltwasseranstalten haben 
uns’ dazu' auch'noch die nassen Einpackungen kennen 
gelehrt. Kühle Sitzbäder erwiesen sich gleichfalls besonders 
bei Erregungszuständen in der Genitalsphäre recht nützlich. 
Als wirksame Applicationsweise der Kälte haben sich die 
Leiter’schen Kühlapparate gut bewährte 

c ) Erregungsmittel. 

Wie fast alle Gruppentitel pharmakologischer Systeme 
entspricht auch der obige nicht genau dem Inhalte. Ich gedenke 
darunter beiläufig das zusammenzufassen, was man sonst wohl 
als Stimulantia, Excitantia, Roborantia oder Ana* 
leptika bezeichnen würde, mancherlei gehört aber auch 
hieher, das an ganz anderen Stellen abgehandeit zu werden 
pflegt, ja sogar Mittel aus der vorigen Gruppe, die doch den 
entgegengesetzten Namen führt, sind mit Recht auch hier zu 
erwähnen. 

Leider fehlt üns ein Mittel, um einen Traurigen ohne-. 
weiters lustig zu machen. Bekanntlich gelingt es auch nicht 
Jedem ausserhalb der Anstalt seinen Kummer zu ersäufen, 
und Alkohol kommt in seiner Wirkung der erwähnten Forde¬ 
rung doch noch am nächsten; freilich bleibt seine Verwendung 
zu diesem Zwecke immer etwas gefährlich, denn gar Mancher, 
der sich denselben selbst ordinirte, wurde dadurch einfach ein 
Trinker. Ganz ähnlich verhalten sieh nach dieser Richtung 
Opium und Morphium, Cannabis und Cocain. In den 
Ländern, wo die betreffenden Mittel habituell als Stimulantien 
gebraucht werden, sind die Folgen des Missbrauches auch 
genugsam bekannt. Mit Mass und Vorsicht verwendet, haben 
sie alle uns gelegentlich gute Dienste geleistet. In leichteren 
Depressionszuständen, wenn es sich um eine psychische Ver¬ 
stimmung rein affectiver Natur handelt, oder bei Neurasthenikern 
kann das Cocain, innerlich in Dosen von circa 0*J5 und nicht 
continuirlich angewendet, sehr wohlthätig wirken, die Stimmung 
und das Selbstvertrauen des Kranken heben. Bei den eigent¬ 
lichen ausgesprochenen Psychosen scheint aber die Machtsphäre 
dieses Mittels zu enden. 1 ) 


*) Obersteiner, Zur internen Anwendung des Cocains bei Neurosen 
und Psychosen. Wien. meJ. Presse. 1865. 


Massige Gaben guten Weines finden häufige Verwen¬ 
dung als Roborans. Kleine Chinindosen erfüllen auch 
trefflich eine ähnliche xAufgabe, ebenso die ver schiedenen Eisen¬ 
präparate, Strychnin und Nux vomica, der Syrupus Fellow, 
Arsen und Ergotin, allein oder in Verbindung mit Eisen. Dieses 
letztere wurde häufig in der Form der arsenhaltigen Eisen¬ 
wässer gegeben: Roneegno, Levico und in letzterer Zeit besonders 
die Guberquelle aus Srbenica in Bosnien. 

Von Kaltwasserproceduren gehören hieher Regen- 
douche, Kapellendouche, kühle Halbbiier mit Uebergiessungen 
von kaltem Wasser und nachfolgendem Frottiren, Abreibungen 
mit nassen Leintüchern u. dgl. Dieselben fanden häufige Ver¬ 
wendung; gelegentlich, obwohl seltener, auch die seinerzeit von 
Beard und Rockwell so warm empfohlene allgemeine 
F aradisation, und elektrische Blder. Als Analeptika haben sich 
bewährt starke Weine, Cogaa), und in recht kritischen Fällen 
Injectionen von'Aether und besonders von Liquor 
Ammonii anisati. 

^Schluss folgt.) 


Sitzungsberichte. 


Wiener medizinisches Doctoren - Collegium. 

Sitzung vom 7. December 1891. 
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Primarius Dr. Mracek stellte zunächst zwei Fälle von 
luetischer Erkrankung vor. 

Der erste Fall betraf einen jungen Mann, der an einer selten 
schweren Form von Skier ad enitis universalis litt. Der 
Patient hatte vor drei Monaten Lues acquirirt und zeigte eine ex- 
ulcerirte Sklerose am Penis. Vor vier Wochen war das Exanthem auf¬ 
getreten und hatte dasselbe, das maculopapulos war, eine bedeutende 
Intensität in Bezug auf die Ausbreitung erreicht. Ganz merkwürdig 
war aber das Verhalten der Lymphdrüson. Während sonst die 
Schwellung sich auf einzelne Gruppen und auch hier wieder auf 
einzelne Drüsen beschränkt, waren in dem vorgestellten Falle die 
meisten oberflächlichen Lymphdrüsen sehr beträchtlich geschwellt. 
So waren die Inguinaldrüsen beiderseitig alle geschwellt; ebenso 
die Cubitaldrüsen und im Sulcus bicipitalis der Oberarme, besonders 
links, traten ganze Ketten geschwellter bis nussgrosser Drüsen vor. 
Die vorderen und seitlichen Hals- und Nackendrüsen waren ebenfalls 
als bis nassgrosse Tumoren vorspringend, und, was sehr selten ist, 
in der vorderen Axillarfaltenlinie fanden sich in einer verticalen 
Linie, rosenkranzartig am Thorax vortretend, links 6 geschwellte 
thoracische Drüsen, während rechterseits ebenfalls 2 Thoraxlymph- 
drüsen als Tumoren bemerkbar waren. Worauf in diesem Falle die 
Intensität und Ausbreitung der Drüsenschwellungen zuiückzuführen 
wäre, lässt sich, wie der Vortragende hervorhebt, schwer consta- 
tiren; denn Tuberculose und Skrophulose konnten bei dem sonst 
sehr kräftigen Individuum ausgeschlossen werden. Es scheint sich 
bei solchen Skleradenitiden vielleicht um eine eigenartig schwere 
Infection zu handeln. Wie in anderen Fällen, schwollen auch in 
diesem Falle unter antiluetischer Behaudluug die Drusen etwas ab, 
doch bleiben nach so ausgedehnten und schweren Drüsenschwellungen, 
wie sich der Vortragende an einem grösseren pathologisch-ana¬ 
tomischen Materiale überzeugen konnte, entsprechend den früher 
geschwellten Lymphdrüsen mehr oder minder zahlreiche spindel¬ 
förmige Schwellungen (verdickte Lymphdrüsenkapsel) im Verlaufe der 
Lymphgefässbahnen lebenslang zurück. 

Der zweite Fall betraf einen 22jährigen kräftigen Mann, der 
im Sommer d. J. während der Ableistung seines Militärdienstes in 
Salzburg an einer Geschwulstbildung erkrankte, die sich, zwischen 
Nasenrücken und dem Augenlidwinkel linkerseits etablirt hatte. Es 
wurde im dortigen Militärspitale die Geschwulst incidirt, wobei sich 
blos etwas blutiges Serum entleerte. Bald nach der Incision traten 
auf der Geschwulst drei kleine Geschwüre auf, die der gewöhnlichen 
Therapie widerstanden, und es wurde eine antiluetische Behandlung, 
25 Einreibungen von Ung. cinereum und Jodkali eingeleitet. Da 
diese keinen Erfolg hatte, wurde Patient in das Wiener Garnisons- 
spital transferirt, wo derselbe weitere 33 Einreibungen mit Jodkali und 
Decoct. Zittmannii erhielt, und da dies Alles nichts half und die 
Geschwulst sehr entstellend wirkte, wurde Patient im August d. J. 


Digitizedby 

UNIVERSITlf OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 786 


„Wiener Medizinische Blätter“ 



superarbitrirt. Hierauf kam er im Allgemeinen Krankenhause zur 
Aufnahme, wo er neuerdings antiluetiseh durch einige Zeit behandelt 
wurde, aber wieder ohne jeden Erfolg. Am 22. October d. J. ge¬ 
langte Patient im Budolfsspitale zur Aufnahme. Er zeigte bei der¬ 
selben, entspiechend den früheren drei Geschwüren drei Narben, 
\on denen nur die untere succulent war. In der Orbita, 
am unteren Baude, b<gann «in Tumor, der über den linken Nasen¬ 
rücken tn*der Breite von zwei Fingern zur Wange überging und 
sich beinahe ebenso hoch vorwölbte; derselbe war prall, mit den 
Knochen zusammenhängend. Am Körper sonst kein Zeichen von Lues, 
auch anamnestisch war une solche nicht eruirbar. Der Vortragende 
stellte trotzdem die Diagnose auf Syphiloma hypertrophieum 
diffusum. Diese Affection findet sich je zuweilen vom Periost 
ausgehend an dm Gesichtsknochen, über denselben Tumoren bildend, 
d.e gegen die Therapie sehr resistent zu sein pflegen. Es wurde eine 
Schmiercur von 5 Gramm Ung. cinereum und Jodkali 3 Gramm pro die 
verordnet. Nach 23 Einreibungen schwand der Tumor, die Con- 
figuration der Nase und des Gesichtes wurde wie in gesunden Tagen, 
nur eine leichte Verdickung des Periostes am unteren Orbitalrande 
blieb zurück. Aus diesem Falle Hesse sich ersehen, meinte der Vor¬ 
tragende, dass auch ein Missglücken der antiluetischen Behandlung 
nichts gegen das Bestehen von Lues beweise, und dass man dann 
bei beharrlich fortgesetzter Behandlung doch einen Erfolg erzielen 
könne, und dass man daher in ähnlichen Fällen nicht zu früh die 
antiluetische Therapie aufgeben solle. 

Hierauf hielt Hofrath Prof. Meynert seinen Vortrag: U e b e r 
die Differentialdiagnose in der Psychiatrie. Er 
besprach die Terminologie der Paranoia, das Wesen dieser Affection 
und ihre Anatomie und leitete aus demselben die einzelnen diffe¬ 
rential-diagnostisch wichtigen Momente ab, die den Verfolgungs¬ 
wahn dieser Erkrankung von dem des Alkoholismus, der durch 
die acute Angst, von dem der Melancholiker, der durch die Vor¬ 
stellung der Strafbarkeit charakterisirt erscheint, und von der 
Zwangsvorstellung, bei der die Furcht vor Dingen vorherrscht, 
unterscheiden. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

Sitzung am 28. October 1891. 

Prof. A. Fraenkel: lieber die Diagnostik der B>ust- 
höhlcngeschivülstc. 

Vortragender hatte Gelegenheit, während der letzten fünf 
Vierteljahre neun Krankheitsfälle auf seiner Abtheilung im städtischen 
Krankenhause am Urban zu beobachten, in welchen, mit Ausnahme 
eines, von ihm die Diagnose auf eine raumbeengende Geschwulst 
und zwar vermuthlich von maligner Beschaffenheit innerhalb der 
Thora.xhöhle gestellt wurde. In fünf Fällen ist der Ausgang ein 
tödtlicher gewesen, und die Section hat die Diagnose bestätigt. 
In dem sechsten Falle konnte wegen Mangels aller Symptome die 
Diagnose nicht gestellt werden. Drei Patienten sind noch in Beob¬ 
achtung. Bei zweien von ihnen glaubt Fraenkel ebenfalls mit 
Siehcrhfit eine Geschwulstbildung, und zwar eine maligne annehmen 
zu müssen; bei dem dritten schwankt die Diagnose zwischen Tumor 
und Aneurysma noch jetzt. 

Die Lage, in welcher sich der Arzt am Krankenbett gegen¬ 
über der Möglichkeit des Vorliegens eines Tumors innerhalb der 
Brusthöhle befindet, ist eine wesentlich andere als diejenige des 
pathologischen Anatomen, welcher bei der Entnahme einer derartigen 
fiegthwulst aus dem Thorax unschwer in den meisten Fällen nicht 
blos die Natur des Tumors, sondern auch den Ausgangspunkt des¬ 
selben erkennen würd. 

Man kann die Fälle, wie sie uns am Krankenbett entgegen¬ 
treten, in drei Kategorien theilen. In einer Leihe sind wir im 
Stande, die Diagnose auf eine maligne Geschwulstbildung zu stellen 
und nicht blos das Vorhandensein des Tumors, sondern mit mehr 
oder minder grosser Sicherheit auch dessen Beschaffenheit und Sitz 
vorauszusagen. Das ist, wie bekannt, sehr häufig und meistens 
bei den Carcinomen des Oesophagus der Fall. Es ereignet sich 
auch bisweilen bei Lungengeschwülsten, nämlich dann, wenn die 
Patienten mit dem Auswurf Tumorbestandtheile entleeren. In einer 
zweiten Eeihe von Fällen sind wir nur in der Lage, ein raum¬ 
beengendes Moment in der Thoraxhöhle zu diagnosticiren und können 
nicht entscheiden, was vorliegt, ob Tumor, ob Aneurysma. In der 
dritten Eeihe endlich sind wir zwar sicher, dass eine Tumorbildung 


vorliegt, aber wir können nichts aussagen über die anatomische . 
Beschaffenheit derselben, noch über ihren Ausgangspunkt, Zu dieser 
letzteren Kategorie gehört die Mehrzahl der Fälle von Tumoren, 
welche theils von der Lunge, theils von der Pleura, theils vom 
Mediastinum ausgehen. Vortragender hat bei obiger Classification 
diejenigen Tumoren gar nicht in’s Auge gefasst,, welche so klein 
sind, dass sie gar keine Symptome machen. Indessen kommen 
auch gar nicht selten verhältnissmässig grosse Tumoren vor, welche 
sich vollständig hinter anderen Symptomen verbergen, so dass 
man nicht im Stande ist, die Diagnose zu stellen, Ais Beweis 
hiefür wird das anatomische Präparat eines über apfelgrossen, 
mitten im Oberlappen der rechten Lunge belegenen primären Medullär - 
carcinoms mit centraler Erweichung der Geschwulstmasse vorgelegt. 

Unter den Symptomen der vom Vortragenden beobachteten 
Fälle befand sich nicht ein einziges, welches für sieh allein aus-, 
gereicht hätte, um mit Sicherheit die Diagnose zu stellen. Erst 
ihre Verbindung mit einander ermöglichte die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose, dass ein Tumor vorlag. Es gibt überhaupt nur ein 
Zeichen, das mit Sicherheit auf das Vorhandensein einer Geschwulst¬ 
bildung in cavo thoracis hinweist, vorausgesetzt, dass es sich nicht 
etwa um Geschwülste handelt, die dadurch, dass sie in Folge fort¬ 
schreitenden Wachsthums an die Oberfläche treten, manifest werden. 
Dieses Symptom besteht in dem Auftreten von Geschwulstpartikeln, 
oder in dem Nachweis von Zellaggregaten, die ihre Provenienz aus 
einer Geschwulst verrathen, im Auswurf, beziehungsweise in einem 
gleichzeitig vorhandenen Pleuraexsudat. Bei den Carcinomen ereignet 
sich dieser Fall * schon ziemlich selten; bei den Sarcomen gehört er 
jedenfalls zu den grössten Earitäten. Eine Beobachtung letzterer 
Art ist neuerdings von Huber publicirt worden; sie betrifft 'einen 
'21jährigen Studenten, der zuerst an einem Osteosarcom des Schenkels 
erkrankt war, später von Lungensymptomen befallen wurde und 
nun fingergliedgrosse Sareomstücke mit dem Auswurf entleerte, 
welche massenhaft Biesenzellen enthielten. 

Eine der hauptsächlichsten Beschwerden, welche die mit 
Tumoren der Brusthöhle behafteten Patienten darbieten, ist Dyspnoe. 

Der Grad derselben hängt von dem Sitze der Erkrankung ab; 
namentlich sind es die im Mediastinum sitzenden Geschwülste, welche 
meist mit lebhaften Athmungsbeschwerden einhergehen. Dieselben 
können entweder von den Mediastinaldrüsen ihren Anfang nehmen 
oder von den Bronchialdrüsen. Es handelt sich meist um maligne 
Lymphome oder Lymphosarcome. Wenn dieselben von dem. Bronohial- 
drüsen ansgehen, so haben sie eine Neigung, längs des Hilus der 
Lunge peribronchial in dieselbe hineinzuwachsen. Es ist klar, dass 
die Geschwulstbildung hierbei zur Compression der Bronchen 
führen muss. 

Neben der Dyspnöe kommt ferner in Betracht der hochgradige 
Stridor, den die Patienten in diesen Fällen darbieten. 

Stridor und Dyspnöe reichen indess allein nicht aus für die 
Diagnose eines Tumors, denn sie kommen bekanntlich bei den 
verschiedenartigsten Erkrankungen der Bespirationsorgane vor. Von 
grösserer Wichtigkeit bereits ist der Nachweis des Vorhandenseins 
von Lähmungszuständen am Stimmhandapparat. Im Jahre 1860 
hat Traube zuerst die Thatsache des Vorkommens linksseitiger 
Stimmbandlähraung hei Aorten-Aneurysmen beobachtet. Dieselbe 
linksseitige Stimmbandlähmung oder auch gelegentlich eine rechts¬ 
seitige kann bei Tumoren Vorkommen. Was aber bei Tumoren 
häufiger, hei den Aneurysmen dagegen entschieden seltener ist, 
das ist eine doppelseitige Lähmung der Stimmbänder. Dieselbe 
wurde von Fraenkel unter acht Fällen dreimal beobachtet. Ein 
Aneurysma muss bereits eine sehr grosse Ausdehnung haben, wenn 
beide Stimmbänder befallen sein sollen, oder es muss sich um ein 
Aneurysma dissecans handeln. In letzterem Falle aber, sowie bei 
den ganz grossen Aneurysmen, die in einfacher sackförmiger Ectasio 
des Gefässes bestehen, wird es meistens unschwer sein, das Aneu¬ 
rysma auch aus den anderen Symptomen festzustellen. Man kann 
daher wohl die These aufstellen, dass hochgradige Dyspnöe in 
Verbindung mit in- und exspiratorischem Stridor und einer doppel¬ 
seitigen Stimmbandlähmung ein wichtiges Symptom ist, welches 
auf das Vorliegen einer raumbeengenden Geschwulstbildung im 
Thoraxraum hinweist. Die Diagnose wird natürlicherweise eine sehr 
viel sicherere, wenn noch andere begleitende, sie befestigende 
Momente hinzukommen. ' ; 

Ferner sind von wichtigen Symptomen die Pulsationen anzu- 
führen. Dieselben kommen bekanntlich ebenfalls hei den Aneurysme n 
sehr häufig vor, und zwar haben sie • bei ihnen besonders dann 
eine hohe Bedeutung, wenn sie- eirenmseript und vqu eine*» 
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Schwirren: feegleitet sind, wenn es sieh sozusagen um ein neben 
döm Herzen befindliches zweites Pulsationseentrum handelt. Diese 
Form den Pulsation vermissen wir meistens bei den Tumoren, und 
d^feef sind die Pulsationen bei ihnen von geringerer Dignität. Es 
handelt sich hier meistens um diffuse Hebungen eines Th eiles der 
vorderen Brustwand. Da auch bei den Aneurysmen zuweilen diffuse 
Hefeungen der vorderen Brustwand an Stelle der eben erwähnten 
eircumscripten beobachtet werden, so geht daraus hervor, dass dem 
Vorhandensein von Pulsationen nur ein beschränkter Werth bei¬ 
gelegt werden darf. 

Aehnlich steht es mit den Schmerzen und der Cyanose. 
Schmerz gehört zu den nieht constanten Erscheinungen, 'sowohl bei 
den Aneurysmen wie bei den. Tumoren. Bei den Tumoren wird er 
im Grossen und Ganzen nur dann beobachtet, wenn sie auf den 
Knochen fibergreifen. Bei den Aneurysmen kommen Schmerzen zwar 
etwas öfter vor^ Auch hier sind sie jedoch, wie bemerkt, nicht 
constant, aber sie zeichnen sich, wenn sie vorhanden sind, häufig 
durch eine ganz vehemente Heftigkeit aus. Was die Cyanose 
betrifft, so ist sie natürlich bei den Tumoren nicht selten, wenn 
dieselben eine irgendwie in Betracht kommende Ausdehnung er¬ 
reichen. Zu beachten ist, dass unter Umständen dieselbe sich in 
einer verhältnissmässig kurzen Zeit, zuweilen in wenigen Stunden 
oder Tagen zu einer ganz excessiven Höhe entwickelt, so dass die 
Patienten z. B. eine vollkommen pflaumenblaue ^ Färbung der oberen 
Körperhälfte darbieten. Das kommt sowohl bei Aneurysmen wie 
bei Tumoren vor. Bei den Aneurysmen hat man es beobachtet, 
wenn ein Aneurysma der aufsteigenden Aorta entweder in die 
Vena cava superior oder in den rechten Vorhof oder den rechten 
Ventrikel durchbricht, wenn es sich also um Bildung eines Varix 
aneurysmaticus handelt. Bei den Tumoren kommt es vor (cf. das 
später vom .Vortragenden demonstrirte Präparat), wenn in Folge 
der Umklammerung der Vena cava superior durch die Neubildung 
eine totale Gerinnung in derselben erfolgt. 

Gegenüber diesen Compressionserscheinungen giebt es noch 
einige Symptome, welche zweckmässig in eine besondere Gruppe 
zusammengefasst zu werden verdienen, und welche gleichfalls eine 
sehr hohe Bedeutung für die Diagnose haben, wenngleich sie allein 
auch nieht ausreichen, um dieselbe zu stellen. Dazu gehört das 
Auftreten eigenthümlicher Dämpfungsfiguren an der Vorder-, seltener 
an der Hinterfläche des Thorax, das Vorkommen multipler Drüsen- 
schwelJungen, dann aber namentlich das Verhalten des Auswurfes 
und der mikroskopische Befund an einem etwa vorhandenen 
Pleuraexsudat. 

Bezüglich des Auswurfs hat bekanntlich Stokes zuerst auf 
die Thatsache aufmerksam gemacht, dass bei Lungentumoren öfters 
ein eigenthümliches Sputum vorkommt, welches in seiner Farbe 
derjenigen des Himbeergelöes ähnelt. Andere Male beobachtet man 
eine grünliche Färbung des Sputums, Olivenfarbe. Vortragender 
hat in zwei Fällen von den erwähnten acht die Rothfärbung des 
Sputums wahrgenommen. Das eine Mal war sie überaus überraschend. 
Es wurde zuerst geglaubt, dass etwas Rothwein in das Speiglas 
des Patienten gekommen sei, bis beim wiederholten Auftreten des¬ 
selben Auswurfes mikroskopisch Blutkörperchen in ihm nachgewiesen 
wurden. Indess versteht es sich von selbst, dass dieser blutige 
Auswurf an sich kein eindeutiges Symptom ist. Wir beobachten 
ähnliche Ziegelrothfärbungen sehr häufig am Ende einer Hämoptoe 
im Gefolge von käsiger Pneumonie; aber in Verbindung mit den 
anderen Symptomen, namentlich wenn Tuberkelbacillen fehlen, kann 
dieses Symptom wohl von einer gewissen Bedeutung sein. 

Was die Pleuraexsudate anbelangt, so hat der Vortragende 
im vorigen Sommer in der Gesellschaft über einen Fall von tuber¬ 
kulösem Empyem Mittheilung gemacht, welcher dadurch ausgezeichnet 
war, dass in dem dünneitrigen Exsudat kein einziges intactes 
Lymphkörperehen enthalten war, sondern dasselbe vielmehr aus 
einer zum Theil feinkörnigen, zum Theil grobkörnigen Fettemulsion 
bestand. Aehnliche Exsudate kommen auch bei den malignen 
Tumoren vor, wenngleich gewöhnlich nicht von dieser eiterartigen 
Beschaffenheit. Die ersten Beobachtungen darüber rühren von 
Quincke her. Er hat bei Carcinose, sowohl bei Peritonealcarcinose 
wie bei solcher der Pleura, Exsudate beobachtet, welche von molkiger 
Beschaffenheit .oder sehr getrübt waren, und welche beim Stehen 
allmälig eine gelbliche Rahmschicht absetzten, in der sieh ganz 
ausserordentlich grosse Mengen verfetteter Zellen, zum Theil auch 
freies Fett fand. Ausserdem beobachtet man zuweilen, speciell bei 
Carcinom der Pleura, das Auftreten von Carcinomzellen. Dieselben 
sind allerdings nur mit Sicherheit als solche zu diagnosticiren, 


wenn sie in Form von grösseren Zellverbänden vorhanden sind. 
Endlich macht der Vortragende noch auf das Vorkommen einer 
Zellart aufmerksam, auf die Quincke ebenfalls schon hingewiesen 
hat. Das sind auffallend grosse vaeuolenhaltige Zellen, die von 
Fraenkel auch bei Lymphosarcom beobachtet worden sind. Sie 
scheinen daher nicht ausschliesslich und allemal Abkömmlinge der 
Tumoren selbst zu sein, sondern es handelt sich dabei zum Theil 
um eine eigenthümliche Schwellung offenbar abgestossener Endo- 
thelien der Pleura, welche man zweckmässig nach dem Vorgänge 
von Quincke als hydropische Degeneration der Zellen bezeichnen 
kann. In pleuritischen Exsudaten finden sich überhaupt häufig 
Endothelien, welche eine hydropische Degeneration darbieten; was 
aber nach des Vortragenden ziemlich zahlreichen Beobachtungen 
über diesen Gegenstand jedenfalls ausserordentlich selten bei ein¬ 
facher Pleuritis, Öfter dagegen bei den Tumoren zu finden ist, 
das sind sogenannte Riesen-Vacuolenzellen, welche 20mal so gross 
wie ein weisses Blutkörperchen werden und unter Umständen einen 
grossen Theil des Objectfeldes einnehmen können. In denselben sieht 
man unter Umständen eine einzige grosse Vacuole oder zwei, resp. 
m“hr, wobei der Kern der Zelle ganz platt an die Wand der Zell¬ 
membran angedrückt erscheint. Wodurch gerade bei den Tumoren 
diese hochgradige vacuoläre Degeneration und das damit verbundene 
starke Anschwellen der Zellen bedingt wird, weiss Vortragender 
nicht mit Sicherheit zu sagen. Man könnte daran denken, dass 
vielleicht Stauung die Ursache sei; doch hat Fraenkel daraufhin 
die Transsudate bei Herzkranken untersucht und zwar dort auch 
bisweilen grössere vacuoläre Zellen gefunden, aber ihre Grössen¬ 
verhältnisse blieben doch hinter denen der Riezenzellen, wie er sie 
in Fällen von Tumoren beobachtet hat, weit zurück. 

Zum Schlüsse demonstrirt der Vortragende das Präparat eines 
sehr merkwürdigen Falles, bei welchem intra vitam ebenfalls eine 
Neubildung in der Brusthöhle diagnosticirt, aber statt der erwarteten 
malignen Geschwulst eine eigenthümliche Schwielenbildung im vorderen 
Mediastinum gefunden wurde, von der er es als möglich erachtet, 
dass sie sich auf syphilitischer Basis entwickelt hat. Der 45jährige 
Patient klagte seit ungefähr 3 / 4 Jahren über Adhrnungsbeschwerdcn 
und war im Sommer vergangenen Jahres angeblich wegen eines 
Herzleidens nach Nauheim geschickt worden. Als Fraenkel den 
Kranken im Mai d. J. sah, stellte er wegen der bedeutenden Dyspnoe, 
dos lebhaften Stridors des Patienten, seiner Heiserkeit (bedingt durch 
doppelseitige Stimmbandlähmung) und weil der linke Radialpuis 
erheblich kleiner war als der rechte, die Diagnose auf eine Raum 
beengende Geschwulstbildung in cavo thoracis. In kurzer Frist 
steigerte sich bei dem Patienten die Dyspnoe colossal. Es ent¬ 
wickelte sich eine starke Schwellung des Gesichtes, welches cyanostisch 
wurde; ferner kam es zu Venen-Ectasien \orn am Thorax, und 
percutorisch konnte am oberen Theil des Sternums eine Dämpfung 
nachgewiesen werden, welche den rechten Sternalrand um beinahe 
einen Zoll im Bereich der beiden obersten Intercostalräume nach 
rechts überragte. Welcher Natur das raumbeengende Moment sei, 
liess sich zwar nicht feststellen; aber mit Wahrscheinlichkeit konnte 
ein Aneurysma ausgeschlossen werden, und zwar deshalb, weil die 
Stimmbandlähmung doppelseitig war und weil sonst kein einziges 
Symptom vorlag,' welches mit Sicherheit auf Aneurysma hinwies. 
Der Leichenbefund bei dem am 26. August d. J. verstorbenen 
Kranken war folgender: Zwischen der Aorta und der Trachea fand 
sich eine Neubildung von verhältnissmässig geringer Ausdehnung, 
deren Dickendimension ungefähr l7 2 Centimeter betrug. Diese Neu¬ 
bildung erstreckte sich von der angeführten Stelle etwa l l / 2 Zoll 
nach aufwärts und ebenso weit nach abwärts. Sie umgab den rechten 
Bronchus und ebenso den rechten Vorhof und hatte zu einer solchen 
Stenose der Vena cava superior geführt, dass es zu einer totalen 
Gerinnung in derselben gekommen war. Die Thrombose hatte sich von 
der Vena cava superior nach oben fortgesetzt in die Unke Vena 
anonyma und in die Vena jugularis communis sein ; während die 
rechte Anonyma und die rechte Jugularis communis frei waren. 
Fraenkgl glaubt, dass die colossale Anschwellung der Vena cava 
superior es war, welche intra vitam die Dämpfung auf dem oberen 
Theile des Sternums und rechts von demselben vortäuschte. Inter¬ 
essant ist nun, wie hier der Circulationsausgleich vor sich gegangen 
ist. Derselbe muss der Hauptsache nach durch einen rückläufigen 
Strom in der Vena azygos nach dem Gebiet der unteren Hohlvene 
stattgefunden haben, da die mit der Vena vertebralis auastomo- 
sirenden Plexus venosi spinales unmöglich alles Blut vom Kopf her 
abgeleitet haben können und der in der Vena cava superior be- 
legene Thrombus thatsäehlich nur die untere Hälfte der Eiumündungs- 
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stelle der Azygos um einige Millimeter überragte, ohne dieselbe 
gänzlich zu verlegen. Die Neubildung bestand zum Theil aus einem 
sklerotischen Bindegewebe, welches an Spindelzellen reich war, zum 
Theil aus zweifellosem Granulationsgewebe. Einzelne in ihr befind¬ 
liche opake Stellen sind bedingt durch eine Nekrobiose der Elemente. 
Tuberkelbacillen wurden vergeblich in ihr gesucht. Auch in den 
Lungen ist nichts von Tuberculose zu sehen. Die Anamnese des 
Patienten ergibt, dass derselbe syphilitisch inficirt gewesen ist. 
Fraenkel hält es demnach nicht für unwahrscheinlich, dass cs 
sich um eine syphilitische Neubildung handelt.*) 


Revue. 


„Weitere Mittheilungen“ über Koch. 

Eine Publication, welche der Schwiegersohn R. Koch’s, 
Stabsarzt Prof. Pfuhl, in dem jüngst erschienenen Heft der 
Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrankheiten veröffentlicht hat, 
wird nicht, verfehlen, in weiteren Kreisen ein gewisses Aufsehen zu 
erregen. Die Berliner klinische Wochenschrift ist schon jetzt daran, 
diese Abhandlung in schneidiger Weise zu beleuchten, und der 
berühmte Bakteriolog mag nun an sich die Tragweite des militärischen 
Grundsatzes erfahren, dass der Gegner nicht nur geschlagen, sondern 
auch verfolgt werden muss. Die genannte Zeitschrift erinnert zu¬ 
nächst daran, es sei gerade ein Jahr verflossen, dass R. Koch 
seine denkwürdige „weitere Mittheilung über ein Heilmittel gegen 
Tuberculose“ mit folgenden Worten einleitete: „In einem Vorträge, 
welchen ich vor einigen Monaten auf dem internationalen medizi¬ 
nischen Congresse hielt, habe ich ein Mittel erwähnt, welches im 
Stande ist, Versuchsthiere unempfindlich gegen Impfung mit Tuberkel¬ 
bacillen zu machen und bei schon erkrankten Thieren den tuber- 
culüsen Process zum Stillstand zu bringen.“ Koch hat uns bis 
zum heutigen Tage die Versuche, auf welche sich diese Angabe 
gründete, nicht mitgetheilt, und wenn trotzdem die Aerzte allerorten 
die Wirkungen des Tuberculins mit Beharrlichkeit nach allen 
Richtungen untersucht -Raben , ist. -dies, wie 'schon oft gesagt, 
lediglich sowohl dem ausserordentlichen Zutrauen zu - danken, 
welches sich die früheren Arbeiten Koch’s erworben hatten, als 
dem Umstande, dass die ärztliche Welt der festen Ueberzeugung 
war, dazu durch eine experimentell zweifellos sichergestellte Grund¬ 
lage berechtigt und gegenüber den Misserfolgen, welche das über 
ein Jahr durchgeführte Massenexperiment am Menschen immer 
klarer zu Tage treten liess, gedeckt zu sein. Es ist bisher in der 
wissenschaftlichen Welt nicht üblich gewesen, Angaben von so 
ausserordentlicher Tragweite ohne B«*lag zu lassen, und wenn sie 
zunächst, wie man sagt, auf Treu und Glauben angenommen 
wurden, so war man doch der Meinung, dass der gefeierte Entdecker 
des Tuberculin über eine m jeder Beziehung beweiskräftige und zu 
Versuchen am Menschen berechtigende und auffordernde Summe von 
Thiererfahrungen verfüge. Der Passus, „dass sich der Mensch in 
einem sehr wichtigen Punkte (d. h. in der Höhe der wirksamen 
Dosis) dem Mittel gegenüber anders verhält als das gewöhn¬ 
lich benützte V ersuchsthier, dasMeerschweinchen“, 
scheint darauf hinzuweisen, dass Koch sich seinerzeit wesentlich 
dieser Thiere zu seinen Versuchen bedient hat. Umso merkwürdiger 
und befremdlicher ist nun die oben erwähnte Angabe, welche 
Stabsarzt Prof. Pfuhl unter dem Titel „Beitrag zur Behandlung 
tuberculöser Meerschweinchen mit Tuberculinum Kochii“ gemacht 
hat. Diese Versuche, welche erst Mitte April d. J., also circa sechs 
Monate nach Veröffentlichung der obigen Mittheilung K o c h’s be¬ 
gonnen und an circa 55 Thieren durchgeführt sind, ergeben zwar 
eine „heilende Wirkung“ des Tuberculins auf Leber und Milz, da¬ 
gegen eine „vollständige Unwirksamkeit“ der Be¬ 
handlung auf die tuberculösen Process e in den 
Lungen. „Während die Controlthiere schon zu einer^ Zeit an 
schwerer Tuberculose der Milz und Leber starben, wo die Lungen 
nur noch wenig ergriffen waren, wurden bei dem behandelten Thiere 
die schweren Störungen von Seiten der Milz und der Leber beseitigt 
und das Thier so lange erhalten, bis sich die Lungenerscheinungen 
zu einer lebensgefährlichen Höhe entwickelt hatten“, heisst es bei 
Besprechung des einen besonders herausgehobenen Falles. 

Indessen hat es mit der „heilenden“ Wirkung des Tuberculins 
auf Leber und Milz auch seine Einschränkungen, wie aus folgendem J 


*) Berliner klinische Wochenschrift Nr. 48. 
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Obductionsbericht, auf den sich die obige Angabe bezieht, entnommen 
werden mag: „Bei der Obduction. zeigt-sich die Imp fwunde voll¬ 
ständig vernarbt. In der rechten Leiste eine erhsengrossej nur in 
der Mitte verkäste .Drüse. Milz nur wenig vorgrössert, brannroth; 
Tuberkelknötchen darin nicht zu erkennen. Leber graubrauuroth, 
etwas verkleinert, an 1 der Oberfläche mit zahlreichen narben artigen 
Einziehungen und Furchen versehen., Die ihterlohülären BindegeWehs- 
züge waren etwas verbreitert. Dagegen fanden sich makroskopisch 
weder Tuherkelknötchen noch nekrotische Stellen, noch die Zeichen 
der fettigen Degeneration, wie sie hei den Contrölthieren beobachtet 
wurden. Die Lungen fielen nach der Herausnahme nur wenig zu¬ 
sammen. Das röthlichbraune, zum Theil atelelctatische Lungengewebe 
zeigte sich von zahlreichen bläulich-weissen Herden / durchsetzt, 
welche hanfkorngross bis kirschkerngross' waren und häufig in¬ 
einander übergingen, jedoch trotz ihrer ungewöhnlichen- Grösse 
weder Verkäsungen hoch Erweichungen äufwiesen. Bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung von Schnitten der Leber wurden zwar 
wenig fettig degenerirte Zellen, jedoch weder nekrotische Partien 
noch Tuherkelknötchen aufgefunden; dagegen würden nach längerem 
Suchen in dem jungen Bindegewebe, das sich zwischen, den Leber¬ 
läppchen an den Pfortaderverzweigungen vorfand, spärliche Tuberkel¬ 
bacillen beobachtet. Die weisslichen Lüngenherde bestanden aus 
Bindegewebe, das mit Rundzellen infiltrirt und mit mikroskopisch 
kleinen Tuherkelknötchen durchsetzt war.“ 

Die Erfahrungen B aum g ar ten’s, die bisher, als besonders 
ungünstig galten, sind noch bessere, wie die von Pfuhl, denn 
eines von den beiden Versuchsthiercn B aum garte n’s ist wenigstens 
längere Zeit am Leben geblieben, Pfuhl hat aber kein einziges 
seiner Versuchsthiere definitiv gerettet. Freilich sind drei Thiere, 
welche am 8. Juli, 17. Juli und 14. August in Behandlung ge¬ 
nommen und 4 Tage, resp. 3 Wochen vorher geimpft worden waren, 
am 30. October, d. h. nach 10-, 14- und 15-wöchentlicher Tuber- 
culinbehandlung noch am Lehen, indessen sind ändere gleich be¬ 
handelte Thiere erst nach* 12 und 19 Wochen gestorben, und wh;d 
die Versuchsreihe ausdrücklich, als nicht abgeschlossen angegeben. 

Aber auch so bleibt von den ursprünglichen Angaben K o ch’s, 
.„dass das Mittel hei schon erkrankten Thieren den tubercülösön 
Process zum Stillstand bringe“, wenig übrig. Die von,Koch seiner¬ 
zeit angegebene Möglichkeit, die Thiere immun zii machen, wird in 
einer Anmerkung von Pfuhl kurzer Hand mit folgenden Worten 
abgethan : „Eine Immunisirung durch Tub erculin findet 
nicht statt.“ Gleiche Ergebnisse, wie das Rohtubercülin, lieferte 
das an zehn tuberculösen Thieren erprobte gereinigtes Tuberculin. 

Das Resultat dieser Versuche, welche mit verschiedener Dosirung, 
also auch mit dem von Koch als besonders günstig bezeichneten 
grossen Dosen angestellt wurden, ist also ein recht entmuthigendes. 
Gänzlich zurückgenommen wird die Immunisirung durch Tuberculin 
und für die Möglichkeit einer etwaigen Heilung der Lungentuber- 
culose beim Menschen den Erfahrungen beim'Meerschweinchen gegen¬ 
über daraufhingewiesen, dass nur beim Menschen die locale Reaetion 
in der nöthigen Stärke in den Lungen auftritt, um die heilende 
Wirkung des Tuberculins einzuleiten. 

Wir wollen dieser Vermuthung nicht entgegentreten, obschon 
sie im Gegensatz zu-der gerade aus-der Umgebung Koch’s hervor¬ 
gegangenen Vorschrift steht, die Dosen so gering zu bemessen, dass ' 
j^de sichtliche Reaetion ausbleibt. Jedenfalls sind die Resultate des 
Thierversuches derartige, dass, die bisherigen Angaben über die durch 
Tuberculin geheilten Fälle von Lungentuherculose mit aller Vorsicht 
aufzunehmen sind und dem Verdacht Raum geben, dass - sie, wie 
wir dies auch schon früher ausgesprochen haben, eher trotz als 
durch Tuberculin erfolgten. 

Wenn Koch diese so ungünstigen Ergebnisse aus seinem 
Institut und durch einen seiner Hilfsarbeiter jetzt veröffentlichen 
lässt, so wird leider der Schein erweckt, dass- er nicht in der Lage 
ist, ihnen bessere Resultate aus früherer Zeit, seien sie an Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen, Hunden, Affen oder sonst welchem' Gethier 
gewonnen — über die Wirkung beim Menschen besitzen wir ja 
Material genug — • entgegenzusetzen, was er - sonst, durch sein 
eigenstes Interesse gezwungen,: doch zweifellos gethän hätte. Denn 
es lässt sich nicht anders sagen, dass die Pfuhl’sche Mittheilung 
auf 17 kleinen Seiten der praktischen VerwerthUng des Tuberculins 
gegen Lungentuherculose mit lakonischer Kürze den Boden entzieht. 
Würde irgend ein Arzt, so fragen wir, auf die jetzt erschienene 
und sechs Monate nach der ersten Mittheilung Koch’s ängefangene 
Arbeit hin es wagen, Tuberculin -Tnjectionen heim Menschen zu 
machen? Würde die Verkündigung des neuen „Heilmittels“ diesen 
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Stürm de? ! legeisteruiig Üervofgerufeil haben? Würde sieh jemals 
die MäSsenV;ahderung, die Hedsehra, wie sie damals genannt wurde, 
Töii Erlnhen und Aerzten nach Berlin ereignet, würde sieh der 
Eaip^l W- das ' „Heilmittel“ coute qu’il coüte vollzogen haben ? 
Würden soviel traurige Erfahrungen zu beklagen sein ? 

Wir schätzen . die Veröffentlichung Pfuhl’s als einen Beweis 
Wissenschaftlicher Wahrhaftigkeit und wir. bedauern es, zu den vor¬ 
stehenden Erörterungen, deren offene Darlegung uns die augen¬ 
blickliche Sachlage geradezu aüfnöthigt Und dem In- und Auslande 
gegenüber zur Pflicht macht, veranlasst zu sein. Wir wünschen 
nichts weiter, Als . dass Koch denselben selbst die Spitze nehmen 
möge. Ja. wir meinen, dass ihm. die dringende Pflicht obliegt, in 
dieser Angelegenheit das Wort zu nehmen. 

jeder fühlt, dass in einem so hervorragenden Vertreter 
deutscher Wissenschaft, wie Koch, auch diese selbst engagirt ist, 
und dass neben dem persönlichen auch ein allgemeines Moment 
zur Geltung kömmt. • _ . 


Zur Diagnose der Uro-Genitalkrankheiten. 

Zur Stellung einer richtigen Diagnose bei diesen Erkrankungen, 
bei denen- gerade so sehr oft Irrthümer Vorkommen, ist vor Allem 
eine genaue Anamnese nöthig und empfiehlt Dr. Ate Pey er 
in Zürich (Corr.-Bl. d. Schweiz. Aerzte 16/91) in jedem Palle die 
folgenden 6 Hauptfragen zur Beantwortung zu bringen. 

Die 1. P r a g e bezieht sich auf die Häufigkeit der 
U. r i n e n t l e e r u n g. Bei allen ernsteren Erkrankungen der 
.Harnorgane findet sich häufiger Harndrang, ebenso wird ein solcher 
erregt von jedem Urin, der verändert ist, bevor er die Blase 
verlässt, sowohl bezüglich der Concentration wie der Reaction. Eine 
Ausnahme bilden zuweilen Strieturen, bei denen dieses Symptom 
erst spät äuftritt, und ebenso bei Urethritiden, bei denen 
Blasenreizung oft erst mit dem Ergriffensein des Blasenhalses sich 
einstellt. 

Dann muss constatirt werden, ob die Frequenz der Urin 
entlOerurig: sich häufiger bei Tag oder bei Nacht bemerkbar 
macht (letzteres ist charakteristisch für die senile Prostatahyper¬ 
trophie), bei Buhe oder bei Bewegung (letzteres deutet 
auf Blasenstein), oder ob vielleicht noch andere Umstände einen 
Einfluss ausüben, z. B. psychische Erregungen, Genuss bestimmter 
Getränke, kalte Füsse u. dergl. 

Die 2. Hauptfrage betrifft den Schmerz. Wo sitztder- 
selbe und welcher Art ist er? Tritt er auf vor, während 
oder nach dem Uriniren ? 

Dumpfer Druck oder Schmerz über der Symphyse v o r dem 
Uriniren, der während desselben nachlässt, ist charakteristisch für 
BJasenkatarrh oder reizbare Blase. Bei Prostatitis 
wie bei Blasensteinen sitzt der Schmerz gewöhnlich an der 
Spitze des Penis; er tritt hier am Ende des Urinirens 
auf, wenn die entleerte Blase sich um den Stein oder um die Pro¬ 
stata zusammenzieht; Prostatitis wird deshalb nicht selten mit 
B lasen stein verwechselt. 

Tritt ein plötzlicher, heftiger Schmerz (Krampf) in der 
Blasengegend auf, bevor Patient uriniren kann, so ist die 
Blase distendirt und will sich ihres Inhalts entledigen. Das 
Gleiche kann aber auch auftreten bei leerer Blase, wenn ein Fremd¬ 
körper darin enthalten ist. Bei Stricturen sitzt der Schmerz 
häufig an der verengten Stelle; man macht dies deutlich, indem 
man die Harnröhre während starken Urinirens plötzlich vorne com- 
primirt, so dass nur noch ein dünnerStrahl ausfliesst; es entsteht 
dabei ein sehr heftiger Schmerz an der Strictur. 

Nierensteine oder krankhafte Samen Verluste 
bedingen Schmerz im Kreuz oder in der Lenden- und Nierengegend 
bei Bewegung, Bücken oder längerem Stehen. Bei ersteren ist der 
Schmerz meist einseitig, bei Samenverlusten aber fast stets beider¬ 
seitig und am intensivsten nach nächtlichen Samen Verlusten oder 
solchen bei der Defäcation. 

. ■ Die 3. Frage beschäftigt sich mit der Beschaffenheit 

des Harnstrahles: Ist derselbe dünn oder dick, gedreht oder 
gespalten, bogenförmig oder senkrecht abfallend? Ist Nachträufeln 
vorhanden ? 

Je enger eine Strictur, desto feiner auch der Strahl; bei 
bedeutenden Stricturen kommt der Urin nur tropfenweise, bei weniger 
• bedeutenden - pflegt der Strahl gedreht oder gespalten zu sein. 
Auch bei Prostätah^pertrophie kann der Strahl sehr fein 
sein, er hat jedoch ieine Kraft, sondern fällt senkrecht herab, 


wird auch, im Gegensätze zur Strictur, nicht durch Pressen verstärkt. 

Das* senkrechte Herabfallen des Strahles sieht man auch häufig 
bei sexueller Neurasthenie, es ist hier meist combinirt mit Nach¬ 
träufeln des Urins. Mehr oder minder profuses Nachträufeln 
führt Ultzmann auf einen krampfhaften Zustand der organischen 
Muskelfasern der Harnröhre zurück; nach Verfasser ist es jedoch : 
lediglich bedingt durch Erschlaffung der. harntreibenden' 
Muskeln. 

Die 4. Hauptfrage handelt von der chemischen 
Beschaffenheit des Urins. Es empfiehlt sich, um schwerwiegen¬ 
den Irrthümern zu entgehen, den Patienten nicht allein den zu 
untersuchenden Urin in einer Flasche mitbringen zu lassen, sondern 
denselben auch in Gegenwart des Arztes uriniren zu lassen, und 
man fange, nachdem^ die’Urethra durch den ersten Theil des Urins 
durchspült . worden, den Rest in einem zweiten Glase auf. Die 
chemische Untersuchung des.Urins bildet bekanntlich ein specielles 
Capitel, welches hier nicht weiter besprochen werden soll. 

Die 5. Fra g e bezieht sich auf den A b g an g von Blut 
mit dem Urin. Das Blut kann aus der Niere, der Blase oder 
der Harnröhre stammen. Bei einer Nierenblutung hat der Urin 
meist ein eigentümliches rauchiges Aussehen; in Folge des 
langen 'Contactes des Blutes mit dem Urin innerhalb der Niere 
zerfallen die Blutkörperchen und der Sauerstoff wird iliucn ent¬ 
zogen, wodurch statt der rothen eine braune, rauchige Färbung 
äuftritt. 

Anhaltende Nierenblutungen finden sich am häufigsten 
bei der acuten Nierenentzündung, bei hämorrhagischen Exanthemen 
und Infectionskrankheiten, bei Gefässerkrankungen und bei Nieren¬ 
steinen. 

Blasenblutungen erwecken den Verdacht auf T umoren 
oder Steinbildung, sie kommen aber auch vor bei Varicen 
der Blase, bei Cystitis acutissima und bei Entozoen; oft können 
voluminöse Coagula Strangurie verursachen. 

Zur Differentialdiagnose zwischen Blasen- und Nierenblutungen 
muss zuerst die An- oder Abwesenheit eines Blasenkatarrhs con¬ 
statirt werden, denn die Ursachen der Blasenblutung, z. B. Krebs, 
Stein etc., veranlassen gewöhnlich auch Blasenkatarrh. 

Blutungen aus dem Blasenhals kommen vor bei Tripper 
in den späteren Wochen, ferner bei Fissuren; gewöhnlich erscheint 
das Blut hier beim Ende des Urinirens, d. h. wenn der Sphinkter 
vesicae sich zu contrahiren beginnt. 

Die Blutung aus der Harnröhre unterscheidet sich von 
allen übrigen Hämaturien dadurch, dass das Blut continuirlich 
abfliesst, ohne mit Urin gemengt zu sein. Sie findet sich bei 
acutem und chronischem Tripper, ferner bei forcirtem Coitus, bei 
Verletzungen, z. B. durch den Katheter, bei Phlebektasien in der 
Prostata. 

Die 6. Hauptfrage an den Patienten ist stets, ob er 
jemals sich sexuell inficirt habe, ob er dem Abusus sexualis 
oder der Onanie ergeben gewesen, oder ob er irgend welche An¬ 
zeichen gehabt, die auf eine Erkrankung der Nieren hindeuten, 
z. B. Koliken mit Erbrechen, Schmerzen in der Nierengegend etc. 


Therapentiea. 

Immunität gegen Influenza durch Vaccinirung mit animaler Lymphe. 

In einer früheren Veröffentlichung über denselben Gegenstand 
hat Dr. Jul. Göldschmidt der Erwartung Ansdruck gegeben, 
es möchte bald die Gelegenheit sich bieten, um an grossem - 
statistischen Material die Probe auf die aus seinen Beobachtungen 
gezogenen Schlussfolgerungen zu machen. Die von der Medizinal - 
Abtheilung des preussischen Kriegsministeriums herausgegebene 
Schrift: „Die Grippe-Epidemie im deutschen Heere 1889/90, Berlin 
1890, Mittler & Sohn“, sowie eine schriftliche einschlägige Mit¬ 
theilung des Generalstabsarztes Dr. v. Co ler haben ihm nun 
dieses Material an die Hand gegeben, aus welchem er in einer 
neuerlichen Publication (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 45, 1891) das 
Folgende deducirt: 

Von den 1889 zur Einstellung in die deutschen Heere 
gelangten Mannschaften wurden 163.806 einer Wiederimpfung 
unterzogen, die bei 138.340, also bei 84*4 Percent Erfolg hatte, 
aber 25*026 (15*6 Percent) unbeeinflusst liess. Nimmt man ein 
ähnliches percentuales Verhältniss für die anderen unter der Fahne 
stehenden Jahrgänge an, so befinden sich etwa 75.900 ohne Erfolg 
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Wiedergeimpfte in der Armee — 15*1 Percent des Gesammt- 
bestandes derselben. — Es erkrankten im Ganzen in den deutschen 
Heeren 55.263 Mann, oder 41*1 Percent, an Influenza. Wie 
Verfasser in seiner ersten Veröffentlichung schon angegeben hat, 
machten nun die ohne Erfolg Revaccinirten, wenn von der Grippe 
befallen, diese Krankheit leicht und mit geringem Schaden für die 
gegebene, wie spätere Gesundheit durch. Von den 55.263 an der 
Influenza Erkrankten wurden als geheilt entlassen 54.805 — 99*2 Per¬ 
cent der Befallenen, gestorben sind 60 = 0*1 Percent der 
Befallenen; es wurden anderweitig entlassen 174 = 03 Percent 
der Befallenln. — Wegen Nachkrankheiten der Grippe blieben noch 
224 in militärärztlicher Behandlung = 0*4 Percent der Behandelten. 
Der anderweitige Abgang zerfällt in solche, welche zür Erholung 
beurlaubt, in Bäder entfernt wurden oder als dienstunbrauchbar 
oder invalide zur Entlassung kamen, also nicht oder nicht un¬ 
mittelbar zum Truppendienste zurückkehrten. 

Eine Vergleichung der obigen Mortalitätsziffer, sagt Verfasser, 
mit derjenigen, welche aus Beobachtungen an der Civilbevölkerung 
resultirt, ist insofern möglich, als man die ungewöhnlich hohe 
Sterblichkeit während der Dauer der Epidemie als durch diese allein 
veranlasst annehmen darf. So ergibt sich, um nur bei 2 Beispielen 
zu bleiben, aus dem Unterschiede in den Sterblichkeit^zahlen 
während identischer Perioden der Jahre 1888/89 und 1889/90 auf 
eine Zeit von 10 Wochen für Berlin (Ende November 1889 bis 
Anfang Februar 1890) eine Influenza-Mortalität von 6*5 auf’s Jahr 
für je 1000 Einwohner, gleich 1875 Todesfällen, und für Paris 
(Ende der ersten Woche December 1889 bis Ende der ersten 
Woche Februar 1890) eine von 13*3 oder 5630 Todesfällen. Berlin 
weist demnach einen Influenza-Sterblichkeitssatz von 0*12 Percent 
der Gesammtbevölkerung auf, Paris gar einen von 0*25 Percent, 
während derselbe innerhalb der deutschen Heere nur 0*01 Percent 
betrug, den 12. Theil desjenigen für Berlin, den 25. desjenigen für Paris. 
Dieses Resultat wiederholt sich mit grösseren und geringeren 
Schwankungen für alle deutschen und ausländischen Städte; die 
deutsche Armee zeigt sich stets der Civilbevölkerung gegenüber in aus¬ 
gesprochenster Weise gegen die verheerende Wirkung der Seuche ge¬ 
schützt. Eine Reihe von Garnisonen sind völlig verschont geblieben, 
obwohl die Civilbevölkerung von der Epidemie sehr zu leiden hatte, und 
zwar Garnisonen, die sowohl getrennt von der übrigen Einwohnerschaft 
waren, oder inmitten derselben sich befanden. Auch in einzelnen 
Fällen blieben grössere Bestandtheile einer und derselben Garnison 
frei. Nie wurde eine Garnison befallen, während die Civilbevölkerung 
verschont blieb. Wenn nun auch selbstverständlich die bürgerliche 
Bevölkerung eine grosse Anzahl von gebrechlichen, wiederstandslosen, 
daher prädisponirten Individuen aufzuweisen habe, so würde sich doch 
die auf die Hälfte reducirte Morbidität für Berlin immer noch auf 
21 Percent, für Paris auf 34 Percent belaufen mit einer Mortalität 
von je 0‘6 und 0*13 gegenüber von 15*1 Percent und 0*1 innerhalb 
der Armee. Dabei sei nicht zu vergessen, dass Kinder in frühem 
Lebensalter sehr selten an der epidemischen Grippe erkrankten. 
Auch befinde sich die Armee durchaus nicht unter so günstigen 
Verhältnissen einer derartigen Epidemie gegenüber, wie man leicht 
anzunehmen geneigt sei, da hier der Mann jedweder Witterung und 
gleichzeitig starker körperlicher Ermüdung ausgesetzt wird und die 
einmal aufgetretene Seuche bei den gedrängten Unterkunfts¬ 
verhältnissen sich leichter im Heere ausbreiten kann. So seien auch 
alle diejenigen Truppentheile, welche eine auf das Haus angewiesene 
Beschäftigung haben, in weit geringerem Umfango von der Grippe 
befallen worden, als die activen Mannschaften. Inwieweit die erfolg¬ 
reich e Revaccination einen s i eheren Schutz gegen die Influenza 
abgibt, vermag Verfasser an der Hand seines heutigen Materials nicht 
anzugeben. In Zukunft müsste bei jedem Falle epidemischer Grippe 
darauf geachtet werden, ob die Revaccination von Erfolg gewesen 
war und wie lange Zeit seit dieser erfolgreichen Wiederimpfung 
bis zur Erkrankung verflossen war. Wie die Vaccination und 
Revaccination keinen absolut sicheren Schutz gegen Blattern gewähren 
kann, so kann man auch einen absoluten Schutz gegen Influenza 
nicht erwarten, wohl aber eine bedeutend gesteigerte Resistenz, 
und zwar diese um so grösser, je erfolgreicher die Wiederimpfung 
war und je weniger Zeit seither verflossen ist. Die grosse Em¬ 
pfindlichkeit, welche der menschliche Organismus unter allen Breite¬ 
graden, in allen Racen jeglicher Constitution der Influenza-Infection 
entgegenbringt, die Häufigkeit der Recidive lassen nach Verfasser im 
Voraus die Wahrscheinlichkeit eines dauernden Schutzes aus- 
schliessen. Genügen würde er, wenn er die Zeit einer Epidemie 
oder zwei aufeinander folgende Epidemiejahre anhielte. Ueber die 


i Ursache dieser immunisirenden Wirkung genaueres festzustellepi 
dazu geb^p. unsere Kenntnisse über das Wesen -der animalen; 
Lymphe wie der Influenza keinen wissenschaftlichen Anhalt/ Nur' 
darauf macht er aufmerksam, dass, wie einerseits VaiCcinekrankheit 
und Variola wesentlich zu differiren scheinen un£ dennoch sich meist 
ausschliessen, so andererseits Variola und Influenza in ihren Naeh- 
krankheiten, also in den Aeusserungen ihrer toxischen Endproducte 
vielseitige Aehnlichkeit zeigen. 


Ueber Hydrastinin. 

Nachdem Schatz zuerst im Jahre 1883 die von amerika¬ 
nischen Aerzten bereits vielfach erprobte Hydrastis canadensis in 
Deutschland mit günstigen Ergebnissen angewendet hatte, ist dieses 
Mittel ganz ausserordentlich schnell ein beliebtes Medicament ge¬ 
worden. Allerdings sind Secale und Ergotin auch sicher vorzüg¬ 
liche Mittel, aber ihre Wirkung ist nur auf gewisse Formen von 
puerperalen, mit unvollkommener Involution des Uterus einher¬ 
gehende Blutungen beschränkt. 

Es bleiben aber von den rein uterinen Blutungen noch übrig 
die bereits genannten Blutungen bei Myomen und Endometritis 
chronica, die secundären Uterusblutungen, d. h. die Blutungen, 
welche in Folge der Erkrankungen der Uterusadnexa, besonders 
bei subacuten Recidiven alter Adnexaerkrankungen auftreten. Zu 
der Form der secundären Uterusblutungen sind auch zu rechnen 
die Blutungen zur Zeit des Cliraacteriums und die weniger häufigen, 
aber trotzdem wichtigen Blutungen bei virginalem Uterus, Blutungen, 
deren Ursachen in einer functioneilen Störung der Ovarien liegen. 
Die günstige Wirkung der Hydrastis canadensis bei allen diesen 
Formen von Menorrhagien und Metrorrhagien ist bekannt. Die von 
Schatz auf Grund seiner Untersuchungen aufgestellte Behauptung, 
dass Hydrastis canadensis keine Wehen bei schwangerem Uterus 
hervorruft, dürfte wohl allgemein bestätigt werden. Gerade in diesem 
Umstande liegt die Ursache, dass Hydrastis bei allen puerperalen, 
auf Subinvolution beruhenden Blutungen sehr schlecht wirkt. Die 
Wirkung der Hydrastis ist eine cumulative. Das Mittel wirkt kaum 
oder doch nur recht unsicher bei bereits eingetretener Blutung, 
während es recht gute Resultate erzielt, wenn es längere Zeit, circa 
12 bis 14 Tage vor Eintritt der Blutung gegeben wird, respeetive 
wenn es lange Zeit hindurch gebraucht wird. Dies ist die schwache 
Seite des Mittels. Hydrastis ist — das muss vor allen Dingen, 
festgehalten werden — ein palliatives Mittel, d. h. es heilt das 
Leiden nicht, wie z. B. das Ergotin die puerperalen Blutungen zum 
Stillstand bringt und gleichzeitig die Ursache derselben, die Sub- 
involution heilt, es bekämpft vielmehr nur das Symptom, die 
Blutungen, so lange es gegeben wird, höchstens noch kurze Zeit 
hinterher. Wir werden gewiss mit dieser palliativen Wirkung zu¬ 
frieden sein; wenn das Mittel bei Myomen, bei chronischer hämor¬ 
rhagischer Endomedritis, bei den secundären Uterusblutungen und 
bei climacterischen Blutungen die unbequemen und für die Kranken 
schädlichen menstruellen und atypischen Blutungen bekämpft, werden 
wir eine Heilung der so verschiedenen Ursachen der Blutungen von 
dem Medicament nicht verlangen, sondern mit dem Nachlass der 
Blutungen den sonstigen erprobten Heilschatz zu Rathe ziehen. 
Aber es ist sicher lästig, dass ein derartiges, nur auf Bekämpfung 
eines, noch dazu in häufigen Fällen nur alle vier Wochen ein¬ 
tretenden Symptoms gerichtetes Medicament wochenlang vorher ge¬ 
geben werden muss, um zu wirken, und dass wir in allen den 
Fällen, welche zu spät in Behandlung kommen, um das Mittel 
lange genug vor der Blutung anzuwenden, kein anderes Mittel in 
Händen haben. 

Diesem Nachtheil kann nun, wie A. özempin in einem in 
der Geburtshilflichen Gesellschaft in Berlin gehaltenen Vortrage 
auseinandersetzte (Centralblatt für Gynäkologie Nr. 45, 1891) in 
ausgezeichneter Weise begegnet werden. In der Wurzel von 
Hydrastis canadensis ist das Alkaloid -„Hydrastin“ enthalten. 
Privatdocent Dr. I. Freund, Assistent am Berliner pharma¬ 
kologischen Institut, hat diese Verbindung seit Jahren einem ein¬ 
gehenden chemischen Studium unterworfen. Schon die ersten im 
Jahre 1885 in Gemeinschaft mit W. Will ausgeführten Versuche 
(Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft, XIX, 2800) zeigten, 
dass das Hydrastin durch gelinde Oxydation in eine physiologisch 
unwirksame Säure, die Opiansäure (C 10 H 10 O 5 ) und eine Base 
(C lt H 18 N0 3 ) zerlegt wird, welch letztere den Namen „Hydra 1 
stinin“ empfing. Wenn diese Spaltung nach Genuss von 
Hydrastin im Organismus sieh vollzog, so konnte vielleicht das 
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Hydräsiinin. das eigentlich 'wirksame Princip der Drogue sein. Es 
erschien daher eine vergleichende Untersuchung der physiologischen 
Eigenschaften des Hydrastin und Hydrastinin von Interesse. Die 
betreffenden Thierversuche wurden auf Veranlassung F r e u n d*s 
von Dr. E. E a 1 k in der unter Leitung L a n g a ard’s stehenden 
Abtheilung des pharmakologischen Instituts ausgeführt. Es hat 
sieh dabei ergeben, dass das Hydrastinin in Form des salzsauren 
Salzes“ eine stärkere Blutdrucksteigerung als das Hydrastin zu er¬ 
zeugen vermag. Dieselbe kommt zu Stande durch Gefässcontraction 
in Folge einer Einwirkung des Hydrastinin auf die Gefässe selbst, 
und zwar wahrscheinlich auf die Gefässmusculatur, deren Contrac- 
tilität gesteigert wird. Als vortheilhaft für einige etwaige thera¬ 
peutische Anwendung ergab sich der Umstand, dass das Hydra¬ 
stinin im Gegensatz zum Hydrastin • kein Herzgift ist. 

Die Wirkung des Hydrastinin war nun für Czempin, als 
er es zuerst auf Anregung F r e u n d’s, welcher ihm reichliche Mengen 
des Medicaments zur Verfügung stellte, anwandte, eine ganz 
frappante. (Die ersten Versuche mit diesem Mittel wurden ira 
vorigen t Jahre durch Dr. Falk in der Privatklinik Landau’s 
(Berlin) angestellt.) Doch wandte Falk das Mittel nur subcutan 
an, welche Form der Anwendung für die Kranken grosse Un¬ 
bequemlichkeiten mit sich bringt, wie sie in der Praxis selten 
durchführbar ist. Ein zweiter Uebelstand ist nach Czempin der, 
dass von dem Medicament mehr erwartet wurde, als es leisten kann 
und soll. Laut der genannten Veröffentlichung wurden in der an- 
gestellten Versuchsreihe mit wenigen Ausnahmen die Hydrastinin- 
Injectionen wochen- und monatelang hindurch als prophy¬ 
laktisches Behandlungsmittel angewandt. Der Erfolg dieser 
Behandlung auf die Blutungen blieb bei den hiefür geeigneten 
Fällen allerdings nicht aus. Hach Czempin’s Beobachtungen ist 
aber dieses palliative Resultat etwas einfacher zu erreichen. In 
anderen Fällen spricht Falk von Dauererfolgen, welche durch 
längere Anwendung des Mittels auch nach dem Aussetzen desselben 
in Bezug auf Verminderung der Blutungen eintraten. Es dürfte 
dies nach Czemplin’s Beobachtungen sehr vereinzelt der Fall 
sein, im Grossen und Ganzen sei, ebenso wie bei dem Extractum 
fluidum, auf eine solche Dauerwirkung nicht zu rechnen und von 
vornherein eine solche Erwartung an das Mittel nicht zu knüpfen. 

Die von Czempin gewählte einfachere Art der An¬ 
wendung ist folgende: Die Verabfolgung des Mittels geschah 
mit ganz vereinzelten Ausnahmen, nicht subcutan, sondern per os. 
In der ersten Zeit verordnete er das Mittel, welches stets in der 
Form des salzsauren Salzes anzuwenden ist, mit Zucker zusammen 
in Form von Trochisken: Rp.: Hydrastinini hydrochlorici 0*025, 
Sacchari albi 1*0. M, fiat trochiscus. D. tal. dos. Nr. XII. S. vier¬ 
mal täglich eine Pastille. Später stellte Freund ihm kleine Gelatine¬ 
perlen zur Verfügung. Jede Perle enthält 0*025. In Rücksicht auf 
den schlechten Geschmack der Trochisken hat Czempin gern diese 
Form der Darreichung vorgezogen. Er liess von diesem Mittel in 
den allerseltensten Fällen einige Tage vor der zu erwartenden 
Menstruation die Pillen nehmen, in allen anderen Fällen in den 
ersten Tagen der auftretenden Blutung.- Fast immer 
genügen 4, höchstens 5 Perlen täglich, zwei bis drei Tage lang 
genommen, um die Blutung zum Stehen zu bringen; wo diese Dosis 
des Mittels nicht half, waren grössere Dosen ebenfalls unnütz, es 
versagte das Mittel dann eben. Sehr oft waren diese Dosen nicht 
nöthig, es half dann schon die erste oder die zweite Tagesdosis. 

Schon die ersten Fälle, welche Cz emp in beobachtete, ergaben 
die blutstillende Wirkung des Mittels in frappanter Weise: Es 
handelte sich zunächst um drei Frauen im Alter von 24 bis 
33 Jahren, welche, wie die spätere Untersuchung zeigte, an chroni¬ 
scher Endometritis mit starkem eiterigen Fluor litten. Der Uterus 
war kaum vergrössert, die Adnexa bei zweien gesund, bei einer 
b estand eine rechtsseitige abgelaufene chronische Oophoritis, welche 
zur Verlöthung des descendirten Ovariums am Beckenboden geführt 
hatte. Alle drei Frauen kamen mit starker Blutung in Behandlung. 
Nachdem lange Zeit hindurch die Menstruation sehr stark auf¬ 
getreten war, war bei zweien ganz unregelmässig eine starke Blutung 
eingetreten, welche bereits acht Tage in dem einen, zwölf Tage in 
dem anderen Falle bestand und in ihrer Intensität noch nicht nach¬ 
gelassen hatte^ Im dritten Falle war die, seit acht Tagen bestehende 
Blutung zum regelmässigen Menstruationstermin eingetreten. In allen 
drei Fällen wurde,, da die Patientinnen Nachmittags in die Behand¬ 
lung kamen, am Selben Abend 2 Dosen Hydrastinini hydrochlorici 
ä 0*025 in Form von Trochisken per os gegeben, am nächsten 
Tage 4 gleiche Dosen. Bei allen drei Frauen hörte bereits am nächsten 


• 

Tage im Laufe des Nachmittags jede Blutung auf. Alle drei blieben 
ihrer Endometritis wegen in Behandlung. Bald darauf hatte C. 
eine Kranke zu besuchen, bei welcher im Verlaufe eines Jahres 
unter Recidiviren einer chronischen Para- und Perimetritis nicht 
sehr starke, aber lang andauernde atypische Blutungen eingetreten 
waren. Als er sie von Neuem mit ihrem Arzt sah, war die Adnexa- 
Erkrankung bereits abgelaufen, aber die Blutung wich nicht und 
versetzte die Kranke in Angst. Auch hier wirkte das in Trochisken 
verordnete Hydrastinin prompt, am anderen Tage war die Blutung 
völlig verschwunden und blieb es auch. Seitdem hat Czempin 
das Mittel in vielfachen Fällen von Uterusblutungen mit wechselndem 
Erfolge angewendet, und zwar immer derart, dass er es dann gab, 
wenn eine bereits eingetretene Menstruation durch die Stärke der 
Blutung oder die Dauer derselben in abnormer Weise zu verlaufen 
drohte, oder wenn eine unregelmässige atypische Blutung im Laufe 
einer gynäkologischen Behandlung eintrat. Im letzteren Falle wurde 
es also sofort beim Eintreten der Blutung, im ersteren Falle am zweiten 
oder dritten Tage der Menstruation gegeben. In ganz vereinzelten 
Fällen gab Verfasser es einige Tage vor dem Eintritt der zu er¬ 
wartenden Blutung, wenngleich' er annehmen möchte, dass bei 
Myomen dies wünschenswerth sein dürfte. Angewandt hat Czempin 
bis jetzt das Mittel seit 3 / 4 Jahren bei 52 Kranken, bei einigen 
derselben mehrfach bei Wiederholung d^r Blutungen. In keinem 
einzigen Falle hat Czempin auch hur die geringste schädigende 
Nebenwirkung von dem Mittel gesehen. 

Das Hydrastininum hydrochloricum ist namentlich ein gutes 
Mittel und werth, in den gynäkologischen Arzneischatz aufgenommen 
zu werden bei allen den Fällen, wo eine gesunde Uterusschleimhaut 
durch Functionsstörungen der Ovarien (Climacterium oder Blutungen 
bei Virgines u. a.) oder durch pathologische Zustände der Adnexa 
in einen Zustand der Congestion versetzt ist und zu Meno- oder 
Metrorrhagien Veranlassung gibt. Es ist ferner in denjenigen Fällen 
anzuwenden, in welchen durch chronisch-katarrhalische Erkrankungen 
der Uterusschleimhaut eine Neigung zu stärkeren menstruellen oder 
atypischen Blutungen besteht. Im Verhältniss zur graduellen Ver¬ 
schiedenheit selbst der gleichen auf die Uterus Schleimhaut einwirkenden 
Krankheitsursache kann die Wirkung des Medicamentes keine in 
allen Fällen gleichmässige sein, sondern zeigt entsprechende Ab¬ 
stufungen in der Wirkung, von der promptesten Wirkung bis zum 
völligen Versagen des Mittels. 


Die sanitären Verhältnisse Wiens in den letzten 
zwei Decennien. 

Unter dem Titel: „Bilanz der öffentlichen Gesundheits wirthschaft in 
Wien in den letzten zwei Decennien“ ist soeben aus der Feder des Wiener 
Stadtpkysikus, Sanitätsrath Dr. Emil Kämmerer, im Ocsterr. Sanitäts¬ 
wesen eine Studie erschienen, welche mit Recht das allgemeine Interesse 
in Anspruch nehmen darf. Ueber die bedeutende Verbesserung der 
Salubritätsverhältnisse, welche die Eeickshaupt- und Residenzstadt 
Wien durch allgemeine Assanirungen, als: Beseitigung des gesund¬ 
heitsschädlichen Trinkwassers der Flachbrunnen, Einführung der 
1 Hochquellenleitung in Verbindung mit der hiedurch ermöglichten 
Verbreitung von Wassercloscts und einer ausreichenden Spülung 
der Canäle u. a. m. erfahren haben, ist in vergleichenden Dar¬ 
stellungen der Mortalitäts- und Morbilitätsverhältnisse der Wiener 
Bevölkerung im Allgemeinen und insbesondere mit Beziehung auf Er¬ 
krankungen des Magendarmcanales, namentlich auf solche infectiöser 
Art wie Typhus, Ruhr, wiederholt berichtet worden und ist die Er¬ 
kenntnis der Wohlthaten, welche der Bevölkerung durch die gedachten 
Assanirungswerke erwiesen worden sind, bereits in’s Volksbewusst¬ 
sein gedrungen. Hingegen weiss das Publicum den hohen Werth, 
welcher der gewissenhaften und mühsamen, sich täglich vollziehenden 
Besorgung des Gemeinde-Sanitätsdienstes in sanitärer 
Beziehung zukommt, nicht in gleicher Weise zu würdigen, obwohl 
sich mit der Vervollkommnung derselben überall ähnliche sanitäre 
Fortschritte nacliweisen lassen, wie nach dem Vollzüge grosser 
Assanirungsarbeiten. Denn gleichwie hinsichtlich jener Krankheiten, 
welche ihre vorzüglichste Quelle in der Infection von Grund und 
Boden und mittelbar des Genusswassers besitzen, die Assanirung 
dieses Bodens und des Genusswasserbezuges von den besten Wirkungen 
in Bezug auf die Einschränkung der gedachten Krankheiten begleitet 
sein muss, gleichwie noch überall das Sumpf- oder Wechselfieber 
mit der Trockenlegung des Sumpfbodens beseitigt worden ist, ebenso 
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kla* ist es, dass bei jenen Krankheiten, welche sich durch den 
Verkehr, dureh die mittelbare und unmittelbare Uebertragung von 
einem Individuum auf ein anderes vervielfältigen, ein wesentlicher 
sanitärer Effect dadurch erzielt werden muss, wenn die durch wissen¬ 
schaftliche Erfahrung festgestellten vorwiegendsten Arten der Krank¬ 
heitsübertragung gewissenhaft von Fall zu Fall bei entsprechender 
Einrichtung und Handhabung des Sanitätsdienstes Gegenstand der 
fachmännischen Aufmerksamkeit und Obsorge sind und sofort die 
geeigneten* Mittel zur Abwendung oder Verringerung der Gefahr der 
Krankheils Verbreitung ergriffen werden. Der Verfasser stellt nun 
die Sterblichkeitsverhältnisse in den Jahren 1871 bis 1890 tabel¬ 
larisch zusammen, aus welchen sich Folgendes ergibt: Zieht man 
für das I. Decennium 1871 bis inclusive 1880 den Durchschnitt 
von der Gesammtsterblichkeit der Wiener Wohnbevölkerung per 
191.703, so starben per Jahr 19.170 oder per 1000 Einwohner 
29’19, während im II. Decennium 1881 bis inclusive 1890 bei 
einer Gesammtsterblichkeit der Wiener Bevölkerung per 179.441 der 
TOjäkrige Durchschnitt per Jahr 17.944 oder 23'84 per 1000 Ein¬ 
wohner ergibt, so dass gegen das I. Decennium eine 
Verringerung der Sterblichkeit der Wiener Wohn¬ 
bevölkerung um 1226 per Jahr oder um 12.260 Jm 
ganzen Decennium resultirt und somit auf je 1000 Ein¬ 
wohner berechnet eine Abnahme der Sterblichkeit um 
5*35 per miIle zu constatiren ist. Nimmt man 'nach der von 
P e 11 v n k o f e r aufgestellten und allgemein anerkannten Berechnung 
an, dass auf jeden Todesfall ungefähr 34 Krankheitsfälle kommen, 
fite durchschnittliche Krankheitsdauer ungefähr 20 Tage beträgt und 
an Vcrpfipgs- und Krankheitskosten nur fl. 1 per Tag entfallen, 
so berechnet sich der durch die Verringerung der Sterblichkeit in 
den zehn Jahren von 1881 bis inclusive 1890 (Amtsführung des 
dm zeitigen Stadtphysicats) ersparte Capitalswerth mit fl. 8,336.800. 
Untersucht man, in welchem Grade sich die verschiedenen Gruppen 
der Todesursachen an der Abnahme der Sterblichkeit in dem letzten 
Decennium (vom Jahre 1881 bis inclusive 1890) beteiligen, so 
tritt uns das interessante Factum entgegen, dass diese Abnahme 
hauptsächlich durch die Verminderung der Todesfälle an 
I n 1 e c t i u n s k r a n k h e i t c n, also durch die Verminderung solcher 
Krankheiten, die durch strenge Handhabung einer zielbewussten 
Prophylaxis als in einem gewissen Grade vermeidbare bezeichnet 
werden müssen, bedingt ist. Der Percentantheil der in Wien in 
Folge Jnfectionskrankheiten Verstorbenen an der Gesammtsterblichkeit 
ist nämlich von 10 - 0 Percent im Jahre 1882 auf 6'19 Percent im 
Jahre 1889 herabgesunken. Hinsichtlich der Abnahme der Sterblichkeit 
bei den wuchtigeren Infectionslcrankheiten im Vergleiche .mit den 
früheren Jahren (vor der Amtsführung des jetzigen Stadtphysicats), 
insoweit bezüglich dieses früheren Zeitraumes verwendbares statisti¬ 
sches Materiale vorhanden ist, sei Folgendes angeführt: Es starben 
von der Wiener Bevölkerung a) an Blattern in den Jahren 1871 
bis 1880 : 8663 Personen, 1881 bis 1890 : 2715 Personen, somit 
in dem letzten zehnjährigen Zeiträume um 5948 Personen weniger; 
b) an S c h a r 1 a c h starben in den Jahren 1871 bis 1880 ; 2873 Per¬ 
sonen, 1881 bis 1890 : 1861 Personen, somit in dem letzten zehn¬ 
jährigen Zeiträume um 1012 Personen weniger; c) an 
Dysenterie starben in den Jahren 1871 bis 1880:346 Per¬ 
sonen, 1881 bis 1890: 76 Personen, somit in dem letzten zehn-, 
jährigen Zeiträume um 270 Personen weniger. Also in dem 
letzten zehnjährigen Zeiträume vom Jahre 1881 bis 1890 sind an 
Blattern, Scharlach und Dysenterie allein 7230 Per s on en weniger 
gestorben als in dem vorangegangenen Zeiträume von 1871 bis 
1880. Bei Abdominaltyphus, Diphtherie und Keuchhusten konnten 
nicht zehnjährige, sondern nur neunjährige, respective sieben- und 
fünfjährige Zeiträume in Vergleich gezogen werden, weil bezüglich 
dieser Krankheiten aus den früheren Jahren ein vollständiges, 
zur Vergleichung verwendbares, statistisches Materiale nicht vorliegt. 
Es starben an Abdominaltyphus: in den Jahren 1873 bis 
1881 : 2385 Personen, in den Jahren 1882—1890 : 750 Personen, 
somit im letzten neunjährigen Zeiträume um 1635 Personen 
weniger. Es starben an Diphtherie: in den Jahren 1877 
bis 1883 : 3467 Personen, in den Jahren 1884—1890 : 1615 Per¬ 
sonen, somit im letzten siebenjährigen Zeiträume um 1852 Personen 
weniger. Von Diphtherie können auch die gemeldeten Krankheits¬ 
fälle in Vergleich gezogen werden. Es erkrankten an Diphtherie: 
in den Jahren 1877 — 1883 : 10.706 Personen, in den Jahren 
3 884—1890 : 6278 Personen, somit im letzten siebenjährigen Zeiträume 
um 4428 Diphtherie-Erkrankungen weniger als in dem 
vorangegangenen neunjährigen* Zeiträume. Es starben an Keuchhusten : 


in den Jahren 1881—1885 : 757 Personen, in den. Jahren 1884" 
bis 1890 : 472 Personen, somit im letzten fünfjährigen Zeiträume, um. 
285 Personen woniger. Es efgibt sich daher ein GöSäTTUIlt r MiItÜS 
der Todesfälle in Folge von Blättern, Sc Karl ich, 
Dysenterie, Abdominaltyphus, Diphtherie und 
Keuchhusten von 11.002* Es wird daher wohl nicht be¬ 
stritten werden können, dass die Massregeln, in welchen sich die 
seit dem Jahre 1882 in Wien gehandhabte Prophylaxis bei Infections- 
krankheiten verkörpert, einen nicht unwesentlichen Einfluss auf diese 
beträchtliche Herabminderung der Sterblichkeit an Infectionskrank- 
lieiten geübt hat. Auch bezüglich der Lungentuberculose ist 
mit Ausnahme des Jahres 1883 ein stetiges Herabgehen der Sterb¬ 
lichkeit zu constatiren. Auf je 10.000 der Bevölkerung berechnet 
starben an Lungentuberculose 

im Jahre 1881 : 55 03 im Jahre 1886 : 52*33 

„ „ 1882 : 54-39 „ „ 1887 : 4762 

„ ' „ 1883 : 56*44 „ 1888 : 46*70 

» „ 1884 :52*94 * „ 1889 : 45*1 

„ „ 1885 : 52*95 „ „ 1890 : 44*3 

Die angeführten Ziffern sprechen eine deutliche Sprache, sie 1 drücken 
aus, dass die Einrichtungen und Geldopfer, die für sanitäre Zwecke 
gemacht werden, nicht unproductiver Natur sind, sondern dass die¬ 
selben vielmehr, wenngleich nicht so leicht in die Augen springend 
und nicht sozusagen mit den Händen greifbar, wie z. B. technische 
Bauten und Anlagen, von der nachhaltigsten Einwirkung auf die 
Gestaltung der Gesundheitsverhältnisse, auf die Erhöhung des Volks¬ 
wohlstandes und der allgemeinen Wohlfahrt.begleitet sind. Dem 
Stadtphysikate aber, dem in Wien die fachmännische Leitung des 
Gemeindesanitätsdienstes obliegt, gebührt ungeschmälerter Dank für 
den hingebungsvollen Eifer, mit welchem es trotz der Unzuläng¬ 
lichkeit mancher sanitärer Einrichtungen die erst ihrer Vervoll¬ 
kommnung harren, stets im Sinne der Fortschritte der medizinischen 
Wissenschaften und der Hygiene seines verantwortungsvollen 
Amtes waltet. 


diejenigen <fferren <§ränumer unten ,. deren <£bonnemen t, 
j erloschen ist werden gebeten, dasselbe 

im Interesse einer geregelten Expedition baldmöglichst 
erneuern zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter 


Notizen. 

Wien, 9. December 1891. 

— Das Ereigniss der letzten Woelm war die Rede, welche 
Hofrath Prof. Billroth in seiner Eigenschaft als Mitglied des 
Herrenhauses in der österreichischen Delegation über unsere B e- 
reitschaft oinem eventuellen Kriege gegenüber vom 
Standpunkte des Militär-Sanitätsdienstes gehalten hat. 
Unsere .Leser sind über den Inhalt dieser Rede "gewiss aus den 
politischen Tagesjournalen im Allgemeinen bereits orientirt und 
wir werden es überdies nicht unterlassen, sie auch mit dem vollen 
Wortlaut derselben in unserer nächsten Nummer bekannt zu machen. 
Es ist nun bald ein Jahr her, dass wir in diesen Blättern (siehe 
„Wiener Medizinische Blätter“ Nr. 1, 1891) einen Artikel ver¬ 
öffentlicht haben, welcher den Titel führte: Ein Blick auf den 
Sanitäts-Hilfsdienst der ersten Linie im Kriege, 
Der Artikel hatte dieselben Fragen zum Vorwurfe, welche auch von 
unserem gefeierten Chirurgen in seiner Rede in der Delegation* 
behandelt wurden, und verfehlte nicht, die allgemeine. Auf¬ 
merksamkeit auf sich zu lenken. Dieses Aufsehen steigerte sich 
noch, als das leitende Blatt unserer Monarchie, die ^Neue Freie 
Presse“, die Daten unseres Artikels im Auszuge repröducirte' und 
denselben dadurch die weiteste Verbreitung auch in nichtärztlichen 
Kreisen verschaffte. Von glühender Vaterlandsliebe beseelt wurde 
der Artikel geschrieben und im patriotischen Sinne hatte ihn die 
Vertretung der Tagespresse verbreitet — das hinderte aber nicht, 
dass ein förmliches Haberfeldtreiben gegen uns und gegen das 
genannte politische Blatt veranstaltet " wurde! In Wien, in Budapest 
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in Prag, kurz in allen politischen Emporien des Reiches, wo ein 
Tagesjournal offlciöser Darstellung zugänglich gemacht werden 
konnte, wurden unsere Daten zwar nicht widerlegt, nicht einmal 
def Versuch dazu unternommen, sondern in süffisanter Weise, unter 
fast, gleichlaütenderlnspiration und fast gleichlautenden geschmack¬ 
vollen Xdhpreisungen des derzeitigen Repräsentanten des Militärsani¬ 
tätswesens, nur bekrittelt und — verdächtigt. Wir haben jene Aus¬ 
lassungen damals selbstverständlich keiner Antwort gewürdigt, 
aber wir dürfen wobl beute unsere Genugtbuung über die, der 
unseren gleiche Anregung aussprechen, welche von keinem Gerin¬ 
geren als von Theodor Billroth ausgegangen ist und werden 
wohl schon in nächster Zeit in der Lage sein, das Thema neuerlich 
in eingehender Weise zu behandeln. 

— Prof. Benedikt in Wien wurde von der kais. russi¬ 
schen anthropologischen Gesellschaft in St. Petersburg zum 
Ehrenmitgliede ernannt. 

— Prof. v. Bardeleben in Berlin begeht am 15. d. M. 
sein fünfzigjähriges Doctor-Jubiläum. 

— Auf Verfügung des Österreichischen Unterrichtsministeriums 
wird der Lesesaal der Wiener Universitätsbibliothek, der bis nun 
während der Wintermonate nur von 9 Uhr Morgens bis 1 Uhr Mittags 
und von 5 bis 8 Uhr Abends geöffnet war, vom 1. Januar 1892 
auch während der Zeit von 1 bis 5 Uhr Nachmittags der Benützung 
offen stehen. 

— Ein jüngst vorgekommener Unglücksfall in Folge einer 
irrthümlichen Receptur hat die Statthalterei in Triest veranlasst, 
den folgenden, vom 16. November d. J. datirten Erlass hinaus- 
zogeben: „Ein vor wenigen Tagen in Folge irrthümlicher Ver¬ 
schreibung seitens eines Arztes und ungesetzlicher Spodirung des 
Medicaments seitens eines Apothekers in Rovigno vorgekommener 
Todesfall veranlasst die Statthalter ei, die politischen Behörden an¬ 
zuweisen, sämmtlichen Aerzten und Apothekern neuerlich die Be : 
Stimmungen der Verordnung des Ministeriums des Innern vom 
12. December 1889, welche auch in der Arzneitaxe vom Jahre 1891 
reprodneirt ist, zur genauesten Darnachachtung mit Hinweis auf 
die eventuellen strafrechtlichen Folgen in Erinnerung zu bringen. 
Es ist daher hervorzuheben, dass die Apotheker verpflichtet sind, 
keine Recepte zu dispens‘iren: 1. in denen die in der 
Tabelle III der siebenten Ausgabe der österreichischen Pharmakopoe 
vom Jahre 1889 verzeichneten Maximaldosen von Arzneimitteln 
überschritten werden, ohne dass der Arzt die absichtliche Ueber- 
schreitung durch ein Ausrufungszeichen (!) kennzeichnet; 2. in 
welchen die Gewichtsmengen der in der genannten Maximaldosen- 
Tabelle enthaltenen Arzneimittel vom Arzte ausser mit Ziffern nicht 
auch mit Worten bezeichnet erscheinen (§ 4) und 3. welche u n- 
leserlich geschrieben oder nicht völlig verständlich ab¬ 
gefasst sind und zu deren Verständniss daher eine Aufklärung 
seitens des ordinirenden Arztes erforderlich ist (§ 5). Da die Les¬ 
barkeit der Recepte sehr häufig Vieles zu wünschen lässt, so sind 
speciell die Aerzte auf die genaue Beobachtung dieser Forderung 
und die biemit gegebene Verantwortlichkeit aufmerksam zu machen. 
Im Falle sich aus der stricten Darnachachtung der vorangeführten 
Vorschriften Divergenzen zwischen Apotheker und Arzt ergeben 
sollten, hat der erstere die politische Behörde hievon in 
KcnntnisS zu setzen. Den Amtsärzten obliegt es, bei den Revisionen 
der Apotheken au oh die Recepte auf ihre vorschrifts- 
mässige Verfassung zu prüfen und gegebenen Falles, unter 
Beschlagnahme der regelwidrig verfassten und expedirten, der 
politischen Behörde die Anzeige zur weiteren Amtshandlung zu 
erstatten. Dieser Erlass ist ausserdem vollinhaltlich dem Apotheker- 
Gremium mit der Einladung zur Kenntniss zu bringen, auch seiner¬ 
seits die Gremialmitglieder zur genauen Beobachtung desselben auf¬ 
zufordern 0 . ..... Der vorstehende Erlass verdankt, wie schon 
aus dem Wortlaute ersichtlich ist, seine Entstehung einem bedauer¬ 
lichen Irrthuine, der sich in Rovigno zugetragen und den Verlust 
eines Menschenlebens verursacht hat. In einem angesehenen Hause 
war die Tochter an Fieber erkrankt. Der herbeigerufene Arzt ver¬ 
ordnte eine Lösung von Morphin subcutan und eine Chinin ent¬ 
haltende schleimige Flüssigkeit zum Klysma. Dieses Recept soll 
gelautet haben: ^Rpe. Morph, mur. 3*Qi Mucil gummi arab. 200’0. 
M. D. S. für 6 Klysmen.“ Der Arzt hatte sich verschrieben und 
statt 3 Gramm Chinin die gleiche Menge Morph, mur. verordnet. 
Der Expedient der Apotheke, in Welcher das Recept zur Dispensation 
gelangte, verabfolgte die Lösung genau nach dem Wortlaute des 


Receptes in der Meinung, dass Klysmen nicht zu den inner¬ 
lichen Arznoifprmen gehören. Nach dieser Auffassung glaubte 
er die MaximaldOiSentabelle nicht in Betracht ziehen zu müssen. 
Nach Application eines Klysmas schlief die Patientin ein, um 
nicht wieder aufzuwachen. Die Pharmaceutische Post bemerkt hiezu: 
Vom Standpunkte der Gewissenhaftigkeit ist jene Auffassung, 
welche die Klystiere als ausserhalb der Maximaldosentabelle 
betrachtet wissen will, entschieden nicht zu billigen. Anders ver¬ 
hält es sich aber mit der formellen Seite dieser Frage. In den 
bestehenden gesetzlichen Bestimmungen ist kein Passus zu finden, 
welcher darruf hindeuten würde , dass Klysmen als innerliche 
Arzneien zu betrachten sind, was allerdings schon aus dem Begriffe 
des Wortes innerlich hervorgeht, denn innerlich ist ja nicht 
gleichbedeutend mit „per os“. Wenn also auch nach dem Wort¬ 
laute des Gesetzes der betreffende Pharmaceut eine Uebertretung 
im Sinne des § 22 der Arzneitaxverordnung nicht begangen hat, 
so hat er doch im Augenblicke der Dispensation den § 23 der 
Apotheker - Instruction nicht vor Augen gehabt, welcher besagt: 
„Vermuthet er in der Vorschrift des Arztes einen Irrthum, der dem 
Leben des Kranken nachtheilig werden könnte, so hat er seine 
Meinung vor der * Verfertigung des Receptes dem verordnenden Arzte 
allein in Freundschaft zu eröffnen. Wäre dieses aber wegen zu 
grosser Entfernung oder Abwesenheit des Arztes für jetzt unmög¬ 
lich, und hat der Apotheker die Ueberzeugung, dass in der Vor¬ 
schrift des Arztes ein Irrthnm unterlaufen sei, der dem Leben des 
Kranken nachtheilig sein könne, und kann er sich nicht mehr mit 
-dem verordnenden Arzte berathen, so muss er sich noch vorerst, 
wenn es möglich' ist, mit einem Arzte hierüber berathen; wäre 
aber auch dies unmöglich, so ist es ihm erlaubt, ja es ist Pflicht, 
das Recept so abzuändern, dass es den gewöhnlichen Verordnungen 
vernünftiger Aerzte entspreche.“ Das Gesetz macht es also dem 
Receptar geradezu zur Pflicht, bedenklichen Irrthümern die gefahr¬ 
bringende Spitze abzubrechen. Verwechslungen zu verhüten, wird 
einem mit Ruhe, Ueberlegung und Pflichttreue arbeitenden Receptar 
nicht schwer fallen. Neben diesen Eigenschaften muss ein Receptar 
jedoch auch eine gründliche theoretische und praktische Ausbildung 
besitzen. Den eingangs erwähnten Fehlgriff kann man doch nur 
auf Unkenntniss zurückführen.... Unwissenheit ist der grösste 
Fehler, mit welchem ein Pharmaceut behaftet sein kann. Wiewohl 
man dies in neuerer Zeit recht wohl erkennt und insbesondere die 
neue Studien-Ordnung mit Enthusiasmus begrüsst hat, so gibt cs 
— leider — doch noch viele Collegen, welche die Fachblätter nicht 
lesen, die Resultate der neueren Forschung nicht in sich aufnehmen 
und in Bezug apf die wissenschaftliche Auffassung ihres Berufes 
keineswegs auf der wünschenswerthen hohen Stufe stehen. Mancho 
lesen in den Fachblättern nur die Standesangelegenheiten, 
Andere gar nuj* die Personal- und Geschäftsnachrichten oder 
Tagesgeschichte und interessante , mit Kraftworten gewürzte 
Einsendungen Und Manche — halten sich überhaupt keine 
Fachblätter. (Soll auch bei Aerzten Vorkommen.) Die Triester 
Statthalterei hat mit dem obeitirten Erlasse die nachlässige 
Verschreibungsweise mancher Aerzte gleichfalls berührt und 
bringt die diesbezüglichen Vorschriften der Arzneitaxverordnung 
(§§ 4 und 5) in' Erinnerung. Eine Frage ist in dem Erlasse jedoch 
nicht berührt: ob Klysmen als Arzneiformen zu betrachten sind, 
welche zum inneren Gebrauche dienen, oder als solche, welche man 
als zum „äusserlichen Gebrauche“ dienend auffassen kann und auf 
welche die Tabelle III der Pharm. Austr. VII keine Allwendung 
zu finden hat. Es läge aber im Interesse der Aerzte und Apotheker 
einerseits und im Interesse der hilfsbedürftigen Kranken anderer¬ 
seits, dass es im Gesetze klar ausgesprochen wird, dass subcutane 
Injectionen, Aug^nwässer, Klysmen und überhaupt alle Medicamente, 
welche dazu bestimmt sind, auf innere Organe zu wirken, unter die 
Bestimmung der ,Maximaldosentabelle fallen sollen. 

— In der Pariser Biologischen Gesellschaft berichtete M. Mora u 
über Krebs-Impfpngsversuche, die er an weissen Mäusen angestollt. 
hatte. Er hatte im Juni d. J. einer weissen Maus Epithelialcarcinom 
implantirt, aus dem sich ein kleiner Tumor zu entwickeln begann, 
der aber bald in Bezug auf die Grösse bis September d. J. stationär 
blieb, wo die Maus einige Junge warf. Nach dem Werfen fing der 
Tumor an, rapij zu wachsen. Ebenso zeigte sich auch bei einem 
zweiten Versuchsthiere, dass der implantirte Krebstumor während der 
Gestationsperiode stationär blieb und nach erfolgtom Gebnrtsacto 
wieder rasch zu wachsen begann, so dass man annehmen müsste, 
dass die Schwangerschaft einen das Wachsthum dieser Tumoron 
hemmonden Einfluss »bei Thieren besitze. 
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— In Folge heftigen Auftretens der.Diphtheritis und Influenza 
mussten in Stahislau und Kolomea die Volksschulen geschlossen 
werden. Unter den Schülern des Gymnasiums in Kolomea sind 
103 Erkrankung'sfälle vorgekommen. 

— In Paris starb der Professor der medizinischen Klinik 
Dr. Bouchat; in Bonn der bekannte Ohrenarzt und frühere 
a. o. Professor der Ohrenheilkunde an der Universität Jena, 
Dr. W c b er - L i el„ 59 Jahre alt; in Amstetten Dr. Norbert 
Spinner; in Gainfahrn (Niederösterreich) der Stadtphsiykus, Spitals- 
und Curarzt in ßoznau, Dr. Anton Krasni.cka, im 45. Lebens¬ 
jahre ; in Dernis (Dalmatien) der Gemeindearzt Dr. Daniel N o w ack, 
41 Jahre alt ; in Budapest der praktische Arzt Dr. Eduard Eis sen 
im 77. Lebensjahre. 

— Die Firma Heinrich Mattoni hat, wie alljährlich, 
so auch diesmal einen sehr hübsch. , und praktisch ausgestatteten 
Blockkalender pro 1892 anfertigen lassen, den sie den 
Aerzten anlässlich des Jahreswechsels zur .Verfügung stellt. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s, w. 

in der Gemeindesanitätsgruppe Seibersdorf, Rteiseriberg, A« und 
Hof a. L., politischer Bezirk Wieiier-Neustadt, ist die' Stelle eines 
Gemeindearztes mit d^m Sitze in Seibersdorf zu ^besetzen. Jährliche fixe 
Bezüge: fl. 290, und zwar von Seibersdorf fl* 40,. von Reise,nberg fl. 130, 
von Au a. L. fl. 50, und Hof a. L. fl. 70, Hausapotheke. Bewerber wollen 
ihre ovdnungsmässig instruirten Gesuche unter ' Nachweis der Praxis¬ 
berechtigung. der österreichischen Staatsbürgerschaft, der moralischen 
Unber choltenheit, sowie der bisherigen Verwendung bis 31. December 1891 
an die Gemeinde Seibersdorf einsenden. .... .. 

Die Gemeindearztstelle für Hochwolkersdorf und Schwarzen¬ 
bach mit dem Sizte in Hochwolkersdorf, politischer Bezirk Wiener-Neustadt, 
ist zu besetzen. Jährliche fixe Bezüge: fl.' 620, und zwar fl. 400 vom 
niedeiösterreichischen Landesausschusse, fl. 150 von der Gemeinde Wölkers¬ 
dorf und fl. 70 von der Gemeinde Schwarzenbach;., hiefür obliegt dem 
Gemeindearzte die unentgeltliche Behandlung der Ortsarmen. Hausapotheke, 
Bewerber wollen ihre ordnungsmässig instruirten Gesuche unter Nachweis 
der Praxisberechtigung, der österreichischen Staatsbürgerschaft, der Un¬ 
bescholtenheit, sowie der bisherigen Verwendung.bis 31. December 1. J. 
au die Gemeinde Hochwolkersdorf einsenden. Nähere Auskünfte über dieee 
Steilen werden bei der k. k. B< z : rksbauptmannschaft Wiener-Neustadt ertheilt. 



Löwenmarke, 

B bewährtes und von Autoritäten empfohlenes 
Mittel gegen fieberhafte Krankheiten, Kopt'- 
‘.■chinrrzen. Neuralgie, Keuchhusten. Migräne, Ge- 
•'■v »• *v « -i jenksrnenmat'smns, Cnorea, Gasciwülste der 

Aorta, Sonnenstich, Inliuenza, Grippe, auch DengafLber genannt, etc wird alleiu echt mit 
Autorisation und unter Controle des Eründ^vs d.ir^estult von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man rerlauge ausdrücklich in den Apotheken 

„Dp. Knorr ’s Antipyrin, Iiöwenmarfee,“ 

von Farbwerk« vorm. Meister Lucius & ßrönin g. D.e E^qnettes der Buchsen 
z.nr Verpackung müßßen-das Eacsixnile des Namenszuges „Dr. Knorr tragen. Dr, Knorr ß 
Antipyrin ist i* Wasssr laicht und vollkomuen löslich. 


Neueste pharmazeutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Dermatol 
Benzosol 
Jodopyrin 

(Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 


(zum Patent angemeldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform. 

Eifindung von Dr. Heinz und Dr. Liebrecht, 
(patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung yoii Dr. Bon- 
^ U a r t z. 

(Jodantipyrin, zum Patent angeme'.del). Erfindung Ton 
Dr. 0 s t e r m a y e r. 


raüiche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmar^e“ eiugestanzt. Die I 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 


iquet- 


Tumenolum venale (Tumenol) . 

Tumenolsnlfon (Tumenoloel) / patentirt. 

Aoiduu sulfo tumenolionm (Tumenölpuker) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Keis'sar atff dem Dermatologen-Congress in Leipzig 
Man hüte eich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Products siud: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben; 


Benzoesäure aus Toluol 
Chinolin pur. 

Chinolin puriss. 
a Naphtol chem. rein, kryst. 



Resorcin chem. rein. 

„ puris8. resubl. albiss. 
Urethan, 

Phenylurethän 
Monometbylanilin 
Methylenblau medieiuale. 



Zu beziehen durch alle Buchhandlungen: 



Kurze monatliche Journalauszüge aus der gesammten Fachliteratur 
zum Gebrauch für den praktischen'Arzt. 


Verlag von Karl Sallmann in Basel. 

Probehefte gratis und franco! 


Privat-Heilanstalt 

. des 

kaisei’I. Ratli Dr*. ALBIN EDBl 
Wien, VIII., Schmidgasse 14. 

VorzügHche Pflege, mässige Preise. — Programmzusendungeu 
auf Wunsch gratis. 



Anerkennung der Amderaie de Medecino zii Paris vom 24. Februar 1857. 

uinium Labarraque 

(Vinum Malaccense verum eüm Quinio) 


Stärkender, fieierwitriger, verdauungsfördernder Wein. 

QLuinjum Labarraque ißt die Bereinigung aller wirksamen PrincipLn der Chinarinde. 
Einige Gramme des (inininm erzeugen de Wirkung von m.hreren Kilo der C iioa inde. 

ROBIQUET, Professor an der pharmaceutischen Schule zu Paris. 
Tausend Gramm des unter dein Namen „Quinium Labarraque“ 
pr-bältlichen medicamentösen Malaga-Weines enthaltend Gramm Quinium 
= 1 Gramm Chinin, 0*50 andere Alkaloide und 3 Gramm lösliche Extrae- 
tivstofle, inbegriflyn alle stärkenden und aromatischen Grundstoff-*. 


PERLEN DES D R - CLERTAN. 

Von der medizinischen Akademie in Paris genehmigtes Verfahre n 

UAJACOL-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durch;- . 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 
Guajacol. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder Hauptmahlzeit. 
Die Guajaeol-Perlen des Dr. CLERTAN sind nur in Flacons von je 
30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich. 




RE0S0T-CLERTAN 

Jede Perle enthält unter einer dünn gallertartigen, durch- 

. . ■ sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Centigramm 

Creosot. — MITTLERE DOSIS: 4 per Tag, 2 bei jeder 
Hauptmahlzeit. — Die Creosot-Clertan-Perlen sind nur in Flacons 
von je 30 Perlen und zum Preise von fl. 1 ö. W. per Flacon erhältlich 

ANTAL CLERTAN 

Ol. Santal. ostind. purissimum. 

Jede Perle enthält unter einer dünn-gallertartigen, durchs 
sichtigen und leicht löslichen Umhüllung 5 Tropfen reines Santal-Oel. 
—. MITTLERE DOSIS: 8 per Tag, in 2 odev 3 Dosen. — Die Santal- 
Clertaii-Perlen sind nur in Flacons von je 30 Perlen ä fl. ; P60 erhältlich. 



SEDRUCKTE PILLEN 
9 und GRANOLEN 


Einzige goldene Medaille au den Welt- I CR FRF Goldene Medaille auf der Aus¬ 
ausstellungen in Paris 1878 un 1889, rntne. Stellung in Amsterdam 1883. 

Ai Champigny & G ie , suec r % 19, rue Jacob, Paris. 

Sortiments der bedruckten Pillen und Grantilen, wie auch Perlen des 
Dr. Glertan und Quinium-Wein von A. Labarraque fmdet mau in den 
meisten Apotheken und namentlich; 

In WIEN: Engel-Apotheke, Bognergasse 13; „Zain schwarzen Bä-bn,“ am Lugeok; „Zum 
heiligen Leopold, 1 ^ Plaukengasse; Alte k. k. Feldapotheke, am Stephansplatz; „Zum rofchen 
Krebs,“ Hoher Markt. In BUDAPEST; bei .Herrn Josef von Török. In PRAG : bei Herten 
Fürst und W. Adam. In GRAZ ; bei Herren Anton Nelwed und Pnrgleitner, etc. etc. 
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Sanatorium und. Kaltwas/ser-Hejlanstalt 

in Purkersdopf bei Wien. 

i «VA AAJ a A Wl ? d ! eS< f Öt2t0f staubfreier Lage' im Wienerwalde, in einem 
n & °w i? 1 ? Uadratmeter J .^rossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium al e 
OurbeheJte einer.' medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasser.-Heil- 
ansta^^r- Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt-mit Voll;, Douche- 
und ©ampfbadern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
txartper, limalatioiiskammern, pneumatische Kammern, Stahlqnelle, 
Wandelbalm, sowie sämintliehe medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate; 

„ ; Sämmtlicbe Räume sind bequem 1 eingerichtet und elektrisch be¬ 
leuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. 
x ' • as Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 

htervep- und Röckenmarkskrankheiten, Anämie Reconvalescenz nach 
schweren Kran Ith eren, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkrankheiten und Mforfinismus. Auskünfte ertheilt der 
Eigentliiiiner . Ui-, A.itoil I.oei v. _ 

KALLti & (jo., clemJateiS:,Biebricha.Rhein. (GcöiMetM) 

^JJ ’t “ n neues Antiseptieum, geruchlos und nicht 
%ß OQ.Q 1, giftig, ersetzt das Jodoform in allen inedi- 
r zinisehen Verwendungen. D. R.-IV 3513Ö, 
AvAVIfl .ein neues echtes SComaeSiiciim. 


WIEN, !,, Hegelgasse 11, 

J erlaubt sich, die Herren Aerzte auf einige ihrer 

llaiii»tartikel aufmerksam zu maelien: 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle im- 

prägnirten Gaze und Watten werden strictiss tue unter phartna- 
ceutischer Leitung dargestellt. 

Heil’s chemisch-reine Malzpräparate, Reiue?, dick¬ 
flüssiges Exträct, dann Malzextracte mit Chinin, Eisery Kalk und 
Leberthran, ferner'trokenes Malzextract von feinstem Geschmack. 

Extractpuiver zur Bereitung von Liebig’s Kinder¬ 
suppe. Für Kinder von drei Monaten an, dann für schwäch¬ 
liche Kinder- und- FrauM und für ältere Lento mit schwacher 
Verdauung vorzügliches Ernährungsmittel. 

! Hell’s Tamarindenpastillen, wesentlich billiger als die 
französischen, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt. 


Berger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

1 Theer-, Scliwefeltlieer-, Carhol-, Ichthyol-, Naphthol-, 
Naphtholscliwefel-, Schwefel-, Schwefelsand-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingeführt. 

Uebeffettete medizinische Seifen nach Or. Eichhoff: 

Resorcinsalicylseife, Salicylresorcinschwefelseife, Salicylresorciu- 
schwefeltheerseife, Chininseife, Hydroxylaminseife, Jodoformseife, 
Creolinseife, Ergotinseife, Jodseife und Sancylkreosotseife. Pro¬ 
spekte gratis. 

Naturvaselin, gelb, absolut, homogen, beste Salbengrundlage. 
Vaselin weiss (Ungt. Paraifini) und alle sonstigen Vaseliu- 
sorten erzeugen wir gleichfalls" in besten Qualitäten. 

Alle oben angeführten Hauptartikel unserer Fabri¬ 
kation .kö.nnen die Hen en Aerzte in' jeder Apotheke der österr.- 
- ungar. Monarchie ordiniren ■, sie sind in ; den meisten Apotheken 
vorräthig und können von jeder sofort von uns verschafft werden, "gm 


.Zea 1 


enchäjt laut Analyse der k. k. Landes-Chemischen Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7 93% Dextrin 1*23%, Fett 108%, 

daher doppelt so nahrhaft: wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicat an Geschmack, ' 

Zu verwenden für Suppe, Mehlspeise, Auflauf, Pudding, 
Genüülse, Risottoetc. 

K. k. priv. „Zea“ -Rollgerste- und Schälerbsen-Fabrik 

Brüder. Hirschfeld & Comp. 

Wien, II., Untere Augartenstrasse 18 . 

V Al* I 1 ■ • ■ ■ m n ■ i ■ 


Itlli t. 


w * OAU1 } D, B.-P. 51712. 

Salzsaures Glutinpeptonsublhiiat (Hydra,-- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Autilueticum von sieiierer und 
rascltex* Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Injection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R.-P. 04587 und D. R.-P. 54747. 
Zu b. ziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in .Original¬ 
verpackung. 


Die Fabrik pharmaceutisch-cliemisclier Producte 


* Wien, VIII., Bennogasse 26. & 

? . |§ 

A> Goldene Medaillen : Paris 1878- Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 

EUren-Diplouie: Triest 1882. Wien 1S83. Boston 1883. Bepifeerg 1888-. Köpen- <W 
hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Aujciust^ Berlin 1888. — 
Erster Staatspreis: Czernowitz 188G. — Erster Preis r Melbourne 1S88/89. 

$ - ■ . - .—. . T— . & 

Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 
^ anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVI in ^ 
deutscher, Nr. XV in französisch-englischer, Nr. XIV <£ 
S in. italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, 
Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue 
Apochromatische Objective erschienen sind und auf 
Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

t C. Reichert, 

Mikroskope-Fabrikant. ^ 

{ !_ / Höchste Auszeichnungen auf ersten 

Weltausstellungen seit 1867. WmMk&SäflS *..ifr 
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k. u, k. Hof- 
Eigenthümer 



Saxlehner 


Hunyadi Jänos Quelle 




Zu haben in allen 

M’neralwasserdepöts^ 
sowie in allen 
Apotheken, jJ 

Ä 

frs\ va / n 


l v j,er\s 


tv Anerkannte 

ft -W>^Vorzüge: 

i y/^ Prempt«, milde, 

zuverlässige Wirkung. 
Leicht und ausdauernd von 
^ den Verdauungs-Organen vertragen. 

^ Geringe Dosis. Stets gleichmässigor 
und nachhaltiger Effect. Milder Geschmack. 


S» 



Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 


Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, ala auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und j)r. ültzmänn, Bade- 
und Krankenzimmer- Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer, 
; Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 
Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


wa||erl)eilaä|lalt 

Voslau - Gamfahrn. 

§** 0Uit|e gtolfv Ijittfrnrdj 

Prospecte aut Verlangen gratis beim Elgenthümer 

Kaiserl. Rath Dr. friedmann ‘ÄrCrÄt 9 ' 


Durch kein pharmaceu* 
tisches Mittel bei Lungen- 
Adoptionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’^hen Malzextractes. 

Oeberzeasnugstrener eigener inssuroch des ILrr# Dr First, 
DraW. tut, Ritter mebierer Orden in Stargard ln Fr. 

Stzrgard in Pr., 2. April 1887. Von dem Gedanken ana* 
gebend, das, die Erkennte im der Krankhoitan nud deren lleilnng 
inninr mehr popnlariiirt and Gemeingat der breiten Volka- 
•r)i • ht«D werden möe* habe ich stete meine Hanptaufmerk- 
samkeit mehr den Natorheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des ZnnftgebeimnissHB umgebenen Hedicumenten zugewandt, 
and so habe Ich denn uenerlicb mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoffschen Malzheilpriparaien Versuche nuternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Kcsnltats mir die Pili ht 
anferla-gen, Ihnen hiermit öffentlich' meine dankbarste Be* 
friedignng ansznsprecben. Ihr Malzbier hat mir in allen — auok 
anf hochgradiger Phthisis basirenden — Longen-Affectienen ganz 
wesentliche Dienste geleistet, welche ich mit keineita pharma» 
centischon Mittel auch nur entfernt za erreichen im Stands 
gewesen war; aooh beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
noch mit Chinin feblgeschlagenen Verbuchen sn Ihrem Malzbier 
gegriffen m.d damit aaffalleud erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. FBrst, prakt. Arzt, Ritter mehrerer Orieo. 

As den Erffnd*»r der Originil Johann HoiPsrhen diitetisohss 

Al alzezlracl -Gcsui'dheiih-t'aorikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof*Lieferant, Ei Ander des nach seinem Namen besann* 
ten Johann Hoff 1 sehen Malrextract - Geanndheitsbieres, Hof- 
Lieferant der meisten europäischen Souveräne, k. Oomraiaeione- 
rath etc. etc.. Berlin und Wi*>n, ChfabeB, BrftnAe-atr. 8. 
Die erste, eebte, heilbringende, körperkr&ftiirende Johann Hof hcW; 
Malz-Gesundheits-Cbocolads (für Blotarme, Bleicb«üchlige, bei 
Anszehmng, Appetit- und Schlafloaigkeit), G8mal während des 
tOj&brigen Gescbärtsbestandes ausgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer und übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhalten? nnd Wiedererlangung der Gesundheit, 
als die Joirnnn HofTVch» Malz-Gesundheite-Chocojade. Die Johahs 
Hoffsche Malz-Gesondheits-Cbocolade sollte daher in keiner 
Hausbaltniig fehlen. — Unter 2 fl. wird nichts versendet. —. 

Seit 40 Jahren bewährt. Täglich'neue Heilberichte. 


. . Das in weitesten Kreisen ruhmüchst bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird fortgesetzt von den .ersten Wiener Aerzteu bei veralteter Äy- 
philis, namentlich als Nachcurv mit den günstigsten Erfolgen, an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k. k. Allg. Krankenhause 
in Wien ergeben haben f -ist-die-Wirknng;dieses Fluid-Extractes eine 
durohaue zuverläffffige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 und 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen.in Prag,, Niklasplatz Nr. 7. Apotheke zum 
Heil, Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VIL Bez.. Maria- 
hilfektvasse 72 in Wien. — J. v. Török, Apotheker in Hu (Tapes t. 



Bequeme Mittel zur Perstellung von: 

Mineralmoor- und Eisenbädern im Hause 

und 

zu jeder Jahreszeit. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritmiitis, 
Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, Disposition zu AbortuB, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht, 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

Heinrich Mattoni 

KARLSBAD. - WIE2ST. — BUDAPEST. 


Einein JBlng&ngazoU nach Detotiohland unterliegen Moorextraote nioht. 
r>- \ nach Deutschland 50 Pf. 1 p A ,. fA 

Ern Postoolli ) nach Oesterreich 30 kr. i Poito 

fasst 4 Klatein k l Kilo Moorsalz. 
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Bureau: 

Stadt, Tüßhlauben 7. 

Pränameratlonspretse: 

Mit direeter Zusendung durch 
die Post im .Inlande ganz¬ 
jährig 8 fl., halbjährig 4 fl., 
vierteljährig 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das Ausland: Mit direeter 
Zusendung durch die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. » 60 Pfg. 
pr, Sspaltigo Nonpareillezeile 
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Wiener 
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Erscheint jeden Donnerstag. 

Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I„ Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. Braumüller & Sohn, 
I., Graben 21. 


Zeitschrift für die gesaminte Heilkunde. 


Herausgegeben von Df. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Ausser Wien (im Iniande) 
durch directc frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT; Die Schrecken des nächsten Krieges und die Militärsanität. Rede, gehalten in der Sitzung der österreichischen Delegation am 2. December 
1891, Von Hofrath Prof. Dr, Th. Billroth in Wien. — Die „Methode Bonuzzi“ der Behandlung der Tabes. Mitgetheilt von Professor 
Dr. Moria Benedikt. — Ueber die somatische Behandlung der Nerven- und Geisteskrankheiten. Von Dr, J. Krueg, erstem Arzte an 
der Privatheilanstalt in Oberdöbling. (Schluss.) — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Bericht der 
„Wiener Mediz. Blättert Prof. Kahler: Vorstellung eines Falles von ausgebreiteter Motilitätsneurose mit Krampferscheinungen. — 
— Therapeutica; Ueber locale Anästhesie. Benzoesaures /S-Naphthol (Benzonaphthol) ein neues Antisepticum für den Darmcanal. 
— Ueber die Influenza. — Notizen. — Veränderungen im miiitär-ärztlichen Officierscorps. — Anzeigen. 


Die Schrecken des nächsten Krieges und die 
Militärsanität. 

Rede, gehalten in der Sitzung der österreichischen Delegation am 2. De¬ 
cember 1891. 

Von Hofrath Prof. Dr. TH. BILLROTH in Wien. 

meine Klinik ein kräftiger junger Mann, der wenige Stunden 
zuvor von einem schweren Wagen über den linken Unter¬ 
schenkel überfahren war. Als ich den von den Funetionären 
der Freiwilligen Kettungsgesellschaft trefflich angelegten Trans¬ 
portverband entfernt hatte, zeigte sich eine runde, etwas ge¬ 
quetschte Wunde in der'Mitte des Unterschenkels und darunter 
eine grosse Menge von Knochensplittern. 

Ich . sagte meinen Zuhörern: Sehen Sie, so sieht eine 
Schusswunde aus, wenn ein Projectil den Knochen getroffen 
hat. Ich liess eine Anzahl von Knochenbrächen, welche ich 
aus dem Kriege des Jahres 1870 mitgebracht habe, aus dem 
Museum holen und demonstrirte sie, damit meine Schüler sich 
«ine Vorstellung machen könnten, wie eine solche Verletzung 
in der Tiefe aussieht. 

Ich kam dann darauf zu sprechen, welche Verschiedenheiten 
bei der Einwirkung von Chassepotkugeln und von preussischem 
Langblei auf die Knochen bemerkbar gewesen seien. Dann er¬ 
wähnte ich auch der modernen Percussionswaffen und des 
rauchlosen Pulvers und hob hervor, dass die enorm gesteigerte 
Percussionskraft der Projectile des Mannlicher-Gewehres die 
Folge haben musste, dass das Projectil, nachdem es einen 
Knochen durchbohrt habe, nur noch weiter fahren würde und 
noch mehrere in der Schusslinie sich befindliche Menschen 
treffen müsste, während die Kraft der früheren Projectile in 
der Kegel erloschen war, sobald sie auf einen harten Knochen 
aufgeschlagen waren, so dass man mit ziemlicher Sicherheit 
darauf rechnen konnte, bei solchen Knochenschüssen aueh das 
Projectil in der Wunde zu finden. Ich fügte dann hinzu, dass 
es absolut nothwendig sei, bei der voraussichtlich weit grösseren 
Anzahl von Verwundeten in einem nächsten Kriege auch die 
Zahl der Blessirtenträger und Sanitätsmannschaften zu ver¬ 
mehren, weil die bisher bei uns fixirte Zahl dieser Mannschaften 
vollkommen unzureichend sei. 

Ich hatte wohl den Eindruck, dass diese Mittheilungen 
stark auf meine Zuhörer wirkten, denn, wenn man sich im 
72. Semester seiner akademischen Schulmeisterei befindet, hat 
man dafür einen praktischen Jßlick; doch ich ahnte nicht, dass 
diese Bemerkungen weiterhin reichende Wellen schlagen werden, 
wie es sich in der Folge zeigte. Am anderen Morgen finde ich 


in einigen hiesigen Blättern Notizen über meinen klinischen 
Vortrag, wie das ja oft vorkommt. Doch wenige Tage später 
war diese Notiz bereits in vielen Blättern des Auslandes ver¬ 
breitet, und es wurden mir Ausschnitte nicht nur aus medizini¬ 
schen, sondern auch von politischen Blättern zugesendet, die 
immer dieselbe Notiz enthielten, aus Frankreich, aus England, 
Italien, Kussland, gewöhnlich mit dem Ersuchen, ich möge 
^mgii^ deg^yprtrag, den ich gehalten haben soll, und von 
weTffilih man 'anzunehmen schien, dass er bereits im Druck 
erschienen sei, schicken. Ich hatte ja aber keinen speciellen 
Vortrag über den Gegenstand gehalten, es war nur eine gelegent¬ 
liehe Bemerkung in der Klinik, und ich hatte auch gar nicht 
die Absicht, darüber etwas zu sch reiben, umsoweniger, als ich 
speciell über die Wirkung des Mannlicher-Geschosses ja nur 
Dasjenige mittheilen konnte, was Andere mir mitgetheilt hatten. 
Diese Zusendungen von ausländischen Blättern gehen noch 
immer fort, und da ich zufällig den Ausdruck gebraucht hatte 
„das Projectil des Mannlicher-Gewehres“, so scheint es, dass 
dieses Gewehr einen fürchterlichen Schrecken in der Welt her¬ 
vorgerufen hat, noch ehe es in einem Kriege verwendet wurde. 

Ich bin nicht so thöricht, zu glauben, dass meine Persön¬ 
lichkeit bei dieser Angelegenheit irgendwie in Betracht komme. 
Es gibt aber gewisse Vorstellungen und Gedanken, welche sich 
halb unbewusst in den Völkerseelen entwickeln, und nur einer 
halb zufälligen Berührung bedürfen, um rasch, klar und 
mächtig hervorzutreten. Und das ist hier der Gedanke : wird 
in dem Masse, als die Zerstörungsmittel vervollkommnet worden, 
auch dafür gesorgt, dass die Mittel, den Verwundeten zu helfen, 
entsprechend zuuehmen ? 

Es liegt wohl sehr nahe, dass dieser Gedanke in unserer 
Zeit besonders zu Tage tritt, wo das Heer aus unseren Söhnen, 
Brüdern und Verwandten besteht. 

Ehe ich auf diesen Punkt eingehe, wäre es doch wohl 
nöthig, die Frage zu untersuchen, warum sich unser eigentlich 
die Anschauung bemächtigt, dass durch diese neuen Projectile 
und das rauchlose Pulver so viel mehr Zerstörung erfolgen 
wird. Es ist wohl gar kein Zweifel, dass das von Seite des Mili¬ 
tärs erwartet wird, denn sonst wären diese Dinge nicht bei uns 
vorgescblagen und auch anderwärts nicht eingeführt worden. 

Was die miiitär - ärztlichen Erfahrungen aus früheren 
Kiiegen betrifft, so haben wir keinen so grossen Schrecken 
vor der Artillerie, als die Militärs selber. Denn wir finden, 
dass die Zahl der durch schweres Geschütz Verwundeten eine 
merkwürdig geringe ist. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, nach dem Treffen von 
Weissenburg und der Schlacht bei Wörth, wo ziemlich viele 
Artillerie und auch Mitrailleusen verwendet wurden, die Ver¬ 
wundeten zu sehen. Ich habe ausserdem alle anderen Lazarethe 
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nachher noch bereist, auch mit Collegen viel darüber ge¬ 
sprochen; überall war dieselbe Anschauung, es sei doch merk¬ 
würdig, dass man so wenig Verletzungen sieht, die von Artillerie 
herrübren, von Cavallerie gar nicht zu reden ; Hieb- oder Stich¬ 
wunden, das ist die allergrösste Rarität in Feldlazarethen. Wenn 
ich es m Percentzahlen ausdrückeu darf, möchte es sich ungefähr 
so stellen: etwa 80 Percent kommen auf Gewehrprojectile, 
15 Percent auf Artillerie, 5 Percent auf Hieb und Stich. Man 
hat darauf früher gesagt, die Wirkung der Kanonenkugeln und 
der Granaten sei eine derartige, dass die Verletzten dadurch 
gleich todfc blieben. 

Nun sind aber 1870 auch alle Verwundungen derjenigen 
Soldaten notirt worden, welche gleich nach den Schlachten in 
die Massengräber geworfen wurden, und auch dabei haben sich 
keine anderen Verhältnisse herausgestellt. 

Es wird also unsere militär-ärztliche Aufmerksamkeit durch 
diese Thatsachen immer und vorwiegend auf die Gewehrprojeclile 
gerichtet. Was wird nun durch die neuen Geschosse und durch 
das rauchlose Pulver anders werden ? Aus Erfahrung kann 
Niemand darüber reden; es sind nur Vorstellungen, die mau 
sich darüber macht. Da ist dann eine Vorstellung, die man 
hört, es würde nicht so arg werden, man werde aus so grossen 
Entfernungen schiesseu, dass man sich entweder gar nicht oder 
wenig trifft. Man würde mehr dahin stieben, den Feind aus 
seinen Stellungen hinauszumanöveriren. Das war ja auch 1870 
das Bestreben der Moitke’schen Taktik, doch ging es ohne 
grosse Schlachten nicht ab. Eine Truppe, die nicht getroffen 
wird, hat keinen Anlass, ihren Platz zu wechseln. Auch ge¬ 
hören zum Herausmanöveriren immer gewisse, günstige Terrain¬ 
verhältnisse und eine wenigstens locale Uebermacht. Die 
deutschen Armeen waren 1870 endlich an vier grossen Festungen 
angerannt ; und selbst wenn dies ohne Schlachten möglich ge¬ 
wesen wäre, und hätten dann die Franzosen noch die genügende 
MeDge von Truppen gehabt, um von Aussen anzugreifen, so 
wäre es mit dem ewigen Heraus- und Hineinmanöveriren doch 
nicht weiter gegangen ; endlich muss es doch 'mal zum Klappen 
kommen. 

Was nun den Kampf von grösseren Truppenkörpern gegen 
einander betiifft, so ist das derjenige Theil der Kriegführung, 
bei welchem Disciplin und die militärische Erziehung am 
meisten wiikt und wozu eigentlich verhältnissmässig am 
wenigsten persönlicher Muth gehört. Aber gerade in diesen 
Fallen, wo mehrere Bataillone hintereinander stehen, wird 
vermöge der stärkeren Präcision und grösseren Tragweite der 
neuesten Geschosse die Zahl der Verwundungen eine weit 
grossere werden, es sei denn, dass bei besonders günstigen 
Terrain Verhältnissen die Deckung für den ganzen angegriffenen 
Truppenkörper selbst beim Rückzug eine besonders günstige wäre. 

In Folge der erwähnten stärkeren Percussionskraft wird 
also die Zahl der Schwerverletzten, zumal der Knochen- 
veiletzten bei den Massenkämpfen wahrscheinlich eine grössere 
sein, als früher. 

Aber, meine Herren, es ist gar nicht nothwendig, die 
Schwere der Verletzungen anzunehmeu, das ist für später eine 
Erschwerung für die Behandlung. Es ist allgemeiner Kriegs¬ 
brauch, dass auch ein jeder leicht, doch blutig Verletzte sich 
zum Verbandplatz zurückzieht. Nicht die Zahl der Schwer¬ 
verletzten, sondern die absolute Zahl der Verletzten entscheidet 
über den Abgang an Soldaten lur den Feldherrn, und dass 
mindestens die letztere Zahl durch die neuen Waffen erheblich 
vermehrt wird, ist mit grösster Wahrscheinlichkeit vorauszu¬ 
setzen. 

Der Soldat sieht die Vorgänge bei den grossen Massen¬ 
kämpfen, bei welchen er seinen Gegner eigentlich kaum sieht, 
wo er nicht auf den Einzelnen, nur auf die Masse, gewisser- 
massen nur auf den Begriff Feind schiesst, wie ein Duell an; 
wenn er einen „Blutigen“ weg hat, geht er zum Verbandplätze. 
Er kann es da auch nicht beurtheilen, ob seine Wunde schwer 
oder leicht ist. 

Sie werden mir doch zugeben, dass sich 1870 zwei 
tapfere Armeen gegen üb erstanden, doch das erwähnte Ver¬ 
halten der Leichtverwundeten ist eben allgemeiner Kriegsbraueh 
in Feldschlachten uDd es ist den Leuten am Ende auch nicht 
zu verdenken. 

Was die Schnell]'g keit der Schüsse betrifft, so ist dieselbe 
bei den neuen Geschos sen am Ende absolut nicht so sehr ver¬ 


mehrt, doch sie wird thatsächlich dadurch g<esteigert, dass man 
bei dem* rauchlcsen Pulver viel besser und läBger sieht, wo der 
Feind steht. Während-früher nach zehn Schüssen beide Gegner 
in eine colossale Rauchwolke eingehüllt waren und dann eigent¬ 
lich nur auf diese schossen, sehen sie sich jetzt fast immer 
genau und können daher das Schnellfeuer sicherer und länger 
unterhalten. 

Was nun die weitere Tragfähigkeit der neuen Geschosse 
betrifft, so können Sie sagen: was wird das viel ausmachen ? 
— man wird eben-die Verbandplätze ein paar hundert Schritte 
weiter zurücklegen. Hat man sie jetzt vielleicht 500 Schritte 
zurüekverlegt, so wird man sie in der Folge 700 bis 800 
Schritte zurückverlegen. Jawohl. Aber für die Träger, die einen 
schweren Mann von vielleicht 120 bis 130 Kilogramm mit" 
Gepäck auf einer Bahre zu tragen haben, für die ist diese' 
Steigerung der Entfernung nicht nur eine colossale Arbeits- 
steigerung, sondern die Transporte dauern auch viel länger; es 
können also in einer gegebenen Zeit weit weniger Verwundete 
vom Schlachtfelde zum Verbandplätze befördert werden. 

Versuchen Sie es nur einmal mit 500 oder gar 700 bis 
800 Schritte! (Lebhafte Zustimmung.) Das ist nicht so einfach 
und für eine längere Zeit hintereinander absolut undurchführbar, 
(Sehr richtig!) 

Nun kann man doch nicht einen Verbandplatz beliebig 
nach der reglementarischen Entfernung von dem betreffenden 
Armeecorps in der Sonnenglutk oder im Regen etabliren. Irgend 
eine Deckung muss derselbe doch haben, ein Haus, einen 
Graben, ein Stück Wald. Nicht als wenn die Aerzte weniger 
Opfermuth dem Feinde gegenüber hätten, aber was soll denn 
mit den Verwundeten werden, wenn man die Aerzte weg¬ 
schiesst! Davor sind sie ja durch die Genfer Convention geschützt, 
werden Sie sagen. Ja, was nützt ihnen die Genfer Convention, 
wenn der eigene Truppenkörper sieh gegen den Verbandplatz 
hin zurückzieht, oder der Feind vorrückt, und nun der Verband¬ 
platz in die Schusslinie kommt! Da heisst’sAuf brechen, einen 
neuen Stand aufsuchen und diesen neuen Stand müssen nun die 
Verwundeten auch erst wieder suchen. Von diesen Schwierig¬ 
keiten macht sich Niemand eine richtige Vorstellung, der sie 
nicht mit erlebt hat. 

Die grössere Zahl von Verwundeten wird also die Folge 
haben müssen, dass die Zahl der Träger, welche bei unserer 
Armee schon an sich eine ausserordentlich geringe und unzu¬ 
reichende ist, bedeutend wird vermehrt werden müssen. Ja, wir 
kommen eigentlich zu dem Schlüsse, dass es überhaupt nicht 
mehr möglich sein wird, die Verletzten vom Schlaehtfelde durch 
Träger fortzuführen, wenn sich das nicht auf Tage hin er-, 
strecken soll. Es wird also die Nothwendigkeit 
sich ergeben, dass eine grosse Anzahl von 
leichte reu Wagen auch unmittelbar hinter 
der Schlachtordnung stehen muss, um die 
Verwundeten nicht nur in die Feldlazarethe, 
sondern auch schon vom Schlachtfelde weg¬ 
zuführen, wenn es das Terrain irgendwie zu¬ 
lässt. 

Bevor ich mit diesen Betrachtungen über die Feldschlacht 
abschliesse, kann ich nicht umhin, noch einmal eines psycho¬ 
logischen Moments zu gedenken, das ich früher nur gestreift 
habe, nämlich, dass der Soldat eine solche Feldschlacht wie ein 
grosses politisches Duell ansieht, nach dessen Beendigung eine 
Art Versöhnung erfolgt, wie es bei den Einzelduellen stattzu¬ 
finden pflegt. 

Wenn wir bei den vielen in Mannheim trefflich einge¬ 
richteten Lazarethen auch die französischen Officiere von den 
deutschen Officieren absondern konnten, so war dies dock bei 
der Mannschaft nicht immer möglich. Ich habe aber nie den 
Eindruck gehabt, als ob dies zu irgend welcher unangenehmen 
Stimmung der Verwundeten untereinander geführt hätte; selbst 
die Turcos konnten mit wenig Ausnahmen ganz gemüthlich 
unter den Deutschen sein. Einmal ging mir diese Gemüthlieh- 
keit nach meiner Empfindung aber doeU zu weit, und hat mich 
innerlich verletzt. 

Als ich am 6. August 1870 Vormittags mit dem Militärzüge 
in Neustadt in der Pfalz auf dem Bahahofe eintraf, da stand 
gerade der erste Gefangenenzug von Weissenburg mit Franzosen 
auch auf dem Bahnhofe. Es herrschte ein Heidenspectakel; die 
deutschen Soldaten sangen die „Wacht am Rhein“; es stand 
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ein Zug mit ICOÖehsen da, welche brüllten; die französischen 
Gefangenen hatten soviel Wein von den guten Pfälzern be¬ 
kommen, dass sie in etwas heiterem Zustande sich befanden 
und-die „Marseillaise“ sangen. Als nun unser MiJitäizug abfulir, 
da winkten uns die Franzosen zu; „Bonne chance! messieuis! 
Bonne chance!“ (Heiterkeit.) 

Auch auf eine andere Kampfweise wird zumal das rauch¬ 
lose Pulver Einfluss haben, nämlich auf die Erstürmung 
fester Punkte-. Dies ist ein Moment, wo das Herausmanövriren 
auf hört. Es hat jede Armee eine gewisse Zahl von festen 
Punkten besetzt, auf die sie sich stützt und deren Besitz die 
Festigkeit der Stellung bewirkt. 'Die * Erstürmungen solcher 
Festungen können nur mit der grössten persönlichen Auf¬ 
opferung der Soldaten erreicht werden. 

Hier ist der persönliche Muth die Hauptsache, und zwar 
vor Allem der persönliche Muth der Officiere. Gehen sie voran, 
so reissen sie die Soldaten nach sich; durch Ueberredung 
bringen sie selten selbst die sonst tüchtig disciplinirten Truppen 
dazu, sich in denf wahrscheinlich unmittelbaren Tod zu stürzen. 

Bei dem Treffen von Weissenburg, dem ersten des grossen 
deutsch-französischen Krieges, waren sich beide Theile des 
kolossalen moralischen Eindruckes bewusst, welchen der Erfolg 
für den weiteren Verlauf haben musste. Die Erstürmung der 
Wälle, das Eindringen in die Thore bei aufgezogenen Brücken, 
der Strassenkampf, die Erstürmung des festen Schlosses Gois- 
berg, das Alles forderte Helden. Bei der Erstürmung des letz¬ 
ten Punktes fiel zuerst der Oberst, dann der Hauptmann, dann 
der Pi emierlieutenant und erst dem Fähnrich gelang es, lebendig 
in den Hof des festen Schlosses einzudringen. Doch auch die 
Franzosen kämpften wie die Löwen. 

Ich erinnere mich noch eines aimen jungen Seeonde- 
lieutenants aus Paris; er hatte schon vierzehn Schüsse erhalten 
und stand noch immer mit Fahne und Degen da, bis ihm der 
Oberschenkel zerschmettert wurde, so dass er hinstürzte. Aebn- 
liches kam auch bei den Deutschen vor. 

Bei derartigen Erstürmungen wird das rauchschwache 
Pulver jedenfalls das nach sich ziehen, dass, die Demontirung 
der' Geschütze leichter erfolgen kann als früher, denn die auf¬ 
gefahrenen Kanonen werden keinen so grossen Dampf erzeugen 
und natürlich wird die Bedienungsmannschaft leichter und 
länger sichtbar bleiben und in Folge dessen in eine viel grössere 
Gefahr kommen. 

Was endlich eine dritte Art des Kampfes, und zwar die 
grässlichste von allen anlangt, so ist es jene Kampfesweise, 
wo die Vorposten ganz bedächtig den Moment abpassen, wo sie 
einen auf Posten stehenden Gegner absehiessen können: das 
ist Menschenjagd. Wie der Soldat dabei verroht, ist 
fürchterlich. Das Blut erstarrte mir in den Adern, wenn ich 
sonst ganz gutmüthige Menschen davon erzählen hörte: „Jetzt 
hab 1 ich den Kothhosen da hinter den Gebüschen auf- und ab¬ 
gehen sehen ; bald sah ich seinen Kopf, bald seinen Tornister, 
bald seine Beine; endlich kam er mir recht, ich knallte los, 
und hast mich nicht gesehen! überschlug er sich dreimal wie 
ein angeschossener Has’!“ Trifft er aber nicht und ist auch 
nicht durch Pulverdampf geschützt, unter dessen Deckung er 
schnell seine Stellung wechseln und sich selbst verstecken kann, 
so schiesst der Rothhose sicher schnell wieder zurück, und 
maustodt liegt der Mensehenjäger da. 

So habe ich die Ueberzeugung, dass bei jeder Art von 
Kampfweise die vermehrte Percussionskraft, die weitere Trag¬ 
fähigkeit der modernen Projectile und das rauchfreie, respective 
rauchschwache Pulver dazu führen wird, dass nicht nur die 
. Zahl der Verwundeten, sondern auch die Zahl der schwer Ver¬ 
wundeten in den folgenden Kriegen zunehmen wird. 

* * 

* 

Hohe Delegation! Ich kann Ihnen nun im Voraus sagen, 
was alle Kriegsminister auf diese Betrachtungen zu antworten 
pflegen. 

Zunächst heisst es: Grosse Schlachten sind wie Natur¬ 
ereignisse, es ist unmöglich, Allem, was da kommen kann, zu 
begegnen. Das kann ich nur bedingt zugeben. Ein unberechen¬ 
bares Natur er eign iss ist es, wenn, wie neulich in dem unglück¬ 
lichen Japan, in Folge eines Erdbebens 5000 Menschen von der 
Oberfläche verschwinden. Doch über die Resultate von Schlachten 
in Betreff der Verwundeten und Todten haben wir jetzt bereits 
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so viele gute statistische Werke, dass sich eine Wahrschein¬ 
lichkeitsberechnung wohl aufstellen lässt. Sehen wir von den 
früheren Berichten, die wenig genau waren, ab, so haben wir 
das vielbändige Werk über den amerikanischen Seeessionskrieg 
und dann vor Allem das classisehe Werk des deutschen General¬ 
stabes über den Krieg des Jahres 1870/71. Man kann da 
aus den Daten über die verschiedenen Schlachten, wo man 
genau weiss. wie viele Combattanten sich gegenüber gestanden 
sind, wie viele Todte und Verwundete es gab — sogar die 
Namen der einzelnen Unterofficiere, die gefallen waren, sind 
darin genannt — doch sehr wichtige Wahrscheinlichkeits¬ 
schlüsse ziehen. 

Wenn so und so viele Armeecorps oder Regimenter gegen¬ 
einander kämpfen, so gibt es so und so viele Verwundete, 
wenigstens nach der bisherigen Kampfesweise. Ob sich das jetzt 
noch steigern wird, ist eben eine ganz neue Frage. 

Wir wollen nur mit den Verhältnissen rechnen, wie sie 
1870 bestauden. Um Ihnen nur anzudeutea, wie man solche 
Berechnungen anstellen kann, rechne ich als Beispiel die Daten 
über die Schlacht bei Gravelotte-St. Privat. Dort war eine der 
grössten Fronten unter allen, die sich gegenübergestanden 
haben. Die Schlacht begann um zwölf Uhr und war um acht 
Uhr zu Ende. Es gab 5000 Todte uud 15.000 Verwundete. 
Nach meinen Erfahrungen im Jahre 1870 rechne ich von den 
Verwundeten zwei Drittel als leicht Verwundete, nur ein Drittel 
als schwer Verwundete, die vom Schlachtfelde zum Verband¬ 
plätze getragen werden müssen. Von den leicht Verwundeten 
mit Streifschüssen, Fleischschüssen an den Extremitäten u. s. w. 
konnten viele, wenn sie verbunden waren, mit den Eisenbahn¬ 
sanitätszügen rasch forttransportirt werden. Bleiben also 
5000 Sch wer verwundete. 

Nehmen wir als die äusserste Leistung an, dass in acht 
Stunden eine Trage mit zwei Trägern zehnmal den Weg vom 
Schlachtfeld zum Verbandplatz macht — eine allerdings schon 
wenig wahrscheinliche Annahme — so wären 500 Tragen mit 
1000 Trägern nothig gewesen; doch da die Deutschen Sieger 
blieben, so hatten sie auch die französischen Verwundeten zu 
übernehmen; die Zahl der verwundeten Franzosen war aller¬ 
dings geringer, weil sie ein günstigeres Terrain und eine 
günstigere Aufstellung hatten, auch weil die Deutschen die 
Angreifer waren, während die Franzosen sich von ihren Hügeln 
nach Metz zurückziehen konnten — so wäreu im Ganzen 
1000 Schwerverwundete mit 2000 Trägem zu befördern gewesen. 

Das ist, wie gesagt, nur ein Beispiel für die Methode, 
welche man bei diesen Berechnungen einschlagen kann. Denn 
ich habe schon gesagt, dass diese grosse Trägerei im Kriege 
nach meiner Meinung absolut undurchführbar ist. Dass die 
Hilfsvereine, namentlich in der ersten Linie, relativ wenig thun 
können, ist klar. 

Bei uns ist es nur dem deutschen Ritterorden mit seinem 
Fahrparke gestattet, iu erster Linie mitzuwirken. Die Malteser 
haben voitreffliche Sanitätszüge hergestellt. Die Gesellschaft 
vom Rothen Kreuz sorgt für die Reservelazarethe. Nun sagt 
man uns auch wohl, man könne auch landesübliche Gefährte 
zum Verwundetentransport verwenden, wenn mau sie in geeigneter 
Weise herrichtet. Da muss ich Ihnen folgendes Erlebniss er¬ 
zählen. Als ich am 8. August 1870 eine Anzahl leichter Ver¬ 
wundeter, die von Wörth herüberkamen — die Schlacht bei 
Wörth war am 6. August — auf die bereit stehenden Eisen- 
Bahnzüge hatte unterbringen lassen, und die Züge eben ab¬ 
gefahren waren, und ich im Begriffe war, in die Stadt zu gehen, 
kam mir ein Wagen entgegen, geführt von einem Elsässer 
Bauern. Oben sass ein Turko — der Araber, immer in Pose, 
den Burnus schön drapirt — auf dem Wagen lag ein Baier, 
ein Franzose, ein Preusse, alle schwerverwundet in miserabelstem 
Zustande und an der Seite waren die Waffen und Czakos 
an gehängt. 

Wenn ich jetzt im Herbst einen Wildwagen sehe, an der 
Seite die Hasen aufgehängt, auf dem Wagen selbst Hirsche, 
Wildschweine, Rehe, so kommt mir immer die Ideenassociation 
mit diesem Weissenburger landesüblichen für Verwundete be¬ 
nützten Wagen. 

Die armen Soldaten hatten die ganze Nacht und einen 
Theil des anderen Tages auf dem Schiachtfelde gelegen. Sie 
wurden zuletzt in einem Weinberge gefunden und es war noch 
ein Glück, dass wir überhaupt noch einen Wagen hatten auf- 
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treiben können, um sie weiter zu bringen. Denn die Elsässer 
Bauern waren damals noch nicht gewitzigt genug, noch nicht 
vertraut mit dem Krieg. Später hat man freilicli keinen Wagen 
mehr gefunden, denn wenn der Bauer einmal weiss, dass ihm 
Wagen und Pferde gelegentlich ohneweiters weggenommen 
werden, so lernt er auch ihn gehörig zu verstecken, sehr weit 
fortzubringen. Es ist also auch mit diesem Auskunftsmittel 
sehr schwach bestellt. 

Die Haupteinwendung aller hohen Militärs ist nun aber 
die: es wird eine solche Vermehrung des Trains, abgesehen 
von den Kosten, nothwendig sein, dass auf diese Weise es gar 
nicht möglich sein wird, das Heer so zu bewegen, wie es die 
Strategie erfordert. 

Dies gebe ich bis zu einem gewissen Grade zu, aber es 
gibt noch viele andere Dinge, die den Train vermehren; nehmen 
sie zum Beispiel die Telegraphen- und Telephonwagen, es wird 
doch mit Hilfe dessen auch möglich sein, den Train in schnellerer 
Weise hereinzuholen wie früher. Es sind eine Menge Dinge 
schon zum Train gekommen und es werden noch mehr hinzu¬ 
kommen. Warum soll man gerade bei der Sorge für die.Ver- 
wundeten von der Vermehrung des Trains absehen? Es hat 
sich die Strategie nach diesen Verhältnissen allmälig verändern 
müssen und so muss sie auch diesen Dingen Rechnung tragen. 
Die Strategie wird nicht die einzige Wissenschaft sein wollen, 
die still steht, sie wird Fortschritte machen und mit den 
gegebenen Mitteln rechnen müssen. 

Es hat sich viel geändert und es wird sich noch viel 
ändern. Was weiter werden wird, wir können es nicht wissen. 
Wenn die Aeronautik weitere Fortschritte gemacht hat, dann wird 
man Sprengkugeln mit leichten Kapseln etwa von Aluminium 
auf die Regimenter herunterregnen lassen; oder denken Sie, die 
Elektricitäts-Technik wäre so weit vorgeschritten, dass man 
Blitze aus einem Luftballon auf die Armee herunterfahren lässt. 
Das ist keineswegs absolut unmöglich, das sind keine über¬ 
triebenen Phantasien ! Die Strategie wird dann auch mit diesen 
Dingen rechnen müssen. 

Ich kann durchaus nicht zugeben, dass, es nicht möglich 
sein sollte, auch in dieser Beziehung Aenderungen zu treffen. 
Der Gedanke, der jetzt allgemein im Volke rege ist, dass die 
Hilfe für die Verwundeten eine der Vermehrung 
und grossen Entwicklung der Geschosse ent¬ 
sprechende sein muss, ist bereits so lebendig 
geworden, dass damit gerechnet werden muss. 

* * 

* 

Es sind noch zwei Punkte, die ich berühren möchte. 
Zunächst die Klärung des Schlachtfeldes bei anrückendem 
Abend und in der Nacht durch das elektrische 
Licht. Ich bedaure, dass wir die betreffenden elektrischen 
Apparate bis jetzt noch immer nicht haben. Durch grosse Re- 
fiectoren strichweise das Schlachtfeld zu beleuchten, um die 
Verwundeten aufzusuchen, ist ein Gedanke, der gerade von Wien 
aus durch die unermüdliche Ausdauer des Baron Mundy eine 
ausserordentliche Verbreitung genommen hat. Er hat in London, 
in Genf und zuletzt in Frankfurt über die Sache gesprochen, 
hat Demonstrationen angestellt und sowohl Frankreich, wie 
England und Deutschland besitzen diese Apparate — nur wir 
besitzen sie noch nicht. Ich wünschte also, dass die hohe 
Militärverwaltung auch darauf Rücksicht nehmen möchte. 

Zuletzt möchte ich noch etwas erwähnen, worauf mein 
verehrter Herr College, Herr Dr. Heilsberg, im Budget- 
ausschusse bereits hingewiesen hat, nämlich die Frage der 
Wiedererrichtung einer militär-ärztlichen 
Akademie. Alle anderen Mächte Europas haben solche 
militärärztliche Akademien, und da wir doch alles Andere nach¬ 
machen, warum machen wir ihnen nicht auch das nach, was 
doch von so grosser Bedeutung ist? 

Man hat früher gesagt, man habe das Josephinum aus 
finanziellen Gründen auflösen müssen. Das war ein grosser 
sachlicher Fehler, ein sehr grosser Fehler. 

Es hat sich gezeigt, dass die Surrogate, die man dafür 
verordnet hat, durchaus Dicht ausreichen. Man hat Stipendien 
ausgesetzt, um einige Mediziner studiren zu lassen, unter der 
Bedingung, dass sie Militärärzte werden. 


Es werden ferner an unsere Kliniken jährlich zwei Militär¬ 
ärzte gesandt, die wir im^ Laufe eines Jahres in die neuen 
Methoden einführen sollen/ was natürlich mit der grössten 
Bereitwilligkeit von unserer Seite geschieht. Aber das sind 
Massnahmen, welche nach keiner Richtung die Erziehung auf 
einer militär-ärztlichen Akademie ersetzen können. 

Es ist in diesem Falle etwas ganz Anderes, was in Be¬ 
tracht kommt, und das ist der militär-ärztliche Corpsgeist, der 
eben in der militär-ärztlichen Akademie erzogen werden muss, 
der sich dort von selbst einfindet und später viel wenigerleicht 
gewonnen werden kann. Das liegt in der Natur der Sache. Bei 
geringerem militär-ärztlichen Corpsgeiste steht auch der Militär¬ 
arzt dem Offieierscorps nicht so nahe, als es der Fall sein 
würde, wenn er in einem Militärinstitute erzogen sein würde. 
Das hat zur Folge, dass der Arzt nicht die gehörige Stellung 
hat dem Offieiere gegenüber, die er wünscht, und so ist dies 
ein circulus vitiosus, in dem sich das Eine und das Andere^ 
bewegt. 

So kann also kein Zweifel darüber sein, dass die Er¬ 
richtung einer militär-ärztlichen Akademie auch bei uns von 
der allergrössten Bedeutung ist. 

Ich habe in dieser Beziehung früher meine Vorschläge 
gemacht, darüber Verschiedenes veröffentlicht und habe nach¬ 
gewiesen, dass die Kostenfrage dabei jedenfalls nicht so er¬ 
heblich sein kann, weil man es meiner Meinung nach jetzt gar 
nicht mehr nothwendig hat, eine vollständige medizinische 
Facultät zu errichten. Ich habe vorgeschlagen,- man solle nur 
für die praktischen Fächer und die pathologische Anatomie 
Lehrstühle errichten und es sollen die Leute erst nach dem 
ersten Rigorosum über Anatomie, Physiologie etc. zugelassen 
werden. Dies wird umso leichter sein, als nach der eben in 
Ausarbeitung befindlichen Reformirung der Rigorosenordnung 
auch in den Civilverhältnissen eine ähnliche Bestimmung ent¬ 
halten sein wird. Es werden die Mediziner erst nach dem ersten 
Rigorosum aus Anatomie und Physiologie zu den Kliniken zu¬ 
gelassen werden, weil es sich herausgestellt hat, dass Mancher 
unter dem Voiwande der Vorbereitung zum Examen diejüiniken 
nicht besuchte und demselben - die Zeit - verlOren-gingr .-ge^de 
für das Allerwichtigste, nämlich für die praktische Ausbildung. 

Diese Errichtung einer militär-ärztlichen Schule ist meiner 
Meinung nach immerhin durchführbar und nicht mit grossen 
Kosten verbunden. Es gehören aber noch andere Bedingungen 
dazu, wenn eine solche militärische Schule wirklich von Wirk¬ 
samkeit sein soll; vor Allem gehört dazu, dass man ihr eine 
besondere Art von Studienmaterial zuwendet. In der That, es 
hat keinen Sinn, wenn die Candidaten dort an dem gewöhn¬ 
lichen klinischen Material lernen sollen. Woraus besteht das¬ 
selbe ? Es ist immer wieder Knochenfrass, Tuberculose, Krebs 
und andere Neubildungen; von Verletzungen kommt verhältniss- 
mässig sehr wenig vor. Nun müssten meiner Meinung nach 
in dieser Hinsicht an solchen militär-ärztlichen Schulen ganz 
bestimmte Einrichtungen geschaffen werden, um sie desjenigen 
Materiales zu versichern, das der Militärarzt nöthig hat, das 
sind Verletzungen. 

Wir können freilich keine Schussverletzungen schaffen; 
man kann etwas thun; man kann zum Beispiel ein Pferd 
horizontal aufhäcgen und zwauzigmal darauf schiessen lassen; 
so kann man den Schülern zeigen, wie das Projectil auf die 
Knochen wirkt, welchen Weg die Kugel nimmt, und so weiter. 

Doch das Studium des weiteren Verlaufes der Verletzungen, 
das ist doch immer das Fundament, denn so colossal verschieden 
sind am Ende diese Verletzungen untereinander nicht, dass sie 
etwa nicht Vergleichungspunkte mit Schusswunden bieten würden. 
Das Material an Verletzungen wäre also das Wichtigste, was 
einem solchen Institute zugemittelt werden muss. 

Es wurde dann von Seiner Excellenz, dem früheren Kriegs¬ 
minister Grafen Bylandt eine Enquöte über diesen Gegenstand 
einberufen. Alles schien in bestem Gange. Doch sie wissen, 
dass die Sache an dem Widerstande der Üngarn geschottert ist. 

Ich bin nun zu Ende und will nur noch bemerken, dass 
meiner Meinung nach, wie es sich jetzt gezeigt hat, die Auf¬ 
hebung des Josephinums nicht nur ein sachlicher, sondern auch 
ein schwerer politischer Fehler war. Ich bin überzeugt, 
dass Mittel und Wege gefunden werden und gefunden werden 
müssen, um diesen Fehler zu corrigiren, und ich hoffe, dass 
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^ Seifte Excellenz def Herr Reichs-Kriegsminister weiterhin seine 
Anstrengungen dahin richten werde, diesen Fehler wirklich zu 
corngiren. Ich kann nur sehiiessen: „Ceterum censeo, Josephinum 
esse reconstruendunn* (Beifall.) 


Mittheilung von Prof. Dr. MORIZ BENEDIKT. 

Die Methode, die ich Ihnen vorführe, scheint mir geeignet, 
eine jetzt übliche mechanische Methode der Behandlung der 
Tabes zu ersetzen, und wir müssen vorerst darüber klar sein, 
ob diese Methode, nämlich die Suspensionsmethode von 
M otschutkowski, einen reellen Werth habe. 

Ich kann heute nach allgemeinen Erfahrungen und nach 
meinen eigenen Massenerfahrungen ein bestimmtes Urtheil fällen 
und sie entschieden als eine positive Bereicherung der Therapie 
der Tabes ansehen. 

Vor Allem haben wir auf das Romberg’sche Symptom 
des Schwindels beim Stehen und Gehen mit geschlossenen 
Augen, also überhaupt auf die Sicherheit des Gehens und 
Stehens durch diese Methode einen günstigen Einfluss wie von 
keinem anderen therapeutischen Eingriff. 

Auch die anderen Symptome können gebessert werden, 
besonders auch die Ausdauer der Bewegungen, seltener die 
neuralgischen und anästhetischen Affectionen. 

Dass diese Methode auch Gefahren bietet, wurde durch 
eine Reihe von Todesfällen sicher gestellt, doch sollte man 
eigentlich meinen, dass diese Gefahr eigentlich nicht existire, 
da man vom ersten Moment der Suspension die Cyanose und 
Athembeschwerden bei jenen Individuen bemerkt, welche die 
Suspension nicht vertragen. Man kann also im Allgemeinen 
behaupten, dass diese Methode nur bei eigenwilligem Vorgehen 
der Kranken oder bei mangelnder Vorsicht der Aerzte gefährlich 
werden kann. Die strategischen Gefahren können durch taktische 
Behutsamkeit beseitigt werden. 

^fs^jneü : N aöh theil dieser Methode könnte man nur den 
Umstand hervorheben, dass man dazu einen Apparat benöthigt. 

Dr. Pietro B o n u z z i hat eine Methode der mechanischen 
Dehnung ersonnen, die den doppelten Vortheil hat: 1. keines 
Apparates zu bedürfen und 2. dass ihre mechanische und thera¬ 
peutische Wirkung eine unvergleichlich energischere ist. 

Diese Methode besteht bei Bonuzzi darin, dass die 
Beine an den Sprunggelenken durch ein Handtuch gefasst 
und so über den Kopf so weit hervorgezogen werden, dass auch 
die Wirbelsäule in hohem Grade nach vorne gebeugt ist, und 
diese Beugung wird bis zu dem Grade fortgesetzt, dass die 
Knie an die Stirne angedrückt werden. 

Bonuzzi lagert den Körper flach und erhöht den Kopf 
durch ein Kissen. 

Seine vergleichenden Versuche am Cadaver ergeben für 
die mechanische Zerrung des Rückenmarks bei seiner Methode 
ein dreimal so grosses Resultat und bei vergleichenden Ver¬ 
suchen am Cadaver und beim Lebenden eine circa vierfach so 
starke Ausdehnung der Wirbelsäule bei seiner Methode gegen¬ 
über der Methode von Motschutkowski. 

Er hat in seiner Publication (Atti delle R. Academia 
Medica di Roma 1890/91, pag. 257 etc.) nur in einem einzigen 
Falle diese Methode auch am Lebenden, bei einer ataktischen 
Patientin angewendet und ein geradezu überraschendes Resultat 
erreicht. 

Ich habe seit dem Erscheinen der Publication diese 
Methode in einer grossen Reihe von Fällen angewendet, und 
obwohl es Fälle gibt, die sich gegen diese Methode refractär 
verhalten, so habe ich in einer Reihe sehr schwerer Fälle über¬ 
raschende Resultate erzielt. Patienten, die nahezu vollständig 
unfähig waren, zu stehen oder zu gehen, wurden dahin gebracht, 
lange Promenaden mit oder ohne Hilfe des Stockes zu machen, 
und ihre Sicherheit im Stehen mit geschlossenen Augen und 
im Gehen trat ebenso sicher ein, wie bei der Suspension. 

Unvergleichlich constanter und intensiver war die günstige 
therapeutische Wirkung auf die neuralgischen Anfälle. 

Ich habe die Intensität dieser Dehnung gesteigert, indem 
ich den oberen Theil des Rückens und den Kopf schräg 


lagerte, die Beine auseinanderspreizte und dieselben zu beiden 
Seiten einer schmalen Lagerstätte tief herabdrückte. 

Der Shock auf die Respiration und auf den Blutdruck ist 
bei der forcirten Beugung der Beine und des Rumpfes unver¬ 
gleichlich stärker als bei der Suspension, dafür aber die Unter¬ 
brechung des Experiments viel rascher und leichter und in 
Bezug auf Intensität leicht, je nach Stellung des Rumpfes und 
Kopfes, zu modificiren. 

Grosse Vorsicht ist anzurathen, da sich sehr leicht 
Rhachialgie, Schwellungen an der Beugeseite des Ober¬ 
schenkels, wahrscheinlich durch Hämorrhagien in die Muskeln, 
und selbst Suffusionen der Haut einstellen. 

In einem Falle traten viele Stunden nach dem Experiment 
ohnmachtartige Anfälle mit Erbrechen auf und eine viele Tage 
anhaltende allgemeine Adynamie. 

Nach meinen bisherigen Erfahrungen ersetzt die Methode 
nach Bonuzzi die Suspension bei der Ataxie vollständig ; 
ob sie auch dasselbe bei der Impotenz und bei verschiedenen 
Tremorformen leistet, weiss ich nicht. 


lieber die somatische Behandlung der Nerven- 
und Geisteskrankheiten. 

Aus dem II. Berichte „der Privatheilanstalt in Oberdöbling“ über die 

Leistungen der Anstalt vom 1. Juli 1875 bis 30. Juni 1891. 

Von Dr. J. KRUEG, 
erstem Arzte an dieser Anstalt. 

(Schluss.) 

d) Die Behandlung der Krampfanfälle. 

Zu den aufregendsten Schauspielen, die sich unserem 
Berufe, der sich doch an den Anblick mancherlei trauriger Er¬ 
eignisse gewöhnen muss, darbieten, gehören die Krampfanfälle. 
Schon die Menschlichkeit allein verlangt ein unmittelbares Ein¬ 
schreiten des Arztes. Darum siud auch Heilversuche gerade dabei 
uralt und unzählig, aber erst die Neuzeit erlebte halbe Erfolge 
und erst die Zukunft kann lehren, ob ganze möglich sind. 

Uns interessiren vorzüglich die Krampfanfälle dor Epi¬ 
leptiker und der Paralytiker. Beide Arten haben eine grosse 
Aehnlichkeit sowohl darin, dass bei dem einzelnen Anfall alle 
Varietäten und Uebergänge von einer leisen Mahnung bis zum 
typischen Anfall Vorkommen können, als auch darin, dass sich 
die einzelnen Anfälle mitunter häufen, bis zu jener verderb¬ 
lichen Fluth ununterbrochen aufeinander folgender Anfälle, die 
als „Status epilepti cu s u bekannt ist. 

Zur Behandlung des einzelnen Anfalles kommt 
man meist zu spät (nur wo eine längere deutliche Aura voraus¬ 
geht, kann man allenfalls manchmal einen Anfall coupiren) 
und muss sich also auf die gewöhnlichen Massnahmen be¬ 
schränken. Doch sollte sich kein Anstaltsarzt dem entziehen, 
dass er sich zu jedem einzelnen Anfall rufen lässt, häufig 
genug wird er Gelegenheit haben, in irgend einer Weise zu 
nützen. 

Die Behandlung des ganzen Zustandes, der die 
einzelnen Anfälle hervorruft, fällt bei den Paralytikern natür¬ 
lich mit der Behandlung der Paralyse zusammen. Bei den 
Epileptikern erfreuen sich die Bromsalze seit vielen Jahren 
eines wohlbegründeten Rufes. Fr.eilieh bezüglich einer sicheren 
dauernden Heilung sind auch mit ihnen die Resultate nichts 
weniger als glänzend, aber gewiss lassen sich die Anfälle in 
ihrer Zahl einschränken und manchmal auf lange Zeit ganz 
vertreiben. Häufig sind dazu aber grosse Bromdosen nöthig, 
die durch lange Zeit fortgesetzt gegeben werden müssen. Die 
Nachtheile einer solchen Behandlung wurden bereits gelegentlich 
der früheren Anführung der Bromsalze als Beruhigungsmittel 
erwähnt. 

Nun möge es mir gestattet sein, an dieser Stelle von 
einem anderen Mittel zu sprechen, bezüglich dessen die meisten 
Versuche allerdings an einem anderen Orte unternommen, auch 
seit längerer Zeit ohne vollständig befriedigendes Resultat ab¬ 
gebrochen wurden. Der Ausgangspunkt derselben war immer¬ 
hin die Anstalt, und eine Wiederaufnahme ist nicht aus¬ 
geschlossen. So möge deun auch das Nachfolgende als eine 
Art „vorläufiger M i 11 h e i 1 u n g u gelten, da eine ander¬ 
weitige Publication bisher unterblieb. 
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Im Frühjahre 1885 suchte ein in der Anstalt beschäftigter 
Zimmermann bei mir Hilfe. Er war im Herbst 1882 auf den Kopf 
gestürzt, worauf sich Meniere’scher Schwindel entwickelte. 
Die Anfälle kamen anfangs nur selten und hauptsächlich nur 
dann, wenn er sich in Räumen mit nicht ganz reiner Luft 
aufhielt, also z. B, während des Winters, den er in der dunstigen 
Bauernstube seiner Heimat zu verbiingen pflegte. In der letzten 
Zeit waren sie aber auch in freier Luft häufiger geworden und 
er dadurch in seiner Arbeit sehr behindert. Eine de ut liehe 
lange Aura ging jedem Anfalle voran. Ich ver- 
ordnete ihm als allgemeine Medication Bromkalium, während 
der Aura 1 bis 2 Gramm salicvlsaures Natron. Das Bromkalium 
wurde bald fortgelassen, von dem Salicvl spürte er selbst aber 
deutlich die unmittelbare Wirkung, er hatte seitdem, wenn er 
es verwendete, keinen Anfall mehr. Ich habe ihn noch zwei 
Jahre später gesehen, das Mittel hatte nie seine Wirkung 
versagt. 

Ich war auf S a 1 i c j 1 ger athen wegen der Aehnlichkeit 
seinerWirkung auf die Getnrncirculation mit C h i n i n, das 
C h ar c o t durch einen Zufall bei dem Meniere’schen Schwindel 
so wirksam fand. Andere Analogien beider Mittel führten mich 
aber weiter. Beide waren ebenso wirksam gegen Migraine, 
offenbar aus denselben Gründen. Nun existirt aber eine unleug¬ 
bare Verwandtschaft zwischen Migraine, Meniere’schem 
Schwindel und Epilepsie, offenbar basirt auf die gleiche 
Ursache einer plötzlichen Anämie in bestimmten Gehirnbezirken, 
und Chinin hatte sich auch gegen Epilepsie schon 
wirksam erwiesen *); es lag mir also nahe, Salicyl gegen 
Epilepsie verwenden zu wollen. 

Freilich Fälle von Epilepsie mit ausgesprochener, lange 
genug dem Anfälle vorausgehender Aura sind selten, und da 
darum das Mittel dabei nicht wie bei Migraine und dem eitirten 
Falle von Menieie’schem Schwindel unmittelbar zur Bekämpfung 
des jeweiligen Anfalles gegeben werden kann, sondern bleibend 
den ganzen Organismus genugsam durchtränken muss, um für 
den einzelnen Anfall noch entsprechend Kraft zu besitzen, so 
ergab sich daraus im Vorhinein der schwache Punkt des Unter¬ 
nehmens, an dem später in der Ihatdie Versuche (vorläufig) 
scheiterten. 

Zwischendrein unternommene Thierversuche blieben ohne 
Resultat, weil sich merkwürdigerweise damals zufällig alle 
opeiirten Meerschweinchen gegen dielschiadicus-Durchschneidung 
leiraetär erwiesen. 

Endlich im Juni 1886 wurde eiu epileptisches Mädchen 
aufgenommen mit so häufigen, fast regelmässig wiederkehrenden 
Antällen, dass deren Beobachtung leicht den Einfluss einer 
Medication erkennen lassen musste, wenn ein solcher stattfand. 
Allerlei Curversuche vor seiner Aufnahme, besonders mit Brom, 
waren vergeblich geblieben. Hier hatte es an 17 Tagen ohne 
Behandlung 109 Anfälle, also fast 67 2 täglich, an 30 Tagen 
mit Atropinhehuiidhing 16 :> Anfälle, also im Durchschnitt genau 
o V -2 täglich, an 7 Tagen mit je S Gramm salicylsauren Natrons 
28 Anfälle, gleich 4 täglich, und an den darauffolgenden 
76 Tagen mit abwechselnden Dosen zwischen 1 und 5 Gramm 
salicylsaui en Natrons (meist 4 Gramm) nur 14 Anfälle, also 
weniger als 7- täglich 

In den ersten Wochen ging Alles brillant, bald aber 
zeigten sich alleilei unangenehme Nebenumstände. Psychische 
Aufregung verschiedenen Giad« s -) abwechselnd mit einer Art 
Stumpfsinn, wie nach grösseren Broindosen, hie und da Puls- 
beschleunigung, voiübergehende Blutwallungen bis zu cyano- 
tischem Gesiebte, gelegentlich Erbrechen ohne Störung des 
Appetits, oder auch Unwohlsein, Dyspnoe und späterhin allerlei 
Aequivalente eines Anfalles, Zittern, Schnauben mit Schaum 
voi dem Munde, Schnarchen, allerlei Zuckungen, schliesslich 
allgemeine Akne. 

Natürlich musste unter solchen Umständen mit dem Mittel 
ausgesetzt weiden. In den nächsten sechs Tagen wirkte es offenbar 
noch nach, es kam erst zu wenigen Anfällen (zwei bis fünf 
täglich), dann aber an den daiauffoTgenden Tagen erfolgte eine 
Fluth häufiger Anfälle (ähnlich wie nach dem Aussetzen von 
länger gebrauchten grösseren Bromgaben) mit grosser psychischer 


9 Vgl. L. Mayer in 4 n Charit e-Aunalen vom Jahre 1855. 

5 ) Vgl. Krueg, Geistesstörung nach Salicylgebrauch (Wiener med. 
Presse lte86, Nr. Id. 
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Aufregung und Verworrenheit. Nach und nach stellte sieh der 
frühere Zustand wieder ein, die Zahl der Anfälle blieb aber 
immer merklich niedriger als sie ursprünglich war (372 i m 
Tagesdurchschnitt). 

Es fällt mir natürlich nicht ein, diese sehliessliche 
Besserung meiner Medication gutschreiben zu wollen, noch 
weniger ginge es aber an, das Ausbleiben der Anfälle während 
des Salicylgebrauches etwa darauf schieben zu wollen, dass 
schon eine Tendenz zur Verminderung vorhanden war. Das 
Zusammentreffen war zu eclatant und vielleicht noch deutlicher 
im ausführlichen Protokolle, als in der summarischen Skizze. 

Dass salicylsaures Natron die epileptischen Anfälle ver¬ 
hindert hatte, war deutlich genug, ebenso deutlich aber auch, 
dass die dazu nöthige Dosis auf die Dauer nicht vertragen wurde. 
Es war aber möglich, dass Epileptiker mit selteneren Anfällen 
nur kleinere Mengen Salicyl gebranebt hätten. Das Anerbieten 
weiland Prof. Leidesdorfs, auf seiner Klinik in der Landes¬ 
irrenanstalt die Versuche in einem grösseren Massstabe fortzu¬ 
setzen, kam mir deshalb sehr erwünscht. Ich habe dann im 
Wintersemester 1886/87 dort unter der Aufsicht des damaligen 
Assistenten, derzeit Professor der Psychiatrie in Graz, Doctor 
v. Wagner, mit der gütigen Erlaubnis des Direetors der 
Landes-Irrenanstalt, Regiernngsrathes Dr. Gauster, auch auf 
der Abtheilung des Primararztes Dr. Holler, zahlreiche Ver¬ 
suche augestellt, für deren Gewährung ich den Herren erst hier 
öffentlich meinen Dank ausspreehen kann. 

Leider entsprach auch dort das Resultat nicht den Er¬ 
wartungen, bestätigte aber die im früher beschriebenen Falle 
gewonnene Erfahrung. In genügend grossen Dosen war salieyl- 
saures Natron zweifellos im Stande, die Zahl der Anfälle zu 
verringern oder ganz zu unterdrücken; solche .genügend grosse 
Dosen (bei Erwachsenen wenigstens 4 Gramm täglich) 
wurden aber auf die Dauer niclit vertragen. 

Ein Fall mit hinreichend langer Aura kam mir nicht vor, 
bei einem solchen würde ich immer noch Salicyl oder dessen 
Verwandte mit grossem Vertrauen geben. Die krampfwidrige 
Wirkung kommt nämlich offenbar nicht dem Salicyl allein, zu, 
sondern höchst wahrscheinlich allen Antipyretieis, die in einer 
ganz analogen Weise den Organismus beeinflussen. 

Bei der Behandlung der Migräne hat in der That eines 
das andere abgelöst. Auf Chinin folgte Salicyl, darauf 
Autipy ri n und Antifebrin, und jetzt streiten sich Phen¬ 
acetin und E x a 1 g i n. Wirklich sind auch seit dem 
Jahre 1887 eine Anzahl günstiger Erfolge mit Antifebrin 
und Antipyrin gegen Epilepsie und Chorea ver¬ 
öffentlicht worden. Nur um zu zeigen, dass ich nicht allein 
geblieben bin, nenne ich die Namen der Autoren: Demiöville, 
Dnjardin-Beaumetz, Weinstein, Lepine, 
Bokenham, Lilienfeld, Laurencin, Cheron, 
Roccioli; wahrscheinlich gibt es deren noch mehrere. 
Sollte es sich einmal um eine Prioritätsfrage handeln, so habe 
ich rechtzeitig bei der Wiener Akademie der Wissenschaften 
meine ersten Erfahrungen hinterlegt. Auch behalte ich mir noch 
immer vor, durch Thierversuche heranszubringen, ob nicht eines 
der modernen Mittel in einer Dosis, die noch von dem 
Organismus gut vertragen wird, genugsam krampfwidrig wirkt. 

Wenden wir uns nun zur Behandlung des „Status 
epilepticus“. Heutzutage gibt wohl jeder rationelle Arzt 
dabei, ebenso wie bei ähnlichen Formen gehäufter Krämpfe 
(z. B. Eclampsia parturientium), Chloralhydrat. Iu 
Wirklichkeit sind jetzt auch die Todesfälle dabei so selten, als 
es früher die Fälle von Genesung waren. Vor der Einführung 
der Chloralbehandlung starben fast alle Fälle von ausgebildebem 
Status epilepticus. Ich darf mir daher wohl erlauben, mit 
einiger Befriedigung darauf hiuzuweisen, dass ich wahrschein¬ 
lich in Wien der Erste wai\ auf dessen Vorschlag ein j Status 
epilepticus, der schon mehrere Tage angedauert hjatte, mit 
Chloralhydrat glücklich behandelt wurde, 3 ) Es .war dies im 
September 1876. Trotz sorgfältigsten Nachsnchens in der 
Literatur habe ich nur eine frühere Publication 4 ) gefunden, 


3 ) Vergl. Kr ueg, Ueber die Behandlung schwerer Krampfformen 
durch Chloralhydrat (Vortrag, abgedruckt in Mittheilungen des Vereines 
der Aerzte in Niederösterreich, 1810, Nr. 7 und 8). 

4 ) Wallis, On the therapentic value of Chloralhydrat in Epileptic 
Convulsions (The West. Rid. Lun. Asyl. Med, Rep. Voi. V, 1875). 
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die an-einem wenig zugänglichen'Orte äbgedruckt- ist; damals 
war sie auch mir noch nicht bekannt. 

Wenn nun über das „dass“ schon kein Zweifel mehr 
sein kann, so möchte ich doch über das „wie“ noch einige 
Worte anführen. Kommt man rechtzeitig dazu, während die 
einzelnen Anfälle noch grössere freie Pausen zwischen sieh 
lassen, so kann man eine Lösung von Chloralhjdrat in der 
gewöhnlichen Weise trinken -lassen. Manche Kranke weigern 
sich aber zu trinkeD, bei anderen muss man sich fürchten, 
dass sie sich überschlucken könnten, z. B. bei vorgeschrittenen 
Paralytikern oder dann, wenn die Anfälle schon nahe anein¬ 
ander rücken und dazwischen das Bewusstsein vollständig 
getrübt bleibt. Das nächste Auskunftsmittel ist dann ein 
Klysma, die Dosis bleibt die gleiche (3 Gramm) und die Vor¬ 
sicht dieselbe wie bei anderen Klysmen, die ein Medicament im 
Masldarm zur Resorption bringen, aber nicht Stuhl erzeugen 
sollen. Lösung in lauwarmer Flüssigkeit, nicht zu viel Wasser, 
damit nicht die Menge 'mechanisch und nicht zu wenig, damit 
nicht die concentrirte Lösung chemisch reizt. Ziemlich hohes 
Hinaufführen eines weichen Ansatzstückes, langsames Ein- 
fliessenlassen des Medicaments und, nicht unwesentlich, Zuhalten 
nach der Application. 

Trotz aller dieser Vorsichten fliesst manchmal ein Theil 
oder das G^nze wieder aus, in Folge der Krampfcontractionen 
oder des Reizes, den die Flüssigkeit auf den Darm ausübt oder 
durch vom Patienten beabsichtigtes Hinausdrädgen. Kann man 
die verloren gegangene Menge absehätzen, so führt eine zweite 
oder auch dritte Wiederholung der Procedur mit der ent¬ 
sprechenden Quantität häufig genug; noch zum Ziele. 

Hie und da kommt es aber vor, dass man auf keinerlei 
Weise, weder per os noch per anum, genugsam Chloral in den 
Kranken hineinbringt, dann bleibt immer noch ein Ausweg — 
die subcutane Injection. 

Diese ist ganz ungefährlich und ohne jede schädliche 
Folge, wenn man sie den Verhältnissen entsprechend ausführt. 
Chloral'hydrat wirkt in concentrirter Lösung ätzend, man braucht 
auch wenigstens 2 Gramm von der Substanz selbst; daraus 
ergibt sich, dass man von den kleinen Quantitäten, wie man 
sie von subeutänen Morphium-Injeetionen gewöhnt ist, voll¬ 
ständig absehen muss;, das subcutane Bindegewebe verträgt 
aber giosse Mengen Flüssigkeit, wenn diese nicht reizend wirkt 
und vorsichtig beigebracht wird. 

Schon die -zehnfache Verdünnung mit Wasser ist möglich, 
verursacht aber r -noch leicht etwas Reaction (geringe Röthung 
und Schwellung an der Einstichs teile), die zwanzigfache kann 
ganz gut ohpe jede Reaction injioirt. werden. Es handelt sich 
also dabei um *0, respective 40 Gramm Flüssigkeit. Hat man 
nur eine Pravaz’sche Spritze zur Hand, so ist das oftmalige 
Neuanfüllen derselben wohl etwas langweilig; will man deshalb 
für häufiger vorkommende Fälle gut gerüstet sein, so ist es 
zweckmässig, sich eine entsprechend grössere Spritze (Ohr- oder 
Tripperspritze) vorzurichten, und zwar so, dass man dieselbe 
mittelst eines kurzen Kautschukschlauches mit der Canüle einer 
Pravaz’schen Spritze verbindet. Der weiche Kautschukschlauch 
macht die Handhabung der Spritze von den Bewegungen 
(Krämpfen) des Patienten unabhängiger.- 

Immer bleibt es angezeigt, das Gesammtquantum auf 
mehrere Einstichstellenzu vertheilen, nur langsam einzuspritzen, 
um das Gewebe möglichst wenig zu lädiren und eben deshalb 
nicht das Eingespritzte sich unter der Haut ansammeln zu 
lassen, sondern dasselbe gleich immer weg zu massiren. Selbst¬ 
verständlich wird - m,an, wenn man eben nur eine Pravaz’sche 
Spritze zur Hand hat, nicht vierzigmal frisch einstechen, sondern 
die Canüle für mehrere Injeetionen liegen lassen und nur die 
Spritze immer wieder neu anfüllen. 

Die intravenöse Injection (Or4) ist gefährlich und ganz 
überflüssig, darum hier auch gar nie ausgeführt worden. 

ln vereinzelten Fällen wurde auch noch die alte Methode 
der Chloroform irung verwendet. Manchmal, wenn man 
sich rechtzeitig genug dazu entsehliesst, kann man ja auch 
wirklich damit die Anfälle coupiren. Es ist aber wohl ganz 
überflüssig, eigens hervorzuheben, wie ungleich gefährlicher, 
mühsamer und zeitraubender eine lange Chloroformirung 
gegenüber der Application des Chlorais ist. 


Sitzungsberichte. 

K. k„ Gesellschaft der Aerzte ln Wien. 

Sitzung am 4. Deeember 1891. 

(Orig.-Bericht der „Wiener Mediiinischen Blätter“.) 


Prof. Kahler stellt einen Fall von ausgebreiteter 
Motilität sneurose mit Krampferscheinungen vor. 

Es handelte sich um einen 18jährigen Patienten, der im 
April d. J. gelegentlich eines Sfcrassenexcesses in Rumänien einem 
heftigen Schreck ausgesetzt war. Bald stellten sich Muskelzucknngen 
linksseitig, später auch auf der rechten Körperhälffce ein. Dieselben 
nahmen an Ausbreitung rasch zu und waren insbesondere in Folge 
der durch dieselben bedingten Verkrümmungen der Wirbelsäule sehr 
peinlich, so dass Pcitient im Juni d. J. auf der Klinik zur Aufnahme 
gelangte. Während seines Aufenthaltes an der Klinik nahmen die 
Krampferscheinungen zwar etwas ab, aber sie blieben so heftig, 
wie sie Kahler bisher noch nie zu sehen Gelegenheit hatte. 
Bei Besichtigung des Patienten, der mnsculös, doch fettarm und 
blass ist, bemerkt man vor Allem eine hochgradige Skoliose und 
Lordose der Brust- und Lendenwirbelsäule nach links und hinten, 
deren Convexität nach rechts und vorne gerichtet ist. Dabei ist 
die Musculatur links von der Wirbelsäule stark contrahirt, der 
Thorax entsprechend difformirt; der Wirbelsäulenkrümmung ent¬ 
sprechend Drehung der Wirbelköxper and des Process. transversi 
nach hinten. Zuweilen wird durch Erhöhung der Contractur die 
Wirbelsäulenkrümmung so gesteigert, dass man an die der so¬ 
genannten „Schlangenm mscln-m“ erinnert wird. Klonische, zuweilen 
tonische Krämpfe der Nackenmusculatur mit excessiver Dorsal- 
stollung des Kopfes und Verbreiterung der Halscontour hei Vorder¬ 
ansicht, die für den hysterischen Blähhals (R i c h e t) so charak¬ 
teristisch ist. Klonische Krämpfe der Muskeln an den verschiedensten 
Körpertheilen, besonders an der rechten oberen Extremität und dem 
Rumpf, seltener an der unteren Extremität, zeitweise in tonische 
übergehend, die linke obere Extremität weniger befallen; die 
Zuckungen treten asymmetrisch auf und zeigen keinen gleichartigen 
Rhythmus. Sowohl die Stärke dm- Contraction als die Localisation 
ist wechselnd, doch ist im wachen Zustande nahezu continuirlich an 
irgend einer Körperstelle Spasmus zu beobachten. 

In der Narkose und im Schlafe sistireu die Muskelkrämpfe, 
werden jedoch bei Erregung, Gehversuchen und sonstigen An¬ 
strengungen sehr intensiv, und auch bei horizontaler Lage ergibt 
sich nur für gewisse Stellungen, v z. B. rechte Seitenlage mit Beugung 
der unteren Extremität im Knie- nud Hüftgelenk, -eme Verringerung 
der Krampfzustände. In der Chloral- und Chloroformnarkose lässt 
sich die Wirbelsäulenkrümmung ebenfalls ausgleicken, doch beim 
Erwachen tritt das alte Spiel wieder auf. 

Beim Gehen macht Patient zuerst einige Schritte, dann wird 
plötzlich die Krümmung der Wirbelsäule s tärker, der Kopf wird 
so weit nach rückwärts gebogen, dass derselbe die linke Schulter 
nahezu berührt, doch ist es ihm möglich, allerdings unter sehr 
grosser Anstrengung, indem er sich an eine Wand oder Tisch an¬ 
lehnt, für einige Secnnden aufrecht und gerade zu stehen. Ebenso 
gelingt es ihm nun, durch Eiunehmen bestimmter Haltungen des 
Körpers die Anfälle so weit zu überwinden, dass er die nothwendigen 
Verrichtungen ziemlich gut ausführen und auch ziemlich lange 
lesen kann. 

Die einzelnen Contractionen zeigten keine Co Ordination, sie 
betrafen, wie oben bemerkt, nur einzelne Muskeln oder selbst 
Muskeltheile. Die Untersuchung des Nervensystems ergab nichts 
Abnormes, auch in den übrigen Organen war nichts Pathologisches 
nachzuweisen. 

Für die Beantwortung der Frage, in welche Reihe der be¬ 
kannten Krampfneurosen dieser Fall gehöre, kommen die Chorea, 
die Myoclonie, d<m Tic convulsif und die hysterischen Muskel¬ 
krämpfe in Betracht. Doch kommt es bei Chorea und Myoclonie 
nicht zu Muskelcontracturen, und beim Paramyoclonus multiplex 
sind die Krämpfe auf symmetrische Muskeln localisirt. Aber bei 
den Tic convulsif-Formen, wie sie an den Kücken- und Hals¬ 
muskeln Vorkommen, ist das Auftreten von tonischen neben 
clonischen Krämpfen zu beobachten, und Prof. Kahler stellte 
auch zum Vergleiche einen Fall von Caput obstipum 
spasticum vor. Derselbe betraf einen 44jährigen Mann, der 
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1890 an Influenza erkrankt war, sich in der Eeconvalescenz einer 
heftigen Erkältung ausgesetzt hatte und einige Tage später bemerkte, 
dass beim aufrechten Stehen sich sein Kopf unwillkürlich von rechts 
nach links drehe, und dass er diese Drehbewegung nicht unter¬ 
drücken könne. Beim Liegen hörte die Bewegung auf. Die Affection 
wurde im Laufe der Zeit intensiver und der Kopf nahm eine seitlich 
geneigte Haltung ein, bis sich nach einigen Monaten mach Auf¬ 
hören d$r Zuckungen der Kopf nach rechts gedreht fixirte, so dass 
das Kinn an das rechte Schlüsselbein gedrückt wurde. Bei Ver¬ 
suchen, diese Stellung zu corrigiren, stellten sich Schmerzen ein. 
Daneben bestanden die ganze Zeit über in der seitlichen Hals¬ 
nackengegend bis zum Scheitel und Gesicht ausstrahlende Schmerzen. 
Die Contractur ging jedoch nach einiger Zeit wieder zurück und es 
kam wieder zum Auftreten von Zuckungen, besonders im Sterno- 
cleidomastoideus. Dieser Tic rotatorius ist auch gegenwärtig be¬ 
sonders beim Gehen deutlich sichtbar. 

In beiden vorgestellten Fällen waren die Gesichts-, Augen- 
und Zungenmuskeln frei von Krämpfen. 

Prof. Kahler betont die Aehnlichkeit des Symptomen - 
complexes in den beiden vorgestellten Fällen, die als solche von 
Tic convulsif aufzufassen wären und die besonders von den Muskel¬ 
krampfformen zu trennen wären, bei denen clonische Krämpfe das 
einzige Symptom darstellen, Contracturen aber fehlen, wie bei der 
Myoclonie und der ihr verwandten Chorea electrica und Chorea 
minor. Auch mit der Maladie de Tic (Char cot und G u i g n o n) 
hat der vorgestellte erste Fall nichts gemein, und ebensowenig 
könne man aus dem Umstande, dass er durch Schreck zu Stande 
gekommen, auf Hysterie schliessen. 

Bezüglich der Prognose glaubt der Vortragende, dass die¬ 
selbe nicht ungünstig sei, da aus der Literatur zahlreiche Fälle 
bekannt seien, wo bei Ticformen oft ganz plötzlich Heilung ein- 
getreten sei. Bei dem vorgestellten Kranken waren bisher die 
meisten der entsprechenden Heilmittel in Anwendung gebracht 
worden und dieselben hätten wenigstens den Erfolg gehabt, den 
Patienten beweglicher zu machen, da derselbe früher wegen Heftig¬ 
keit der Krampfanfälle sich nicht hätte transportiren lassen, was 
jetzt möglich geworden. 


Therapeutica. 


lieber locale Anästhesie. 

Die bisherigen Methoden der localen Anästhesie haben bisher 
der allgemeinen Narkose nicht erhebliche Concurrenz'machen können. 
Dafür ist der Mangel einheitlicher Methoden und strenger Indicationen 
für Chloroform oder Anästhesia localis anzuschuldigen. Das Cocain 
erwarb sich den Vorrang unter den Anästheticis. Aber auch dieses 
ist in Misscredit gekommen: 1. durch Gefahren der Dosirung (Intoxi- 
cation), 2. durch die Schmerzhaftigkeit des Nadeleinstiches und 
der Einspritzung namentlich in entzündetes Gewehe. Dr. C. Schleich 
machte nun in der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 18 v. M. 
(siehe Ref. der Berl. kiin. Wochenschr. Nr. 51 1891) sehr inter¬ 
essante Mittheilungen über ein Verfahren, welches ihm vorzügliche 
Dienste geleistet hat. Schon früher hatte Schleich der Schmerz¬ 
haftigkeit des Nadelstiches durch die vorausgeschickte Aetherspray- 
Betäubung der zu anästhesirenden Haut völlig abgeholfen (combi- 
nirte Aether-Cocamästhesie des Vortragenden). Aber auch die 
Nachtheile und Gefahren der Technik sind zu beseitigen, wenn 
man die bisherige regionäre Anästhesie als Methode verlässt und 
so verfährt wie Schleich, welcher schritt- und schichtweise von 
den Papillen der Cutis beginnend immer nur die Stellen als an¬ 
ästhetisch betrachtet, welche von einer gleich näher zu bezeichnenden 
Flüssigkeit prall infiltrirt sind (Infiltrationsanästhesie). Er stellte 
nämlich durch Experimente an sich selbst und Anderen fest, dass 
viel dünnere Cocainlösungen als die bisher üblichen noch mittelst 
der Infiltration anästhetisch gerade im Bereich und nur im Bereich 
der Umspülung der Gewebe wirksam sind. So genügt eine Lösung 
von 0*02 Cocain auf 100 Theile Wasser zur Infiltrationsanästhesie. 
Ja, Aqua, dest. selbst ist im Stande, nach vorüber¬ 
gehender Reizung eine solche Infiltrations¬ 
anästhesie zu erzeugen. Jedoch bleibt diese Anästhesie aus, 
wenn die Gewebe mit Flüssigkeiten infiltrirt werden, welche dem 
Gewebssaft physiologisch nähertreten. 0‘75 Percent Kochsalzlösung, 
0*6 Percent Zuckerlösung vermögen keine anästhetischen Quaddeln 
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z. B. in der Cutis, subpapillär 1 zu erzeugen, wie sie^die Wasser* 
quaddel darstellt. 0*02 Cocain auf 100 Theile Wasser erzeugt An¬ 
ästhesie-Quaddeln, 0'02 Cocain auf 100 Theile einer physiologischen 
Kochsalzlösung erzeugt zwar Quaddeln hach Infiltration der Cutis 
selbst, aber keine Anästhesie. Schleich fand ferner, dass 2 Percent 
Bromkalium oder Coffeinlösüng, ferner 0*1 Percent Morphiumlösung 
sehr wohl geeignet sind, als Anästhetica im Sinne der Infiltrations? 
Anästhesie die von ihm als Normallösung bezeiehnete Vgpercentige 
Cocamlösung zu ersetzen. 

Die Methode dieser localen Infiltrationsanästhesie besteht nun 
darin, dass nach vorübergehender, kurzer Aetherspraywirkung (Be¬ 
täubung, nicht Gefrierung) die Nadel mit dem dünnen Cocainwasse? 
(Pravaz’sche Spritze) zunächst an einer Stelle ganz flach unter die'* 
Papillen, in die Cutis endermatisch, intracutan, nicht hypodermatisch 
oder subcutan eingestochen wird, und zwar nur bis zur Bedeckung 
des Canülenschlitzes durch die dünne Hautschicht. Durch einen 
leichten Druck wird eine hemdknopfgrosse, sichtbare, weisse In¬ 
filtrationsquaddel, leicht flacherhaben, mittelst wenigen Theilstrichen 
der Spritze gebildet. Unter Aetherspray findet neben der gebildeten 
Quaddel neuer Einstich ebenso flach, in derselben Ebene statt, er¬ 
neute Quaddelbildung, deren Ränder die erste berühren. Daneben 
immer unter Aetherspray Bildung einer dritten", vierten, fünften etc. 
Quaddel, welche alle in einer Linie und Ebene der Cutis selbst ge¬ 
legen, eine sichtbare Vorzeichnung des Schnittes darstellen. Mit einer 
Pravaz’schen Spritze kann man 5 bis 6 Quaddeln bilden. Darauf wird 
die Haut, so weit Quaddeln gebildet, durchschnitten, sie ist immer 
anästhetisch. Folgt die Anästhesirung der Subcutis, der Fascien etc., 
schichtweise immer ganz analog eine Schnittlinie infiltrirend und 
durchschneidend, so kann man durch alle Gewebe anästhetisch Vor¬ 
dringen und nach Anästherisirung durch Infiltration des Periostes 
dieses selbst und den Knochen vollkommen anästhetisch gestalten. 
Auch das Mark kann durch Infiltration mit genannten Lösungen 
so anästhesirt werden. Es empfiehlt sich auch, krumme und lange 
Nadeln der Pravaz’schen Spritze in der Tiefe anzusetzen. Schleich 
hat 224 Operationen nach dieseih Verfahren gemacht, darunter 
Sequesteroperationen, Herniotomien, Fingeramputationen, Naht' der 
Patella, Hydrocele-Radicaloperation, Tumorenexstirpation, Nephrjor- 
rhaphien und 5 Laparotomien. Chloroform kam bei diesen 224 
gar nicht zur Verwendung. Unter 250 Operationen kam Schleich 
224mal, da ohne Chloroform, zur völligen Zufriedenheit von Arzt und. 
Patienten aus. 

Das Verfahren ist der minimalen Cocaindosis wegen völlig 
gefahrlos, die Hauptsache ist die Infiltration. Wie sich ja auch 
Cocainwasser beliebig durch Bromkalium oder Coffeinlösung (2 Percent) 
ersetzen lässt, wo die Menge der verabfolgten Spritzen sich der 
Maximaldosis von 0*05 Gramm Cocain nähert oder wo die ersten 
Symptome einer Aufregung, Loquacitas, Pulsbesehleunigung bemerkbar' 
werden. Dieser gefahrlosen Methode gegenüber, welcho auch .sßÄ£ 
grosse Operationen zulässt, wie die demonstrirten Bauchhöl|l$ir 
tumoren und die zahlreichen Demonstrationen geheilter Fälle %% 
Tumorexstirpationen, Knoehenerkrankungen, Knochennähte Laparn- 
tomien etc. beweisen, ist die Chloroformnarkose eine Vermehrung 
der Gefahr für den Patienten. Die Operation soll aber den Beginn 
der Abnahme der Gefahr, nicht einen neuen Zuwachs einer solchen 
für den Kranken bedeuten. Schleich glaubt, dass, wo wir die 
Möglichkeit sahen, die Chloroformnarkose zu umgehen, wir nicht 
nur die Berechtigung, sondern" auch die Verpflichtung haben, es zu 
thun, im Hinblick auf das Wohl unserer Kranken. Wir sind erst 
dann berechtigt, zu dem gefährlichen Anästhetikum unsere Zuflucht 
zu nehmen, wenn d as Ungefährliche, die Infiltrationsanästhesie, aus 
irgend einem Grunde während der Operation als unzulänglich sich 
herausstellt. Zu versuchen ist sie principiell in jedem Falle; wie 
leistungsfähig sie ist, beweisen die vorgestellten Fälle (Bauchschnitt, 
Gastrotomie etc.). 

Aus der Discussion heben wir namentlich die Bemerkungen des 
Dr. Oppenheimer hervor, derselbstnach dieserMethode 
von Schleich operirt wurde. Erjagte: „Ich würde nicht 
wagen, mich an der Discussion zu b’ethei%en, wenn ich nicht selbst 
von Herrn Schleich nach der Methode operirt worden wäre. Ich 
hatte mich bei einer Operation verletzt und hatte ein sehr schmerze 
haftes Panaritium, welches bis auf das Periost des Knochens gii%* 
Ich fühlte von der ganzen Operation nichts weiter als die erste In- 
jection von der 0*2percentigen Cocamlösung. Nachher sah ich mit 
der grössten Gemüthsruhe zu, wie die Weichtheile bis auf den 
Knochen gespalten wurden, wie das Periost mit gespalten wurde,, 
wie die Wunde rings Umschnitten, mit dem scharfen Löffel aus« 
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gekratzt wurde/ Ick hatte weiter kein.Gefühl dabei, als wenn ich 
infeh’ leicht am Köpfe kratzte, absolut keine Empfindung. Ich glaube, 
•Byphöse\ ist-bei mir'ausgeschlossen, und diese Ruhe, die absolute 
Glelchgijtigkert, die ich empfand, gerade als wenn ich einen Anderen 
operiren 'sah, klärte mich auf, weshalb bei einer Laparotomie, bei 
der ich assistirte, die- anfangs sehr ängstliche Frau während der 
'Operation immer ruhiger wurde. Die Abwesenheit von jedem Schmerz 
bei der Operation, die Sicherheit, dass auch kein Schmerz mehr 
' auftreten wird! beruhigt den Patienten in höchstem Masse, und ich 
glaube nicht, dass jemals derartige Excitationen Vorkommen werden, 
selbst bei den ängstlichsten Patienten, wie sie bei der Chloroform¬ 
narkose im Excitationsstadium Vorkommen.“ 

Schleich hat im Ganzen 224 Operationen mit Aethercocain- 
anästhesie gemacht. Die Maximaldosis von Cocain, die er angewendet 
hat, waren enthalten in 15 Spritzen der 0*2percentigen Lösung. 
Das ist gleich 0*04 Cocain, noch 1 Centigramm unter der Maximal- 
do'sis. Mehr Cocain anzuwenden, habe er bis jetzt niemals nöthig 
gehabt Und glaubt, dass, selbst wenn es einmal nöthig wäre, Gefahr 
dabei nicht auftreten kann, denn man kann einfach die 2percentige 
Coffeinlösung nehmen, welche ebensogut anästhesirt und sogar 
ein Antidot gegen die Cocainintoxication darstellt. Aber auch das 
Bromkalium und - andere Lösungen würden ebenso gut im Stande 
sein, im Sinne der Infiltrationsanästhesie grössere Operationen zu¬ 
zulassen. Eine Intoxication wurde nicht ein einziges Mal beobachtet, 
unter den 224 Fällen sind weder gesteigerte Pulsfrequenz, noch 
kalter Schweiss, noeh Symptome des Collaps eingetreten, selbst 
nicht einmal andeutungsweise vorhanden gewesen. 


Benzoesaures ß~NaphthoI (Benzonaphtho) ein neues Anti- 
septicum für den Darmcanal. 

Seit einiger Zeit wendet man in der medizinischen Praxis für 
/J-Naphthol eine Composition desselben mit Salicylsäure, das salicyl- 
saure Naphthol oder Bethol, an. Dieses Product ist seiner Zu¬ 
sammensetzung nach indessen nicht immer gleich, es hat den An¬ 
schein, als ob das beste einer deutschen Fabrik, die indessen nicht 
das Geheimniss preisgibt, entstammt. Dieses salicylsaure Naphthol 
entspricht indessen nicht allen therapeutischen Indicationen, be¬ 
sonders, wo es sich um erkrankte Nieren bandelt. Es gibt nun 
andere organische Säuren, welche die Fähigkeit haben, sich mit 
/YNapbthol zu analogen Verbindungen zu vereinigen. Unter denselben 
ist wohl die Benzoesäure am vorteilhaftesten, sowohl vom Stand¬ 
punkte der Therapie, wie von dem der Chemie. Neu ist diese Ver¬ 
bindung keineswegs, seit bereits längerer Zeit gibt sie ausgezeichnete 
Resultate. Die antiseptisebe Wirkung des Medicaments steht höher 
als die der Salicylsäure selbst, seine Toxicität ist dabei schwächer. 

Diese Erwägungen haben Y v o n und B e r 1 i o z (Sem. med. 53, 
Allg. Med. Centr.-Ztg.), bewogen, eine Composition herstellen zu 
lassen, welche unter dem Namen /^-Naphthol oder Benzonaphthol in 
den Handel gebracht worden ist. Man stellt dieselbe dar, indem 
man ß-Naphthol mit Benzylchlorid in der Glühhitze vereinigt. Das 
auf diese Weise erhaltene Product ist in kochendem Alkohol löslich, 
wird hier mehrfach unkrystallisirt und hierauf schliesslich im Alkohol, 
dem man etwas Alkali hinzugefügt hat, gelöst und aufbewahrt. 
Seine Formel ist C^B^O. Es gehört der aromatischen Reihe, der 
auch seine einzelnen Bestandtheile entstammen, an. In der alko¬ 
holischen Lösung krystallisirt es in feinen Nadeln. Nach der Ver¬ 
einigung des Medicaments mit Natronlauge stellt es sich dar unter 
der Form eines weissen krystallinischen Pulvers. Wie das salicyl¬ 
saure Naphthol, ist auch das Product geruch- und geschmacklos. 
In Wasser ist das Medicament fast vollkommen unlöslich hei ge¬ 
wöhnlicher Temperatur, bei einer Temperatur von 22 Grad halten 
1000 Gramm Wasser etwa 10 Centigramm Benzonaphthol. Seine 
Löslichkeit in Alkohol wächst mit der Temperatur. In Aetker ist 
es sehr wenig löslich. Chloroform löst es am besten. 100 Gramm 
dieser Flüssigkeit lösen in der Kälte 29 Gramm. Lässt man die 
Chloroformlösnng bei Gegenwart eines Stückes caustischen Kalis 
kochen, so darf diese letztere sieb nicht blau färben, sonst zeigt 
sie die Gegenwart von Kampker an. Das Benzonaphthol in den 
Traetus digestorius eingeführt, zersetzt sich in ß-Napktkol, welches 
im' Darmtractus bleibt, und in Benzoesäure, welche sich im Urin 
ausscheidet. Ein Theil dieser Säure geht in Hippursänre über. 

Was die physiologische Wirkung des Mittels anlangt, so sind 
diA Studien hierüber noch nicht abgeschlossen, indessen kann man 
schon jetzt Folgendes aus sprechend 1. Die Toxicität des Medicaments 
ist sehr schwach. * 2. Die antiseptische,Wirkung ist vergleichbar 
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derjenigen von Substanzen, welche im Allgemeinen sich für die 
Desinfection des Darmtractus als geeignet erwiesen haben. 3. Die 
Diurese wird durch das Medicament erleichtert, die Toxicität des 
Harns wesentlich verringert. 4. Der vom Organismus aufgenommene 
Theil des Medicaments wird schnell durch den Urin ausgeschieden. 
5. Es kann in sehr hohen Dosen angewendet werden; so kann man 
leicht bis zu 5 Gramm pro die beim Erwachsenen, und bis 2 Gramm 
beim Kinde geben, indessen empfiehlt es sich, es in kleinen Quanti¬ 
täten und dafür häufiger zu gebe'n in Dosen von 0’5 Gramm, welche 
entweder in Oblate oder in irgend welchem Vehikel, welches sich 
gerade darbietet, verabreicht werden. 


lieber die „Influenza“. 

Das Wiederauftreten der Influenza, die seit der grossen 
Epidemie vor zwei Jahren, den Erdball umkreisend, in den letzten 
Wochen auch in Mitteleuropa so bedeutend an Ausbreitung ge¬ 
wonnen und zahlreiche Opfer ergriffen hat, lenkt das allgemeine 
Interesse wieder dieser Krankheit zu, über deren Wesen und Aetio- 
logie trotz der Untersuchungen so vieler Forscher noch keine 
volle Klarheit erlangt werden konnte. Diesem Umstande Rechnung 
tragend, hat der Verein für innere Medizin in Berlin in seinen 
beiden letzten Sitzungen vom 30. November und 7. Dccember die 
Influenzaepidemie in Discussion gezogen und mögen hier aus der 
Reihe der hei dieser Gelegenheit von den einzelnen Beobachtern 
gemachten Mittheilungen die interessanteren nach dem Referate der 
Deutschen Medizinal-Zeitung hervorgehoben werden. 

In dem einleitenden Vortrage vom 30. November d. J. 
constatirte Dr. Renvers zunächst, dass die ersten Fälle von 
Influenza während der diesjährigen Influenza-Epidemie am 7. No¬ 
vember in der ersten medizinischen Klinik beobachtet wurden, 
und zwar sowohl an von aussen hereingekommenen, als auch an 
bereits auf der Abtkeilung befindlichen Kranken. Vom 7. bis zum 
30. November sind im Ganzen 37 Patienten behandelt worden, 
davon 24 von aussen hereingekommene, 13 auf der Abtheilung er¬ 
krankte. Die gegenwärtige Epidemie ist weniger extensiv verbreitet, 
als intensiv aufgotreten. Besondere Aufmerksamkeit erregt eine 
Complication, welche gerade bei der diesjährigen Epidemie so 
heftig auftritt, die Pneumonie. Während in den letzten Monaten 
nur sporadische Fälle von Pneumonie zur Behandlung* kamen, sind 
seit dem 7. November 12 auf der Abtheilung beobachtet worden, 
auf der Renvers unterstehenden Frauen abtkeilung vom 7. bis 
17. November fünf Fälle und seitdem noch zwei mit den charakte¬ 
ristischen Eigentkümlickkeiten der Intluenzapneumonio, hohem Fieber 
und Dämpfung, aber ohne rostfarbenes Sputum. Gleichzeitig sind 
aber auch fibrinöse Pneumonien aufgetreten. In den drei letal ver¬ 
laufenen Fällen hat jedesmal die katarrhalische Bronchopneumonie 
den Tod herbeigeführt. Typisch für die Erkrankung an Influenza ist 
nur die Bronchitis; das Fortschreiten der entzündlichen Reize vun 
den Bronchien auf die Alveolen kommt secundär durch die Mikro¬ 
organismen zu Stande. Eine weitere Complication dm* Influenza, 
welche momentan von Wichtigkeit ist, sind die schweren Hemufälle 
und Schwächezustände. Namentlich bei älteren Personen hat Ren¬ 
vers wiederholt hochgradige Herzschwäche beobachtet, an welcher 
zwei Patienten zu Grunde gingen. Keine Erscheinungen der Lungen 
oder von Seite des Centralnorvcnsystems. In den letzten 1-1 Tagen 
beobachtete Renvers zwei Patienten, bei denen die Erkrankung 
mit den heftigsten Schmerzen im Bereiche der Supraorbitalgegend 
und mit starken Delirien einherging; in einem Falle ging die Er¬ 
krankung in eine deutliche Psychose über. Bezüglich der Frage, 
ob cs sich um eine neue, oder um das Aufflackern der vor zwei 
Jahren begonnenen Influenza-Epidemie handelt, steht Renvers 
unter dem Eindruck, dass es sich um eine neue Epidemie handelt. 
Nach dem Erlöschen der Epidemie vor zwei Jahren hat sich im 
Verlaufe der nächsten Monate und auch wäkroud dieses Sommers 
eine Reihe von katarrhalischen Erkrankungen gezeigt, aber diese 
boten nicht das Bild einer echten Influenza, besonders da sie 
ohne Fieber verliefen. Die jetzigen Fälle sind dadurch charakte¬ 
ristisch, dass sie mit heftigem Fieber einsetzen. Gleichzeitig spricht 
für das Auftreten einer neuen Epidemie ihr Vorkommen in den 
verschiedensten Tkeilen der Welt. Vor vier Wochen ist in Australien 
eine neue Influenza-Epidemie aus geh rocken und es hat den Ansckoin, 
als oh sie von neuem ihren Lauf um den Erdball nehmen wird. 

S. Guttmann berichtet über den Fortgang der vom Verein 
in’s Werk gesetzten Sammelforschung der Influenzapändernd# der 
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Jahre 1889 und 1890. Das einige 20 Bogen umfassende Werk ist 
bereits im Druck und wird in nächster Zeit erseheinen. Es enthält 
u. A. in Farbendruck eine kartographische Darstellung der örtlichen 
Verbreitung über alle Länder der Welt und die geographische 
Darstellung der Zeiträume des Auftretens der Pandemie. 

Zander hat Fälle beobachtet, in denen sich directe Ueber- 
tragung nachweisen lässt. 

Ruhemann meint, dass die Influenza bereits Anfang Sep¬ 
tember in Berlin ihren Anfang genommen habe. Charakteristisch 
für die diesjährige Epidemie ist es, dass sie besonders 
Kinder und Frauen betrifft und nicht mit einer Er¬ 
krankung derjenigen Personen, welche viel in der frischen Luft be¬ 
schäftigt sind, zu beginnen scheint, oder gerade diejenigen Personen 
zuerst befällt, welche weniger der Luft ausgesetzt sind. Numerisch ist 
die Zahl der Frauen und Kinder mit intensiver Influenza grösser, als die 
der erkrankten Männer. Beim Vergleich derjenigen Familien, welche vor 
zwei Jahren Influenza gezeigt hatten, mit den damals nicht erkrankten 
Familien ergab sich, dass die damals schwer erkrankten Familenmit- 
glieder jetzt nicht befallen sind, oder nur eine schwache Erkrankung 
gezeigt haben. Im Gegensatz zu der vorangegangenen Epidemie, 
welche innerhalb 8 Wochen zum Abschluss kam, scheint sich diesmal 
die Epidemie sehr lange hinzuziehen, aber schon im Niedergehen 
begriffen zu sein, da die schweren Complicationen erst nachUeber- 
sebreiten des Höhepunktes aufzutreten pflegen, der stets mit der 
grössten Steigerung der Mortalität zusammenfällt. Die Mortalität hat 
in diesem Jahre beiweitem nicht die Dimensionen erreicht wie vor 
2 Jahren, ln der vergangenen Woche betrug die Sterblichkeit 23’1 
per millc, vor zwei Jahren in derselben Zeit 36 — 39. Alle Com¬ 
plicationen der vorigen Pandemie sind wieder hervorgetreten, aber 
in mehr sporadischen Fällen, auch die Pneumonien mit dem Typus 
der katarrhalischen Bronchopneumonie. Nach Ruhemann’s An¬ 
sicht handelt es sich nicht um eine neue, sondern um eine aus den 
zuiü<kgebliebenen Keimen der vorigen sich entwickelnde Pandemie; 
dies gehe schon daraus hervor, dass die Frauen und Kinder zuerst 
und zumeist erkrankten. Wöchnerinnen, welche Wochen vorher nicht 
aus dem Zimmer und mit keinem Influenzakranken zusammengekommen 
sind, bekommen im Wochenbett Influenza; in solchen Fällen ist eine 
autochthone Entstehung anzunehmen. 

Lazarus beobachtete im Siechenhaus der jüdischen Gemeinde, 
von dessen circa 40 Insassen im Alter von 40 bis 95 Jahren, eiD 
Theil beständig an’s Bett gefesselt ist, ein anderer das Zimmer 
nicht verlassen kann, der geringste Theil aber in der Lage ist, in 
den Garten oder Hof zu gehen, die ersten Influenzakranken. Die 
erste Patientin war eine 95jährige Frau. Innerhalb der nächsten 
drei bis vier Tage erkrankten hierauf 8 der allerältesten Insassen an 
Influenza. Der jüngste Patient war 38 Jahre alt. Das Krankheitsbild bot 
die lypischen Symptome der Influenza: heftige ziehende Schmerzen 
im ganzen Körper, heftige Katarrhe der Bronchien, Verdichtungen 
an einzelnen Stellen der Lungen, Temperatur bis 40 Grad. Von 
diesen 8 Patienten ging die 95jährige an Apoplexie zu Grunde. In 
einem Falle ist in der Eeconvalescenz Venenthrombose eingetreten; 
in einem anderen Falle hat sich eine heftige Supraorbitalneuralgie 
angeschlossen. Die Möglichkeit, dass nicht doch von aussen her 
das Contagium in dieses Haus hineingetragen, ist, lässt sich nicht 
völlig ausschliessen. Im zweiten abgeschlossenen Institut, dem 
Waisenhaus, welches hochgelegen und von einem Garten umgeben 
rit, mit 75 Kindern und 25 Personen des Wartepersonals, waren 
vor zwei Jahren fast sämmtliche Bedienstete, von den Kindern da¬ 
gegen nur wenige erkrankt. In diesem Jahre hat sich nur ein 
einziger Fall von Influenza, ein zweiter von schwerem Bronchial- 
katarrh bei dem Personal gezeigt. Diese Beobachtung hat eine 
gewisse Beziehung zu der Frage der Recidivität der Influenza. 
Auf Lazaru s’ Abtheilung im jüdischen Krankenhause war nur 
ein Fall von Recidivität nachweisbar. Im ^Ganzen wurden auf der 
70 Betten umfassenden Station 17 Fälle von ausgesprochener In¬ 
fluenza beobachtet. Sie betrafen Leute der verschiedensten Alters- 
classen, von 9 bis 00 Jahren. Der erste Fall kam am 10. Novomber 
zur Beobachtung. Männer und Frauen waren gleichmässig befallen, 
und zwar immer nur von der katarrhalischen Form der Erkrankung. 
Während vom 1. Januar bis 1. November d. J. auf der Station 
nur 3 Fälle von Pneumonie beobachtet wurden, kamen jetzt auf 
einmal 5 Pneumonien zur Behandlung, welche sich durch ihren 
eigentümlichen Verlauf von den übrigen unterschieden. In 3 Fällen 
handelte es sich um circumscripta Dämpfung meist oben am Thorax, 
das Fieber verschwand in kürzester Zeit* um nach zwei bis drei 


Tagen wiederzukehren, während die Dämpfung sich jetzt an einer 
anderen Stelle fand. Lazarus sah dies wiederkehrende Spiel der 
Pneumonie drei- bis viermal an ein und demselben Patienten. 
Die recidivirende Pneumonie gehört zu den charak* 
teristischen Erscheinungen der Influenza. Milz¬ 
tumor wurde niemals beobachtet. In der Poliklinik wurden unter 
400 Fällen des Monats 26 Fälle von Influenza constatirt, und zwar 
bereits hei einem 2 7 2 jährigenKinde. Für die Frage derlnfeötion 
sind schliesslich noch die Beobachtungen hei den Leuten von Be-, 
deutung, welche angestellt sind, die Leichenzüge zu begleiten. Diese 
Leute, circa 40 an der Zahl, im Alter von 30 bis 50 Jahren, be¬ 
finden sich von früh Morgens bis spät in die Nacht hinein auf 
der Strasse. Unter ihnen ist nur ein einziger Fall der nervösen 
Form der Influenza zur Beobachtung gekommen. Von den 26 Er¬ 
krankungsfällen der Poliklinik ist noch besonders bemerkenswerth, 
dass keine von der gewöhnlichen katarrhalischen Form abweichende 
Larynxerkrankung zu constatiren war. In therapeutischer Beziehung 
hat Lazarus mit Erfolg Phenocollum angewendet. Ein halbes 
Gramm des Mittels setzt die Temperatur herab ; es wird gern ge¬ 
nommen, lange Zeit vertragen und hat eine antipyretische, anti¬ 
rheumatische und antineuralgische Wirkung. 

Dir. Guttmann: Im städtischen Krankenhause Moabit 
sind von der zweiten Novemberwoche bis zum 7. December 100 Fälle 
von Influenza behandelt worden. Von diesen sind 46 geheilt, 51 noch 
in Behandlung, 3 gestorben. Von den 100 Patienten sind 74 wegen 
Influenza in das Krankenhaus eingeliefert worden. In den Kranken¬ 
sälen selbst sind 26 Personen erkrankt, und zwar 16 Patienten, 

8 Wärter und Wärterinnen, 2 Hausdiener. Aus don nun folgenden 
Mittheilungen will Guttmann keinen Schluss auf die Contagiosität 
ziehen, weil man bei solcher Massenerkrankung wohl zu der An¬ 
nahme berechtigt ist, dass das Miasma überall durch die Luft 
ausgeschüttet wird. Am 17. November würde ein einziger Influenza¬ 
kranker in einen bis dahin influenzafreion Krankensaal gebracht, 
und nun erkrankten vom 20. bis 28. November in diesem Saale 
11 Kranke und 2 Wärter an Influenza. In einem anderen Kranken¬ 
saale wurde der erste Influenzakranke am 13. November, der zweite 
am 14. November, der dritte am 16. November eingeliefert. Vom 
16. bis 22. November erkrankten darauf in diesem Saale 3 Wärter 
und 2 Patienten. (Jeder Saal ist für 30 Kranke ausgestattet und 
gegenwärtig vollständig gefüllt.) In einem dritten Saal waren die 
ersten drei Influenzakranken am 20. November aufgenommen worden. 
Am 27. und 28. November erkrankten drei weitere Patienten. 

In einem Saal für Frauen, in welchem Influenzakranke lagen, 
erkrankten 2 Wärterinnon. Die auffälligste Beobachtung ist jeden¬ 
falls die zuerst erwähnte, die Erkrankung von 13 Personen 
nach Einbringung eines Influenzakranken. Demgegen¬ 
über ist es bemerkenswerth, dass in 4 mit Phthisikern voll¬ 
gefüllten Sälen nicht ein einziger an Influenza erkrankte. In diese 
Säle war kein Influenzakranker gekommen. G. erwähnt diese That-, 
Sache aus dem Grunde, weil während der Epidemie im Jahre 1889/90, 
obwohl ebenfalls in die Säle der Phthisiker kein Influenzakranker 
gekommen, er dort wiederholt Influenza hat auf treten sehen. Die 
grössere Mehrzahl der im Krankenhause behandelten Influenzakran¬ 
ken zeigte die schwere protrahirte Form der Erkrankung, weil natur- 
gemäss gerade die schwereren Fälle in das Krankenhaus kommen. 
Was nun die Trennung der Influenza in drei Formen, die katar¬ 
rhalische, nervöse und gastrische Form anbetrifft, so ist sie aller¬ 
dings bereits mehrere Jahrhunderte alt; in Wirklichkeit aber kann 
bei den einzelnen Kranken eine so genaue Trennung nicht vorge¬ 
nommen werden, da diese Formen sich häufig eombiniren. — Von 
bemerkenswerthen Complicationen sah G. unter den 100 Kranken 
zweimal Pneumonie, einmal mit rostfarbenem Sputum, einmal ohne. 
ein solches. Ferner beobachtete er zweimal sehr starke Tachykardie, 
das eine Mal hei einem 40jährigen Manne, das andere Mal hei 
einem 28jährigen Mädchen. Bei dem Manne trat sie in 5 Anfällen 
mit einem Puls von mehr als 120 Schlägen und Dyspnoe auf. Einige 
Tage, nachdem der erste Influenzaanfall vorüber war, trat ein mit 
Fieber und Tachykardie einhergehendes Recidiv auf, das sich noch 
mehrfach wiederholte. Patient befindet sich jetzt in der Reconvales- 
cenz. Bei dem 28 jährigen Mädchen dauerte die Influenza, welche 
mit einer Pulsfrequenz von 140 Schlägen verbunden war, mit kurzen 
Unterbrechungen 4—5 Tage. Zweimal kam auch Laryngitis bei 
Influenza zur Behandlung. Drei Fälle von Influenza hei Frauen ver¬ 
liefen tödtlich. Im ersten Falle handelte es sich um eine 75jährige 
Frau mit hochgradiger Mitralstenose und Emphysem. Der‘ zweite 
Fall betraf eine 75jährige, der dritte eine .53jährige Frau, die 
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erst. 5 Tage an Influenza erkrankt war. Die 'Untersuchung ergab 
rechts ein mässiges pleuritisehes Exsudat. Nach achttägiger Krank¬ 
heit starb Patientin. Bei der Section fand sich kaum V2 Liter 
serofibrinöser Flüssigkeit im Pleurasack und eine geringe broncho- 
pneumonische Verdichtung im rechten Oberlappen. In diesem Falle 
ist der Schwere der Infection und der Herzschwäche der wesent¬ 
lichste Antheil am Tode beizumessen. Es scheint, dass wir die Höhe 
der Epidemie bereits überschritten haben, denn nach den Erfahrungen 
in diesem Jahrhundert dauert eine selbst sehr ausgedehnte Influenza- 
Epidemie nur 6—8 Wochen. 

Dr. Fürbringer: Auf der inneren Abtheilung des Kranken¬ 
hauses Friedrichshain wurden seit Beginn der Influenza-Epidemie 
iöO Patienten aufgenommen, und zwar 77 männliche und 73 weib¬ 
liche. 12 starben — 8 Percent. Dreiunddreissigmal handelte es sich 
um schwere Complicationen im Bereiche der Respirationsorgane, um 
Pneumonie, Pleuritis, Bronchitis, davon 9 starben. Dreimal beob¬ 
achtete F. schwere organische Hirnkrankheiten, und zwar zweimal 
einen apoplcktischen Insult, einmal eine Meningitis suppurativa. 
Sämmtliche drei Fälle verliefen tödtlich. Ausserdem hat F. in der 
Privatpraxis zwei Fälle von organischer Meningealerkrankung beob¬ 
achtet. Beide sind geheilt. In allen übrigen ausserhalb der Anstalt 
beobachteten Fällen handelte es sich um die essentielle Influenza¬ 
pneumonie. Diese hat entschieden einen eigenartigen Charakter: 

1. Die Schnittfläche der Lunge zeigt höckrige, inselartige Erhebun¬ 
gen, die man im ersten Moment für Tuberkel halten könnte. 

2. Es besteht Neigung zur \ Nekrose. 3. Neigung zur Pleuritis, 
welche eine serofibrinolente Flüssigkeit zeigt und als „Lehmwasser¬ 
pleuritis“ von F. bezeichnet ist. Gleichzeitig mit diesen beobachtete 
F. eine Reihe von croupösen Pneumonien, welche mit der Influenza 
Zusammenhängen können; jedoch steht das Gros derselben mit der 
Influenza in keinem Zusammenhänge. Im Bezug auf die Frage der 
Contagion, bezw. des Miasmas hat F. bereits früher Folgendes aus¬ 
gesprochen : Dass die Influenza sich nicht auf miasmatischem Wege 
verbreitet, ist eine selbstverständliche Thatsache geworden. Aber 
die Contagion .als einziges Moment gelten zu lassen, ist keineswegs 
zur allgemeinen Anerkennung gelangt, und mit Recht. Ausser zwei 
Assistenzärzten und einer Pflegerin ist vom Personal Niemand er¬ 
krankt; dagegen erkrankten in einem einzigen Saale 9 Kinder. 
Diese Beobachtung spricht dafür, dass das Gift nicht blos an der 
Person, sondern auch an dem Orte haftet. 

Dr. A. F r ä n k e 1: Die Beobachtung der Fälle in den Kranken¬ 
häusern kann nicht den richtigen Eindruck über den Gesammt- 
charakter einer Epidemie geben, weil überwiegend schwere Fälle 
zur Aufnahme kommen. Die Zahl der im Kr.ankenhause am Urban 
aufgenommenen Influenzakranken betrug von Anfang November bis 
jetzt 138, und zwar 67 Männer, 68 Frauen und 3 Kinder. In der 
Anstalt selbst sind 32 Personen. erkrankt, 18 Patienten und 
14 Personen des Wartepersonals, zum Theil gleich im Anfang der 
Epidemie. Bezüglich der Reci divität hat Fränkel bei jedem 
einzelnen Kranken anfragen lassen und constatirt, dass von den 
138 In fl uenzak ranken 9 — 6*5 Percent von der vorigen 
Epidemie befallen waren. Die Zahl der Patienten, welche die 
Complication einer Influenzaepidemie darboten, betrug 38 = 20 Per¬ 
cent aller Fälle, und zwar handelte es sich um 21 einseitige und 
17 doppelseitige Pneumonien. Die Fälle von Pneumonie, welche 
gegenwärtig in der Stadt zur Beobachtung gelangen, lassen sich 
in drei Gruppen- theilen: 1. Fälle von gewöhnlicher fibrinöser 
Pneumonie. Die Zahl dieser Fälle hat im Krankenhause bis jetzt 
, 7 betragen. 2. Fälle, in denen eine fibrinöse Pneumonie sich zu 
einer Influenzapneumonie hinzugesellt. 3. Die bronchopneumonischen 
Herde, welche sich durch ihre Dissemination über eine oder beide 
Lungen und durch ihre geringe Dämpfung auszeichnen. Unter den 
38 Pneumoniefällen war fünfmal ein exquisit rostfarbenes Sputum 
vorhanden; wenn diese Herde confluiren, kann es in der That 
schwer werden zu entscheiden, ob es sich um eine* lobuläre oder 
eine Influenzapneumonie handelt. In einigen Fällen hat erst die 
Section die lobuläre Form feststellen lassen. Neben dem rost¬ 
farbenen Auswurf ist Fränkel ein eigentümliches puriformes 
Sputum von schmutzigbräunlicher in’s grünliche spiolender Farbe 
aufgefallen. Auch war es bemerkenswert, dass auch bei einfach 
katarrhalischer Form das puriforme diffuse Sputum einen Stich in’s 
Grünliche zeigt. Milztumor hat Fränkel im Ganzen nur in 5 Fällen 
beobachtet, Albuminurie 16mal, in mässigen Grenzen. Von beson¬ 
derem Interesse sind einige Complicationen. Bei einer 21jährigen 
Patientin, welche mit sehr lebhafter Dyspnoe zur Aufnahme kam, 


entwickelte sich am sechsten Tage der Erkrankung einer verbreiteter 
Tic convulsif der Extremitäten und der Kopfmuskulatur. Die Affection 
machte durchaus einen hysterischen Eindruck. Durch Druck auf 
verschiedene Nervenstämme konnten die clonischen Krämpfe zur 
Ruhe gebracht, später aber auch dadurch wieder hervorgerufen 
werden. — In einem Falle von Influenzapneumonie trat plötzlich 
Aphasie und rechtsseitige Lähmung auf, welche nach einer halben 
Stunde vorübergingen. Am nächsten Tage zu derselben Zeit Wieder¬ 
kehr der Hemiplegie und Aphasie, welche jetzt noch besteht. Ikterus 
in geringerem Grade hat Fränkel mehrfach beobachtet. Einmal 
entstand sehr, intensiver Ikterus bei einem Patienten, bei welchem 
sich die Influenzapneumonie mit eiteriger Peritonitis vorfand, an 
welcher Patient zu Grunde ging. Cystitis wurde einmal, Otitis 
sechsmal und zwar viermal mit Perforation des Trommelfelles, 
beobachtet. Im Ganzen gingen 8 Patienten an Influenzapneumonie 
zu Grunde. Auch hier hat sich die Thatsache bestätigt, dass die¬ 
jenigen Patienten am meisten gefährdet sind, welche bereits mit 
einer organischen Affection behaftet sind und das 40. Lebensjahr 
überschritten haben. 

* # 

* 

Auch in der Londoner medizinischen Gesellschaft 
hat jüngst eine Discussion über die Influenza stattgefunden und 
heben wir aus derselben die Bemerkungen von S a v a g c über 
die Beziehungen der Influenza zu den Neurosen 
hervor. 

Sa vage (Lancet, ibidem) erklärt, dass, worin auch immer der 
Ursprung der Influenza bestehen möge, es zweifellos sei, dass das 
Nervensystem während des Krankheitsprocesses ernstlich afficirt ist und 
an Nachwirkungen leiden kann. Bei früheren Epidemien hatte man 
diese Erscheinungen als Hysterie, Hypochondrie und verschiedene 
andere Formen geistiger Störungen von gewöhnlich untergeordnetem 
Typus beschrieben. Nach seiner Erfahrung als Arzt einer Anstalt 
für Geisteskranke hat bei den neueren Epidemien die Influenza 
häufiger geistig gesunde als geistig kranke Individuen befallen und 
in gleichmässiger Weise sich bei nervös Schwachen wie bei nervös 
Starken bemerkbar gemacht; aber die wahren Neurosen scheinen 
seiten bei Personen eine Ausnahme zu machen, die durch Heredität, 
vormalige Anfälle oder andere Ursachen, wie constitutioneile 
Syphilis, sich in einem Zustande nervöser Instabilität befinden. 
Die secundären Symptome haben keine ausgesprochene Beziehung 
zur Intensität der Krankheit. Die Perioden, in der sich die Symptome 
entwickeln, variiren sehr erheblich, so dass es oft schwierig ist, 
eine ganz sichere Annahme bezüglich der causaleu Beziehung 
zwischen Influenza und Neurose zu hegen. In einigen Fällen ist es 
thatsächlich nur durch Folgerung möglich, die Influeuza als Ursache 
zu bezeichnen; aber wenn in einer gewissen Anzahl von Fällen 
eine directe Beziehung zwischen ihnen angenommen worden kann 
und wenn bei gewissen anderen vormals gesunden Patienten, die 
aber an Influenza gelitten haben, eine ähnliche Reihe nervöser 
Symptome nachfolgt, obwohl einige Zeit nach der anscheinenden 
Heilung verstrichen ist, so ist man zu der Behauptung berechtigt, 
dass zwischen den beiden eine causale Beziehung besteht, um so 
mehr als Influenza zu Recidiven erheblich disponirt. Das Vorhanden¬ 
sein ehemaliger Anfälle von Geisteskrankheit, die Existenz von 
Alkoholismus, die Gegenwart einer Degeneration, wie z. B. Syphilis 
odor Menopause, die Gegenwart neurotischer Vererbung oder ver¬ 
alteter Gehirnverletzung sind nahezu unerlässlich für die Ent¬ 
wicklung von Geistesstörungen nach Influenza, und zwar kann dann 
jede Art und Form der ersteron, von der schwächsten Hysterie bis 
zur allgemeinen Paralyse beobachtet werden. Nervöse Symptome 
aller Art können ganz unabhängig von Geistesstörungon auftroten, 
so dass schwere Delirien mit Verlust dos Sensoriums während der 
akuten Periode der Krankheit Vorkommen können. Einfacho Neu¬ 
rosen mannigfacher Art können bei und nach dem Anfall entstehen, 
und die gewöhnlichsten derselben bestehen in Schlaflosigkeit, mehr 
oder weniger allgemeiner Amnesie, Neurasthenio, Hypochondrie, 
Neuralgie und selten Anfällen epileptischor Natur; auch Diabetes 
ist als Folge von Influenza aufgetroten. Bei den entwickelteren 
nervössen Störungen sind anzutreffon dolirirendo Manie von ernst¬ 
lichem, sogar letalem Typus, akute Manie einfacher und hysterischer 
Form, hypochondrische und andere Arton von Melancholie, 
Hallucinationen. In mehreren Fällen folgte allgemeine Geistesparalyse 
direkt auf die Iufluonza, und bei don meisten derselben fand man 
sichtliche Spuren von Degeneration vor Boginn der Influenza, aber 


• > Digitized by 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITV OF MICHIGAN 






Seite 808 


„Wiener Medizinische Blatter“ 


'ÜriÄ ' 


erst nach der Entwicklung der letzteren wurde die .Erkrankung 
"bemerkt. 

In der Frequenz, mit der schwere nervöse Symptome entstehen, 
scheint ein grosser Unterschied zu existiren, da von Einigen mehrere 
hundert Fälle von Influenza ohne einen einzigen mit nachfolgender 
Geisteszerrüttung, dagegen von Anderen ein erheblicher Percentsatz 
der Letzteren beobachtet worden sind. Bezüglich der Behandlung 
der Influenza, so hat Sa vage von einer Methode derselben keinen be¬ 
sonderen Einfluss auf die Entwicklung der Neurosen bemerkt. In 
der Regel wurden die letzteren, aus der Influenza resultirenden 
geheilt; jedoch gibt es zwei Arten von diesen, die mit grosser Ge-, 
fahr verbunden sind: 1. die mit acuter, delirirender Manie auf¬ 
tretenden und 2. diejenigen, bei denen allgemein paralytische Er¬ 
krankung vorhanden ist; auch können ältere herabgekommene 
Kranke permanent geistig gestört werden. Der Verlauf der Er¬ 
krankung ist durch häufige Rückfälle, die oft hartnäckiger Natur 
sind, markirt. Isolirung der Kranken unter sorgfältiger Ueber- 
wachung (wegen Neigung zum Selbstmord), gesunde Nahrung, 
Seeluft, Ruhe (dem Reisen vorzuziehen) sind zu empfehlen. Von den 
mannigfachen hypnotischen Mitteln wirkt bei Aelteren Morphium, 
bei Jüngeren Sulfonal am erfolgreichsten. S a v a g e sehliesst seinen 
Vortrag mit der Aufstellung folgender Sätze: 1. Influenza kann, 
gleich anderen fieberhaften Krankheiten; Psychopathie erzeugen. 
2. In verschiedenen Perioden der Krankheit kann sich Geistes¬ 
störung entwickeln. 3. Es kann jede Art der letzteren zu Stande 
kommen. 4. Specifische Symptome sind bei derselben nicht zu be¬ 
obachten. 5. Der Verlauf der Influenza beeinflusst die Entwicklung 
der Psychopathien. 6. Erstere kann die prädisponirende oder ver¬ 
anlassende Ursache abgeben. 7. Bei sämmtlichen Fällen existirt 
eine erworbene oder hereditäre Prädisposition. 8. Die Psychopathie 
entsteht durch alterirte, wahrscheinlich toxische Hirnernährung. 

Der Beginn derselben gestaltet sich häufig plötzlich und steht 
in keiner Beziehung zur Intensität der Influenza. 10. Die Heil¬ 
barkeit beruht mehr auf allgemeinen als specifischen Momenten. 

11. Influenza befällt mehr Geisteskranke als Geistesgesunde. 

12 . Erstere können während der Influenza psychische Remissionen 
haben. 13. Es gibt keine besondere Indication bei der Behandlung. 
14. Influenza kann zu Ausführungen von Verbrechen und medi¬ 
zinisch-forensischen Processen führen. 


§iejenigen <gerren gränumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt werden 

gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Expedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Die Administration der „ Wiener Med. Blätter ^. 


gestern, Samstag den 12. d. M., ihre e<rs4e' Sitzmng^ Dm 
eigen eVäau s e. Der Ministerpräsident, de? Uhte#ichtsministeTi;. 
der Bürgermeister und noch zahlreiche andere Höh-oratiore^^^ 
dieser Einweihungs-Sitzung bei,- die zugleich als fmerliche dährest 
Versammlung galt, in welcher die verschiedenen Berichte, über die 
Thätigkeit der Gesellschaft erstattet und Neuwahlen vprgenoüipeh 
wurden. Die Eröffnungs- beziehungsweise Festrede hielt Professor 
K o r ä n y i, der einen Rückblick auf die Entstehung und Entwick¬ 
lung der Gesellschaft warf, der Hindernisse .gedachte, welche sich 
ihrem Fortkommen entgegenstellten — er sprach dabei . seltsamer¬ 
weise auch von feindlichen Gesinnungen der medizinischen. Kreise 
Wiens —- um schliesslich die grosse Bedeutung hervorzuheben, 
welche dem Vereine derzeit unbestritten zukomme. Die Rede wurde 
selbstverständlich mit grossem Beifalle aufgenommen. — Die Zahl 
der Infectionskrankheiten hat im Bereiche der Stadt eine solche 
Höhe erreicht, dass sich der Bürgermeister über Antrag des Ober- 
physicats zu der Anordnung veranlasst sah, vom. 10. pecember 
angefangen bis zum 6. Januar künftigen. Jahres sämmtliehe 
o f f e n 11 i c h e n, privaten und confes sionellen 
V olksschulen, ferner sämmtliche auf dem Gebiete der Haupt¬ 
stadt befindlichen Kindergärten und K i n d e r b e w a h f- 
anstalten wegen starken Ueberhandnehmens der acuten In- 
foctionskrankheiten zu sektiessen. Aus demJBeriehte des Oberphysiktis 
erhellt, dass während des Zeitraumes vom 12. November bis 3. De- 
eember 319 Schulkinder au Scharlach erkrankt und von diesen 
Erkrankten 31 gestorben sind. Au Dipbtheritis sind während des¬ 
selben Zeitraumes 203 Schulkinder erkrankt und 74 gestorben. Den 
Bestimmungen des Gesetzes entsprechend, musste unter solchen Ver¬ 
hältnissen zu der radicalen Massregel einer Schliessung sämmtliche r 
Schulen geschritten werden. 

— Der 50. Jahrestag der Eröffnung des Wiedener Kranken¬ 
hauses wurde am 7. d. M. durch eia Tedeüm in der Anstalts- 
capelle gefeiert. 

— Der Director der niederösterreichischen Landes-Irrenanstalt 
in Wien, Regierangsrath Dr. M. Gauste r, Präsident des öster¬ 
reichischen Aerzte-Vereinsverbandes v feiert heute, den 16. d. M. sein 
40jähriges Dienstj ubiläum. — Prof. Franz S e i t z in .'München feierte' 
am 15. ä. M. seinen achtzigsten Geburtstag. 

— Der Kaiser hat den Docenten Dr. Franz M i c h 1' zum 
ausserordentlichen Professor der Chirurgie an der czeehischen 
Universität in Prag ernannt. 

— Dem Professor der pathologischen Anatomie an 4er 
Universität in Klausenburg, Dr. Antal Genersich,. wurde der 
ungarische Adelsstand verliehen. 

— Geheimrath Koch in Berlin ist auf sein Ansuchen aus 
seiner Stellung als Mitglied der wissenschaftlichen Deputation für 
das Medizinalwesen entlassen und Prof. Rubn er als Mitglied, in die¬ 
selbe berufen worden. , . 


Notizen. 


Wien, 16. December 1891. 

— An der Spitze der vorliegenden Nummer veröffentlichen 
Wir — wie wir in der Vorwoche versprochen — den Wortlaut der 
denkwürdigen Rede, welche Hofrath Prof. Billroth, nach dem 
officieilen stenographischen Protokoll, in der dritten Sitzung der 
österreichischen Delegation gehalten hat. Weit mehr noch als dies 
schon durch die immerhin doch skizzenhaften Berichte der Tages¬ 
journale der Fall war, wird jetzt erst die ganze Bedeutung dieser 
Ausführungen erkannt werden. Billroth hat gesprochen! 
Als wir in der „Neujahrsbetrachtung 1891“ unseres Blattes frei¬ 
mütig ig auf die Mängel unserer Feldsanitätsausrüstung hinwiesen 
und die schleunige Sanirung der Schäden und Uehelstände urgirfcen, 
wurde unsere auf amtliche Daten gestützte Darstellung von mehreren 
»Seiten mit wenig Witz und noch weniger Verständniss in sogenannten 
hofräthlichen Beschwichtigungsartikeln bekämpft, die sämmtliek 
in die Melodie ausklangen: „Lieb’ Vaterland magst ruhig sein.“ 
Es mochte wohl eine Bethätigung dieser Ansicht sein, dass trotz 
unseres Mahnrufes im Heeresbudget pro 1892 auch nicht e i n 
Heller für Feldsanitäts-Ausrüstungszwecke angefordert erscheint. Nun 
hat aber B i 11 r o t h gesprochen! Was wir von diesem Ereignisse für 
das Feldsanitätswesen erwarten, das soll in einer zweiten Neujahrs- 
betrachtung dargelegt werden. 

— Aus Budapest, 13. d. M., wird uns geschrieben: Die 
königl. Gesellschaft der Aerzte in Budapest hielt 
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— In der Sitzung des Obersten Sanitätsrathes vom 12. d. M. 
wurde nach Mittheilung der Einläufe über ein Gutachten, betreffend 
die Zulässigkeit der Beimengung von Petroleum zum Brennöle 
behufs Erleuchtung von Eisenbahncoupös, auf Grund fachmännischer 
Prüfung berathen und eine derartige Beimengung in gewissem 
Percentverhältnisse uud unter bestimmten Bedingungen für sanitär 
unbedenklich erklärt. Den zweiten Gegenstand der Berathung bildete 
die Festsetzung der Grundsätze, nach denen die Berichterstattung 
über die Geisteskranken in Irrenanstalten dem gegenwärtigen Stande 
der Wissenschaft entsprechend zu reformiren wäre, und wurde die 
Bearbeitung der dementsprechenden Berichtsförmularien einem be^ 
sonderen Comite überwiesen. Den Schluss der ^Sitzung -bildeten 
mehrere Initiativanträge, welche die Reform der Bestimmungen über 
die Physikatsprüfungen, dann die sanitätspolizeilicke Ueberwachun g 
iS laut Zeitungsberichten neuerlich in deiner Gemeinde Südtirql s 
stattfindendep. Unfuges der Vortäuschung wunderbarer pathologischer 
Erscheinungen, wie Blutschwitzen n. 's. w. seitens einer gewissen 
Person,'endlich ein Initiativantrag, ^welcher das Programm für die 
Ausführung von öffentlichen Verkehrsanlagen ln Wien und die 
wichtigen sanitären Gesichtspunkte zum Gegenstände hat, welche 
bei dessen Durchführung in Betracht kommen. Der Oberste Sanitäts¬ 
rath wies insbesondere auf die sanitären Momente hin, welche bei 
nur theilweiser Ausführung der Hauptsammel Canäle längs des Donan- 
canals in Bezug auf die unschädliche Beseitigung des Can'aimiLälts 
in Frage kommen, ferner auf jene, welche in Betreff der beab¬ 
sichtigten Anbringung von Notkauslässen in den Sammelcanäie n . 
längs des Wienflusses,' endlich auf jene, welche sich durich- Aü’ 
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^Stauung 4er : Wasseimassen des Donaucanals in Bezug auf die 
?Aeiideftmg der Grnndwasserwerhältnisse der angrenzenden Stadt¬ 
teile ergeben, und richtete an den Herrn Ministerpräsidenten und 
Leiter des Ministeriutns des Innern die Bitte, dass auf die Wahr- 
nehmung dieser hochwichtigen sanitären Momente Bedacht und vor 
Ausarbeitung der Detailprojecte die eingehende Beurtheilung dieser 
Verhältnisse im Obersten Sanitätsrathe in Aussicht genommen 
werden möge. . - 

r— Der niederösterreichische Landes-Sanitätsr ath 


nur eine Stimme haben soll, während die Zahl der Delegirten nicht 
beschränkt ist. 

— In Wien starb diese Woche Oberstabsarzt Dr. Julius 
Bar her, Sanitätsreferent im Landesvertheidigungsministerium, im 
56. Lebensjahre. — In St. Petersburg starb der emer. Professor an 
der militär-medizinischen Akademie Dr. E. Brandt an Influenza. 
— Ferner starben in Szegszärd Dr. Stefan S a s s sen., Physikus des 
Tolnaer Comitats, und in Friedland Dr. Neumann, Bahn- und 
Fabriksarzt. 


hatte in einer .seiner letzten Sitzungen ein Gutachten über die 
Errichtung einer Wasserheilanstalt in St. Pölten, in welcher das 
Kneipp’sche Verfahren in Anwendung gebracht werden soll, abzu¬ 
geben. Der Landes-Sanitätsrath ging bei der Berathung hierüber 
von dein Grundsätze aus, dass das sogenannte Kneipp’sche Verfahren 
bei den Wassercuren einer wissenschaftlichen Grundlage entbehre, 
Und deshalb wurde beantragt, dass eine Concession zur Ausübung 
dieses Verfahrens nicht ertheilt werden solle. 

-r*' Die Influenza, die in allen Theilen Europas und auch in 
Nordamerika in den letzten Tagen wieder an Ausbreitung gewonnen, 
hat bisher in Wien nur zu vereinzelten Erkrankungen geführt. Zur 
amtlichen Anzeige gelangten hier in der letzten Woche blos zwei 
Krankheitsfälle, die in einem öffentlichen Krankenhause zur Auf¬ 
nahme . gelangt waren. In den Humanitätsanstalten Wiens, den 
Versorgungshäusern etc. mit ihren nach Tausenden zählenden In¬ 
sassen, ist bisher kein Fall von Influenza zu verzeichnen gewesen. 
Auch hat sich in der Mortalitätsziffer Wiens bisher keine auf¬ 
fallende Steigerung kundgegeben. Andererseits liegen aus einer 


— Aua Breslau, 13 d. M., schreibt mau uns: Am 11. u. 12. De- 
cember 1891 fand hier der XX. schlesische Bädertag statt, dem die 
Curorte Altkeidc, Charlottenbrnnn, Cudowa, Flinsberg, Göczalkowitz, 
Goerbersdorf, Königsdorff-Jastrzemb, Landeck, Langenau, Muskaii, Römerz, 
Salzbrunn und Warmbrunn angehören. Aus der sehr reichhaltigen zur Er¬ 
ledigung gelangten Tagesordnung, welche 22 Vorlagen umfasste, heben 
wir folgende Themata von grösserer Bedeutung hervor: 1. Uebersicht der 
Thätigkeit des schlesischen Bädertages in den zweiten zehn Jahren seines 
Bestehens. 2. Entwicklung der Cnrorte in baulicher Beziehung 3. Hausiren 
in Curorten. 4. Die Milchsterilisirungs-Einrichtungen. 5. Vorschräge, die 
natürliche. Anziehungskraft der schlesischen Bäder wirksam zu machen. 
6 , Ueber Moor und Moorbäder. 7. Auslese aus den Fortschritten 
hygienischer Erkenntniss 8. Antrag auf Ourermässigungen für Vereins¬ 
mitglieder u. s. w. Die Verhandlungen werde i vom Vorsitzenden, bearbeitet 
und künftiges Frühjahr im Druck erscheinen. 

— Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege wird 
laut Beschluss seines Ausschusses seine nächste Jahresversammlung iu der 
ersten Hälfte Smtember iu Würzburg abhaltm, und zwar unmittel¬ 
bar vor der zu Nürnberg tagenden Versammlung deutscher Naturforscher 
und Aerzte. . 


Reihe von Städten der Monarchie Berichte über das Auftreten der Im 


fluenza, sowie, über durch dieselbe bedingte Erhöhung der Mortalität vor. 


— Laut einer Verordnung des Ministeriums des Innern vom 
5. December d. J. tritt die unter dem Titel „Arzneitaxe für das 
J ahr 1892 zur österreichischen Pharmakopoe vom Jahre 1889“ im 
Verlage der Hof- und Staatsdruckerei erschienene, auf Grund der 
jüngsten Droguen - Preislisten festgesetzte neue Arzneitaxe vom 
1 . Januar 1892 in Kraft. Alle Apotheker ohne Ausnahme, dann 
die zur Führung einer Hausapotheke befugten Aerzte, Wundärzte 
und Thierärzte haben vom 1. Januar 1892 angefangen sich an 
diese neue Arzneitaxe zu halten und sich mit einem Druckexemplare 
derselben zu versehen. Die Verordnung des Ministeriums des Innern 
vom 12. December 1889 (R.-G.-Bl. Nr. 191), betreffend die öster¬ 
reichische Arzneitaxe, bleibt in Wirksamkeit mit Ausnahme der 
Bestimmungen der §§ 5, 12 und 13, welche zu lauten haben: 
§ 5.. Das Recept muss in allen Theilen deutlich und leser¬ 
lich geschrieben sein. Auf unleserlich geschriebene oder 
dem Apotheker nicht völlig verständliche Recepte darf keine Arznei 
ohne früher eingeholte Aufklärung seitens des ordinirenden Arztes 
verabfolgt werden. Auf jedem Recepte soll in der Regel Name und 


$ränumerations-(Einladung. 

Am i. Jänner 1892 u^i nnt ein neues < 3 LGonnemcnt 
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wizd um Beuttich jeschzie(>ent SLBzeae und um genaue 
<Slncj.aA< Bez teilten c?o ststation yet>eten. 


Wohnort der Partei, für welche die verschriebene Arznei bestimmt 
ist, ersichtlich sein, und sind diese Angaben, falls dies vom Arzte 
. unterlassen worden sein sollte, in der Apotheke beizufügen. Ver¬ 
weigert die Partei die Mittheilung derselben, so ist das Recept in 
deren Einvernehmen mit einer geeigneten Bezeichnung zu versehen, 
durch welche einer Verwechslung bei Erfolgung einer Arznei vor¬ 
gebeugt werden kann. § 12. Der kleinste Preisansatz für die Be- 
werthung eines Artikels bef Taxirungen, auf welche die mit der 
Verordnung des Ministeriums des Innern vom 17. März 1891 
" (R.-G.-Bl. Nr. 45) erlassene Ordinationsnorm, sowie die Bestimmung 
des .§ 13 dieser Verordnung keine Anwendung findet, beträgt 2 kr.; 
bei der Taxirung nach der Ordinationsnorm jedoch nur 1 kr. Ein 
Preisansatz beim Taxiren, welcher einen ganzen Kreuzer nicht er¬ 
reicht, darf als ganzer Kreuzer berechnet werden, und ebenso darf, 
wenn bei der Taxirung für einen Arzneiartikel nebst einem oder 
mehreren Kreuzern noch ein Bruehtheil eines Kreuzers sich ergibt, 

. dieser als ganzer Kreuzer angerechnet werden. § 13. Für Aqua 
communis bis zur Menge von einem Liter, sowie für jeden weiteren 
Liter darf, mit Ausnahme des Falles, dass dieses Wasser zum 
Decocte oder Infusum verwendet wird, ein Kreuzer angerechnet 
werden. - 

j\. — Am 5,. Januar wird in Venedig die International# 

p $ ani t ä t s -Conferenz zu einer Sitzung znsammentreten. Zur 
Berathung gelangen : 1. Die Frage der Quarantaine beim Passiren 
des Suezcanals und 2. die Reorganisation des internationalen Sanitäts- 
räidxes in Alexandrien. Die Initiative zu dem Zusammentritt der 
Conferenz geht von Oesterreich - Ungarn ausalle interessirten 
-;im4'es ist vereinbart, dass jede derselben 


^Do- 4 cLe-r- oflLecli»vH Lachen aSC&tteV\ 

OVi***-. I., §uc(vtaut>en j. 


Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Ernannt: 

Zu Oberärzten im Präsenzstande des k. und k. Herres: 
die militär-ärztlichen Eleven erster Classe in der Reserve, Doctoren 
der gesammten Heilkunde: Ludwig Hoffbauer des Garn.-Spit. Nr, 20 
in Kaschau, und Josef Vrba des Garn.-Spit. Nr. 3 in Przemysl; dann 
zum provisorischen Oorvetten-Arzte: 
den Einjährig-Freiwilligen Infanteristen, Doctor der gesammten 
Heilkunde Julius Schiller des Inf,-Reg. Nr. 81. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Gemeindearztesstelle in Dernis, polit. Bezirk Knin iu Dalmatien. 
Jahresgehalt fl. 1200 in monatlichen anticipativen. Rateu. Unentgeltliche 
Behandlung der Armen in Dernis — für die Krankenbesuche iu den 
übrigen Gemeindefractionen hesondere Gebühren. Vertrag auf drei Jahre. 
Doctorat der gesammten Heilkunde, und Kenntniss der croabischen Sprache 
werden gefordert. Gesuche bis Eude December d. J. au die Gemeindever¬ 
tretung in Dernis. 

in der Gemeindesanitätsgvuppe Seibersdorf, Heisenberg, Au und 
Hof a. L., politischer Bezirk Wiener-Neustadt, ist die Stelle eines 
Gemeindearztes mit dem Sitze in Seibersdorf zu besetzen. Jährliche fixe 
Bezüge: fl. 290, und zwar von Seibersdorf fl. 40, von Reisenberg fl. 130, 
von Au a. L. fl. 50, und Hof a. L. fl. 70. Hausapotheke. Bewerber wollen 
ihre ordnuügsmässig instruirten Gesuche unter Nachweis der Praxis- 
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berecbtigung. der österreichischen Staatsbürgerschaft, der moralischen 
Unbescholtenheit, sowie der bisherigen Verwendung bis 31. December 1891 
an die Gemeinde Seibersdorf einsenden. 

Die Gemeindearztstelle für Hochwolkersdorf und Schwarzen¬ 
bach mit dem Sizte in Hochwolkersdorf, politischer Bezirk Wiener-Neustadt, 
ist zu besetzen. Jährliche fixe Bezüge: fl, 620, und zwar fl. 400 vom 
n : edei Österreichischen Landesausschusse, fl. 150 von der Gemeinde Wölkers¬ 
dorf und fl. 70 von der Gemeinde Schwarzenbach; hiefür obliegt dem 
Gemeindearzte die unentgeltliche Behandlung der Ortsarmen, Hausapotheke, 
Bewerber wollen ihre ordnungsmässig instruirten Gesuche unter Nachweis 
der Praxisbereehtigung, der österreichischen Staatsbürgerschaft, der Un¬ 
bescholtenheit, sowie der bisherigen Verwendung bis 31. December 1. J. 
an die Gemeinde Hochwolkersdorf einsenden. Nähere Auskünfte über diese 
Stellen werden bei der k, k. Bezirkshauptmannschaft Wiener-Neustadt ertheilt'. 


Dr. Heinrich Woliensack seine curärztliche Praxis 

am V1 . v wieder aufgenommen. 

m ArcO (Bfidtirol); _ (M , a . sies z.) 

Friedrich. Stupper 

Falu'werks-Unteraelimiing 

OToerd-öToling-, ScHlossgasse 3STr. 5 

empfiehlt den geehrten Herren Doctoren und Professoren seine 
eleganten Zweispänner-Zeuge für Tages- oder Monatsfuhren zu 
den coulantesten Preisen. 



in aqua carbonica (Gichtwasser). 

In demselben kommt die schmerzstillende Wirkung des Phenocolls 
(symptomatisch) und die des Piperazins, als einer die Harnsäure lösenden 
Substanz, zur Geltung, wodurch es gewissermassen als Radicalmittel 
betrachtet werden kann. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck Nr. 3. 

Tagesg-abe — 1 Flasche = Preis fl. I SO 

10 Gramm Piperazin, 1*0 Gramm Phenocoll, 500 Gramm Aqua carbonica. j 


Den Herren Aerzten empfohlen! 

Auszug aus Gersten- und Hafermalz. 

Nach dem Patente Dr. Schneider (Nr. 43,641) vorbereitet, ist 
er ein wohlschmeckendes, vorzügliches Kräftigungsmittel für Kranke und 
Genesende und besitzt zugleich alle guten Eigenschaften des Malz- 
Extractes. 

Post-Collis von 7 Flaschen kosten Mark 5*—. Proben gratis. 

Woims a. RI»._Co nrad All»ci»t. 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen: 

„Excerpta medica“ 

Kurze monatliche Journalauszüge aus der gesammten Fachliteratur 
zum Gebrauch für den praktischen Arzt. 

"Verlag von K arl Sallniann in Basel. 

Probehefte gratis und franco! 


Wüe Braumüller & Sohn j 

<r 

k. und k. Hof- und Universitäts-Buchhändler 3 

in Wien, Graben £1 l 

empfehlen ihr reichhaltiges Lager von Werken aus 3 

dem Gebiete der Medizin und Naturwissen- l 
schäften. 

Nicht Vorräthiges wird in wenigen Tagen besorgt. 
Ratenzahlungen gerne gestattet. 

Lager-Katalog gratis und franco. 


LANOUNUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm. Austr. Ed. VH. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht; 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar. 

zu haben bei allen I Benno Jaffe & Darmstaedter, 

Hl’Oguisten Oesterreicb-Ullgarns.] Martinikenfeläe bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunseh 
franco zugesendet : 


V Tinct. ferri albnminat. Richter. ~ 

Dies in den weitesten Kreisen rühmlichst bekannte Eisen- 
albuminatist überaus leicht verdaulich und schwärzt weder die Zähne, 
noch belästigt es die Verdauung; es wird im Gegentbeil selbst von 
solchen Kranken gut vertragen, welche an schwacher Verdauung 
laboriren. Der Geschmack ist ein sehr angenehmer, nicht an Medizin 
erinnernder, so dass es sowohl von Kindern, als auch von den 
difficilsten Patienten gern genommen wird. Eisengehalt: 0*5%. Nur 
diese natürliche Verbindung des Eisens mit Eiweiss wird, sofort 
und unverändert absorbirt, daher die rasche und sichere. Wirkung. 
Als zweckmässigste Dosis wird von den Aerzten angesehen: für 
Kinder ein und für Erwachsene zwei Theelöffel zwei- bis dreimal 
des Tags. Preis 70 kr. die Flasche. Haupt-Depots: Apotheke^ zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz. — Apotheke zum Heiligen 
Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII,, Mariahilfer- 
strasse 72 in Wien. — Josef v. Török, Apotheke in Budapest. 


Die Fabrik ptorMceutiscMemMer Producte 



WIEN, I., Hegelgasse 11, 

erlaubt sich, die Herren Aerzte auf einige iltrei* 
Hatifitarükel aufmei'ksaiftft zu machen: 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle im- 

prägnirten Gaze und Watten werden strictissime unter phafma- 
ceutischer Leitung dargestellt. 

Hell’s chemisch-reine Malzpräparate. Reines, dick¬ 
flüssiges Extract, dann Malzextracte mit Chinin, Eisen, Kalk und 
Leberthran, ferner trokenes Malzextract von feinstem Geschmack; 

Extractpulver zur Bereitung von Liebig’s Kinder¬ 
suppe. Für Kinder von drei Monaten an, dann für schwäch¬ 
liche Kinder und Frauen und für ältere Leute mit schwacher 
Verdauung vorzügliches Ernährnngsmittel. 

Hell’s Tamarindenpastillen, wesentlich billiger als die 

französischen, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt* 

Berger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

Theer-, Schwefeltheer-, Carbol-, Ichthyol-, Naphthol-, 
Naphtholschwefel-, Schwefel-, Schwefelsand-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingeführt. 

Ueberfettete medizinische Seifen nach Dr. Eichhoff: 

Resorcinsalicylseife, Salicylresorcinscbwefelseife, Salicylresorcm- 
schwefeltheerseife, Chininseife, Hydroxylaminseife, Jodoformseife, 
Creolinseife, Ergotinseife, Jodseife und Salicylkreosotseife. Pr.o- 
specte gratis. - 

Naturvaselin, gelb, absolut homogen, beste Salbengrundlage. 
Vaselin weiss (Ungt. Paraffini) und alle sonstigen Vaselin¬ 
sorten erzeugen wir gleichfalls in besten Qualitäten. . 

glggr Alle oben angeführten Hauptartikel unserer Fabri¬ 
kation können die Herren Aerzte in Jeder Apotheke der österr.- 
ungar. Monarchie ordiniren ; sie sind in den meisten Apotheken 
vorräthig und können von jeder sofort von uns verschafft werden« 'ms 
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KALII M Co,, cliei.FaliriS:, Biebrich a. Rhein. (Gegrüniel 1863) 

. •' m. ' m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
sj OClOl. giftig, Ersetzt das Jodoform in allen rnedi- 
zinischen Verwendungen. D. R.-P. 35130, 
ein neues echtes Stomaclticuni. 
VIÜÄU1 j..d;R.-P. 517-12. 

Salzsaures (■lutinpeptonsublimat (Hjdw- 

gyrum peptonatum Pael),; ein neues Antilueticum von sicliereir un«l 
ra&cliei* ,, Wirkung. bei .geringer 'Schmerzhaftigkeit der Iiijection. und 
geringer Heizung der Injectionsstelle. D, R.-.P* 54587 und D. R.-P. 54747« 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original- 
t , .. Verpackung. 



WQF* Gegründet 1812. 

TLIaI DSa#IaIU (Patent Dr. E. JACOBSEN). 

■ ni ® 1 ijKieoei puiv. und liquid. Wich¬ 
tigstes Hilfsmittel der Dermatofcherapie, die wirksamen Bestand¬ 
teile des Ichthyols in reiner Form darstellend, dabei nur halb so 
theuer wie dieses. 

SalipyHn,,Riedel“ Bewährtes Änti- 

neuralgieum und Antirheumaticum, selbst in Dosen von 6 Gramm 
pro die ohne schädliche Nebenwirkungen. Nach Professor von 
Mosengeii, Bonn, und Dr. Arthur Hennig, Königsberg i. P. 

Specfficum gegen Influenza* 

Drucksachen zu Diensten. * 


HSchate Auszeichnungen »af ersten 
Weltausstellungen seit 1807. 
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enthält laut Analyse der k. k. Landes-Chemischen Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7 93%, Dextrin 1*23%, Fett 108%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicat an Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Risotto etc. 

K. k. priv. „Ze a“-Rollgerate- und. Sohälerbsen-Fabrik 

Brüder Hirschfeld & Co., Wien, II., Untere Augartenstrasse 18. 


lu der ueuerbanten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungen 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVATHEILANSTALT 

des 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

Wien, III-, Leoniiardg'asse 3 \x. 5. 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 


Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkepsdorf bei Wien. 

In windgeschützter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150.000 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium al’e 
Curbehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kaltwasser-Heil¬ 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner, Inhalationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandeloahn, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate. 

Sämmtliche Räume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
feuchtet. — Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme vou 
Nerven- und Rückenmarkskrankheiten, Anämie, Reconvaleäcenz nach 
schweren Krankheiten, Luugen- und Kehlkopf kr an kheiten, Frauenleiden, 
Magen- und Darmkrankheiten und Morflnismus. Auskünite ertheilb der 
Eigentümer Dr. Anton Ii©evr. 




Löwenmarke, 


Sonnenstich, luöueuz., lirippe, auch Oengaficber genannt, e^c. wird allein echt mit 
Autorisation und unter Controls des Erfinders durgösti tt 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Dr. Riiorr’s Antipyrin, Löweumavhe,^ 

von Färbw eVke vorm. M e i s t e r L u c i uV& B r ft n i u g. D.e Eo.qaeUes der Büchsen 


von Farbwerke vorm, Meister Lucius & Uran in g. 
zur Verpackung müssen das Facsimile dc8 Namenszuges „Ur. h. n o 
Antipyrin ist iu Wasser leicht und voll Kommen i 


norr“ tragen. Dr. Kuor 
en löslich. 


Neueste pharmaceutische Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Dermatol ( %ÄÄ e ^ K .'ftp 

Benzosol für “ g T °* °*' 

(Jodantipyrin, zum Patent angemeldet). Erfindung tou 
JOaOpyi’lXl Dr. Oster may er. 

ÜVDDSll (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In sämmtliche Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etuiuet- 
tirung trägt den Namenszug der betreitenden Erfinder. 


•£98I u*9uniI®»8«i«?l0JA 
uojsio jn« uoSumiiioiozsuy »jugoQH 


Tumenolum venale (Tumenol) 

Tumenolsulfon (Tumenoloel) / patentirt. 

Acidum sulfo tumenolioum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Pröfessor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Cougress in Leipzig 
Man hüte Bich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben« 

Benzoüsäure aus Toluol Resorcin ehern, rein. 

Chinolin pur. „ puriss. resubl. albias. 

Chinolin puriss. Urethan 

« Naphtol ehern, rein, kryst. Phenylurethan 

ß n v „ » Monomethylanilin 

ß „ resuhlim. Methylenblau mediciuale. 
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Privat-Heilanstalt 

fftr 

Gemüths- und Nervenkranke 

in 

_Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


Als rationellstes und billigstes 
Kimlorni'ilinn illel 
wird von Aerzten 
allgemein bestens, 
empfohlen 



:-Niefaijtl 

Carl Berckl 

Wien, L, Wollzeile 9. 

Zn haben in den meisten besseren! 
Apotheken nnd Specereigeschäften. j 


lUeber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
I Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
| brikate äussern sich die Aerzte und die Gene¬ 
senen in gleich günstiger Weise. nn 

allerhöchste Auszeichnungen u. Ernennungen f 11 
Ton Kaisern, Königen, Fürsten etc. ■ w 

Seit vierzig Jahren bewährt, 

fort nnd fort nene Kellerfolge, wie sie kein Hellnahrungs- 
Ä mittel aufzuweisen hat, 

►C An Herrn Johann IIofT, 

j alleiniger Erfinder der nach eeinem Namen benannten Johann Hoffschen 
A Malzertract-Heilnabrniigg-Fräparate, kgl. Coramissionarath, Besitzer des 
k, k. österr. goldenen Verdienstkreuzea mit der Krone nnd 70 anderer 
r XB hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden nnd Hoflieferant der meisten 
* Souveräne Europas, in 

Wien, Graben, Brflunerstrasse 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilenackeratrass» 65. 

Zn meinem eigenen Hauohaltougsgeb rauch, behufs Cnr für meine 

I Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihre» Malzextract- 
Gesondheitsbieres gefälligst zngehen sn lassen, 

Dr. Qulttel, Uedicinal-Assessor nnd Stadtphysikue. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger Ufer 42. 
Hit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mittheilung, dass 
I ich, seitdem ich daB Johann Hoff'aebe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
I mich wesentlich besser fühle, namentlich hat mein Brouchial-Katarrh 
1 sehr abgenommen. Ich ersuche daher höflichst um abermalige Zusendung 
| von 16 Fl. lammt Rechnung. 

Dr. Gaus, Geh. Sanit&tBraih. 

Wunder haben das Job, Hoffsche Malzextract- 
GeBnndheitsbier nnd die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- nnd Schlaflosig¬ 
keit, getlian. — Die Besucher staunen über mein 
Aussehen, das fiüher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Dr. Reisz in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract and 
Malzextract-Gesandbeitsbier 

ein Unlcum bei Langenichwlndracht, Brust*, Langen*) 
Magen- und Halslelden, Aaszehrang, Frauenkrankheiten! 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- nnd Keuch¬ 
husten, Screpliulose der Kinder. 

_ Man hüte «Ich vor Täusohungsversucheit durch 

Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bi!dnl88 und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

MT* Unter * fl. wird nichts versendet, m 
Zn haben In alleA Apotheken. Broguerlen 
und grossen Geschalten. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzeztract-Oesandheite-Fj.hrikate, k. k. Hofiieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin nnd Wien, Stadt, Graben, 
BrfinnerBtrasse Nr. 8. 



Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, 
wie Eigen upd Nlangan, dem Körper in schon verdauter .Form eiozuverleiben. In 
allen Fällen von Chlorose nud Anämie, selbst der schwersten Form, „hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und .auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seihe leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aeizten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen & 250 Gr. Inhalt fl. 1*50 ö. W., & 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W.Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I.,Lngeck8, ; 


a) ohne Zusatz, h) mit Kalk, c) mit Chinin, zur Abwechslung nnd Nachcur 
8pec:ell für die Frauen- nnd Kihder-Praxis von vielen ärztlichen Autoritäten 
warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, leicht verdaulich. Echt zu 
haben in Cartonsä 5 Tafeln, ausreichend für lß Tage, zu fl. 1 50, 
per Flasche mit Chinin fl. 2, mit Kalk fl. l 50 per Flasche, 
Haupt-Depot: 

I Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I. Lugeok 3. 

Fabrik Chemisch - Pharmaceutiseher Präparate. 

A. Keysser. 



a» n n o ve r. 



nach Vorschrift von Dr. Oscar Liebreich, Professor der Arzneimittellehre an der 
Universität Berlin, ist nach vielfach angestellten Versuchen das wirksamste von allen 
Pepsin-Prfiparaten bei den verschiedenartigsten Magepleidon. - Zu haben nur iu Original- 

Haschen in Wien. Budapest, Lemberg, Frag, Aroo etc. in den Apotheken. 


jpy*" Pas leichtverdaulichste _ 

aller arsen- und eisenhaltigen Mineralwässer- 


Empfohlen von den 
Herren: 

Prof. Df. E. Albert, 

„ „ Gustr Braun, 
„ „ R. CMobak, 


M 

H: Päschkis, 
GuiLRiehl. 

Das Wasser der Guber-Quelle wira mit Erfolg angewendhti 

1. Bei Krankheiten, die auf abnormer Zus ammensetzung 
des Blutes beruhen (Anämie, Chloroge). 

2. Bel Schwäohe znatänden nach erschöpfenden KrAnk- 



Mineralwasser 
BOSNIEN. 


holten, ferner Malaria, Weohaelfleber und den ihaien fol¬ 


genden Kachexien. 

3- Bei Krankheiten dea weiblichen Genitaltraoteg und deren 
Folgezuständen. ” 

4. Bei Hautkrankheiten. 
ö. Bei Nervenkrankheiten. 

Bel gewlaaen Formen von Neubildungen (Lymphdme) . 


Nach der von dem k. k. o. ö, Professor der medizinischen Chemie 
Herrn Hofi\ Dr. ERNST LUDWIG vorgenommenen chemischen Analyse 
enthält dieses Wasser in 10.000 Gewichtstheilen:' 

Araenigaäureanhydrld * . 0*061 

Schwefelsaures Eiaenoxydul . . 3*734 

Ausschliessliches. Versendungsrecht 

durch die Firma 


FRANZENSBAD. WIEN. KARLSBAD. 

Tuchlauben, Mattoni-Hof. 

Maximilianstrasse Nr. 5. — Wildpretmarkt Nr. 5. 

50 Pf. Porto nach Deutschland f * 

80 kr. „ „ Oesterreich j 


. Verantwortlicher Redacteur: A, Eurloh, 
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Druck von Z>. Bergmann & Comp, in Wien. 
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aiv. janryang. 


Donnerstag, den 24. December 1891. 


J’j ‘V :/ Bureau: 

Stadt, Tuohlauban 7 . 



Mit direkter Zusendung .durch 
- äie s Post im Inlande ganz- 
JälingS Ä., - halbjährig, i fl»; 
V • viei'toljähng 2 fl. 
Einzelne Nummern 40 kr. 

Für das .Ausland; Mt directer 
Zusendung., durcfe die Post 
ganzjährig 20 Mark, halb¬ 
jährig 10 Mark. 

Inserate 

werden mit 25 Nkr. = 50 Pfg. 
pr, 2spaltigo Nonpareillezeile 
berechnet. 


Wiener 



Zeitschrift für die gesammte Heilkunde. 

Herausgegeben von Dl*. Wilhelm Schlesinger, Privatdocent an der Wiener Universität. 


Erscheint jeden Donnerstag. 


Man pränumerirt in Wien: 
im Bureau der 

„Wiener Medizinischen Blätter" 

I., Tuchlauben 7 

oder in der k. k. Hof- und 
Universitäts-Buchhandlung 
von W. BraumUller & Sohn. 
I., Graben 21. 

Ausser Wien (im I n 1 a n d e) 
durch directe frankirte Ein¬ 
sendung des Betrages, oder 
per Postanweisung; 
im Auslande durch alle 
Buchhandlungen und Post- 
Aemter. 


INHALT: lieber die Ursachen der Blutgerinnung. Yortrag, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 1891. Von Dr. Ernst 
Freund, Vorstand des chemischen Laboratoriums an der k. k. Rudolf-Stiftung in Wien.— Zur Anwendung der Fabiana imbricata (Pichi). 
v Von Dr. Emil R. Weinerth. (Zuschrift an die Redaction.) — Bemerkungen über den Tod in der Chloroform-Narkose. Von Professor 

T. Lauder Brunton in London. — Sitzungsberichte: K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. (Orig.-Bericht der „Wiener Mediz. 
Blätt,er‘\) Dr. Frank: Vorstellung zweier Fälle von Pylorusresection. Dr. F. Obermayer: Ueber Nucleo-albuminausscheidung im 
HarnA J)r. Gleich: Ueber Bromäthylnarkose. — Aus der geburtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft in Wien. (Officielles Protokoll.) 
— Ans den Sektionen der 64. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Halle. Privatdocent Dr. H. Oppenheim: Allgemeines 
und Specielles über die toxischen Erkrankungen des Nervensystems. — Revue: Gewebstranplantation vom Thier auf den Menschen. 
Das Auftreten von Herpes zoster unter Arsenbehand’ung. — Therapeuticaj Die Anwendung von Guajacolbarbonat bei Tuberculose. 
Eine interessante Cocam-Intoxication. — Feuilleton: Etwas über die Kahlköpfigkeit. — Notizen. — Anzeigen. 


Heber die Ursachen der Blutgerinnung. 

Vorträg, gehalten in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 
18. December 1891. 

Von Dr. ERNST FREUND, 

Verstand des chemischen Laboratoriums an der k. k. Krankenanstalt 
„Rudolf-Stiftung“ in Wien. 

Das Studium der Gerinnung hat, nachdem es circa ein 
< Jahrzehnt in den Hintergrund getreten war, in den letzten 
P^JfÜrenf jakie golc% Ent wicklung genommen, dass die Gerinnungs¬ 
frage heute nacht nur dem Theoretiker, sondern auch dem 
Praktikei; Interesse bietet. 

Für das Verständnis des heutigen Standes der Frage er¬ 
scheint es mir nöthig, ganz kurz auf die Anfangsstadien dieser 
Frage zurückzugreifen und daher so anzufangen, wie endlich 
dieses Thema stets eingeleitet wird, nämlich: 

.Wenn das Blut — das ja bekanntlich aus der Blut- 
Uüssigk eit (Plasma) und den Blutkörperchen besteht — die 
Ader, verlässt, dann verliert is unter gewöhnlichen Verhältnissen 
den Charakter einer Flüssigkeit Verbleibt das Blut darauf in 
Ruhe, dann gerinnt dasselbe zu einer gallertartigen Masse, welche 
sich allmälig in zweiTheile scheidet, in eine klare, gelbgefärbte 
Flüssigkeit, die man Blutserum nennt, und in eine feste, rothe 
Masse, die man den Blutkuchen nennt. Dieser besteht aus der 
Gesammtheit der Formelemente des Blutes nebst einem unlös¬ 
lichen Eiweisskörper, dem Fibrin; dieses letztere kann man 
rascher ausgeschieden erhalten, wenn man das Blut nach dem 
Austritt aus dem Organismus mit Ruthen schlägt; dann erhält 
man das Fibrin in mehr oder minder zusammenhängenden, 
elastischen Fäden und Strängen, während das derart defibrinirte 
Blut als rothe, flüssige Masse zurückbleibt. 

! Vier Veränderungen sind als Ursache dieses Vorganges 
genannt worden: 1. Das Blut kühlt sich ab; 2. es kommt mit 
der Luft in Berührung und kann gasförmige Körper aufaehmen 
und abgeben; 3. seine Bewegung hört auf und 4. es wird dem 
Einfluss der Gefässwand entzogen. 

Dass die Abkühlung nicht die Ursache der Gerinnung ist, 
geht schon daraus hervor,, dass die Abkühlung gerade ein 
gutes Mittel ist, um die Gerinnung zu verzögern. Dass die 
Berührung mit der Luft nicht das Wesentliche ist und dass 
es nicht der Verlust gasförmiger Beständtheile sein kann, ist 
daraus ersichtlich, dass das Blut, wenn es über Quecksilber 
aufgefangen wird, wobei weder Gas wegkommen noch hinzu¬ 
kommen kann, ebenfalls gerinnt. 

’ Dass das Aufhören der Bewegung nicht die Gerinnung 
hervorruft, folgt daraus, dass das Blut sowohl in der Ruhe 
Vä$S auch in (jer Bewegung gerinnt, bei letzterer sogar schneller. 

Män hat deshalb den Grund, warum das gelassene Blut 
ÄÄflfe, Ifl d$m Umstande gesucht, dass es dem Einflüsse der 
lobe»digon, unverletzten Gefässwahd entzogen wird. In derThat 
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bleibt ja Blut, das in einem an zwei Stellen vorsichtig unter¬ 
bundenen Blutgefässe dem Organismus entnommen wird, längere 
Zeit ungeronnen. 

Das ist ungefähr der Standpun kt der Frage, zu dem 
Brücke geführt hat. 

Eine weitere Einsicht in die Natur der Gerinnungsvorgäuge 
ward durch Alex. Schmidt geliefert. Schmidt hat gefunden, 
dass sich bei den sogenannten serösen Ascitesflüssigkeiten der 
Vorgang der Gerinnung willkürlich hervorrufen lässt, wenn 
man zu denselben geriuge Mengen Blutserum hinzufügt. 
Schmidt hat nun diese Thatsache benützt, um durch ver¬ 
schiedene Fällungsmitfcel das gerinnungserregende Princip zu 
isoliren. 

Er hat zunächst aus den serösen Transsudaten durch Chlor- 
uatriumeintragung jenen Körper gefällt, aus dem sich Fibriu 
bildet — Fibrinogen. 

Ausserdem hat er aus dem Blutserum zwei Körper dar¬ 
gestellt: durch Alkoholfällung das Fibrinfermeut und durch 
Kohlensäurefällung des neutraiisirten Serums die sogenannte 
fibriuoplastische Substanz. 

Das Fibrinferment stellt den eigentlichen Gerinnungs¬ 
erreger dar; fügt man zu einer Lösung von Fibrinogen einige 
Tropfen einer Fennentlösimg, so entsteht ein Fibringerinnsel; 
die Menge dieses Fibrins wird aber bedeutend vermehrt, wenn 
auch fibrinoplastische Substanz vorhanden ist. 

S c h m i d t’s Schüler haben dann gezeigt, dass Fibrin¬ 
ferment im kreisenden Blute fehle, dass es sich aber aus den 
weissen Blutkörperchen, die zu einem Theile bei der Gerinnung 
zerfallen, darstellen lasse, und nun führte Schmidt die 
Blutgerinnung darauf zurück, dass durch den Zerfall der weisseu 
Blutkörperchen Ferment entstehe, das mit dem stets vorhandenen 
Fibrinogen und der fibrmoplastis)hen Substanz Fibrin bilde. 

Es kam also auch diese Theorie darauf hinaus, dass 
irgend ein rätselhafter Reiz auf die Blutkörperchen aus- 
geübt werde. 

Ueber die Natur dieses Reizes habe ich im Laboratorium 
des Prof. Stricker eiue Reihe von Versuchen ausgeführt, 
aus welchen hervorging, dass dieser Reiz in der Adhäsion, 
welche Fremdkörper auf die zelligen Elemente des Blutes aus¬ 
üben, gelegen sei. 

Zu diesen Versuchen, den rätselhaften Reiz auf physi¬ 
kalische Einflüsse zurückzutühren, veraulasste mich eine Be¬ 
obachtung, die mau leicht bei jeder Sectioa machen kaun. 

Während jeder Fremdkörper, der mit dem Blute in Berührung 
kommt, roth tiugirt wird, zeigen Blutgefässe, wenn mau das 
Blut aus denselben auslanfen lässt, niemals solche Tinctioii, 
sondern immer ihre natürliche gelbweisse, feuchtglänzende Ober¬ 
fläche. 

Das Blut adhärirte also an der gesunden Gefässwand 
nicht, während es an den Fremdkörpern adhärirte; andererseits 
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verlieren die Blutgefässe ihre geheimnissvolle Eigenschaft, wenn 
sie durch Verkalkung oder Aneurysmenbildung Adhäsions- 
fahigkeit erlangen, wie ja die rothe Tinction solcher Gefässe 
beweist-. 

Ich fing nun Blut aus Blutgefässen mittelst eingefettefcer 
Canälen unter Vermeidung irgendwelcher Adhäsion in mit 
Vaselin ausgegossenen Gelassen unter Oel auf und erhielt da¬ 
durch d^s Blut mehrere Tage laug in ungeronnenem Zustande. 
Solches Blut konnte mit einem eingeölten Glasstabe umgerührt 
werden, ohne zu zerrinnen; wurde dasselbe aber nur kurze Zeit 
mit einem nicht eingefetteten GJasstabe in gleicher Weise ge¬ 
rührt, dann zeigte sich bald vollständige Gerinnung. 

Es genügte also die Vermeidung von Adhäsion, um Blut 
selbst, nachdem es den Organismus verlassen hat und mit 
Fremdkörpern in Berührung gekommen ist, vor Gerinnung zu 
bewahren, und andererseits genügt die Einwirkung irgend 
welcher Adhäsion, um Gerinnung • hervorzurufen. 

Lataehenberger und Strauch haben zwar an¬ 
gegeben, dass ihnen trotz aller Vorsicht derartige Versuche 
nicht gelungen seien, dagegen sind meine Versuche seither von 
H a y c r a f t und C a r 1 i e r, von L ö w i t und L i s t e r be¬ 
stätigt woiden. 

Ich hätte Ihnen gerne auch hier ein derartig aufgefangenes 
Blut gezeigt, allein der Transport hieher bot zu viele Schwierig¬ 
keiten, und so begnüge ich mich, darauf hinzuweisen, dass 
Herr Hofrath Ludwig im vorigen Jahre die Güte hatte, der¬ 
artig ungeronnen erhaltenes Blut gelegentlich seines Vortrages 
Über Blut zu demonstriren. 

Wenn diese Versuche Dr. Latschenberger und 
Strauch nicht gelungen sind, so liegt demnach die Schuld 
daran nicht in der Sache. 

Die Einwirkung der Adhäsion, welche als mechanische 
Einwirkung eine chemische Reaction zur Folge hat, habe ich 
mir so vorgestellt, dass die zelligen Elemente iu dem Momente, 
wo sie Adhäsion erleiden, einen Tlieil ihres Inhaltes abgeben. | 

Bei den sogenannten geschwellten Membranen, d. i. Tuier- 
blaso oder Pergamentpapier im Zustande der Imbibition, ist 
Aehrliches beobachtet worden. 

Dieses Austreten von Inhalt der Zellen in das Plasma 
kann nun leicht chemische Aeuderungen nach sich ziehen, weil 
in Zellen und im Plasma, wenn sie auch beide iu den Blut¬ 
gefässen zusammen sind, dennoch stets ein verschiedener Inhalt 
coursiit. Es ist längst nachgewiesen, dass die Blutkörperchen 
einen anderen chemischen In halt haben als das Plasma, in 
dem sie schwimmen, dass Phosphate und Kalium hauptsächlich 
in den zelligen Elementen, Kalksalze und Chlornatrium haupt¬ 
sächlich im Plasma voikommen. Ein Beweis für die Ver¬ 
mischung dieser a priori der Hauptsache nach getrennt vor¬ 
kommenden Best-andtheilo liegt in der Ausscheidung des phosphor- 
sauren Kalkes und Magnesiums bei der Gerinnung. Schon 
Brücke hat darauf bingewiesen, dass bei der Geriummg neben 
dem Ei weisskörper auch phospborsaurer Kalle und phosphor- 
saines Magnesium unlöslich abgeschieden werden. 

Berechnet man die Mengen Phosphorsäure, die in diesen 
phosphoisauren Erdalkalien ausgeschieden werden, so findet 
man, dass dieselben grösser sind als die Phosphorsäliremengen,. 
die im Plasma enthalten sind, dass also hei der Gerinnung ein 
Ausiiitt von Phosphorsäure aus deu zelligen Elementen vor 
sich gegangen sein muss. 

Diese Annahme vom Austritt von Bestandteilen in Folge 
von Adhäsion ist weiter zunächst von Haycraft und dann 
von L ä w i t bestätigt worden. Beide Forscher haben Blut, das sie 
unipr Oel aufgefangen batten, mikroskopisch beobachtet und 
dabei: gefunden, dass erst auf besonders ausgeübten Druck hin 
die wenssen Blutkörperchen in stärkere Bewegungen kamen und 
unter langsamer Ablösung einzelner Theile zerfielen. Löwit 
bei eh nie diesen Vorgang mit dem Namen Plasmoschise. 

Weitere Untersuchungen im Laboratorium des Hofrathes 
Ludwig haben mich mm veranlasst, anzunehmen, dass gerade 
dieses durch den Austritt von Bestandteilen hervorgerufene 
Un bis] ich werden des phosphorsauren Kalkes die Ursache des Ge- 
rinijungs Vorganges ist. Dass die phosphorsauren Erdalkalien 
von wesentlicher Bedeutung für die Bildung von Fibrin seien, 
zeigten mir Ascbenanalysen des Fibrins, die einen stets gleichen 
Gehalt an Erdphosphaten aufwiesen. Damit entfällt die 
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Vermuthung, dass die phosphorsauren Erdr 
alkalien lediglich als, z u fällige Beim engung 
im Fibrin enthalten wären. 

Die Annahme aber, dass ein Unlöslichwerden von Salzen 
das Unlöslichwerden von Eiweisskörpern zur Folge habe, ist 
nicht so unwahrscheinlich, als dies im ersteh Momente er¬ 
scheinen mag. Es ist für Sie eine durch hundertfältige Er=- 
fahrung gefestigte Vorstellung, dass Eiweisskörper in der Hitze 
nur hei saurer Reaction gerinnen. Dieses Gerinnen beruht nun 
aber, wie Harnack schon seit Langem nachgewiesen- hat, nur 
auf der Gegenwart von Salzen. Entzieht man einer Eiweiss¬ 
lösung durch Dialyse ihre Salze, dann kann man sie auch bei 
saurer Reaction erhitzen, so lange man will, man wird keine 
Coagulation wahrnehmen, höchstens eine leichte Opalescenz der 
Flüssigkeit; fügt man zu einer solchen Flüssigkeit aber auch 
nur eine Spur Kochsalz, dann fällt das Eiweiss sofort in 
Flocken aus. 

Es hat sich nun in meinen Versuchen gezeigt, dass, mit 
wenigen Ausnahmen, bei serösen Flüssigkeiten auf Zusatz von 
Chlorealcium und phosphorsaurem Natron Gerinnung eintrat, 
während Controlproben derselben ohne Zusatz oder nur mit 
Chlorealcium nicht gerannen. Ich konnte naehweisen, dass 
unter Bedingungen, welche den phosphorsauren Kalk in Lösung 
erhalten, also bei Zusatz von Neutralsalzen, Ammoniaksalzen 
und Säuren die Gerinnung auch hei Zusatz von Blut oder 
Fermentlösung unterblieb, und kam demnach zum Schlüsse, dass 
die Gerinnung durch Abscheidung v o n phos¬ 
phorsaurem Kalk unter geeigneten Bedin¬ 
gungen herbeizuführen sei und die Wirkung 
der Fibringeneratoren aus deren Gehalt au 

anorganischen Salzen sich erklärt. 

Auch diesem Resultate meiner Versuche ist nun von 
Latschenberger und Strauch widersprochen worden. 
Beide Autoren haben angegeben, dass in meinen Versuchs¬ 
flüssigkeiten Ferment vorhanden gewesen sein könne, das meinem 
Nachweise entgangen sei, und dass aus ihren, diesbezüglichen 
Versuchen hervorgehe, dass nach* wie vor Ferment zu jeder 
Gerinnung unbedingt nöthig sei, und der phosphorsaure Kalk 
nur insoferne von Einfluss sei, als Kalksalze, wie überhaupt 
Salze, die Gerinnung beschleunigen. 

Ich will an diesem Orte mich in keine Polemik einlassen, 
sondern nur erwähnen, dass ich beim Nachweise des Fibrin¬ 
fermentes genau nach den Angaben Hoppe-Seyler’s vor¬ 
gegangen bin und jene Spuren Ferment, um die es sich hier 
handeln kann, nicht jene Wirkung hätten erzeugen können, die 
ich beobachtete. 

Ich habe nun auf die letzten Einwürfe Herrn Professor 
Latschenberger’s nicht geantwortet und es. vorgezogen, 
zu warten, bis es der Befund neuer Thatsaehen mir ermöglichen 
wird, dessen Behauptungen zu widerlegen. 

Noch im selben Jahre erschien eine Arbeit vou Green, 
in der nachgewiesen wurde, dass Magnesiumsulpkatplasoaa, 
Peptonblut und Blutegelextract-Blut durch Schwefelsäure Kalk¬ 
lösung ohne Fermentzusatz zur Gerinnung gebracht werden könne. 

Ein Jahr spater ist dies von Ringer und Sainsjniry 
für Chlorcalcium bestätigt worden. 

‘ Zum Verständniss dieser Thatsaehen scheint es nöthig, 
auf die Natur der genannten Flüssigkeiten näher einzugehen. 

Magnesiumsulphatplasma erhält man, wenn man Blut in 
gesättigter Magnesiumsulfat-Lösung auffäugt (3 Volumen Blut 
auf l Volumen Salzlösung). Das Blut gerinnt daun nicht und 
die Blutkörperchen setzen sich zu Boden; das klare tiberstehende 
Plasma kann man abheben und als Reagens für Fibrinferment be¬ 
trachten. An sich fermentfrei, ergibt es mit Fibrinferment typische 
Gerinnung. Peptonblut erhält man, indem man einem Thiere 
geringe Mengen Pepton in’s Gefässsystem injicirt. Fand hat 
gezeigt, dass in diesem Falle das Blut sowohl innerhalb als 
ausserhalb des Organismus die Gerinnbarkeit für längere Zeit 
einbüsst. 

Unter Blutegelextract-Blut versteht man Blut nach Injection 
eines Infuses von Blutegelextract. Haycraft hat, ausgehend 
von der Beobachtung, dass das Blut an der Bissstelle eines 
Blutegels nicht gerinne, gefunden, dass ein wässeriges Extract 
des vorderen Theiles von Blutegeln in’s Blut gespritzt, diesottl 
die Gerinnbarkeit für längere Zeit nimmt. .. 
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Alle diese drei 'Flüssigkeiten, die an erkannter inassen kein 
^ Ferment enthalten, geben also mit Lösung von scbwefelsaurem 
Kalk oder Chlorcafcium allein Gerinnung. 

. : Es ist dadurch meine Angabe bestätigt und im Gegensätze 

zurBehauptung Latschenbergeris undStrauch’s erwiesen, 
v dass eine Gerinnung ohne Ferment möglich sei. 

In jüngster Zeit hat Pekelharing diese Einwirkung 
des Kalks darauf zurückgeführt, dass Kalksalze im Stande seien, 
aus einem Globulin, das er mit Magnesiumsulfat gefällt hat, 
Fibrinferment zu erzeugen. 

Ohne auf diese Ansicht näher eiuzugehen, sei nur hervor¬ 
geh oben, dass ja damit für das Kalksalz der primäre Einfluss 
zugegeben ist. 

Einen weiteren Beweis für die Wichtigkeit des Kalks haben 
die Untersuchungen von Arth ns und Pag es geliefert. Sie 
fanden, dass, wenn man die Kalksalze des Blutes durch Hinzu¬ 
fügung geringer Mengen oxalsauren Ammons unlöslich macht, 
die Blutgerinnung unterbleibe; dass sie aber wieder hervor¬ 
zurufen sei, wenn man dem Blute hierauf überschüssige Chlor¬ 
calciumlösung hinzufüge. 

Es war dadurch fest gestellt, dass den KaJk- 
salzen eine Hauptrolle bei der Gerinnung zu¬ 
falle, und dass sie weit bedeutungsvoller sei, als 
z. P. ChJornatnum und die Neutralsalze über- 
.‘ haupt, denen Latschenberger und Strauch sie 
gleichgestellthat. 

Es lässt sich nun aber zeigen, dass es hiebei 
nicht nur auf das Vorhandensein eines Kalk¬ 
salz es, sondern auf das Unlöslichwerden des 
pho sp.horsauren Kalks ankomme, 

Es ist Blut in einer kleinen Menge von citronensaurem 
Ammon, oder citronensaurem Natron aufgefangen worden, so 
dass, das Blut nur einen Gehalt von 0-2—04 Percent citronen- 
saure.n Salzes hatte. 

Das Blut ist ungeronnen geblieben. 

Bei den Versuchen mit oxalsaurem Salz ist das Blut auch 
nicht geronnen, aber dort wurde der Kalk ja unlöslich ge¬ 
macht, sozusagen entfernt, hier aber ist der Kalk in Lösung 
geblieben und doch gerinnt das Blut nicht. Der Grund ist, dass 
citronensauresSalz ein Lösungsmittel für phosphorsauren Kalk ist. 

Also obwohl Kalk vorhanden ist und das Blut gerinnungs¬ 
fähig geblieben ist, gerinnt es nicht, weil phosphorsaurer Kalk 
nicht unlöslich werden kann. Schaffen wir aber die Bedingung 
für das Unlöslichwerden desselben, indem wir Chlorcalcium 
oder Chlorcalcium und phosphorsaures Natrium hinzufügen, 
dann gerinnt auch dieses Blut; in letzterem Falle schneller, 
als in ersterem. Somit kann man die Wirksamkeit des citronen- 
sauren Salzes nur auf dessen Lösungsvermögen für phosphor- 
sauren Kalk beziehen. 

Mit den durch dieses Experiment gestützten Annahmen 
lässt-sich der grösste Theil der bekannten Gerinnungs-Erschei¬ 
nungen in Einklang bringen. 

Das Blut im Organismus gerinnt nicht, weil Mangels einer 
Adhäsion keine Gelegenheit gegeben ist, dass phosphorsaure 
Erdalkalien in grösserer Menge als die vorhandenen Lösungs¬ 
mittel zu lösen im Stande sind, entstehen. Solche Lösungsmittel 
sind Kohlensäure, Alkalisalze, gewisse organische Körper; das 
kohlensäurereiche venöse Blut gerinnt schwerer als das arterielle, 
das Erstickungsblut gar nicht. 

Nach dem Austritte aus dem Organismus gerinnt das 
Blut, weil es durch die von den Fremdkörpern ausgeübte Ad¬ 
häsion zu einer Vermischung des Inhalts der zeitigen Elemente 
mit dem Plasma und damit zur Bildung von mehr phosphor- 
sauren Erdalkalien kommt, als durch die Lösungsmittel des 
Blutes in Lösung erhalten werden können. 

Bewegung vermehrt diesen Austausch, daher Beschleuni¬ 
gung der Gerinnung. 

Kälte verlangsamt den Austausch, daher Verzögerung der 
„ Gerinnung. 

Vermehrt man die Lösungsmittel des phosphorsauren Kalks, 
sei es durch Neutralsalze, Ammonsalze etc., dann unterbleibt 
die Gerinnung auch ausserhalb des Organismus. 

A; Damit ergeben sich aber auch neue lndicationen für die 

Therapie. Man wird dort, wo man Gerinnung verhindern will, 
A . für Lösungsmittel des phosphorsauren Kalks sorgen und dort, wo 


man Gerinnung erzielen will, Bedingungen schaffen müssen, 
welche das Unlöslichwerden des phosphorsauren Kalks begün*- 
stigen. 

Dies wird die Aufgabe weiterer Versuche sein müssen. 


Zur Anwendung' der Fabiaua iiubricata (Pielii). 

Von Dr. EMIL R. WEINERTH, 

(Zuschrift an die Redaction.) 

Wenn auch die Therapie der entzündlichen Affectionen im 
Bereiche des harnleitenden Apparates, der Blase etc., der localen 
Behandlung zustrebt, so dürfte der wohlthätige Einfluss, den eine 
Reihe von meist harzsäure- und glycosidhaltigen Präparaten bei 
interner Verabreichung durch ihre demulcirende Wirkung auf die 
erkrankten Schleimhäute der Qarnwege ausübt, nicht zu miss¬ 
achten sein, zumal als bei einer Reihe von Fällen sich eine gewisse 
Intoleranz gegen die locale Therapie bemerkbar macht. Die Droguen, 
welche in dieser Richtung sich wirksam erweisen, haben in den 
letzten Jahren durch eine südamerikanische, der Familie der Solaneen 
entstammende Pflanze der Fabiana imbricata, auch Picbi genannt, 
eine Bereicherung erfahren, die nun neuerdings von Seite fran¬ 
zösischer Autoren bei Blasenleiden warm empfohlen wird. 

Die Fabiana imbricata ist eine halbstrauchartige Pflanze, die 
mit ihren dichten Büscheln blaugrünen gedrängt ziegoldaehstehenden 
Blättern an manche Thujaarten erinnert. Die Blätter, sowie die 
zarteren Stengeitheile sind mit einem aromatisch riechenden Harze 
bedeckt. Die Blüthen erinnern an die der verwandten Tabakpflanzu 
und enthalten ein Glycosid, das Crocin oder Polyckroid, das sich 
auch im Safran findet. 

An wirksamen Bestandtkeilen enthält Pichi zunächst ein Harz, 
dann ein Alkaloid, das von Dr. Lyons als Fabianin beschrieben 
wurde, ein Glycosid, das den alkoholischen und ätherischen Harz¬ 
lösungen, wenn sie alkalisch gemacht worden sind, eine blaue 
Fluorescenz verleiht, und das an Aesculin erinnert; ferner ein 
ätherisches Oel, eine eisenbläuende Gerbsäure und einen gelben 
Farbstoff. 

In Chile steht die Drogue, nämlich die Blattbüschel in Pulver¬ 
form oder als Decoct, seit Langem als Volksmittel gegen allerhand 
Blasen-, Nieren- und Leberleidon in Verwendung. Nachdem von 
Dr. Sie r r a 11 a die pharmakodynamischen Eigenschaften der 
Fabiana imbricata untersucht worden waren, haben in jüngster 
Zeit französische Autoren, insbesondere Boy er und Limousiu, 
die auf Verwendbarkeit der Drogue bei Blasenleiden, besonders bei. 
den chronischen katarrhalischen Zuständen, hingowiesen und dieselbe 
warm befürwortet. 

Zur Anwendung gelangt zunächst das aus den Blattbüscheln 
gewonnene Pulver, das sehr harzreich ist. Besser eignet sich jedoch 
das Infusum aus 4 ad 100 Aq. und das Decoct 30 bis 60 ad 
500 Aq. Dasselbe bildet eine bernsteingelbe Flüssigkeit von aro¬ 
matischem Geschmack und scheidet nach kurzem Stehen an der 
Oberfläche ein Häutchen ab, indem sich das in der Flüssigkeit 
zum Theil emulgirte, in kaltem Wasser unlösliche Harz wahrschein¬ 
lich ausscheidet. In neuerer Zeit wurde auch ein Fluidextract aus 
der Drogue hergestellt, das den grössten Theil der wirksamen 
Substanz enthält. Doch hat der Fluidextract wie die alkoholische 
Tinctur einen widerlich bitteren Geschmack und scheidet bei Wasser¬ 
zusatz leicht den grössten Theil der wirksamen Substanz, des Harzes 
aus. Dieser Uebelstand lässt sich vermeidon, wenn man es in einer 
alkalischen Flüssigkeit, Kalkwasser etc., nehmen lässt. 

Die Wirkung ist wahrscheinlich der Harzsäure und dem bitter 
schmeckenden Glycosid zuzuschreiben, zum Theilc vielleicht auch 
dem Gehalte an ätherischem Oele. Der Decoct wie die hinreichend 
verdünnte Tinctur wirken leicht reizend auf die Schleimhaut des 
Verdauungstractes, erzeugen Borborygmen, und der Appetit wird 
angeregt. Resorbirt wirkt es auf die Blase, indem es Harndrang 
erzeugt und zum Theilo auf die Niere, indem, dio Harnmouge zu- 
nimmt. Die Sckleimsecretion der Blasonschleimhaut wird dabei 
anfangs vermehrt, später vermindert, die katarrhalischen Erschei- 
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nungen nehmen ab. Einen ähnlichen Einfluss übt Pichi auch auf 
die Schleimhaut des Bespirationstractes. 

Wie bei den anderen Harze enthaltenden Blasenmitteln dürfte 
die Wirkung von Pichi als eine zum grossen Theile mechanische 
aufzufassen sein, indem sich das im gelösten Zustande in der 
alkalischen Blutflüssigkeit enthaltene Harz beim Passiren der Harn¬ 
menge an dem Mucinkörper der Schleimhautepithelien in Form eines 
sehr feinen Niederschlages ausscheidet und dort in ähnlicher Weise 
wirkt, wie dies für die Wirkung des Kalkwassers auf die Mund¬ 
schleimhaut von Harn a c k angegeben wird. 

Eine klinisch experimentelle Untersuchung der Pichiwirkung 
wäre wohl am Platze und würde vielleicht auch für die Lehre von 
der Schleimsecretion neue Gesichtspunkte ergeben. 

In therapeutischer Hinsicht dürfte es sich zumal bei chroni¬ 
schen Blasenkatarrhen, wie schon von Boyer hervorgehoben wurde, 
praktisch erweisen. Doch wäre, wenn man es in Form eines De- 
coctes 40 : 500 Wasser, in einigen Portionen vertheilt, mit einem 
Syrup versetzt verordnet, darauf zu achten, dass man eine möglichst 
frische Drogue erhält, während bei Verwendung des Fluidextractes, 
der in Dosen von 15 bis 20 Tropfen in alkalischer Flüssigkeit 
gegeben wird, darauf zu achten ist, dass sich das Harz nicht 
gleich bei Verdünnung desselben ausscheide. 


Bemerkungen über den Tod in der Chloroform- 
narkose. 

Vortrag, gehalten in der Section für Therapie in der Jahresversammlung 
der British Medical Association im Juli 1891. 

Von Prof. T. LAUDER BRUNTON in London. 

Eine der Hauptregeln, die Prof. Sy me für die Ver¬ 
abreichung des Chloroforms aufgestellt hatte, bestand darin, 
dass man sorgfältig auf die Respiration achte, und dass man 
nach dem Verhalten der Respiration sich behufs weiterer Fort¬ 
setzung oder Unterbrechung der Inhalation richte. Zwei andere 
Regeln, die ebenfalls von Sy me herrühren und die besonders 
meine Aufmerksamkeit erregten, waren die, dass man immer 
das beste Chloroform und dann, dass man immer eine grosse 
Menge benützen solle. Syme’s Regeln waren kurz und dogma¬ 
tisch und er gab keine Begründung für die beiden letzten Vor¬ 
schriften, aber ich versuchte eine solche in einer im Jahre 1875 
erschienenen Abhandlung zu geben. Damals führte ich den Tod 
wahrend unvollständiger Chloroformnarkose auf Shock zurück, 
den man durch vollständige Anästhesirung verhindern könnte. 

Bei Durchfühlung ihrer experimentellen Arbeiten hatte die 
Byderabad Chloioform-Commission*) die Fragen vorgelegt, inwie¬ 
weit der Tod während der Application von Anästheticis auf die 
Wirkung des ABästheticums selbst und inwieweit der Tod als 
Effect des durch den operativen Eingriff gesetzten Shocks zurück- ' 
zuführen sei. Die Frage bezüglich der Wirkung des Anästhe- 
ticums ergibt wieder zwei Gesichtspunkte, nämlich inwieferne 
der letale Ausgang der Beeinflussung des Herzens oder der 
Beeinträchtigung der Respiration oder beiden Factoren zusammen 
zuzuschreiben sei. 

Bevor die Experimente, welche die Commission anstellte, 
erörtert werden sollen, mag es wohl passend sein, die Richtung 
der Versuche durch die Bemerkung zu kennzeichnen, dass es 
in Folge der Kürze der uns zu Gebote stehenden Zeit nicht 
möglich war, die Allgemeinwirkung des Chloroforms und 
Aethers auf die Gewebe zu untersuchen, und dass wir unsere 
Aufmerksamkeit nur den Methoden zuwenden konnten, bei denen 
der Eintritt des Todes im Verlauf von chirurgisch en Eiugriffen, 
wie sie denen des praktischen Lebens entsprechen, zu erwarten 
war. Vorhergegangene Untersuchungen hatten die Thatsache 
ergeben, dass das Chloroform ein allgemeines Protopiasmagift 
sei, das die contractile Kraft der einzelnen Zellen, der Cilien 
und Muskelfasern vernichtet und dass es in die Arterie einer 

*) Bekanntlich wurde im Jahre 1889 Prof. Lauder Brunton von 
dem Nizain von Hyderabad nach Indien berufen, um die Chloroform-Jod- 
Frage auf experimentellem Wege zu lösen. Bei der Munificenz desNizams 
war es möglich, eine sehr grosse Reibe von Versuchen anzustellen, und 
die Resultate derselben wurden in einem umfangreichen Werke nieder¬ 
gelegt, über dessen Erscheinen wir seinerzeit in diesen Blättern berichteten. 


Extremität eingespriizt, Leichenstarre in der letzteren erzeugt 
und dieselbe bretthart macht. 

Es besteht demnach kein- Zweifel, dass das Chloroform 
jedes Gewebe des Körpers zu tödten im Stände ist, Wenn 5 es 
in hinreichender Concentiation auf dasselbe gelangt, und ebenso¬ 
wenig möchte ich zu leugnen versuchen, dass dasselbe die 
Contractilität des Herzmuskels in derselben Weise zu ver¬ 
nichten vermag, wie die eines willkürlichen Muskels,.'voraus¬ 
gesetzt, dass es in hinreichender Concentration auf den Herz¬ 
muskel kommt. Aber dieser letztere Umstand ist es eben, um- 
welchen sich die ganze Frage dreht. Wenn man mit Zuhilfe¬ 
nahme künstlicher Respiration Chloroform oder mit Chloroform¬ 
dämpfen geschwängerte Luft in die Trachea treibt, so werden 
wohl hinreichende Mengen von Chloroform absorbirt werden,, uni 
das Herz zu lähmen. Aber ganz anders stellt sieh die Sache, 
wenn man das Chloroform in der gewöhnlichen.Weise, mittelst 
Inhalation, zur Anwendung bringt. Wird, das Chloroform auf 
letztere Weise applicirt, so wirkt' es — dahin geht unsere 
Behauptung — mehr auf die Respiration als auf das Herz. 
Und, da die Respiration dann zuerst sistirt, kann niemals eine 
hinreichende Chloroformmenge dem Herzen zugeführt werden, 
um es zu lähmen. Daher ist der Tod, der durch Chloroform- 
Inhalation bedingt ist, ein respiratorischer Tod, ein Tod, der 
am Respirationsapparat ansetzt, nicht an dem Herzen. 

Die Versuche, die von der ersten Chloroform-Commission 
angestellt wurden, ergaben, dass bei Hunden, die der Chloro¬ 
formwirkung ausgesetzt wurden, die Respiration stets vor der 
Circulation sistirte. Diese Angabe wurde von der zweiten 
Chloroform-Commission bestätigt, die aber noch eine zweite 
Thatsache zu Tage förderte — nämlich die Plötzlichkeit des 
Eintrittes des Herzstillstandes in Folge der combinirten Wirkung 
der Asphyxie und des Chloroforms. Diese Wirkung kommt auf 
zweierlei Art zu Stande. Erstlich bringt die Asphyxie während 
der Chloroformnarkose die Herzthätigkeit mit Hilfe des Nervus 
vagus zum Stillstaude. Dies ist ein Umstand, der von dem 
Glasgower Comite zur Prüfung der Chloroformfrage als be¬ 
sonders gefährlich erklärt wurde, der aber andererseits, wie 
Dr. Bonfort hervorhob, eher eine SicherheitsVorrichtung be¬ 
deutet, die dazu dient, die zu rasche Ueberleituug der Chloro¬ 
formdämpfe von der Lunge zur Medulla oblongata zu ver¬ 
hindern. Zweitens wirkt die Asphyxie in Verbindung mit dem 
Chloroform lähmend auf das Herzfleisch selbst. Lässt man ein 
Thier reine Chloroformdämpfe mit reichlicher Luftbeimengung 
inhaliren, so schlägt das Herz desselben lange Zeit hindurch 
— man könnte wirklich sagen, unbegrenzte Zeit hindurch — 
fort. Wird aber ein Thier, sei es durch Behinderung der Athem- 
bewegungen oder durch Behinderung des freien Luftzutrittes" 
zu den Lungen bei fortgesetzter Athmung asphyktisch gemacht, 
so schlägt das Hern wohl auch noch eine Weile fort, aber in 
wenigen Minuten bleibt es still stehen. Dieser Herzstillstand 
tritt aber noch schneller ein, wenn man zur gleichen Zeit, wo 
man das Thier asphyktisch macht, demselben Chloroform gibt, 
so dass man sagen kann, dass die Todesgefahr in Folge Chloro¬ 
form Wirkung in dem Auftreten der Asphyxie während der Ver¬ 
abreichung desselben liegt. 

Ich muss hier auf einen, meiner Meinung nach schweren 
Irrthum zurückkommen, der Prof. H. C. Wood bei seinen 
diesbezüglichen Versuchen passirte, über die er auf dem vor¬ 
jährigen internationalen medizinischen Congress.e in Berlin in 
seinem Vortrage über „Anästhetica“ berichtete. Wood demon- 
strirte damals eine kymographische Curve, welche zu beweisen 
schien, dass die Herzaction beim Chloroformtöd lange vor der 
Respiration sistire. Man vermeinte auf derselben deutlich zu 
ersehen, dass der Herzschlag auf hört und der Blutdruck sinkt 
und wie doch die Athmung ungehindert vor sich gehe. Nun 
glaube ich aber, dass der Stillstand des Herzens, wie er auf 
dieser Curve zum Ausdruck gelangt, kein wirklicher, sondern 
blos ein scheinbarer sei, indem die Markirung des Herzstill¬ 
standes auf der Curve eigentlich durch ein kleines Blutgerinnsel 
bedingt ist, das sich in der die Arterie des Thieres mit dem 
Kymographen verbindenden Canüle gebildet hat. Ich habe viele 
solche Curven erhalten, und wenn ich sie erhielt, so habe ich 
auf Grund meiner Erfahrung die Canüle herausgenommen und 
das Gerinnsel entfernt. Wäre in dem Falle kein Gerinnsel vor¬ 
handen gewesen, so hätte mit dem Eintritte des Herzstillstandes 
der Blutdruck nicht ailmälig, wie e§ bei der von Prof W o o d 
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demonstrii ten Curve der Fall ist, sondern plötzlich rapid sinken 
mtssen; ■ 

Vergleicht man die Wirkung von Aether und Chloroform, 
so öndet inan die folgenden bedeuten den Unterschiede, Erstens: 
dass der Aether ein schwächeres Anästheticum ist als das 
Chioroförm, und zweitens, dass das Herz viel länger, bei einer 
Asphyxie, die mit einer, Aether Wirkung, als. bei einer, die mit 
Chloroform Wirkung combinirt ist, weiterarbeitet; keines von 
diesen beiden Anästheticis lähmt aber das Herz bei hinreichender 
Luftzufuhr, Das Chloroform ist daher das stärkere Mittel, das, 
wie ich bei einer früheren Gelegenheit hervorhob, einem scharfen 
Messer in der Hand des Chirurgen gleicht, im Gegensätze zu 
einem stumpfen Instrumente, dem Aether, Das Chloroform ist 
im guten Sinne wirksamer, wenn es richtig, angewendet wird, es 
ist im üblen Sinne kräftiger, wenn es unrichtig verwendet wird. 

Kurze Zeit, bevor die Hyderabad Chloroform-Commission 
ihre Arbeiten aufnahm, ereignete sich in Edinburgh ein Ungiücks- 
fall bei einer Lustgasnarkose — also bei Verwendung eines 
Mittels, das man gewöhnlich für gefahrlos hält. Der ausführ¬ 
liche' Bericht über diesen Fall brachte die Commission auf die 
Vermuthung, dass dieser Todesfall nicht dem zur Verwendung 
gelangten Anästheticum, sondern einem asphyktischen Zustande 
zuzuschreiben sei, der in Folge zu starken Sehnürens bei dem 
Falle aufgetreten, und es wurden daber Versuche über den 
Effect der Cpmpression der Brust und des Abdomens angestellt. 

\ Diese Versuche riefen, wie hier nebenbei bemerkt sein mag, 
einen Sturm der Entrüstung unter den Antivivisectionisteu 
hervor, welche die Experimente als schreckliche Grausamkeiten 
stigmatisirfcen, während natürlich keine Spur von Grausamkeit 
dabei unterlief. Denn die einzige Proeedur, die man dabei 
vornabm, bestand darin, dass man an Affen, die sich unter 
Chloroformnarkose befanden, Brustkorb lind Abdomen in der 
Weise comprimirte, wie es täglich auf Geheiss der Mode tausende 
von Frauen ohne Chloroform thun. Die Commission fand, wie 
man auch erwarten konnte, dass starkes Schnüren die Todes¬ 
gefahr bei der Cbloioformnarkose in Folge der Respirations- 
bebinderung und der Neigung zu Aphyxie erhöhe. 

Der zweite Theil der Arbeiten der Commission bestand in 
dem Versuche, den Effect der Shocks als Todesursache bei der 
Chloroformnarkose zu bestimmen. In einer früheren Arbeit*) 
Labe ich versucht, Shock und Syneope von einander zu differen- 
ziren. Es war meine Ansicht, dass die Syneope auf zeitweiligem 
Herzstillstand beruhe und rasche Erholung gestatte, während 
der Shock auf einer Lähmung der Blutgefässe der Bauch- 
eingeweide beruhe und einen schweren und persistirenden Zu¬ 
stand bedeute. Es wurden nun auf mannigfache Art Versuche 
an den Versuchsthieren, durch Erheben des Kopfes, durch 
reflectorische oder direete Vagusreizung Syneope zu erzeugen, 
unternommen, aber alle diese Versuche ergaben, dass durch den 
Vagus hervorgebrachter Herzstillstand kein so gefährlicher Zu¬ 
stand sei. Wir machten auch den Versuch, durch einen Schlag 
auf die BaucheiDge.weide oder durch Abreissen des Nagels der 
grossen Zehe — ein operativer Eingriff, der bei Menschen oft 
zu fatalem Ausgange führte — Shock zu erzeugen, doch blieben 
die diesbezüglichen Versuche erfolglos. 


Sitzungsberichte. 
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Dr. Frank stellte zwei Fälle von Pylorusresection vor. 
Der erste Fall betraf eine 37jährige Frau, die am 7. Mai d. J. operirt 
worden war, der zweite einen 46jährigen Mann, bei dem im Juni 
d. J; die Operation vorgenommen wurde. In beiden Fällen wurde 
die Resection wegen medullären Pyloruscarcinoms gemacht, das hei 
beiden Kranken blos heftige Schmerzen in der Magengegend und 
Aufstossen verursachte, während auch hei reichlicher Nahrungs¬ 
aufnahme bei beiden Kranken kein Erbrechen aufzutreten pflegte. 


*) cfr; The Practitioner. 


14 Tage nach der Operation konnten die Kranken feste Nahrung 
zu sich nehmen und der Ernährungszustand ist gegenwärtig 
(6 Monate nach der Operation) ein guter, trotzdem es sich um sehr 
stark entwickelte Carcinome gehandelt hatte. Auch eine Recidive 
ist bis jetzt nicht nachweisbar. Als eigenthümlicher, wahrscheinlich 
accidenteller Befund war bei dem ersten Falle das Auftreten einer 
Lähmung des rechten Armes während der Operation zu verzeichnen, 
die der Vortragende als Drucklähmung auffassen möchte und die 
sich auf elektrische Behandlung allmälig besserte. 

Dr. v. Hacker stellte eine 19jährige Patientin vor, au der 
von Billroth vor 4 V 2 Jahren die erste erfolgreiche Entero- 
anastomose wegen Darmstenose ausgeführt worden war. Ausser 
der Ileocolostomie war in diesem Falle auch wegen einer zweiten 
circularen Stenose des Dünndarmes die von Heinecke und 
Mikulicz zur operativen Behandlung der narbigen Pylorusstenose 
empfohlene. Spaltung in der Längsrichtung und Vereinigung in der 
Querrichtung am Darme vorgenommen worden. Gegenwärtig ist die 
Ileocöcalgegend frei, die Patientin vollkommen arbeitsfähig, kann 
jede Art Nahrung verdauen und hat regelmässige Defoecation. Im 
Anschlüsse an die Krankenvorstellung besprach H a ck e r die Thier¬ 
versuche über Enteroanastomosen und die seither am Menschen 
au.sgeführten Operationen, die in 16 Fällen zum Theile mit gutem 
Erfolge geübt wurde. Die von Hochenegg beschriebene Methode 
der Ausschaltung des Darmstückes und Einnähung der Enden des¬ 
selben in die äussere Wunde glaubt der Redner für die cbronisch- 
entzündlichen Processe für geeignet, während dort, wo es sich wegen 
Stenosirung nm einen raschen Eingriff handelt, die Enteroanastomose 
mit seitlicher Apposition den Vorzug verdiene. 

Dr. F. Obermayer sprach über Nueleoalbumin- 
Ausscheidung im Harne. 

Er weist zunächst auf die chemischen Eigenschaften der Gruppe 
von Eiweisskörpern hin, die unter der Bezeichnung Schleimkörper 
früher zusammengefasst worden waren und die jetzt als echte Mucine, 
Nacleine und Nucleoalbumine von einander unterschieden werden, 
und bespricht unter Berücksichtigung der neuesten Arbeiten über 
die letztgenannte Reihe von Eiweisskörpern, deren Studium ins- 
besonders durch Kos sei gefördert wurde, das Vorkommen und 
die charakteristischen Rcactionen derselben. 

Was nun das Vorkommen der Nucleoalbumine im Harne be¬ 
trifft, so hat der Vortragende an der Klinik Nothnagel’s hierüber 
Untersuchungen angestellt. Zunächst lronnte er bei 6 Fällen von 
Leukämie Nucleoalbumin im Harne in grosser Menge nackweisen 
und so die Angaben Fr. Mii 11 e r’s bestätigen. Ebenso fanden sich 
Nucleoalbumine im Harne der Ikteriscken in 32 Fällen. Bei den 
verschiedensten Nierenaffectionen liess sich das Vorhandensein von 
Nucleoalbumin im Harne constatiren, so nach Anwendung von 
Naphthol, Pyrogallol, Sublimat, bei Diphtkeritis und Scharlach¬ 
nephritis. Bei einer Reihe von Fällen von chronischem Morbus 
Brigtkii liess sich jedoch Nucleoalbumin nicht nachweisen. 

Ausserdem fand es sich reichlich bei Cystitis. Obermayer 
gelangt zu dem Schlüsse, dass man zwischen einer vesicalen 
und renalen Nucleoalbumin 11 rie unterscheiden müsse. 
Diese letztere werde durch Läsion der Nierenopithelion, besonders der 
Medullarsubstanz bedingt und sei daher von klinisch-diagnostischem 
Interesse. 

Dr. Gleich sprach über Bromäthylnarkose. 

Die narkotisirenden Eigenschaften des Bromätbyls seien zwar 
schon seit zwei Decennien bekannt, doch wurde es bis in die letzte 
Zeit nur selten verwendet, da es schwer war, ein reines Präparat 
zu erhalten. Erst jetzt, wo man im Stande sei, reines Bromätkyl 
herzustellen, sei die Bromäthylnarkose neuerdings in Schwung ge¬ 
kommen, und an der Billroth’schen Klinik wurden seit September d. J. 
über 150 Bromäthylnarkosen unter Benützung des Merek’sclien 
Präparates ausgeführt. Es wurde in Dosen von 20 Gramm auf die 
Gaze des Narkosekorbes aufgegossen und versagte nur in drei Fällen. 
In einem Falle trat nach 35 Gramm Collaps ein. Schon nach einer 
halben Minute tritt unter leichter Extensionsstellung der Extremitäten 
und darauf folgender Erschlaffung derselben die Narkose ein. Nach 
einigen Minuten tritt plötzliches Erwachen auf. Ein Excitations- 
stadium trat nur bei Potatoren auf. Nach dem Erwachen waren- 
unangenehme Nachwirkungen bei den Patienten nicht zu con¬ 
statiren, nur in fünf Fällen trat Erbrechen auf, das der Vor¬ 
tragende auf locale Reizung der Magenschleimheit durch verschluckte 
Dämpfe zurückführen möchte. An der Billroth’schen Klinik wurde- 
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die Bromätlijlnarkose für kleinere, wenige Minuten dauernde Opera¬ 
tionen benützt. 

In der sich anschliessenden Debatte bestätigte Prof. v. Dittel 
die Angaben des Vortragenden über die Vortheile der Bromäthyl¬ 
narkose, die hinreichend tief sei, um kleinere chirurgische Eingriffe 
zu gestatten. Er habe unter seinen Fällen blos zweimal ein 
Excitationsstadium beobachten können. 

Dr. v. Metnitz, der in einer grossen Reihe von Fällen die 
BromäthylnarJ:ose bei Zahnextractionen verwendete, hebt die Vortheile 
derselben gegenüber der Stickstoffoxydulnarkose hervor. Sowohl bei 
der Lustgas- als bei der Bromäthylnarkose sei die Excitation selten, 
zumeist auf die Potatoren beschränkt und beide Narkosen hinter¬ 
lassen keine unangenehmen Nachwirkungen (Erbrechen etc.), doch 
habe das Lustgas gegenüber dem Bromäthyl den Nachtheil, dass 
ersteres Cyanose erzeuge und dass man zur Lustgasnarkose com- 
plicirter Apparate bedürfe. Er lasse 10 Gramm Bromäthyl auf 
einmal auftropfen, Oel nur 5 Gramm. Bei Kindern träte nach V 2 
bis : 7 4 Minuten, bei Frauen nach 1 Minute, bei Männern nach 
1 bis 1 % Minuten die Narkose ein. Schliesslich weist er auch auf 
die leichte Zersetzlichkeit des Bromäthyls unter dem Einflüsse des 
Lichtes hin, worauf bei der Aufbewahrung und dem Gebrauche 
Rücksicht zu nehmen wäre. 


Aus der geburtshilflich - gynäkologischen 
Gesellschaft in Wien. 

Sitzung vom 20. October 1891. 

Officielles Protokoll. 


Prof. C h r o b a k begrüsst Herrn Prof. S c h a u t a, der 
vorläufig als Gast an den Sitzungen der Gesellschaft theilzunehmen 
verspricht. Die Sitzungen werden vorläufig in dem Hörsaale der 
III. gynäkologischen Klinik abgehalten. 

Assistent Dr. II. Koffer demonstrirt einen Fall von Sectio 
caesarea nach Porro. 

M. A., 42 Jahre alt, wurde am 28. August '1891, 1 TJhr 

Nachts, gebärend an die III. geburtshilfliche Klinik überbracht. 

Die Menses begannen mit dem 17. Lebensjahre, waren stets 
regelmässig und ohne Beschwerden. Patientin hat viermal normal 
geboren, vor 18, respective 12, 7 und 3 Jahren. Drei Kinder leben 
und sind gesund, das vierte starb mit 27 2 Jahren an Diphtheritis. 

Im siebenten Monate der Gravidität vor drei Jahren begannen 
allmälig ziehende und stechende Schmerzen in den Beinen und im 
Kreuze aufzutreten, welche sich gegen das Graviditätsende hin 

steigerten. Der Partus soll etwas länger gedauert haben, ging 

aber spontan vor sich. Im Puerperium besserten sich die Schmerzen 
allmälig, so dass die Frau erst nach vier Wochen das Bett ver¬ 
lassen konnte. Diese Beschwerden schwanden nicht mehr voll¬ 
kommen und machten die Frau auch ungeeignet, eine etwas 

schwerere Arbeit zu verrichten. Auf vorübergehende Besserungen 
folgten immer wieder Verschlimmerungen, 

Kurz vor Weihnachten 1890 hatte sie die letzte Periode. Mit 
Beginn der neuerlichen Gravidität nahm die Intensität der Knochen- 
sebmerzen rapid zu. Nun wurden auch der Thorax und späterhin 
beide Arme schmerzhaft- Ihre Bewegungsfähigkeit wurde immer ge¬ 
ringer, so dass sie vom Ende des sechsten Graviditäts-Monates 
an stets zu Bette bleiben musste. Seit einem Jahre hatte sie eine 
beträchtliche Verkürzung ihrer Gestalt wahrgenommen. 

Zwölf Stunden vor ihrer Ankunft in der Klinik hatten die 
Wehen begonnen. Die Gebärende lag zusammengekrümmt mit an 
den Leib gezogenen Beinen in rechter Seitenlage. Jeder Versuch, 
sie aus dieser Lage zu bringen, war von lebhaften Schmerzens- 
äusserungen begleitet. Sie war abgemagert und stark herunter¬ 
gekommen. Die Beine, nach einwärts rotirt, fest aneinander gepresst, 
konnten nur mit Mühe ein wenig von einander entfernt werden. 
Die Füsse bis zu den halben Unterschenkeln herauf ödematös; im 
Harn kein Eiweiss. Der Fundus uteri nahe dem Schwertfortsatz; 
die Frucht in Schieflage I. Position, auf 2500 Gramm geschätzt. 
Der Schädel am linken Darmbeinteller. Herztöne regelmässig. 

Das Becken erweist sich als osteomalacisch. Beide Becken- 
hälften ein wenig ungleichmässig; die rechte Spina ilei erscheint 
eingekrempt, die linke nach Aussen stehend; die Oberschenkelköpfe 
nach vorne gerückt; die Symphyse schnabelartig vorspringend. Die 


Schenkel -de$ Arcus pubis verlaufen parallel zu einander; die Ent- . 
fernung der Tuber, oss. isch. beträgt 5 3 4 Centimeter. Wegen ff er 
Enge des Schambogens ist es schwierig, den Beckenein gang abzü- 
tasten; derselbe zeigt die für Osteomalacie charakteristische Form. 
Die Conj. diag. nicht genau bestimmbar. Körperlänge 140 Centi¬ 
meter, Beckenumfang 77 Centimeter, Spin. 22 1 / 2 Centimeter, . Crist, 
28 Centimeter, Troch. 25V 2 Centimeter, Conj. extern, I 6 V 2 Zenti¬ 
meter, Dist. tub. oss. isch. 5 3 / 4 Centimeter, Conj. vera 5 l /a Centimeter. 

Die Portio war verstrichen, das Örif, 7 Centimeter offen; die 
Blase drängte sich tief in den Beckencanal hinein und drohte bei 
den heftigen Wehen jeden Moment zu springen; es fand sich 
ausserdem eine Vorlagerung einer Nabelschnurschlige. 

Während die Frau sich im Bade befand, um die gewiss 
Monate alte Schmutzkruste wegzubringen, sprang bei einer Wehe 
die Früchtblase, trotzdem ihr vorher 0*02 Morphin verabreicht 
worden waren. Dabei war es zu einem Schnurvorfalle gekommen. 
Die kindlichen Herztöne wurden unregelmässig und sistirten kurz . 
vor Vollendung der Vorbereitung zur Laparotomie vollständig. 

Die Sectio caesarea führte ich nach Porro aus. Nach Er¬ 
öffnung der sehr dünnen Bauchdecken 'und des Uterus wurde ein 
frischtodtes, ganz mit Meconium bedecktes, 2400 Gramm schweres, 
45 Centimeter langes Kind weiblichen Geschlechtes entwickelt. Der 
weitere Verlauf der Operation war ein ganz typischer, nur fand 
sich eine etwa 4 Centimeter lange, feste Adhäsion einer Dünndarm¬ 
schlinge an die rechten Adnexe, welche ich stumpf löste, wobei es 
an drei Stellen zum Einreissen der Darmserosa und Prolaps der 
inneren Schichten kam. Die Serosa wurde an diesen Stellen vernäht. 
Auffallend war die colossale Gefässentwicklung in den Ligamenten. 
Venen von Kleinfingerdicke lagen dichtgedrängt in grosser Anzahl 
nebeneinander. Zur Fixation des Stumpfes bediente ich mich einer 
die ganzen Bauchdecken durchgreifenden Suspensionsnaht. Ober¬ 
und unterhalb des Stumpfes Schluss der Peritonealhöhle durch je 
eine Umsäumungsnaht. Naht der Bauchdecken in drei Etagen, 
Verband. 

Der Wundverlauf war völlig reactionslos. Am 9, Tage p. oper. 
Entfernung der Hautnähte. Stumpf ganz trocken. Am 19. Tage 
wurde derselbe entfernt. Der restirende Wundtrichter vernarbte in 
kurzer Zeit. Im Beginne der fünfteu Woche uach der Operation ver- 
liess die Patientin das erste Mal das Bett und macht seither fleissig 
Gehübungen. Ihr Gang ist gegenwärtig noch nicht der für aus¬ 
geheilte Osteomaläcien charakteristische horizontale Gang; sie 
schleppt noch stark einen Fuss dem anderen nach, wie bei 
Gelähmten. 

In den ersten 14 Tagen konnte man keine Besserung der 
Knochenschmerzen wahrnehmen, so dass Patientin nur unter Morphin¬ 
wirkung zum Schlafen gebracht werden konnte; von da ab erfolgte 
die Abnahme, zuerst in den Armen und im Thorax, dann in den 
Beinen und zum Schlüsse erst im Becken, Gegenwärtig haben die¬ 
selben völlig sistirt, nur bei der Indagation äussert Patientin noch 
Schmerzen, wenn man auf die Beekenknochen einen etwas stärkeren 
Druck ausübt. * 

Proseetor Dr. Zemann demonstrirt den Uterus einer 
32jährigen Frau, welche sechs Tage vor ihrem Spitalseintritte unter 
heftigem Fieber und Schmerzen im Bauche erkrankte und am dritten 
Tage nach dem Krankheitsbeginne abortirte, angeblich im dritten 
Monate der Gravidität. Heftige Blutungen nach dem Abortus machten 
die Intervention eines Arztes nothwendig, welcher die Blutungen 
stillte und die Kranke in das Krankenhaus übertragen liess. Da¬ 
selbst starb sie nach eintägigem Aufenthalte (am siebenten Tage 
ihrer Erkrankung) unter dem Bilde einer schweren Sepsis. 

Der Sectioüsbefnnd ergab neben der Sepsis, an der die 
Kranke zu Grunde ging, den äusserst seltenen Fall einer hämorr¬ 
hagischen Infarcirung der Substanz des ganzen Uteruskörpers und 
eines grossen Theiles der Cervix in Folge von Thrombose der aus- 
dedehnten Vena uterina und 'ihrer Verzweigungen innerhalb des 
Uteruskörpers. 

Discussion: Die Frage Hofrath G. Brau n’s, ob auch 
Thromben in den unteren Extremitäten bestanden, verneint 
Dr. Zemann. Die Thrombose reichte bis zur Cava. Diese blieb frei. - 

Docent Dr. Breu s : War der Abortus gewiss nicht provocirt ? 
Bei solchen Proceduren kommt es leicht und oft zu venösen Hyper¬ 
ämien der Beckenorgane. 

Dr, Zemann iiat keinen anderen Anhaltspunkt zu einem 
derartigen Verdacht^ gefunden, als eine Art Canal an der hinteren 
Uteruswand, der vielleicht mit der Lösung der Placenta zusammen¬ 
hängt. 
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Profi Schauta meint, dass es sieh vielleicht um einen sehr 
protrahirten Äbortus mit leichten Blutungen und mit Lösung der 
Plaeenta handelt, da in diesen Fällen ausgedehnte Thrombosen 
Vorkommen. Vielleicht lässt sich in dieser Richtung noch anamnesti¬ 
sche Klarheit gewinnen. ~ 


Aus den Beet Ionen 

der 64. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte in Halle. 


Section für Neurologie. 

Privatdocent Dr. H. 0 p p e n h e i m: 

Allgemeines und Specielles über die toxischen 
Erkrankungen des Nervensystems. 

Die ätiologische Bedeutung der Infection und Intoxication 
ist auch für die Erkrankungen des Nervensystems von Jahr zu 
Jahr mehr und mehr gewürdigt worden. An die Stelle der Er¬ 
kältung, der körperlichen Ueberanstrengung, der Excesse in venere etc. 
ist die Infectionskrankheit und die Intoxication getreten. Es gibt 
jedenfalls nur wenige Krankheitsformen, für welche dieses ätio¬ 
logische Moment ganz bedeutungslos zu sein schiene, es gibt viele, 
die ausschliesslich auf die Einwirkung eines Yirus zurückgeführt 
werden. Noch fortdauernd werden neue Beziehungen zwischen 
nervösen . Erkrankungen und Vergiftungen ermittelt und immer 
weitere Symptombilder auf diesen Ursprung zurückgeführt. 

Wir sehen zunächst unter dem Einfluss der Grifte gewisse 
typische Krankheitsbilder entstehen, welche durch die directe Ein¬ 
wirkung des Virus auf bestimmte Gebiete des Nervensystems her¬ 
vorgerufen werden. Hiebei zeigt es sich, dass die verschiedenen 
Toxine an verschiedenen Stellen des Nervenapparats angreifen, ja, 
dass sie ihren krankraachonden Einfluss auf Fasern und Zellen 
von bestimmter physiologischer Dignität beschränken können. Doch 
lehrt die genauere Betrachtung, dass von einer Gesetzmässigkeit in 
dieser Hinsicht meistens. keine Rede sein kann, indem bei längerer 
oder intensiverer Einwirkung oder unter anderen, vielleicht von 
der Individualität des Betroffenen abhängenden Bedingungen 
andere Abschnitte oder Theile des Nervensystems mitergriffen oder 
ausschliesslich befallen werden. Es ist wohl nicht erforderlich, 
diese Tbatsache durch das Beispiel der saturninen oder alkoho¬ 
lischen Erkrankungen des Nervensystems zu illustriren. 

Die Zahl der typischen Giftlähmungen, die uns bekannt sind, 

. ist keine sehr grosse, doch gibt es mehrere sehr wohl charakte- 
risirte Formen, wie die Blei-, Alkohol-, Arsenik- und die diph- 
theristische Lähmung. 

Wenig Beachtung haben bisher diejenigen Lähmungsformen 
gefunden, die durch die combinirte Wirkung mehrerer Gifte herbei- 
geführt werden. Soweit ich aus eigenen. Beobachtungen schliessen 
kann, sind bezüglich der combinirten Giftwirkungen folgende That- 
sachen bemerkenswerth: Geringere Dosen eines Giftes, die wir nicht 
als toxisch betrachten, können zu Erkrankungen des Nervensystems 
führen, wenn sich die Wirkung eines änderen Virus hinzu - 
gesellt. So habe ich gesehen, dass bei Metallarbeitern, respeetive 
mit der Verarbeitung gesundheitsgefährlicher Stoffe gewerbsmässig 
beschäftigten Personen ein nicht erheblicher Abusus spirit. im 
Stande war, die Erscheinungen der multiplen Neuritis und speciell 
der Alkohollähmung hervorzurufen. Wir können zwar nicht zahlen- 
mässig angeben, in welcher Höhe der Potus anfängt, seinen dele¬ 
tären Einfluss auf das Nervensystem auszuüben; in jenen Fällen 
war aber der Alkoholgenuss ein so mässiger, dass nach meiner 
Ueberzeugung nothwendig noch eine andere Noxe hinzukommen 
musste, um die schweren Krankheitserscheinungen hervörzurufen. 
Bei der Einwirkung mehrfacher Gifte können sich nun die Intoxi- 
cationssymptome einfach addiren. Diese Combination habe ich be¬ 
obachtet in Fällen von gleichzeitiger chronischer Blei- und Alkohol- 
Intoxication. Die Behrtheilung ist freilich dadurch erschwert, dass 
die Alkohol-NeVritis "an sich an den oberen Extremitäten Lähmungs¬ 
erscheinungen vom Typus der Bleilähmung bedingen kann. In den 
erwähnten Fällen bildeten sich jedoch die Reiz- und Lähmungs- 
symptome im Bereich, anderer Nervenbahnen, besonders der unteren 
Extremitäten wieder zurück, während die typische Extensorenlähmung, 
nachdem die Schmerzen und Sensibilitätsstörungen geschwunden, 
den charakteristisch langwierigen Verlauf nahm und schliesslich 
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als reine Bleilähmung resultirte. Doch ist es keineswegs immer 
möglich, den Antheil eines jeden Giftstoffes an den Erscheinungen 
zu bestimmen. Des Weiteren ist es mir aufgefallen, dass sich unter 
dem Einflüsse des Alkohols bei gleichzeitiger Einwirkung metallischer 
Gifte (ich rechne nicht nur das Blei : sondern auch Cu, Zn hieher) 
besonders schwere Formen der multiplen Neuritis entwickelten, 
schwer durch die Intensität der Lähmungserscheinungen, sowie 
durch die Betheiligung der Herz- und Zwerchfellnerven. Aber der 
Verlauf war trotz dieser ernsten Symptome quoad vitam fast durch¬ 
wegs ein günstiger, und steht das, wie mir scheint, in einem ge¬ 
wissen Gegensätze zu jenen mehrfach beschriebenen Fällen, in denen 
sich zum Alkoholismus der nervenschädigende Einfluss einer In¬ 
fectionskrankheit gesellte. Ganz atypische Formen der sogenannten 
multiplen Neuritis habe ich unter der vereinigten Wirkung von 
Lues, Blei-Intoxication und Alkoholismus zu Stande kommen sehen, 
doch spielten hier zweifellos auch Veränderungen an den Central¬ 
organen eine Rolle und erschwerten die Analyse des Symptomen- 
bildes. 

Es ist mir ferner durch zahlreiche Beispiele deutlich geworden, 
dass Infectionskrankheiten sich besonders wirksam erweisen in der 
Erzeugung nervöser Erkrankungen bei Personen, die berufsmässig 
mit der Verarbeitung von Giftstoffen zu thun haben. 

Ein weiterer Modus, nach welchem die toxischen Producte 
ihren Einfluss auf das Nervensystem geltend machen, ist ein mittel¬ 
barer, indem sie zunächst den Gefässapparat schädigen. Es braucht 
nicht ausgeführt zu werden, auf welche Weise die verschiedenen 
Formen der Arteriitis oder der Arteriosklerose, mag sie durch 
Syphilis, Alkohol, Blei, vielleicht auch durch Nicotin hervorgerufen 
sein, das centrale Nervensystem, vor Allem das Gehirn gefährden. 
Besonders hinzuweisen ist nur auf die weniger bekannte, wenn 
auch schon von anderer Seite hervorgehobene Tbatsache, dass nicht 
nur die Erkrankung der Hirn arterien die erwähnten Gefahren in 
sich birgt, sondern auch durch arteriitische und phlebitische Processe 
an den grösseren und kleineren Gefässen der Körperperipherie der 
peripherische Nerven- und Muskelapparat gewissen Veränderungen 
unterworfen ist, die sich durch Reiz- und Lähmungserscheinungen 
documentiren : Neuralgien, neuralgiforme Beschwerden, Parästhesien, 
leichtere Grade von Atrophie und Muskeldegeneration, gekennzeichnet 
durch Schwäche, Veränderungen der mechanischen und selten aucli 
durch Anomalien der elektrischen Erregbarkeit. Ich lege auf diesen 
Punkt umsomehr Gewicht, als ich eine Form der multiplen Neuritis 
von schleichendem Verlauf bei Greisen beobachtet habe, ohne dass 
sich irgend eine andere Grundlage auffinden liess als beträchtliche 
Arteriosklerose. 

Erklärt uns eine Einwirkung der Gifte auf bestimmte Gebiete 
und Fasergattungen des Nervensystems das Zustandekommen von 
systematisirten Krankheitsformen, so sind die durch Vermittlung d< j s 
Gefässapparates hervorgerufenen toxischen Erkrankungen meistens 
diffuser Natur. Diese beiden Processe können sich indess in mannig¬ 
facher Weise mit einander combiniren. 

Für andere Krankheiten des Nervensystems, die in Form von 
disseminirten Herden auftreten, ist es nicht leicht, zu entscheiden, 
ob sie durch directe herdweise Einwirkung der Mikroben oder Gifte 
auf das Nervengewebe erzeugt oder durch eine, disseminirte Gefäss- 
erkrankung bedingt werdeü. Lassen wir diesen Punkt unerörtert 
und fassen wir die Thatsache in’s Auge, dass besonders zwei in 
disseminirten Herden auftretende Krankheits formen bekannt sind, 
die den toxisch-infectiösen Ursprung haben können: 1. die dissemi¬ 
nirte Myelitis, respeetive Myelo-Encephalitis nach Infectionskrank¬ 
heiten, 2. die disseminirte Sklerose, deren Auftreten nach Infections¬ 
krankheiten schon mehrfach (besonders von Marie) hervorgehoben 
wurde, während ich heute auf die nicht bekannte, oder doch nicht be¬ 
achtete Thatsache hinweisen möchte, dass in der Aetiologie dieser 
Erkrankung die Intoxication mit metallischen Giften eine nicht un¬ 
bedeutende Rolle spielt. Wenigstens ist es mir aufgefallen, dass 
unter den von mir an multipler Sklerose behandelten Personen 
die sich mit der Fabrikation oder dem Gebrauch gesundheits¬ 
gefährlicher Stoffe dauernd beschäftigenden einen relativ grossen 
Percentsatz bilden, und zwar: die Maler, Schriftsetzer, Kupfer¬ 
schmiede, Gürtler, Graveure, Steindrucker, Zinngiesser etc. Einer 
meiner Patienten hatte längere Zeit in einer Phosphorfabrik ge¬ 
arbeitet. Ich bin nun nur im Stande, auf dieses statistische Er¬ 
gebnis hinzuweisen, während ich andere Belege, die für diesen 
Zusammenhang sprechen, nicht beibringen kann. Ich will .auch 
gleich hinzufügen, dass sich bei diesen Personen nicht immer 
andere sichere Zeichen der Intoxication fanden. Ich glaube aber, 
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dass man in dieser Beziehung nicht zu scrupulös sein darf: ein 
Individuum, das Jahre oder Decennien mit bestimmten Stoffen in 
Berührung gekommen ist, deren giftige Natur feststeht, hat von 
diesem Gift grössere oder kleinere Mengen in den Organismus 
aufgenommen, mögen nun die als typisch geltenden Merkmale der 
Intoxication vorhanden sein oder nicht. Damit ist natürlich nicht 
ausgeschlossen, dass bei Anwendung geeigneter Vorsichtsmassregeln; 
die Gefahr der Vergiftung in bestimmten Berufszweigen auf ein. 
Minimum reducirt werden kann. 

Es sind also sowohl die Systemerkrankungen wie die diffusen 
und dissominirten Processe, in deren Aetiologie die Gifte eine; 
hervorragende Bolle spielen. Aber damit ist ihr Einfluss nicht er¬ 
schöpft. Denn auch für die Aetiologie der functioneilen Neurosen, 
sind sie bekanntlich von grundlegender Bedeutung. Namentlich' 
sind es der Hysterie, Epilepsie und Neurasthenie entsprechende 
und verwandte Symptomenbilder, sowie unbestimmtere Symptom- 
Complexe funetionollcr Natur, die wir unter der Einwirkung mancher 
Infectionsstoffe, sowie des Alkohols, der metallischen Gifte, des 
Schwefelkohlenstoffes, des C 0 u. A.,zu Stande kommen sehen;- 
es ist bekannt, dass hier neben den Symptomen, welche auf eine 
allgemeine Schädigung des Nervensystems hinweisen, Herdsymptome 
in die. Erscheinung treten können. Ein Analogon finden wir in 
der Urämie, bei welcher sich neben den allgemeinen Cerebral- 
erscheinungen nicht selten Herdsymptome geltend machen; freilich 
sind die letzteren hier von flüchtigem Bestände, während die, 
Hemianästhesie alkoholischen oder saturninen Ursprunges jahre¬ 
lang bestehen kann. 

Endlich wird die Beeinträchtigung des Nervensystems durch 
die toxischen Prodncte dadurch vermittelt, dass diese einen all-; 
gemeinen Entkräftigungszustand herbeiführen, eine Anämie und 
Kachexie geringeren oder stärkeren Grades mit ihren mannigfachen 
Folgen für die nervösen Organe. 

Ich habe auf alle diese Punkte hinweisen müssen, um das! 
Verständniss anzubahnen für eine Krankheitsform, die dadurch 
ihr«*n complicirten Charakter erhält, dass ein Theil dieser Factoren 
gleichzeitig in Wirksamkeit tritt. Ich will zunächst das Krankheits¬ 
bild schildern, auf welches sich diese Bemerkungen beziehen ; es ist. 
mir ziemlich häufig begegnet und hat der Beurtheilung immer grosse 
Schwierigkeiten geboten. Die behandelten Kranken waren zum grössten 1 
Theile Metallarbeiter, Personen, die mit Blei, Kupfer, Quecksilber 
u. A. zu tliun hatten. Sie bieten in erster Linie die Erscheinungen 
d^r Neurasthenie, sie klagen über Kopfdruck, Gedächtnisschwäche,' 
Verstimmung, Gereiztheit, Angstempfindung, Schwäche, Zittern, 
Herzklopfen etc. Dementsprechend findet man die Zeichen ab-; 
nornmr Erregbarkeit und Erschöpfbarkeit: eine allgemeine Schwäche,, 
erhöh!# Sohnenphänouicne, fibrilläres und echtes Zittern in ver¬ 
schiedener Intensität, von den leichtesten Graden bis zu den 
schwersten Formen des toxischen Tremors, Neigung zu Schweiss¬ 
ausbruch, Pnlsbeschleunigung, resp. erhöhte Irritabilität de? 
Herzens u. s. w. u. s. w. Während also einmal Störungen vor¬ 
liegen , die das Bild einer functionellen Neurose widerspiegeln, 
kommt doch eine Reihe von Anomalien hinzu, die sich mit dieser 
Annahme nicht mehr vereinigen lassen. Dazu gehört ein mehr oder 
minder beträchtlicher Marasmus, eine wohl aus diesem resultirende 
ungewöhnliche Steigerung der mechanischen Muskelerregbarkeit, 
leichte, aber doch auch qualitative Veränderungen der elektrischen 
Erregbarkeit., Druckempfindlichkeit der Musculatur (seltener der 
Nerven stamme), Veränderungen am Gefässapparat, und zwar Ver¬ 
härtung der Arterien- und Venenwandlungen (besonders an den 
Unterschenkelvenen, die sich wie solide Stränge anfühlen, häufig 
und auch anatomisch von mir nachgewiesen) und endlich zuweilen 
Neuritis optica. Ich glaube damit selbstverständlich nicht eine neuo 
Krankheit zu schildern, auch nicht einmal ein abgeschlossenes 
selbstständiges Krankheitsbild (man kommt so leicht in diesen 
Verdacht), sondern Zustände, die aus einer Combination ver¬ 
schiedenartiger Veränderungen, wie sie unter dem Einflüsse der 
Fifte zu Stande kommen, resultiren. Ich halte es aber für wün¬ 
schenswert!), auf dieses complicirte Symptomenbild, das mir in 
zahlreichen Fällen begegnet ist, hinzuweisen. Die Prognose ist 
keineswegs eine günstige, viele dieser Kranken verliessen die An¬ 
stalt ungeheilt, hei anderen entwickelten sich, ohne dass Albuminurie 
vorlag oder eine erhebliche Herzschwäche nachgewiesen werden 
konnte, Oedeme; zwei sind ausserhalb des Krankenhauses gestorben, 
und zwar unter Steigerung aller der erwähnten Erscheinungen. Ich 
hob auch die Neuritis optica hervor, die ich allerdings nur in drei 
Fällen dieser Art gesehen habe; es zeigt uns dieses Vorkommen, 


dass der gegen Gifte so empfindliche Sehnerv, schon Zeichyen eihL^; 
deutlichen materiellen Veränderung Meten kann, w'ährertd •, die 
Schädigung des übrigen Nervenapparats sich im Wesentlichen noch 
unter, dem Bilde der functiönellen..Neurose.-därs;telit;„ älle^IpgS';■ 
mit einzelnen Erscheinungen, die darauf hinweisen, dass si(^ auph 
am peripherischen. Nerven- und Muskelapparat leichtere ehtzündliche 
oder degenerative Processe abspielenr - ■< 

Ich wende mich zu einem weiteren, besonders wichtigen Ges 
sichtspunkte. Die Gifte rufen nicht nur direct Erkrankungen de- 
Nervensystems hervor, sie machen dasselbe auch empfänglicher 
für andere Schädlichkeiten, und zwar 1. für das Trauma. 

So entwickelt sich die traumatische peripherische Lähmung _ 
besonders leicht hei Individuen, die unter dem Einflüsse .einer 
chronischen Intoxication stehen. Die traumatische Lähmung des 
Badialis kommt zweifellos auch aus diesem Grunde leichter bei 
Alkoholisten zu Stande,: wie ich das schon in einer früheren Ab¬ 
handlung hervorgehoben habe;, aber aüeh bei Personen, deren 
Nervenapparat durch metallische Gifte geschädigt, ist, sowie bei 
denen, die sich in der Reconvalescenz von Infectionskrankheiten 
befinden, ruft das Trauma weit leichter peripherische Lähmungen 
hervor. So behandelte ich — um ein Beispiel anzuführen — einen 
Maler, der durch ein plötzliches gewaltsames Ausstrecken, des Armes 
eine Kadialislähmung davontrug: Es gibt peripherische Lähmungen, 
die man geradezu als toxico-traumatische bezeichnen muss. Ebenso 
entwickelt sich die traumatische Neurose leichter, d. h. schon^naeh 
geringfügigeren Verletzungen hei Personen, die dem Potus huldigen 
oder durch andere Gifte beeinflusst sind (sicherlich kommt dem 
Blei diese Bedeutung zu). Ferner ist es bemerkenswerth, dass unter 
denselben Bedingungen leichte Kopfverletzungen eine schwere .Hirn- 
erschütterüng hervorrufen können. 

2. Der Alkoholismus und. die chronische Blei-Jntoxiöation 
bilden eine entschiedene Ptädisposition für die sogenannten 
Beschäftigungs-Atrophien und professionellen Paresen. Ich will aus 
einer grossen Anzahl von Beispielen eipes anführen : Ein Maurer, 
der sich besonders mit dem Zuwerfen von Ziegelsteinen zu be¬ 
schäftigen hat, erkrankt mit.Schwäche in den Händen. Die Unter¬ 
suchung lehrt, dass eine atrophische Lähmung der Zwischenknochen- 

: muskeln und des Opponens pollieis ! besteht, mit partieller Ent- 
artungsreaction. Er gibt zu, dem Alköhölismus. in hohem Masse er¬ 
geben zu sein. Ich fasse die Erkrankung als Beschäftigungs-Atrophie 
bei einer durch Alkohol geschaffenen Brädisposition .auf und stelle 
eine günstige Prognose. Unter Entziehung des Alkohols und Dia- 
phorese wird in wenigen Wochen'Heilung erzielt. 

3. Mir ist die Thatsache ausgefallen, dass auch unter! den, 
unter der Diagnose Lues spinalis., Tabes, combinirte Strang¬ 
erkrankung, Poliomyelitis von mir behandelten Personen die Metall¬ 
arbeiter unverhältnissmässig stark vertreten sind, so dass ich nicht 
zweifle, dass auch hier die eine Intöxication der anderen den Boden 
präparirt. 

Von grosser ätiologischer Wichtigkeit ist der Factor der 
Intoxication bei den Ascendenten für die. Nervenkrankheiten, der 
Nachkommenschaft. Manche hieher zählende Thafsacfren. sind seit 
Langem bekannt, namentlich der verderbliche Einfluss des Trünkes 
auf die D es een deuten, die bekanntlich häufig an Epilepsie und 
Psychosen erkranken. Aehnliches ist von Berger für die Blei- 
Intoxication wahrscheinlich gemacht worden,' indem er bei den 
Nachkommen Bleikranker Apoplexie., Epilepsie und chqreiforme' 
Zustände constatirte; allerdings hatten die von ihm behandelten 
Individuen seihst von Kindheit auf Gelegenheit zur Blci-Intöxication 
gehabt. Von Eulenburg stammt eine Mittheilung ähnlichen 
Inhalts. Ich habe diesem Punkte, besondere Beachtung 'geschenkt 
und weitere Beziehungen ermittelt, indem ich bei den Nachkommen 
der Bleiarbeiter ausser Epilepsie schwere Formen von Hemikrame, 
Hysterie, Neuralgie, Neurasthenie, Chorea, Tic convulsif, Tic 
göneral, Formen von corticaler Epilepsie beobachtete, spwie 
Neurosen atypischer Art, die sich nicht bestimmt rubriciren Hessen. 

Jedenfalls halte ich es für ungemein wichtig, auf diesen Punkt 
bei Feststellung der Anamnese zü achten. Es gibt hiebt *nur eine 
neuropathische, es gibt auch eine toxicopathische Belastung. •' 

Zum Schlüsse möchte ich noch darauf hinweisen, dass auch 
die Beschäftigung mit Anilinfarben Gefahren für das Nervensystem 
bedingt. Bei Personen,, die der Einwirkung dieser Prodncte jahre- 
oder jahrzehntelang ausgesetzt waren, habe ich einige Male nervöse 
Erkrankungen, und zwar sowohl Neurosen wie .materielle Eikrankungdi 
des Nervensystems beobachtet. Besonders interessant war mir ein 
Fall, in welchem sich unter Anderem eine Opticusatrophie mit 
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- de| v toxischen Ajnblyopie entwickelte und andere Erschei- 
nüngen Vorlagen, die schon den Verdacht einer bestehenden Tabes 
erweckt hatten. Enter geeigneter Behandlung, besonders durch Fern- 
. baltung, von der gefahrbringenden Beschäftigung , gelang es, 
wenigstens .einen Theil der Erscheinungen zur Rückbildung zu 
briög^ 11 *.Die Beobachtung ist noch nicht abgeschlossen. Nach den 
• von nfif- angestellten Recherchen hat es sich in diesen Fällen um 
die Anwendung arsenfreier Anilinfarben gehandelt. (Autoreferat 
Barl. klin. Wochenschr.) 

Revue. 

Gewebstransplantation vom Thier auf den Menschen 

In jüngster Zeit hat Phelps in New-York (Northwestern 
Lancet — Centralbl. f. Chirurgie) Versuche angestellt, ob lebende 
thierisehe Gewebe' welche noch in Verbindung mit dem Thiere 
selbst sind, oder auch von ihm getrennt werden, einheilen können. 
Während letzteres namentlich zum Ersatz der menschlichen Haut für 
Thiersch’sche Hauttransplantationen vnn Bedeutung wäre, könnten 
namentlich Knochendefecte auf die erste Weise ersetzt werden. 
F h e 1 p s hat sich des Hundes bedient, nicht allein wegen der 
Aehnlichkeit seiner Blutkörperchen und Capillaren mit denen der 
Menschen, sondern auch wegen seiner energischen Reproductions- 
kraft. ln den beiden bisher gemachten Versuchen handelte es sich 
um ‘Pseudarthrosen nach Knochenbrüchen, deren Vereinigung auf 
alle mögliche Weise versucht, aber stets misslungen wer. Das 
eigentlich angestrebte Resultat ist allerdings beide Male febl- 
geschlagen, beide Male durch Fehler im Verbände. Im ersten Fall 
war das eingepflanzte Knochenstück des Hundes nicht hinreichend 
durch den Verband festgestellt und ein Muskel des Thieres nicht 
abgelöst, so dass eine Verschiebung ein trat, und damit das Ein¬ 
heilen unmöglich gemacht wurde. Im zweiten Fall war das ein¬ 
gepflanzte Knochenstück aus der Ulna entnommen und wurde durch 
Draht in Stellung gehalten, während der Hund und das Bein des 
Kranken hinreichend durch Gips verbände und Bandeisenstreifen fest- 
gehalten ■ wurde, um eine Verschiebung der Tbeile gegeneinander 
vorerst auszüschliessen. Allein allmälig lockerte sich der Verband 
des Hundes in Folge eines erheblichen Fettschwundes, und konnte 
die Stellung nicht länger als 11 Tage aufrecht erhalten werden. 
Trofzdem waren die Weichtheile vollkommen eingeheilt, doch der 
Knochen noch nicht, obgleich er recht erhebliche periostale Auf¬ 
lagerungen zeigte, also zweifellos auf dem Wege war, Callusmassen 
zu bilden. Mithin war auch dieser Versuch noch fehlgeschlagen, 
aher doch die Möglichkeit des Gelingens erwiesen, falls man im 
Stande ist, alle Fehlerquellen zu umgehen. Da dagegen die Weich - 
theile des Hundes ohneweiters in die menschlichen Weichtheile ein¬ 
geheilt waren, ist festgestellt, dass sich Hundehantstücke im Sinne 
der Hauttransplantation von T h i e r c h sehr wohl benützen lassen. 
Die etwas complicirte und durch Abbildungen erläuterte Anor dnung 
des operativen Versuches kann im Einzelnen hier nicht wieder- 
• gegeben werden; sie entspricht dem bekannten Erfindungsgeist des 
Autors. 

Nebenbei ist als physiologisch interessant zu erwähnen die 
Beobachtung, dass die Temperatur des Hundes sich während des 
Zusammenlebens etwas erniedrigte, die des Kranken etwas erhöhte, 
so dass beide gleich wurden, etwas über 38 Grad Celsius. Ebenso 
verhielt sich der Puls, indem auch dieser bei beiden eine Dureh- 
scbnittsfrequenz annahm, indem sie beim Kranken auf 95 stieg, 
oeim Hunde auf 99 fiel. Diese merkwürdige Erscheinung bedarf 
noch weiterer Beobachtung und Feststellung; sie scheint darauf 
hinzudeuten, dass die wohl unausbleibliche Mischung des Blutes 
Blutes eine gewisse Accommodation des Stoffwechsels der beiden 
Arten gegeneinander bewirke. 

Das Auftreten von Herpes zoster unter Arsenbehandlung. 

Von den verschiedensten Autoren ist darauf aufmerksam 
gemacht worden, dass bei der Behandlung mit Arsen, das gegen 
^verschiedenartige Erkrankungen gegeben wurde, nicht sqjten Herpes 
zoster beobachtet werden konnte. Diese Frage sucht Nielsen 
(Hospit, Tid. B. 8 Nr. 47, D. Medizinal-Ztg. Nr. 101, 1891) an 
'der Hand 1 eines grossen Krankenhausmateriales näher zu beleuchten. 
In dem Zeitraum von 1864 bis 1889 wurden im städtischen Kranken¬ 
haus zu Kopenhagen 777 Patienten mit Psoriasis behandelt ; 557 
: yon ihpen bekamen in einem kürzeren oder längeren Zeiträume 


Arsen, 220 Patienten erhielten kein Arsen, sondern grosse Gaben 
von Jodkali. Im Ganzen trat der Herpes zoster nur zehnmal auf, 
und zwar bei solchen Patienten, die mit Arsen behandelt worden 
waren, d. h. in 1*8 Percent der Fälle, während diejenigen Patienten, 
die kein Arsen erhielten, von Herpes verschont blieben; in den¬ 
jenigen Jahren, in welchen die Psoriasiskranken nicht der Arsen¬ 
behandlung unterworfen waren, wurde auch hei ihnen kein Fall 
von Herpes zoster beobachtet. Die Krankheit war siebenmal dorso- 
pectoral, zweimal dorso-abdominal und einmal lumbo-femoral. Die 
Eruption war immer einseitig, mehr oder weniger ausgebreitet; 
mehrere Male waren vorübergehende Neuralgien aufgetreten. 

Ueber die Natur des Herpes bemerkt Nielsen: Das an¬ 
gegebene Verhalten macht es in höchstem Grade wahrscheinlich, 
ja scheint sogar ein sicherer Beweis dafür zu sein, dass die von 
mehreren Verfassern angezweifelte Beziehung zwischen der Arsen¬ 
behandlung und dem Herpes zoster wirklich existirt; eine gewöhnlich 
längere Zeit fortgesetzte Arsenbehandlung kann unter gewissen, 
nicht näher bekannten Umständen Zoster hervorrufen; mit anderen 
Worten: der Zoster muss in diesen Fällen als ein Arznei- 
Exanthem aufgefasst werden; ohne dass die Behandlung mit 
Arsen aiisgesetzt zu werden braucht, schwindet der Horpes in der 
gewöhnlichen Weise, recidivirt auch nicht bei einer späteren Be¬ 
handlung damit. „Obwohl es nun“, so schliesst Nielsen seinen 
Artikel, „nach unseren Untersuchungen als so gut wie bewiesen 
angenommen werden muss, dass Arsen den Zoster hervorruft, so 
j spricht dieses Verhalten durchaus nicht gegen eine Infections- 
theorie.“ 


Therapeutica. 

Die Anwendung von Guajacolcarbonat bei Tubercutose. 

Der Umstand, dass das Kreosot der Pharm. Gern, ein unreiner 
Stoff ist, keine einheitliche chemische Verbindung, sondern ein 
Gemisch, welches neben sehr wechselvollen Mengen von Guajacol 
beträchtliche Quantitäten der giftigen Kreosote und Derivate des 
giftigen Pyrogallols enthält, hat Sahli veranlasst, an Stelle des 
Kreosots dessen wirksamen Bestandtheil, das Guajacol, anzuwenden. 
Aber auch das beste Guajacol des Handels, das sogenannte 
„absolut reine“ Guajacol, ist beiweitem nicht chemisch rein, sondern 
enthält höchstens 90 Percent Guajacol. Sowohl Kreosot wie Guajacol 
üben als carboiähnliche Körper auf die Schleimhäute des Verdauungs¬ 
canals eine Beizwirkung aus, welche, obgleich schwächer als die 
der Carbolsäure, doch noch genügt, dass diese Präparate von sehr 
empfindlichen Personen gar nicht, von weniger empfindlichen nur 
in geringen Dosen vertragen werden. B o u r g e t constatirte circuin- 
scripte Entzündungen an den Stellen, wo sich eine Kreosotkapsel 
entleert hatte. Diese Umstände waren die Veranlassung, nach einem 
Arzneimittel zu suchen, welches die geschilderten Naehtlieilo nicht 
besitzt, gleichwohl aber die günstige Wirkung des „chemisch reinen“ 
Guajacols zeigt. Dieses Ziel glauben nun R. Seifert und 
F. Hölscher (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 51) mit der Her¬ 
stellung des Guajacolcarbonats erreicht zu haben. Sie schreiben 
dem Guajacolcarbonat, CO (00,. H 4 OCH 3 ). 2 , vor Guajacol und 
Kreosot der Pharm. Germ, folgende Vorzüge zu: 1. Es ist ein 
einheitlicher, chemisch reiner Stoff, fest und krystallinisch. Die 
krystallinisehe Beschaffenheit und der leicht controlirbaro Schmelz¬ 
punkt von 86 bis 90 Grad Celsius garantiren für die chemische 
Reinheit. 2. Es ist geruchlos, geschmacklos, unlöslich in Wasser 
von neutraler Reaction und ohne Reizwirkung auf die Schleimhäute. 
3. Es belästigt die Verdauungsorgane in keiner Weise. Dem gesunden 
Magen gegenüber verhält es sich indifferent. Erst im Darme spaltet 
sich das Medicament durch Anlagerung von Wasser in Guajacol 
und Kohlensäure. Im kranken Phthisikermagen aber, wo sich meist 
eine abnorm grosse Menge saprophytiseher und parasitärer Bakterien 
befindet, wird gerade durch die Fäulniss- und Gährungsprocesse 
eine grössere Menge Guajacol abgespalten. Dieses hemmt die Ent¬ 
wicklung der Bakterienwelt und befreit schliesslich den Magen ganz 
von den unliebsamen Gästen. Das Guajacolcarbonat passt sich also 
ganz den Verhältnissen im Magen an. Das abgespaltene Guajacol 
ist „chemisch“ rein. Die geringe Menge gleichzeitig sich bildender 
Kohlensäure kann für die therapeutische Wirkung gar nicht in 
Betracht kommen. Das freigewordeno Guajacol wird sofort resorbirt, 
so dass selbst bei Einverleibung grosser Mengen Guajacolcarbonat 
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eine Ansammlung von freiem Guajacol im Darme nicht stattfindet. 
Einem nur wenige Monate alten Hunde von 2400 Gramm Gewicht 
wurden nach 24stündigem Hungern mittelst Schlundsonde sogar 
12 Gramm und an den beiden folgenden Tagen 15 und 20 Gramm 
Carbonat, in Milch zerrieben, in den Magen gebracht, ohne dass 
das Thier irgendwie erkrankte. Auch wurden Kaninchen wochenlang 
ohne Schädigung mit demselben gefüttert. Man erzielt deshalb mit 
Guajacolcarbonat dieselbe Wirkung wie mit chemisch reinem 
Guajacol (in solcher Reinheit gar nicht käuflich) ohne die üblen 
Nebenwirkungen, welche durch die phenolartigen giftigen Eigen¬ 
schaften des freien Guajacols bedingt sind. Das wieder aus¬ 
geschiedene Guajacol ist oft schon V 2 bis 1 Stunde nach der 
Einnahme im Harne nachzuweisen. In Folge der langsamen 
Spaltung des Carbonats und der verhältnissmässig schnellen Aus¬ 
scheidung des in Circulation gelangten Guajacols kann man es 
weiterhin auch erreichen, dass schon nach einer einmaligen grosseren 
Dosis des Präparats ziemlich gleichmässig und andauernd eine 
gewisse Menge Guajacol in der allgemeinen Säftemasse weilt und 
so in milder Weise den Stoffwechsel beeinflusst. Die erste Anwendung 
des Guajacolcarbonats am Krankenbette erfolgte im Drei-Königen- 
IIospitale in Mülheim am Rhein (dirigirender Arzt: Santiätsrath 
Dr. F. Hölscher). Dort wurden von September vorigen Jahres 
bis jetzt über 60 Phthisiker in den verschiedenen Stadien der 
Krankheit damit behandelt. Die Ordination war Morgens oder 
Abends, respective bei einigen Patienten Morgens und Abends 
0*2 bis 0‘5 Gramm, die Dosis stieg langsam bis zu 6'0 Gramm 
pro die. Alle Kranken, darunter zwei, welche Kreosot stets er¬ 
brachen, haben das Guajacolcarbonat gern genommen und auch 
die hohen Dosen ohne jede Beschwerde von Seiten der Verdauung* 
der Circulation und des Nervensystems ertragen. Selbst nüchtern 
eingenommen verursachte das Präparat kein Unbehagen. 

Als erstes und constantestes Symptom der Wirkung des 
Ci'u h jacolCarbonats bemerkten Seifert und Hölscher ähnlich 
wie beim Handelsguajacol eine Aufbesserung des Appetits, ferner 
die Hebung der Ernährung, Zunahme des Körpergewichtes und im 
Anschlüsse hieran eine allgemeine Widerstandsfähigkeit des 
Organismus. Die Wirkung auf den Magen erfolgt meist sehr schnell 
und ist häufig so frappant, dass die Kranken andauernd Hunger 
haben. In einem Falle von völlig darniederliegender Verdauung 
wurde nach der Darreichung des Guajacolcarbonats der Appetit so 
gross, dass der Kranke auch Nachts, wenn er aufwachte, essen 
musste und nicht eher wieder einschlief, bis er sein Hungergefühl 
befriedigt hatte. Dabei nahm dieser Patient schon 5 Gramm pro die. 
Es schwindet ferner in Folge der antiformentativen Wirkung des 
Guajacolcarbonats im Darme jede lästige Bildung von Darmgasen. 

Allmälig mildern sich dann auch die Husten an fälle, der 
Auswurf wird lose, weniger reichlich und nimmt eine mehr schleimig¬ 
eitrige Beschaffenheit an. Das Fieber wird von dem Guajacolcarbonat 
direct nicht beeinflusst, schwindet aber allmälig doch ganz. Ein 


Gleiches gilt von den Nachtschweissen. So werden die Patienten 
am Tage zufriedener und können Nachts besser schlafen, 

Dem subjectiven Wohlbefinden entspricht auch der objective 
Lungenbefund. Die Rasselgeräusche vermindern sich und können 
ganz schwinden. Leichte Dämpfungen hellen sich oft überraschend 
schnell auf, und in geeigneten günstigen Fällen wurden auch 
grössere Cavernen innerhalb einiger Monate immer kleiner, so 
dass dieselben jetzt nicht mehr nachzuweisen sind. Die häufige 
Untersuchung des Auswurfes zeigt vielfach ein Seltenerwerden 
der Bacillen. 


Eine interessante Cocain-Intoxication. 

Stabsarzt Dr. Th. Hüb er in Ulm berichtet in der d. militärärztl. 
Zeitschrift (D. M.-Z. Nr. 102, 1891) über einen bemerkenswerthen 
Fall von Intoxication, den er bei einem kräftigen, 21 Jahre alten 
Pionnier nach Einträufelung einer zweipercentigen Cocainlösung in 
beide Nasenhöhlen (höchstens 0’05 Cocain) beobachtete. Nach Be¬ 
endigung der Polypenextraction, zu deren Vornahme die erwähnte 
Einträufelung gemacht wurde., wurde Patient halb betäubt, zeigte 
bei lautem Anrufen zwar Verständniss, vermochte aber nicht zu 
sprechen, die Haut fühlte sich kalt an, der Puls war ausserordent¬ 
lich schwach. Durch subcutane Anwendung von Kampheröl und 
innerliche von Aether und schweren Weinen hob sich der Pals. 
Patient konnte berichten, er habe einige Tropfen der Lösung ver¬ 
schluckt, und sofort ein brennendes Gefühl im Magen, später in der 
Brust verspürt; des Weiteren weiss er sich nicht zu entsinnen. 
Patient fühlte sich ausserordentlich schwach, hatte zusammenziehende 
Schmerzen in den Gliedern, Reissen im Hinterkopf, war theilnahms- 
los und apathisch, hatte heftigen Durst und zeigte bei der gering¬ 
sten Anstrengung (Ergreifen des Trinkglases) lebhaftes Zittern. Die 
Schwäche ist so gross, dass Patient am zweiten Tage beim Versuch, 
sich aus dem Bett zu erheben, kraftlos zusammenbricht. Im weiteren 
Verlaufe treten täglich ungefähr 3 — 5 etwa V 2 Stunde dauernde 
Schwächeanwandlungen auf, während deren Patient die Augen halb 
geschlossen hat und sie nicht zu öffnen vermag; auch antwortet er 
auf wiederholtes lautes Befragen nur mühsam. Ausserdem hat 
Patient Hitzegefühl in den Füssen, und zur Zeit der Anfälle das 
Gefühl von Kribbeln und Ameisenlaufen in den Zehen. Beim Auf¬ 
treten berührt er den Boden nicht mit den Zehen, sondern hält 
dieselben übermässig dorsal flectirt. Vom 11. Tage an blieben die 
Schwächeanfälle aus, das Gefühl von Hitze und Kribbeln besteht 
noch fort, ebenso die Haltung der Zehen beim Auftreten. Von da 
an fortschreitende Genesung. Während dieser Zeit fällt auf, dass 
der Puls, der in der Ruhe 54—60 Schläge zeigte, anfangs auch 
nach raschem Umhergehen nicht auf mehr als 70 Schläge stieg. 
Allmälig zeigte der Puls normales Verhalten (70—80 Schläge beim 
Stehen, 100—130 nach raschem Gehen). Erst nach über zweimonat¬ 
licher Behandlung konnte Patient als geheilt entlassen werden. 


Feuilleton. 


Etwas über die Kahlköpfigkeit. 

In seinem Buche: „Als Eskimo unter den Eskimos“ berichtet 
Klutsehak, dass er während eines längeren Aufenthaltes im 
arktischen Amerika nur Einem kahlköpfigen Eskimo begegnete, und 
auch der kam nicht durch ein frühzeitiges Defluvium capillorum 
um seinen Haarschmuck, sondern im Kampfe mit einem Eisbären, 
welcher ihn mit seinen gewaltigen Krallen beim Schopfe fasste und 
ihn glattweg skalpirte. Da war es wohl kein Wunder, in jungen 
Jahren mit einer hellen Glatze in die eine Ewigkeit lange Nacht 
zu ragen; mehr zu verwundern war’s, dass unser Eskimo mit der 
Kopfschwarte nicht auch das Leben einbüsste. 

Sonst zeichnen sich die Eskimos gerade dur<Ji überaus reichen 
Haarwuchs aus, als ein Ausdruck ihrer Anpassung an das Polar¬ 
klima. Allerdings verursachen ihnen angestrengtes Denken und 
tiefe Studien keine Kopfschmerzen, womit in der Regel die Kahl¬ 
köpfe entschuldigt werden. Es ist aber auch fraglich, ob geistige 
Arbeit die Lebensfähigkeit der Haarwurzeln überhaupt beeinflusst. 
Man sollte denken, dass das Gehirn, indem es den Nährstoff zum 
Ersatz seines Verbrauchs und zur Anregung stets neuer Function 
auf seine Tafel gesetzt erhält, jenen nicht eben den Kopfhaaren 
entziehen müsse. Und warum sollte die lebhaftere Gehirnthätigkeit 
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allein atrophirend auf die Haarwurzeln wirken, da sie doch ebenso 
-einen reichlicheren Blutzufluss zur Folge hat, wie die stärkere 
Muskelarbeit? Wenn nach erschöpfenden Krankheiten die Haare 
ausfallen, so verstehen wir das sehr wohl, mussten doch in Folge 
ihrer Zartheit die Haarwurzeln in ihrer Ernährung noch mehr leiden, 
als die übrigen Körperorgane. Etwas Anderes ist es aber, wenn 
wir eine nach, gesunder Function eintretende Ermüdung vor uns* 
haben, da diese das betreffende Organ normalmässig nur vorüber¬ 
gehend schwächen darf und die volle Erholung sehr oft noch einen 
Kräftezuwachs mit sich führt. Auch die mit dem Denkprocess häufig 
einhergehende nervöse Erregung dürfte kaum das Leben der Haare 
verkürzen, zumal die Nervosität für sich — wie wir es bei so vielen 
Frauen sehen — zumindest das Haarkleid des Kopfes intact 
lässt. Und selbst der geistiger Anspannung sich zugesellende Kopf¬ 
schmerz, der insbesondere beschuldigt wird, indem er die Kopfnerven 
affieirt, die Ernährung der Haare zu alteriren, selbst dieser Kopf¬ 
schmerz gehört zu denjenigen ätiologischen Momenten, die nicht 
unbedingt schaden, und weil sie blos schaden können, müssen 
noch andere Umstände hinzutreten, damit sie ihre zerstörende 
Wirkung äussern. So bleibt die Frage offen, was da den Aus¬ 
schlag gibt. 

Die Alopecia praematura, von der allein wir hier reden, wird 
also ohne hinreichenden Grund mit der angestrengten Verstandes* 
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arbeit iri ursächliche Verbindung gebracht. Wohl sind die meisten 
Kahlköpfe -in den gebildeten Classeh der Bevölkerung und nament¬ 
lich in den Städten anzutreffen, doch durfte es schwer fallen, nach¬ 


zuweisen, dass die Grösse der Glatzen zur Höhe der Intelligenz 
oder überhaupt die Kahlköpfe zur Bildung in einem abhängigen 
Verhältnisse stehen. Das Leuchten der Glatze spricht noch nicht 
für einen hellen Kopf und den . Shakespeäre’schen Glatzen sind 
ebenso viele lockige Denkerköpfe entgegenzustellen. Wir nennen 
blos Schiller, Liszt, Makart, Skoda, Oppolzer: 

Gewiss finden sich unter den Bauern nur wenige Kahlköpfe. 
Daraus ist aber nicht der Schluss zu ziehen, dass die geringere 
geistige Thätigkeit als Präservativmittel gegen den .Haarverlust zu 
betrachten sei. Viel näher liegt die Annahme, dass die Verschieden¬ 
heit der Haarpflege in der Stadt und auf dem Lande den ver¬ 
schiedenen Effect hervorbringe. Unsere Landleute kennen kein 
Brenneisen für die Haare und lassen nur selten die Scheere an 
ihren Kopf heran. Ihre Haarpflege ist zwar darum noch keine 
musterhafte. Es scheint aber auch, dass die sorgfältige Behandlung 
wenig erheblich für die Erhaltung der Haare sei. So sehen wir an 
den heimatlos nomadisirenden Zigeunern, dass ihre Köpfe von Haaren 
starren, trotzdem sie nur ausnahmsweise mit Kamm und Bürste in 
Berührung kommen, und die Weichselzöpfe legen Zeugniss dafür 
ab, dass der Schmutz für sich noch keinen Haarschwund ver¬ 
ursacht. 

Wie kommt es nun, dass wir, im Theater z. B. Umschau 
haltend, ein Parterre von Kahlköpfen erblicken? Und wie kommt 
es, dass nahezu ausschliesslich Männer die Träger derselben sind, 
auch wenn wir von allen Chignons und sonstigen Falschheiten der 
Weiberköpfe absehen? 

Bührte die Kahlköpfigkeit von ererbter Anlage allein her, 
so müssten die Frauen gleicherweise an dem Uebel participiren. 
Frauenhaare erhalten sich aber gemeiniglich gut. Man kann be¬ 
haupten, dass die Frauen im Alter von 30 bis 40 Jahren in den 
meisten Fällen sehr wohl noch mit den eigenen Haaren ihr Aus¬ 
kommen finden könnten, wogegen die Männer in diesem Alter schon 
zum grösseren Theile glänzende Lichtungen am Scheitel zur Schau 
tragen. Das hat seinen Grund darin, dass lange Haare langlebiger 
sind als kurze Haare. An Künstlern, die mit Vorliebe langes, 
wallendes Haar tragen, können wir gleichfalls die Beobachtung 
machen, dass frühe Kahlheit eine seltene Erscheinung bei ihnen ist. 
Das freie Wachsthum kräftigt eben die Haare in ihren Wurzel¬ 
tbeilen, während das kurzgeschorene Haar abnorm gedunsen und 
rissig wird. Es mag auch sein, dass die in die wurzelnah ab¬ 
geschnittenen Haare eindringende Luft bis zur Haarzwiebel vor¬ 
dringt und diese lockert. 

Eine weitere Erklärung für die sicherere Erhaltung der langen 
Haare bietet die wesentlich andere Haarpflege der Frauen als die 
der Männer. Für die Frauen exisiiren keine Barbierstuben, in 
welchen thatsächlich alle Welt über einen Kamm geschoren wird, 
in welchen mit denselben Kämmen und Bürsten die gesunden wie 
die kranken Haare geordnet und geglättet werden. Sie ziehen es 
vor, ihre Kunstfertigkeit, den Kopf sich zu schmücken, zu Hause 
mit eigenem Frisirzeug zu üben oder üben zu lassen. Dieser Unter¬ 
schied ist von nicht zu verkennender Wichtigkeit. 

Wir fragen bei einer Gelegenheit einen Friseur: wie er es 
wohl mit der Eeinigung der Kämme und Bürsten halte. „0, Sie 
können vollkommen beruhigt sein,“ sagte er, „ich achte sehr strenge 
darauf, dass in meiner Officin Alles tadellos rein sei. Bei mir 
wird wöchentlich einmal Alles gründlich geputzt.“ Wöchentlich 
einmal ! Und es verkehrten da täglich etwa 20 Menschen. Ist es 
nicht wahrscheinlich, dass die haartödtende Seborrhoe von hier aus 
sich verbreitet? Und die anderem Feinde des behaarten Kopfes, 
wie Herpes tonsurans, Porrigo decalvans, Favus, sollten sie nicht 
auch diesen bequemen Weg wandeln, wo ihnen so viele Angriffs¬ 
objecte sich darbieten? 

Es lässt sich nicht leugnen, dass die Barbierstuben mit ihren 
Omnibus-Kämmen und -Bürsten Beträchtliches zur Vermehrung der 
Kahlköpfe beitragen. Und es ist ein wahres Uebel, was sie da 
schaffen. So Viele es auch gleichgiltig, resignirt oder mit Genug¬ 
tuung tragen, es ist kein Schönheitsfehler allein, der die Eitelkeit 
kränkt oder zu billigen Witzen Anlass gibt; es ist viel ernster zu 
nehmen. Das schmerzende Kältegefühl am Kopfe im Winter, die 
häufigen Erkältungen, die oft sich einstellende quälende Migräne 
sind die Folgen der mangelnden schützenden Haardecke. Falsche 
Haare hinwider sind hässlich, auffällig und beengen die freie 
Bewegung. 
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Das Brennen der Haare ist ebenfalls eine Erfindung zur Er 
Zeugung von Glatzen. Durch das Brennen werden die Haare trocken, 
brüchig, brechen auch ab und verfallen schliesslich dem Schicksale 
der Kurzgeschorenen. Darum werden die Löckchen immer schmächtiger 
und darum sind die Friseare zugleich — Perrückenmacher. 

Wer also seine Kopfhaare sich bewahren will, der thut s wohl 
daran, dieselben mit dem Brenneisen nicht misshandeln, nicht oft 
und nicht kurz absehneiden zu lassen und zum Friseur jedesmal 
Kamm und Bürste mitzunehmen. 

Wir wollen aber den Herren nicht mehr Sünden aufladen, 
als sie wirklich begehen. So müssen wir zugeben, dass die Con- 
servirung der Haare in sehr vielen Fällen an bisher noch nicht 
aufgedeckte Bedingungen geknüpft ist. Da sehen wir z. B. einen 
ernsten, leidenschaftslosen gesunden Mann, der sich den Friseur 
stets in’s Haus kommen liess, die Haare auch nicht kurz trug, 
mit einer vorzeitigen Glatze ; dort eine leichtfertige, ausschweifende 
Person, weit über die erste Jugend hinaus, mit dichten, langen, 
echten Flechten. Einmal sehen wir auf einen chronischen Magen¬ 
katarrh die Haare schwinden, das andere Mal bleiben sie trotz 
langandauernder, möglichst übler, allgemeiner Ernährungsverhält¬ 
nisse vollkommen unberührt. Auch inwieweit die Vererbung hier 
im Spiele ist, wissen wir nicht anzugeben. 

Die Aetiologie bietet somit in dieser, wie in vielen anderen 
Fragen ein weites, noch nicht urbar gemachtes Arbeitsfeld. Wenn 
es nur leichter unter die Hand zu bekommen wäre! 

Dr. Rudolf L e s z n e r. 


(giejenigen Herren <grönumeranten, deren Abonnement 
Ende dieses Monats erlischt "iS werden 
gebeten, dasselbe im Interesse einer geregelten Spedition 
baldmöglichst erneuern zu wollen. 

Die Administration der,, Wiener Med. Blätter“. 


Notizen. 

Wien, 23. December 1891. 

— Hofrath Prof. Billroth, der an einem leichten Bronchial- 
catarrh erkrankt war, hat sich, wie wir mit Vergnügen vernehmen, 
wieder vollkommen erholt und dürfte nach einem kurzen Aufenthalte 
in Abazzia im Januar seine gewohnte Thätigkeit wieder aufnehmen. 

— Auch in der abgelaufenen Woche wurden in Wien blos 
sporadische Fälle von Influenza beobachtet, welche sämmtlich einen 
günstigen Verlauf nahmen. Wie alljährlich um diese Zeit hat zwar 
die Zahl der Erkrankungen katarrhalisch - entzündlicher Natur zu- 
genommen, jedoch blieb die Mortalitätsziffer noch innerhalb der 
auch sonst beobachteten Höhe, in den grossen Spitälern Wiens 
kamen ausgesprochene Influenzafälle noch nicht zur Section, so dass 
man von einem epidemischen Auftreten der Krankheit in Wien und 
Umgebung nicht sprechen kann, Dies hat auch der Stadtphysikus 
Sanitätsrath Dr. Kämmerer in der jüngsten Versammlung der 
Amtsärzte angegeben, indem er darauf hinwies, dass in Wien die 
durchschnittliche Mortalitätsziffer sich auch im Monate December 
(19‘l_23-8 per mille) innerhalb normaler Grenzen bewegte, während 
— wie wir dies schon in der Vorwoche ausführten — bei den von 
der Influenza befallenen Städten des Auslandes ungleich höheie 
Ziffern der Mortalität verzeichnet wurden. Seitens der Civil- und 
Militärbehörden wird gleichwohl dem Auftreten der Influenza¬ 
erkrankung die vollste Aufmerksamkeit angewendet. Die praktischen 
Aerzte Wiens sind an die Anzeigepflicht solcher Fälle erinnert 
worden und auch die Militärärzte müssen über den täglichen Stand 
dieser Erkrankungen berichten, sowie das ihnen zum Schutze der 
Mannschaft nöthig Erscheinende bei den Commandanten der Huppen 
in Antrag bringen. 

— Einem Beschlüsse des Stadtrathes zufolge soll die Regelung 
des städtischen Sanitätsdienstes in Gross-Wien in den Bezirken X 
bis XIX vorläufig provisorisch erfolgen, und zwar werden im X. Bezirke 
zwei, im XI. drei, im XII. fünf, im XIII. acht, im XIV. diei, im 
XV., XVI., XVIII. und XIX. Bezirke je vier, im XVII. fünf städtische 
Aerzte bestellt werden. Ueber die definitive Organisation des Sanitäts¬ 
dienstes im erweiterten Wien, sowie über die Frage der Bestellung 
von Armenärzten in den neuen Bezirken wird der Magistrat bis 
längstens Juni 1892 Vorschläge erstatten. 
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— Wiederholt hatten wir im Laufe dieses Jahres schon Ge¬ 
legenheit gehabt, über neue Forschungen auf dem Gebiete der Lehre 
von der Blutgerinnung zu berichten. So wurde vor einigen Monaten 
ein Vortrag Sir Josef Lister’s „Ueber die Gerinnung“ in diesen 
Blättern reproducirt und erst in den letzten Tagen über Trans¬ 
fusionsversuche, mit decalcinirtem Blute durch Dr. Hertig hier 
berichtet. Das Thema der Blutgerinnung bildete in der letzten 
Sitzung der Gesellschaft der Aerzte in Wien Gegenstand einer leb¬ 
haften Discussion, die durch einen Vortrag Dr. E, Freund’s ein¬ 
geleitet würde, den wir heute nach dem Stenogramme unseres Be¬ 
richterstatters an anderer Stelle dieser Nummer reproduciren, 
während wir über die Debatte später berichten werden. 

— An demselben Tage, an welchem wir den Wortlaut der 
Bede Billroth’s aus der bekannten Delegationssitzung in diesen 
Blättern publicirten, wurde hiesigen Zeitungen aus Berlin telegraphirt, 
dass die Medizinalabtheilung des preussischen Kriegsministeriums 
sich nach Wien mit dem Ersuchen um authentische Mittheilungen 
über diesen Vortrag gewendet habe, der mehrfach die Befürchtung 
wachgerufen hat, dass die Ausbildung des Sanitätswesens nicht 
gleichen Schritt, gehalten habe mit der Vermehrung der Heeresmassen 
und der gewaltigen Entwicklung der Schusswaffen. Die preussische 
Militär-Sanitätsverwaltung, setzte der Absender der Depesche hinzu, 
die zur Zeit unter Leitung des Generalstabsarztes Dr. v. Co 1er stebt, 
hält für Deutschland derartige Befürchtungen für hinfällig ; sie stützt 
sich dabei auf die gewaltigen Vervollkommnungen, die gerade das 
deutsche Kriegs-Sanitätswesen seit dem Jahre 1870/71 und namentlich 
seit Erlass der Kriegs-Sanitätsordnung vom 10. Januar 1878 erfahren 
hat. Man glaubt an zuständiger Stelle, behaupten zu können, dass 
kein Sanitätscorps eines anderen Culturstaates so sorgfältig vor¬ 
gebildet und derartig mit reichem und vortrefflichem Material aus- 
gi-rüsti-t ist, wie gerade das deutsche. 

— Das Organisations-Comite des II. Internationalen 
Dermatologischen 0 o n g r e s s e s in Wien versendet die 
folgende Einladung: Laut Beschluss des I. Internationalen Dermato- 
logisrhen Congresses vom 10. August 1889, in Paris, wird der II. 

.1 n t e r n a t i o n a 1 e Dermatologische Congress im Jahre 
1892 in den Tagen vom 5. —10. September in Wien abge¬ 
halten werden. Wir beehren uns hiemit, Sie, geehrter Herr Collega, 
zur Th ei ln ahme an diesem C'ongresse höflichst einzuladen und zu 
bitten, möglichst bald Ihren Beitritt zu demselben erklären 
zu wollen. Die »Statuten des Congresses, sowie das vorläu¬ 
fige Programm der Verhandlungsthemata werden später bekannt 
gegeben werden. Anmeldungen zum Beitritt, sowie von Vor- 
1 rügen und Demonstrationen nimmt der Goneralsecretär ent¬ 
gegen. Als Präsident des Comites fungirt Professor Kaposi. 
Vom Organisations-Comite wurden folgende Themata aufgestellt: 
lieber Jj mphatisebe Eikrankungen der Haut, vom pathologisch¬ 
em atomi sehen Standpunkte: Docent R. P a 11 a u f (Wien). Ueber 
den gegenwärtigen Stand der Lepra in Europa: Dr. Arning 
(Hamburg), Dr. Peter so n (Petersburg). Ueber Dermatomykosen, 
unter besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse in Frankreich : 
I)r. F e u 1 a r d (Paris). Ueber tardive Syphilis : Neum an n (Wien). | 
Feber Anatomie und Entwicklung des Oberhautpigments: Professor 
J a r i s oh (Innsbruck). Ueber Psorospermosen : Prof. N eis s e r 
(Breslau), Prof. 0. Bo eck (Christiania). Uebor die Principien der 
Oonorrböebehandlung: Prof. Neis&er (Breslau). Ueber Lupus 
erythematosus : Dr. M a 1 c o 1 m M o r r i s (London), Dr. Th. V o i e 1 
(Canstatt). — Vorträge haben angemeldet: Besnier (Paris), 

F o u r n i e r (Paris), P i c k (Prag), Doutrelepont (Bonn), 

S c li w i m m e r (Budapest), R i eh 1 (Wien). 

— Herr Dr. Franz Ullrich, k. k. Ministerialrath i. P., hat 
anlässlich seines 50jährigen Doctor-Jubiläums dem Unterstütz ungs- 
Institute des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums und 
dem „Unterstützungsvereine für Witwen und Waisen jener 
Mitglieder des Wiener medizinischen Doctoren-Collegiums, welche 
in die Witwen- und Waisen-Societät nicht einverleibt sind“, je 
fl. 400 haar gespendet. — Die am 10. November 1891 in Wien 
verstorbene Med. Doctors-Witwe Frau Alida Fleischmann hat 
dem Wiener medizinischen Doctoren - Collegium fl. 45.000 zur 
Gründung von vier gleichen Stipendien für vier alte, gebrechliche, 
ohne ihr Verschulden hilfsbedürftig gewordene Mitglieder testa¬ 
mentarisch vermacht. 

— Gegenwärtig werden die Verhältnisse während der letzten 
Physicatsprüfungeo, die im Vormonate abgehalten wurden, in ärzt¬ 
lichen Kreisen vielfach besprochen. Während in Wien 14 Can* 
didaten »sich der Prüfung unterzogen, hatte Graz nahezu 
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dieselben Anzahl von Prüfungs candidateil — nämlich 43 . 

aufzuweisen. Dabei ereignete es - sich an letzteren! Orte.* dääis in 
Folge Erkrankung des Professors der Pharmakologie die Prüfühg. : 
aus der Pharmakognosie durch einen Mittelschullehrer vorgenommen . 
wurde, während die Hygiene ebenfalls von keinem Fachprofessör — 
da die Lehrkanzel für Hygiene in Graz nicht besetzt ist — geprüft ? 
wurde. * • 

— Ueber eine eigenthümliche, epidemisch auftretende Haut¬ 
krankheit wurde in einer der letzten Sitzungen der Londoner Me¬ 
dical Society berichtet. Seit Mai dieses Jahres wurde ein grösser 
Theil, circa 20 Percent, der Pfleglinge von zwei Londoner Spitälern 
(Paddington und Marylebone), im Ganzen 356 Kranke, von einer 
Dermatitis befallen, die in ihrem ersten Auftreten ein papulöses 
Aussehen zeigte, mehr oder weniger über den ganzen Körper und 
das Gesicht ausgebreitet erschien. Zuweilen kam es zur Bläschen- 
bildung, immer aber zu ausgedehnter Desquamation oder Exfoliation 
der Epidermis. Die Dauer der Krankheit war sechs bis zehn Wochen, 
doch traten meist Recidive ein. Die Sterblichkeit war ziemlich 
gross, beiläufig 12 Percent. Aeltere Personen wurden leichter be¬ 
fallen. Dem Charakter nach erinnerte die Affection am meisten an 
das acute allgemeine Ekzem, die Aetiologie derselben konnte niöht 
festgestellt werden. 

— Ueber eine sonderbare Form von Mitempfindung über 
farbiges Schmecken berichtete D e j ar in e in einer der letzten 
Sitzungen der Pariser Sociötö de Biologie. Es -handelte sich um 
eine junge neurasthenische Frau, bei welcher associirt mit bestimmten 
Geschmacksempfindungen bestimmte farbige Lichtempfindungen auf¬ 
traten. Mitempfindungen von Gehör- und Gesichtsempfindungen sind 
durch die älteren Mittheilungen Hoffmann’s im vorigen Jahr¬ 
hunderte und Bleuler und Lehmann’s in neuerer Zeit bekannte 
Erscheinungen. 

— Der Bezirksarzt in Jiein, Dr. Friedrich Pres 1, erhielt 
das Ritterkreuz des Franz Josefs-Ordens, dem praktischen Arzte 
Dr. Ludwig Hirschfeld in Wien wurde gestattet, die gross- 
herzogl. luxenburgische* goldene Medaille für Kunst und Wissen¬ 
schaft - annehmen und führen zu dürfen. 

— Der XI.. Congress für innere Medizin wird vom 20. bis 
30. April 1892 in Leipzig unter dem Vorsitz Prof. Cursch- 
m a n n’s tagen. Als Themata für die Verhandlungen sind in 
Aussicht genommen: „Die schweren anämischen Zustände,“ Referenten 
Biermer (Breslau) und Ehrlich (Berlin); Die chronische Leber¬ 
entzündung, Referenten Rosenstein (Leyden) und Stadelmann 
(Dorpat). Auf besondere Aufforderung des Gescliäftscomitös werden 
in der zweiten Vormittagssitzung Hueppe (Prag) und Bäu ml er 
(Freiburg) zwei Vorträge: „Bakteriologisch-Chemisches über Tuber- 
culin“ und „Klinisches über Tuberculin“ ' halten. Einzelvorträge 
haben bislang angemeldet die Herren Emmerich (München), 
Peiper (Greifswald), Goltz (Strassburg), Schott (Nauheim), 
v. Jaksch (Prag). 

— In Brüssel starb der bekannte Chemiker J. S. Stas; in 
München der Docent für Laryngologie Dr. Schech. 


— Der oberste Gerichts- und Cassationshof hat, wie der 
Beilage des V. Blattes des k. k. Justizministeriums zu entnehmen 
ist, vor einiger Zeit eine Entscheidung gefällt, durch welche der 
Grundsatz Ausdruck erlangte, dass, wer sich ohne ärztlichen Unter¬ 
richt und gesetzliche Berechtigung in die Behandlung von Kranken 
einlässt, für die Folgen hafte. Der Fall, der Anlass zu dieser Entscheidung 
bot, war folgender. Der Dienstknecht M, L. erlitt einen Beinbruch. Der 
herb eigerufene Arzt legte einep Noth verband an und verordnete wegen 
der Nothwendigkeit einer Amputation die Ueberführung in das 
Spital. Dazu wollte sich jedoch der Verletzte nicht entschlossen. 
Deshalb wurde auf Andrängen der Hausleute um den in der Gegend 
als Einrichter von Beinbrüchen bekannten Johann G. gesendet, 
welcher denn auch, der vom Ortspfarrer und anderen Personen an 
ihn gerichteten Aufforderung nach einigem Sträuben Folge leistend, 
Hand änlegte, den Noth verband abnahm, den kranken Fass mit 
Essig wusch und nach Auflegung eines Pflasters mittelst zweier 
durch Bindfaden zusammengehaltener Brettchen eine Art Verband 
für denselben herstellte. Erst nach zwei Tagen, während welcher 
J. G. seinen Patienten noch einmal besuchte, wurde M. L. in das 
Spital gebracht. Es zeigte sich hiebei, dass der Verband die ge¬ 
brochene Extremität zu fixiren und die Verwundung von Infection 
freizuhalten durchaus ungeeignet war. Auch waren hereits Anzeichen. 
des Wundstarrkrampfes vorhanden, welchem M. L. scMiessiich erlag 
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„ Während die bei der Öbduction verwendeten Aerzte erklärten, dass 
der, tödtliehe Ausgang w änch "bei iweekmässiger Behandlung nicht 
ausgeschiossen gewesen wäre, bezeichneten ihn die nach Durch- 
r föhrung der Erhebungen einvernoinmenen. Experten als Folge der 
fehlerhaften Behandlung. J. G. wurde von dem Kreisgerichte zu W. 
des in den §§ 343 und 335 St.-G. vorgesehenen Vergehens gegen 
die Sicherheit des Lebens angeklagt und dieses Vergehens laut 
Urtheiles vom 12. Deeember 1890, Z. 4848, auch schuldig erkannt. 
~ Die Urtheilsgründe nehmen als erwiesen an, dass er das 
Geschäft des Einrichtens von Beinbrüchen seit Jahren betreibt, und 
das, was ihm von den Parteien als Entlohnung dafür angeboten wird, 
annimmt. Der Cassationshöf verwarf seine Nichtigkeitsbeschwerde. 

. Gründe: Wenn aus dem Gesichtspunkte des § 281, Z. 5 St.-P.-O. 
gerügt wird, dass der Gerichtshof jene Umstände .nicht gewürdigt 
habe, unter deren Drucke sich Angeklagter zur Behandlung des 
• verunglückten M. L. berbeiliess, und ebensowenig erwogen habe, 
dass Angeklagter mit Rücksicht-auf seinen Grundbesitz und auf die 
Vermögenslosigkeit des Knechtes weder aus der Behandlung des 
Beinbruches ein Geschäft machen, noch auch seitens des Letzteren 
eine Entlohnung erhoffen konnte, so ergibt sich aus den Unheils- 
gründen, dass dieser Vorwurf einerseits ein unbegründeter, anderer- 
eits eisn belangloser ist.- In den Urtheilsgründen ist angegeben, 
unter welchen Umständen der Dienstherr des L. die Hilfe des An¬ 
geklagten in Anspruch nahm; ob Letzterer für seine Behandlung 
und Mühewaltung, eine Entlohnung erhoffte, hatte der Gerichtshof 
nicht nöthig festzustellen, einerseits deshalb nicht, weil Angeklagter 
selbst angab, er pflege für Behandlungen nur das zu nehmen, was 
er bekomme, und weil der Gerichtshof annahm, dass er von L ' 
nichts erhielt; andererseits aus dem Grunde, weil diese Erörterung 
für den Bestand des Delictes nach § 343 St.-G. völlig gleichgiltig 
ist. Der Begriff der Ausübung der Arzneikunde als Gewerbe hat 
sicherlich nicht zur Voraussetzung, dass der sie Ausübende in jedem 
einzelnen Falle der Ausübung thatsächlich eine Entlohnung erhalte, 
es genügt, wenn feststeht, dass er die Behandlung von Kranken 
gegen Entlohnung auszuüben pflegt.' Dass dies auch Angeklagter 
that, und zwar seit Jahren, hat der erste Richter in unanfechtbarer 
Weise ausdrücklich festgestellt. Es ist auch gleichgiltig, ob der 
Angeklagte Autodidakt war oder durch einen anderen Curpfuscher 
unterrichtet wurde ; ebenso ist es irrelevant, welche Mittel er an- 
w&ndete, wiewohl nicht zweifelhaft sein kann, dass die von ihm 
an gewendeten Mittel zweckwidrig waren. Zu den Kriterien der Cur- 
pfuscherei nach dem ersten Delictsfalle gehört eben nur die un¬ 
befugte Ausübung der Arzneikunde. Wenn sich aber der Angeklagte 
darüber beschwert, dass aus Anlass der von ihm vorgenommenen 
Behandlung des M. L. rechtsirrthümlich die Strafsanction des § 335 
St.-G. zur Anwendung gelangte, so erscheint auch diese Anschauung 
unbegründet. Die Nichtigkeitsbeschwerde, die darauf Gewicht legt, 
dass der Angeklagte mit Rücksicht auf das Drängen der Hausleute, 
des Pfarrers u. s. w. nicht einzusehen vermochte, dass seine Hilfe¬ 
leistung für L. schädlich, ja todtbringend sein werde, zumal er 
nur Dasjenige verwendete, was ihm vieljährige Erfahrung und Beob¬ 
achtung an die Hand gab; welche ferner darauf hinweist, dass die 
Linzer Gerichtsärzte anlässlich der Obduction des L. ausspraclien, 
dass die zweckwidrige Behandlung nicht als Ursache des Wund¬ 
starrkrampfes angesehen werden könne — übersieht, dass das ob- 
erwähnte Gutachten bei Beurtheilung der Nichtigkeitsbeschwerde 
schon deshalb -nicht in Betracht kommen kann, weil es bei der 
Hauptverhandlung gar nicht zur Verlesung kam, was im Urtheile 
ausdrücklich constatirt wurde; sie verkennt aber auch die Kriterien 
der Culpa nach § 335 St.-G. in Verbindung mit § 343 St.-G. Culpos 
handelt' jeder Curpfuscher, weil er die Arzneikunde ausübt, ohne 
jene Voraussetzungen erfüllt zu haben, an welche das Gesetz die 
Ausübung der Arzneikunde knüpft. Hat er sich über dieses Verbot 
hinweggesetzt, dann haftet er für die durch seine Einwirkung ver¬ 
ursachten oder mitverursachten Folgen. Es bedarf demnach nicht 
der Feststellung, dass und ob Angeklagter einzusehen vermochte, 
dass seine Handlung verderbenbringend oder schädlich werden 
könnte. Ist durch die auf Grund des Gutachtens der Gerichtsärzte 
vorgenommenen Feststellungen des Gerichtshofes das Zweckwidrige 
der Behandlungsart des Angeklagten constatirt und. festgestellt, 
dass dieselbe eine Gefahr für die im § 335 St.-G. geschützten 
Rechtsgüter herbeizuführen oder zu vergrössern geeignet sei, dann 
war mit Rücksicht auf das im § 334 St.-G. aufgestellte Verbot der 
Curpfuscherei, und mit Rücksicht darauf, dass der Angeklagte eine 
jener Handlungen in’s Werk gesetzt hat, welche für den eingetretenen 
Erfolg causa! geworden sind, gleichgiltig, ob auch andere Umstände 
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hiezu milwirkten, die Anwendung der Strafsanction des § 335 St.-G. 
am Platze. Die Nichtigkeitsbeschwerde erweist sich sonach als un 
begründet und war zu verwerfen. 
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Veränderungen im militär-ärztlichen Officierscorps. 

Transferirt: 

die Regimentsärzte erster Classe: 

Dr. Josef Kesztenbaum. des IntV-Reg. Nr. 2, und Dr. Rudolf 
Schweighofer, des Fest.-Avt,-Bat. Nr. 2, gegenseitig, 
die Regimentsärzte zweiter Classe: 

Dr. Karl Wallner, vom Inf.-Reg. Nr. 27 zum IIus.-Reg. Nr. 6; 
Dr. Adalbert Pausz, vom Hus.-Reg. Nr. 6 zu der Militär-Akademie in 
Wiener-Neustad 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

Gemeindearztesstelle in Dernis, polit. Bezirk Knin in Dalmatien. 
Jahresgehalt fl, 1200 in monatlichen anticipativen Raten. Unentgeltliche 
Behandlung der Armen in Dernis — für dio Krankenbesuche in den 
übrigen Gemeindefractioneu hesoudere Gebühren. Vertrag auf drei JUire. 
Doctorat der gesammten Heilkunde und Kenutniss der croatischeu Spncho 
werden gefordert. Gesuche bis Ende Deeember d. J, an die Guneiudever- 
tretung in Dernis. 

• 1 der Gemeindesanitätsgruppe Seibersdorf, Heisenberg, Au und 
Hof a. L., politischer Bezirk Wiener-Neustadt., ist die Stelle eines 
Gemeiudearztes mit dem Sitze in Seibersdorf zu besetzen. Jährliche fixe 
Bezug»,: fl. 290, und zwar von Seibersdorf fl. 40, von Reisenberg fl. 130, 
von Au a. L. fl. 50, und Hof a. L. fl 70. Hausapotheke. Bewerber wollen 
ihre ordnungsmässig instruirten Gesuche unter Nachweis der Praxis¬ 
berechtigung. der österreichischen Staatsbürgerschaft, der moralischen 
Unbe> choltenheit, sowie der bisherigen Verwendung bis 31. Deeember 1891 
an die Gomeinde Seibersdorf einsenden. 

Die Gemeindearztstelle für Hochwolkersdorf und Schwarzen¬ 
bach mit dem Sizte in Hochwolkersdorf, politischer Bezirk Wiener-Neustadt, 
ist zu besetzen. Jährliche fixe Bezüge: fl. 620, und zwar fl. 400 vom 
nieder österreichischen Landesausschusse, fl. 150 von der Gemeinde Wölkers¬ 
dorf und fl, 70 von der Gemeinde Schwarzenbach; hiefür obliegt dem 
Gemeindearzte die unentgeltliche Behandlung der Ortsarmen. Hausapotheke. 
Bewerber wollen ihre ordnungsmässig inst.vuivteu Gesuche unter Nachweis 
der Praxisberechtignng, der österreichischen Staatsbürgerschaft, der Un¬ 
bescholtenheit, sowie der bisherigen Verwendung bis 31. Deeember 1. J. 
an die Gemeinde Hochwolkersdorf einsenden. Nähere Auskünfte über diese 
Stellen werden bei der k. k. Bezirkshauptmannschaft Wiener-Neustadt ertheilt. 
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|C Gegründet 1812. 


TL: ä | DSa«IaIÜ (Patent Dr. E. JACOBSEN). 

I nioi „meaei pu i v . im( \ liquid. wich¬ 
tigstes Hilfsmittel der Dermatotherapie, die wirksamen Bestaud- 
tbeile de 9 Ichthyols in reiner Form darstellend, dabei nur halb so 
theuer wie dieses. 

Salipyrin „Riedel“ Bewahrtes Änti- 

neuralgicum und Antirheumaricum, selbst in Dosen von 6 Gramm 
pro die ohne schädliche Nebenwirkungen. Nach Professor von 
Mosengeil, Bonn, und Dr. Arthur Ilennig, Königsberg i. P. 

Specificum gegen Influenza. 

Drucksachen zu Diensten. 


hp/med. Liebe’s diätetische Weine! 

Vinuiii pepsfnt duplex: Starkes Fermentationsver¬ 
mögen sichert diesem angenehmen Tafelgetränk den Vorzug vor 
zahlreichen peptischen Mitteln. Originalöaschen a 34.0 und 160'0. 

Viituin sagradae genuinuni: Wein.-Fluidextract von 
Cascara sagrada. (1 cc entspricht 1 g frischer Rin.de.) Mildes (nicht 
1 drastisches), ohne Beschwerden sicher wirkendes Laxativ ; regelt , 
die Verdauung langdauernd, ist haltbar und kann länger gebraucht | 
werden. Liebe’s Sagradawein führen in Original, fl. a 860, 210 und 
IBO'O die Apotheken. Hauptlager : Wien, C. Haubner, I, Bogner¬ 
gasse 13; Budapest: Jos. v. Török, Königsgasse 12. 

14 Med. u. Dipl. «I. yiMlll^Icfo^PrCg flen« Etabl: 18G6 . 


,Zea‘ 


enchält laut Analyse derk, k. Landes-Chemischen Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7 93%, Dextrin 123%, Fett 1*08%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicat an Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemüse, Risotto etc. 

X. k. priv. „Zea“-Roll&erste- und Sohälerb sen-Fabrik 

Brüder Hirsehfeld & Co., Wien, II-, Untere Augartenstrasse 18. 


Die Fabrik pharmaceutisch-chemischer Prodncte 




# Pilulse pepticaß Richter. # 

Dies von der Firma F. Ad. Richter & Cie. in den Handel gebrachte 
Pepsin-Präparat erfreut sich der grössten Beliebtheit, sowohl wegen 
der prompten Wirkung, als auch infolge des Umstandes, dass die Pillen in 
höchst eleganter Welse mit Cacao überzogen sind. Sie enthalten bestes 
Witte’sches Pepsin und die erforderliche Menge Salzsäure. DerUeber- 
zug ist leicht löslich, trotzdem aber hält er die Salzsäure zurück, was 
deshalb wichtig ist, weil bekanntlich d «verdauende Kraft des Pepsins 
durch die Säure gefördert wird. Diese Pepsin-Pillen werden immer 
häufiger und mit sehr guten Erfolgen angewendet bei Verdauungs¬ 
störungen (chron, Magendarmkatarrh) und infolge vovausg’gangenpr 
Affection (Iiecouvalescenz) oder bei bestehender constitutioneller Er¬ 
krankung, herabgesetzter Verdauungskrafb. Preis 70 kr. die Flasche. 
Haupt-Depöts : Apotheke z. Gold. Löwen in Prag, Niklasphitz 7. — 
Apotheke z. Heil. Geist I. Bez.nnd Apotheke z. Gold. Kreuz,VII., M iria- 
bdferstrasse 72 in Wie n. •— Josef v.Török. Apotheker in Budapest,. 


WIEN, I., Hegelgasse 11, 

erlaubt sieh, die Herren Aerzte auf einige ihrer 
Hauptai-ükel aufmerksam am marken s 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle im* 

prägnirten Gaze und Watten werden strictiss : me unter pharm a- 
eeutiscber Leitung dargestellt. 

Hell’s chemisch-reine Malzpräparate. Reines, dick- 

flüssiges Extract, dann Malzextracte mit Chinin, Eisen, Kalk und 
Leberthran, ferner trokenes Malzextract von feinstem Geschmack. 

Extractpulver zur Bereitung von Liebig’s Kinder- 

SUpp6. Für Kinder von drei Monaten an. dann für schwäch¬ 
liche Kinder und Frauen und für ältere Leute mit schwacher 
Verdauung vorzügliches Ernährungsmittel. 

Helfs Tamarindenpastillen, wesentlich billiger &is die 

französischen, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt. 

Berger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

Theer-, Schwefeltlieer-, Carhol-, Ichthyol-, Naphthol-, 
Naphtholscliwefel-, Schwefel-, Schwefelsana-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingeführt. 

Ueberfettete medizinische Seifen nach Dr. Eichhoff: 

Resoreinsalieylseife, Salicylresorcinschwefelseife, Salicylresorcin- 
schwefeltheerseife, Chininseife, Hydroxylaminseife, Jodoformseife, 
Creolinseife, Ergotinseife, Jodseife und Salicylkreosotseife. Pro- 
specte gratis. 

^ NatUTVaSelin, gelb, absolut homogen, beste Salbengrundlage. 
Vaselin weiss (Ungt. Paraffini) und alle sonstigen Vaselip- 
sorten erzeugen wir gleichfalls in besten Qualitäten. 

§pgr Alle oben angeführten Hauptartikel unserer Fabri¬ 
kation können die Herren Aerzte in jeder Apotheke der österr.- 
! ungar. Monarchie ordiniren ; sie sind in den meisten Apotheken 
I vorräthjg und können von jeder sofort von uns verschafft werden. 
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Friedrich Stupper 

Falirwerks-Uiiteriieliinung 

OToerclöTolIxig:, ScHlossgasse iKTr. 5 

empfiehlt den geehrten Herren Doctoren und Professoren seine 
eleganten Zweispänner-Zeuge für Tages- oder Monatsfuhren zu 
den coulantesten Preisen. 

Privat-Heilanstalt 

des 

kalserl. Rath Dr. AI^BIN BDEK 
Wien, VKII., Schmidgasse 14. 

Vorzügliche Pflege, massige Preise. — Programmzusendungei. 
auf Wunsch gratis. 

Zu beziehen durch alle Buchhandlungen: 

„Excerpta medica“ 

Kurz-y' monatliche Journalauszüge aus der gesammten Fachliteratur 
zum Gebrauch für den praktischen Arzt. 

Verlag von Karl Sallmann in Basel. 

Probehefte gratis und franco I 


•flp dkm mMm «n m&m wf «n mMm mXm mMm mlp mMm |i§ rnrnm mMm mmm 

mw wwwww w w wwCvwwCvCvCvws 


iC. 


« Wien, YIII., Bennogasse 26. 9 

^ ~ ^ _ Jjlf 

JO Goldene Medaillen : Paris 1878. Teplitz 1879. Wien 1880. Antwerpen 1885. — 
Ehren-Diploilie: Triest 1882- Wien 1883. Boston 1883. Lemberg 1888. Kopen- 
hagen 1888. — Silberne Medaille der Kaiserin Augusta: Berlin 1883. — 
Erster Staatspreis; Czernowitz 1886. — Erster Preis: Melbourne 1888/89. 

Der Unterzeichnete beehrt sich hiemit ergebenst 

^ anzuzeigen, dass seine neuesten Kataloge Nr. XVI in 
deutscher, Nr. XV in französisch-eugliseher, Nr. XIV <4 

S i Q italienischer Sprache über Mikroskope, Mikrotome, 

7» Mikrophotographische Apparate, Hämometer und neue & 
Apochromatische Objective erschienen sind und auf c? 

\Verlangen gratis und franco zugesendet werden. 

$$ C. Reichert, & 

^ Mikroskope-Fabrikant. 


II 


Den Herren Aerzten empfohlen! 

Auszug aus Gersten- und Hafermalz. 

Nach dem Patente Dr. Schneider (Nr. 43.641) vorbereitet, ist 
er ein wohlschmeckendes, vorzügliches Kräftigungsmittel für Kranke und 
Genesende und besitzt zugleich alle guten Eigenschaften des Malz- 

Post-Collis von 7 Flaschen kosten Mark 5‘—. Proben gratis. 

Worms a. Rh. Conrad Albert. 

Sanatorium und Kaltwasser-Heilanstalt 

in Purkersdorf bei Wien. 

In windgeschüt 2 ter staubfreier Lage im Wienerwalde, in einem 
150.0C0 Quadratmeter grossen Parke gelegen, enthält das Sanatorium ale 
Curhehelfe einer medizinisch-chirurgischen, sowie einer Kalt.wasser-Heil- 
anstalt. — Im Besonderen sind vorhanden : Badeanstalt mit Voll-, Douche- 
und Dampfbädern, Wannenbäder. Elektrisches Bad (System Professor 
Gärtner, Inlialationskammern, pneumatische Kammern, Stahlquelle, 
Wandelbahn, sowie sämmtliche medizinisch-chirurgischen Instrumente 
und Apparate. . . , , . . , . . . 

Sämmtliche Bäume sind bequem eingerichtet und elektrisch be¬ 
feuchtet.— .Vorzügliche Verpflegung wird bei massigen Preisen geboten. 

Das Sanatorium eignet sich daher vorzugsweise zur Aufnahme von 
Nerven- und Rückeumarkskrankheiten, Anämie Reconvalescenz nach 
schweren Krankheiten, Lungen- und Kehlkopfkrankheiten, Frauenlei den, 
Ma^en- und Darmkrankheiten und Morfinismus. Auskünfte ertheilb de r 
Eigentümer _ Bi-, Anton Iioow. 

Liquorferro mang, pepton. „Keysser“ k 

Derselbe Mietet die Möglichkeit, zwei so schwer verdauliche Substanzen, HH 
wie Eisen und Mangan, dem Körper in schon verdauter Form einzuverleihen. In 
allen Fällen von Chlorose und Anämie, selbst der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ausserordentlich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle anderen Eisenpräparate versagten. Das Präparat BSg 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch seine leichte 
Verdaulichkeit aus : es wird daher von sehr vielen Aerzten mit bestem Erfolg 
angewendet. Echt zu haben in Flaschen ä 250 G-r. Inhalt fl. 1-50 ö. W., ä 100 Gr. ■Hf 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck 3. 


rum 


in aqua carbonica (Gichtwasser). 

Iu demselben kommt die schmerzstillende Wirkung des Phenocolls 
(symptomatisch) und die des Piperazins, als einer die Harnsäure lösenden 
Substanz, zur Geltung, wodurch es gewissermassen als Radicalmittel 
betrachtet werden kann. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck Nr. 3. 

Tagesgalic — 1 Flasche = Preis fl. I‘ 80 . 

10 Gramm Piperazin, rOCGamm Phenocoll, 500 Gramm Aqua carbonica. 


Aorta, ...k i»•** “» 

Autorisation und uuter Controle des Erfinders dargestellt von 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

De Kuoit’s AitUiiyrin, Löwenmai'ke,“ 

, , r : „ e. n r ü n i n o*. Die Euquetces der Büchsen 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius o- u 1 u u u &• T , r g n „ r v’s 

zur Verpackung müssen das Facsimile des Namenszuges „Dr. Knorr tragen. Dr, Kuorrs 
Antipyrin ist iu Wasser leicht und vollkommen löslich. 


Anupyrm ibu in vvaat>üt .. 

Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

jr « (zum Patent angemeldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform. 

D GVmatOl Erfindung von Dr.Heinz und Dr Liebrec h t. 

| (patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung von Dr. Bon- 

_ _ _■_(Jodantipyrin, zum Patent angemeldet). Erfindung von 

Ü O dop y rm Dr. Ostemuyer, 

HVlSHal (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In sämuiUinhe Büchsen ist unsere eingetragene „Löwenmarke“ eingestanzt. Die Etiqnet- 
tirung trägt deu Namenszug der hetreftenden Erfinder. 


a) ohne Zusatz-, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 
zur Abwechslung und Nnchcur spec eil für die Frauen- und Kinder-Praxis von 
vielen ärztlichen Autoritäten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
Lullt verdaulich. Echt zu haben in Cartons A 5 Tafeln, aus- 
reichend für 15 Tage, zu fl. 1 50, per Carton mit Chinin 11. 2. 

mft JL^Vpotheke zum sohwarzen Bären, Wien, I. Lugeok 3. 

[®-^^^ijF a b p ik Chemisch - Pharmaceutischer Präparate. 

Vag »«ysser. 

ZE3I anno ver. 


Tumenolum venale (Tumenol) I 

Tumenolsulfon (Tumenoloel) [ patentirt. 

Acidum sulfo tumenolioum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. Neisser auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 
Mau hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben; 

BenzoSsäure aus Toluol Resorcin chem. rein. 

Chinolin pur. n puriss. resubl, albi**. 

Chinolin puriss. Urethan 

a Naplitol chem. rein, kryst. Phenylurethan 

ß „ „ n n Monomethylanilin 

ß _ resubl im. Methylenblau medicinale. 
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nDnf]fect)eilaitflnIt 

Vöslau - Gainfahrn. 

$1*0 öiiitfr grtlfi* Ipitfcitvri; fiicäffttct 


Piospecte aal Verlaugeu gratis bei' 

Kaiserl. Rath Dr. friedmann 


Eige. tbuaier 

in der Anstalt selbst, oder 
Wien, I., Opernnng 3. 


► 

► 

► 

► 

► 

► 
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Durch kein pharmaceu- 
tisches Mittel bei Lungen- 
Affectionen und Keuch¬ 
husten so günstige Heil¬ 
erfolge erzielt, als durch 
Anwendung des Johann 
Hoff’ schen Malzextractes. 

öetaeopiitstreaer eigener Ansspracb des Herrn Dr. FM, 
uralt. Arst, Bitter mehrerer Orden ii Stargard in Pr. 

Starg&rd in Pr. t 2. April 1887. Ton dem Gedanken »an¬ 
gehend, d»B8 die Erkenntnis» der Krankheiten und deren Heilung 
immer mehr popnlariairt and Gemeingut der breiten Volks¬ 
schichten werden müsBe, habe ich stets meine Hauptaufmerk- 
gamkeit mehr den Natnrheilmitteln als den mit dem Nimbus 
des Zanftgeheimnisses umgebenen Medlcamenten angewandt, 
and so habe ich denn neuerlich mit Ihren weltberühmten 
Johann Hoff’schen Malzheilpräparaten Versuche unternommen, 
deren über alle Erwartung günstige Keenltate mir die Pflicht 
auferlegen, Ihnen hiermit öffentlich mein« dankbarste Be¬ 
friedigung anszusprechen. Ihr Malzbier hat mir in allen — auch 
auf hochgradiger Phthisis basirenden — Lnngen-Affectionen gans 
wesen tliche DienBte geleistet, welche ich mit keinem pharma- 
ceotischen Mittel auch nur entfernt zu erreichen im Stands 
gewesen war; auch beim Keuchhusten habe ich nach allen, 
anr.b mit Chinin fehlgeschlagenen Versuchen zu Ihrem Malzbier 
gegriffen und damit auffallend erfreuliche Erfolge erzielt. 

Dr. Fürst, prakt. Arst, Bitter mehrerer Orden. 

An den Erfinder der Original Johann HolTschen diätetisches 

Malzexlraet-GeBundbeUR-Fabrikate 

JOHANN HOFF, 

k. k. Hof-Lieferant, Kifinder deB nach seinem Namen benann¬ 
ten Johann Huff’bchcn Mal/.extract - Geeandboit-biereB, Hof- 
Lieferant der meisten enropüinchen Souveräne, k. Commission«- 
rath etc. etc., Berlin nnd Wien, Gvaben, Bränne^etr, 8. 
Die erste, echte, heilbriugende, körpei kräftigende Johann HofPHche 
Malz-Gesundbeits-Cbocolade (für Blotarme, Bleicbsöchtige, bei 
Auszehmug, App< tit- und Schlaflosigkeit), <18mal während des 
40jährigen Geschältttbestandes ansgezeichnet. Alle französischen, 
englischen, Schweizer nnd übrigen Chocoladen haben nicht die 
Erfolge für die Erhaltung nnd Wiedererlangung der Gesundheit, 
als di<j Johann HofTsche Malz-Gesundhuits-Chocolade. Die Johann 
Hoff’sche Malz-Geenndheitb-Chocolade sollte daher in keiner 
Haushaltung fehlen. — Unter 9 fl. wird nichts versendet, ■— 
Seit 40 Jahren bewährt. Täglich neue Huitberichte. 


i 

◄ 

I 
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18 Medaillen Ir« Olasse. 


Wien, V., Kettenbrückengasse 9. 

Empfehle meine als vorzüglich anerkannten 

Kranken-Thermometer, 

ärztliche Thermometer zur Bestimmung der 
Körpertemperatur, sowohl Maximal-, als auch 
gewöhnliche Kranken-Thermometer, Urometer 
nach Dr. Heller und Dr. U ltzmann, Bade- 
und Krankenzimmer-Thermometer, sowie alle 
Arten Thermometer, Barometer und Aräometer. 

Illustrirte Preis-Verzeichnisse franco gratis. 

Nur eigene Erzeugnisse mit meiner Firma. 


KALLE & Co., cüem.Fabrik, Biebrich a.Rhein, (ßeirode! 1863 ) 

mm« m m ein neues Antisepticum, geruchlos und nicht 
■ I f lfl A l. giftig, ersetzt das Jodoform in allen medi- 
** zinisclien Verwendungen. D. R.-P. 35130, 
J mm ein neues echtes St©3*lUClliCUIII. 

vl vaIII^ D. R.-P. 51712. 

Salzsaures Cilutiupeptonsubliiuat (Bjdw- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von sieHerer ixml 
rascher Wirkung bei geringer Schmerzhaftigkeit der Iujection und 
geringer Reizung der Injectionsstelle. D. R,-P. 54537 und D. R.-P, 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhäuser u. Apotheken in Original¬ 
verpackung. 




IRattoni’s (gteßhiibDr, reiußer alfalifdjer Sauerbrunn iß uad? ben über 
euißtmmerbeu Zlusfprüdjeu ältlicher Zlutoritäteu als ein fräfttg alfa- 
liftrenbes ITCittel tauglich bewährt bei Btlbuug überfd?üfßget Säure 
im Körper, bet aßen fatarrfyallfdjen (grfraufuugen bet 2 ltl)mungs« unb 
Perbauungsorgaue (UTagenfatarrfi, Sobbrettnen, 2 lppetitloßgfett); bei 
^uften, ^eifeefeit, in leiteten (faßen mit XHild? nermifdjt. Jiir Hecon» 
nalescenten, forote in berKinberpra^is ißbastPaffer befonbers empfohlen. 
Per befonbere Por3ug ber (gießtßibler IPäffec liegt in ber utiuer» 
gletdjlidj gunßigeu §u{ammenfet}ung ihrer tnineralifd^en Sefiaijbttjeile, 
in bem geringen Porljanbenfein nou erbigen unb fdjmefelfauren Saljen, 
bei normiegenb großem (geaalt an tf atriumbicarbouat, fornie barin, baß 
bas IPaffer non Ztatur aus mit Kotßeufäure noßßänbtg gefättigt ift. 

Permöge feines großen (geaaltes an freier unb gebunbener Rosiens 
fäure übt biefer Sauerbrunn eine gerabe3U belebenbe LPirfimg auf ben 
tnenfdjlidjen (Drganismus aus unb ift baljer ein <£tfrifd)ungs= unb Cifdjs 
getränt erfteit Hanges, an tPotßgefdjmacF unb biätetifdjer ZPirffam* 
feit oon feinem anberen IHineralmaffer übet troffen, gut nTtfdjuug mit 
IPein, £oguac ober ^rudjtfäften iß berfelbe üo^iiglidj geeignet. 

Porrättßg ift PTattoui’s (gleßfjiibler in aßen Pttneralmafferf)anbs 
Iungen unb Hpottjefen, ferner birect 3U be3iet|en burdj ben Heßfeer 

HEINRICH MATTOBI bei Karlsbad. 

FAANZENSBAD. WIEN. BUDAPEST. 


bei KARLSBAD in Böhmen. 

Trink- Cur- und Wasserheilanstalt 

fneumatifdie uw£ InfiaEatioAscuren.. 

Für Nerven- und Brustkranke, Reconvalescenten, Katarrhe, 
Rheumatismus etc. 

Prospecte gratis und franco durch die Cur-Dlreotion CKeashftbl- 
__Pnohsteln hei Karlsbad. v 
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1891. 

Wien, 30. December 1891. 

Den Haupttheil unserer heutigen Nummer, der letzten — 
diesmal überzähligen — 53. des nun abgelaufenen Jahres, 
nimmt das Inhaltsverzeichnis, das Namen- und Sachregister 
des Jahrganges 189 L ein. Eine Durchsicht desselben wird viel 
anschaulicher, als dies durch weitläufige Erörterungen geschehen 
könnte, darfchun, was wir in dem abgelaufenen Jahre erstrebt, 
was wir zur Förderung und Verbreitung der medizinischen 
Wissenschaft beigetragen und in welcher Weise sich die Er¬ 
eignisse des nun zur Neige gehenden Jahres in diesen Blättern 
abgespielt haben. Wir können wohl sagen: Keine Erscheinung 
des 'wissenschaftlichen Lebens ist unbeachtet vorübergezogen, 
die'meisten wurden durch diese Blattet' zuerst einem grösseren 
Leserkreise Vorgeführt uud' nach' Bedeutung und Gebühr ge¬ 
würdigt. Wir betonen ausdrücklich nach Bedeutung und Gebühr, 
weil die Einwirkungen gar zahlreich und mächtig sind, um 
unbefangene und unabhängige Kritik zu beeinflussen. 

Treu den Grundsätzen, welche uns bisher geleitet, werden 
wir auch im nächsten Jahre bestrebt sein, die wissenschaftliche 
Ausstattung dieser Blätter dem grossen Leserkreise würdig zu 
gestalten, welchen sie errungen. Die „Wiener medizini¬ 
schen Blätter“ sind nicht das Organ einer Gesellschaft, 
einer -Partei oder einer Clique ; sie dienen nicht Sonderinteressen, 
nicht Interessen buehhändlerischer Speculation. Unabhängig 
nach jeder Richtung hin, werden wir die Interessen der Ge- 
sammtheit des ärztlichen Standes, nach wie vor, in freimüthiger 
Weise wahrnehmen, um so diese Zeitschrift nicht nur zu einem 
Spiegelbilde der gesammten wissenschaft¬ 
lichen Bewegung unserer Zeit, sondern auch zu dem 
treuesten Dolmetsch der ärztlichen Bestrebungen auf socialem 
Gebiete zu gestalten. 

* . * 

* 

Ilöhrca pet. Diese Sentenz, ‘ die in sahlagender Kürze die An¬ 
schauung des alten griechischen Philosophen wiedergibt, hat 
wohl in keiner Epoche menschlichen Culturlebens durch die Er¬ 
fahrungen lind Empfindungen jedes Einzelnen eine so markante 
Bekräftigung ihrer Richtigkeit erfahren, als in unserer Zeit mit 
ihrem rastlosen Vor wärt sstreben, Hasten nach dem Endziele 
und mit ihrer Fülle von neuen Errungenschaften des Fort¬ 
schrittes auf allen Gebieten. Rasch folgt Veränderung auf Ver¬ 
änderung und klar ünd "deutlich spielt sich allenthalben der 
beständig vor sich gehende Werdeprocess der Cultur vor unseren 
Augen ab. 

Wie auf allen anderen Gebieten menschlichen Lebens, so 
stapelt sich auch in unserer Wissenschaft in der kurzen Spanne 
Zeit eines Jahres,. die früher kaum ausreichte, um die Kunde 
von einer Entdeckung oder neuen Beobachtung über einen Welt- 
theil zu verbreiten, eine unbezwingliche Fülle von wissenschaft¬ 


lichem Material auf, das, an den verschiedensten Orten gewonnen, 
im gegenseitigen Austausche Gemeingut der ganzen ärztlichen 
Welt wird, zum Theil auch wieder mittlerweile als unbrauchbar 
erkannt, der Vergessenheit anheimfällt. 

Ein treffendes Beispiel für die Raschheit des Wechsels, der 
sich so vollzieht, ist gerade durch die markanteste Erscheinung, 
die wir auf dem Gebiete der Medizin in diesem Jahre zu ver¬ 
zeichnen haben, gegeben. Am Schlüsse des Vorjahres war dei 
ärztlichen Welt die Erreichung eines der heissest erwünschten 
Ziele, die Heilbarkeit der Tuberculose, von autoritativer Seite 
in Aussicht gestellt worden. Mit einem in den Annalen der 
Medizin bisher unbekannten Enthusiasmus gingeu die Aerzte 
an die Verwendung des neuen von Robert Koch angegebenen 
Heilmittels gegen die Tuberculose, und schon die ersten Tage 
dieses Jahres brachten die Reaetion, die herbe Enttäuschung, 
eine sch were Schädigung des ärztlichen Ansehens. 

Die Bemühungen, die beiden tückischesten Leiden des 
menschlichen Organismus, die Tuberculose uud die bösartigen 
Geschwülste, zur Heilung zu bringen, staudeu in diesem Jahre 
überhaupt im Vordergründe. Das Ttiberculin hat ein hochfluth- 
artiges Anschwellen der medizinischen Literatur zur Folge gehabt 
uud bildete in allen ärztlichen Vereinigungen, von den kleinen 
Localvereinen bis zu den grossen medizinischen Gesellschaften, 
der Naturforscher-Versammlung, dem internationalen hygienischen 
Congresse, den Stoff ausgedehnter Discussionen. Liebreich’» 
Injectionen von canthariilinsaureui Kali gegen Tuberculose 
folgten, anfangs auch noch mit grossem Beifalle aufgenommen, 
und theilten das Schicksal des Tuberculins. Diese Miss¬ 
erfolge brachten die ärztliche Welt zur alten Skepsis 
zurück, und die Versuche, die von verschiedenen Seiten 
mit neuen Krebsbehandluugsmethoden unternommen wurden, 
hatten schon mit einer härteren Kritik zu kämpfeu. Auf vater¬ 
ländischem Boden haben wir ja zwei verschiedene Methoden 
zur Krebsbehandiung auftauchen gesehen. Zunächst hatte 
Mosetig mit seiner tinctorielleu Behandlung inoperabler 
Geschwülste neue Anregung zu weiteren Untersuchungen über 
die von S tillin g in die Therapie eingeführte Tmcbions* 
behandlung gebracht. Dann lenkte Prof. Adamkiewicz in 
Krakau durch eine Reihe von Publicationen über das Krebsgift 
und über die Reactionsfähigkeit der Carcinome die Aufmerksam¬ 
keit auf sich, und hatte Gelegenheit, sein Mittel, das Cancroin, 
über dessen Zusammensetzung uud Wirkung die ärztliche Welt 
noch im Unklaren gelassen bleibt, au dem klinischen Materiale 
des Wiener allgemeinen Krankenhauses zu erproben. 

Weiters hat Prof. Rossander iu einigen Fällen mit Er¬ 
folg Epitheliome mit Injectionen von verdünnter Kalilauge auge- 
wendet. Bei dieser Methode, wie bei L a n n e 1 o n g u e’s Be¬ 
handlungsmethode der chirurgischen Tuberculose mit Chlorzink- 
Injectionen, ist somit die alte Behandlungsweise mit Aetzmitteln 
wieder zur Geltung gekommen, wenn auch in einer sehr ge¬ 
änderten und wirkungsvolleren Form, die durch die Verwendung 



Digitizea by 

UMIVERSITY OF MICHIGAN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Seite 830 _ „Wiener Medizinische Matter“ Hr. 


der P r a v a t z’schen Spritze gegeben ist. Der Benützbarkeit des 
letzteren Instrumentes bat man wohl, was vielfach übersehen 
wird, zum grossen Theile die Möglichkeit der Ausführung der 
modernsten therapeutischen Versuche, der Präventiv-, Schufcz- 
und Heilimpfungen zu danken, unter welchen insbesondere die 
Immunisirungs- und Heilimpfungsversuche E m m e r i c h's in 
München und Klemperer’s in Berlin bezüglich der Pneu¬ 
monie, sowie Ehrlich’s so interessante Versuche über Bicin 
und Abrin'das Interesse lebhafter in Anspruch nahmen. 

Ueberhaupt hat wie in den Vorjahren auch in diesem 
Jahre der therapeutische Schatz eine Fülle von Bereicherungen 
erfahren. Wir hätten eine lange Beihe zum Theile unaussprech¬ 
licher, zum Theile endloser Namen zu nennen, wollten wir 
dieselben aufzählen, zumal diejenigen, die wir der chemischen 
Grossindustrie verdanken, die immer neue pharmaceutische 
Präparate aus den Nebenproducten der Kohlen- und Petroleum- 
theerfabriken darzustellen weiss. In rascher Folge werden die 
neuen Mittel in die Oeffentlichkeit gebracht, um oft ebenso 
rasch wieder ausser Gebrauch gesetzt zu werden, nachdem sie eine 
Zeit JaDg als Panacee gegen alles Mögliche gepriesen wurden. 

Die Arbeiten auf experimentellem und pathologischem 
Gebiete bewegten sich unter dem Einflüsse der extensiven Ent¬ 
wicklung der Bakteriologie, zumeist in der Bicktung der letzteren 
Disciplin, und insbesondere ist es die Lehre von der Immunität 
und die damit verknüpfte Phagocytenleh-re, die reichlich als 
Thema der Forschung und Discussion diente. Doch nur langsam 
schreitet man hier, trotz der Fülle von Arbeiten, in der Er- 
kenntniss vor, und auch der diesjährige internationale hygie¬ 
nische Congress in London, der grösste medizinische dieses 
Jahres, hat trotz der eingehenden Debatte über die Immunitäts¬ 
frage, an der die hervorragendsten Forscher auf diesem Gebiete 
theilnahmen, keine Einigung, keine Klärung der Fragen ge¬ 
bracht. Es muss aber anerkannt werden, dass die weitere Ver¬ 
folgung dieser Forschungen auch indirect der Weiterentwicklung 
anderer medizinischer Disciplinen förderlich wird. 

Namentlich ist es die Lehre von der Entzündung und vom 
Fieber, für welche aus diesen Forschungen neue Standpunkte 
gewonnen werden. Unter Benützung von Heidenhain’s so 
schöner Arbeit über die Lymphbildung und den Lvmpstrom 
haben Büchner, Börner und Gärtner in jüngster Zeit 
Versuche mit den Bakterienextracten gemacht, die eine neue 
Richtung inauguriren. Andererseits drängt sich mit immer 
zwingenderer Nothwendigkeit auf, die biochemischen Vorgänge 
genauer zu studiren und sich über die Natur der Eiweisskörper 
eine bessere Orientirung zu verschaffen, als wir sie jetzt besitzen. 

An kühnem Fluge, an neuen Problemen und Entdeckungen 
hat es also dem abgelaufenen Jahre nicht gefehlt, aber es hat 
ebenso viele Warnungszeichen vor phantastischen Schluss¬ 
folgerungen und übereilten Theorien gebracht. Im Gange der 
Wissenschaft wird oft das Unerwartete Ereigniss, aber nur die 
kühle, prüfende Forschung allein hat ein Becht, unsere Weg- 
wniserin im praktischen Leben zu sein. Wir möchten, dem 
Beispiele unserer medizinischen Klassiker aus halbvergangener 
Zeit folgend, lieber bedächtiger und sicherer vorgehen. Auch 
unser Grillparzer sang: 

Nur weiter geht das Treiben, 

Von vorwärts! vorwärts! erschallt das Land; 

Ich möcht’, wär’s möglich, stehen bleiben, 

Wo Schiller und Goethe stand. 

* * 

* 

Das ablauiende Jahr hat auch eine Beihe für den ärztlichen 
Stand wichtiger socialer Fragen in's Bollen gebracht. Dem 
Bedürfnisse nach einer Umgestaltung der medizinischen Studien- 
Ordnung in Oesterreich soll Bechnung getragen werden und die 
nöthigen Vorarbeiten sind zunächst dureh Einholung der Gut¬ 
achten der medizinischen Facultäten eingeleitet worden. 

Auch der Kampf um’s Dasein, den jedes einzelne Indivi¬ 
duum des ärztlichen Standes, der eine mehr, der andere minder, 
zu führen hat, wurde in diesem Jahre nicht milder. Nach 
wie vor ist der Arzt das Ausnützungsobject geblieben. Kranken- 
cassen und ähnliche Institutionen und Vereinigungen erstehen 
in immer neuer Folge, die die Existenzbedingungen einer 
grossen Anzahl von Aerztcn in hohem Grade schädigen. Unter 
solchen Umständen sieht man in ärztlichen Kreisen erwartungs¬ 
voll der Creirung einer ärztlichen Staudesvertretung, der Er¬ 
richtung der Aerztekammern entgegen. 


In kühner Hoffnung sieht man von der.einen Seite hiedurch . 
eine Verbesserung der Lage des ärztlichen Standes erstehen, 
misstrauisch und theilnahmslos verharrt man auf der anderen 
Seite auch dieser Institution gegenüber. Wir meinen, dass die 
so schwer erkämpfte Einrichtung immerhin als eine Errungen¬ 
schaft änzusehen ist, und .dass sie zielbewusst und planvoll von 
geeigneten Persönlichkeiten geleitet, nur nützen und gewiss 
nicht schaden wird.' Freilich, mit der „Natürgeschichte u der 
Aerzte ist kein ewiger Bund zu flechten, und es müsste 
sich Vieles in der Lebensanschauung und in der Charakter¬ 
bildung ändern, wenu wirklich wohlthätige Folgen zu erwarten 
sein sollen. Wie sagt doch Dr. Weber in den „dreizehn 
Linden“: 

Iss und beiss 1 die Nebenesser, ist der 
Grundsatz, den ich übe, 

Und ich lernt’ ihn bei den Menschen, und 
Dort heisst er Nächstenliebe. 

Bei den menschlichen Aerzten heisst, er wohl auch — 
Collegialität. Wäre es anders, daun allerdingserschienen die Aerzte¬ 
kammern auch entbehrlich. Aber llavta pet. Es ändert sich Alles! 

Gehen wir daher hoffnungsfreüdig und frohen Muthes dem 
neuen Jahre entgegen! Möge es dem ärztlichen Stande und 
zumal den Freunden dieses Blattes nur Gutes uud Erfreuliches 
bringen! 

Prosit Neujahr! 


Ein Fall 

von Riiinolithenbildung um einen Fremdkörper. 

Von Dr. J. MÜLLER in Wien. 

Im Folgenden sei eine Krankengeschichte erzählt, die 
durch die Schwere und lange Dauer der Erscheinungen be¬ 
sonderes Interesse erweckt. 

K. N., 28 Jahre alt, litt seit ihrer Kindheit an Blutungen 
aus der linken Nasenhälfte, penetrantem, fötidem Gerüche aus 
derselben, Kopfschmerzen und seit einiger Zeit an derart 
intensivem Sausen und Klingen im linken Ohre, dass Patientin 
oft geradezu verzweifelte. In den letzten Monaten des Jahres 
1888 hatten sich die Beschwerden bedeutend gesteigert und die 
Blutungen dabei eine solche Intensität und Häufigkeit erreicht, 
dass wiederholt die Tamponade des Nasenrachenraumes vorge- 
nommen wurde. Schon bei ganz geringfügigen, plötzlich aus¬ 
geführten Bewegungen, besonders bei raschem Bücken, trat 
heftiges Nasenbluten ein, was sich manchen Tag . fünf- bis 
zehnmal ereignete. Jede interne und locale Medication der ver¬ 
schiedenen zu Bathe gezogenen Aerzte hatte sich als unnütz 
erwiesen. Chinin, salicylsaures Natron, Bromkali und Brom¬ 
natron, combinirt mit Durchspülungen der Nase, hatten kaum 
vorübergehende Wirkung; die besten Dienste leistete ihr noch 
neben der Nasendouche das Antipyrin, von dem Patientin auf 
eigene Faust 2 bis 3 Gramm täglich nahm; doch wurde da¬ 
durch nur der Kopfschmerz gelindert, das Sausen blieb unbe¬ 
einflusst. 

In diesem Zustande kam Patientin im Monate August 1889 
zu mir. Sie beklagte sich damals hauptsächlich über das Ohren¬ 
sausen, das sie. absolut nicht wegbringe. Auch die Blutungen 
aus der Nase seien in den letzten Tagen derart häufig auf¬ 
getreten, dass sie sich gar nicht getraue, sich zu bücken. Da 
ich einige Zweifel äuäserte, demonstrirte mir Patientin die 
Blutung, indem sie sich rasch zur Erde niederbeugte. Dabei 
trat auch der föfcide Geruch mehr hervor. Was dabei sofort 
auffiel, war die Einseitigkeit des Leidens, sowie der Umstand, 
dass die Nase auf der erkrankten, Seite etwas aufgetrieben zu 
sein schien. Das Sausen, mit dem etwas Schwerhörigkeit ver¬ 
bunden war, wurde ebenfalls links empfunden. 

Bei der Untersuchung fand sich nun folgender Befund vor: 
Bechtes Ohr: normales Trommelfell, normale Hörweite. Linkes 
Ohr: Trommelfell' massig getrübt, etwas retrahirt, Hörweite für 
die Uhr 1 Meter. Bei der Bhinoscopia anterior fand ich zwischen 
der unteren und mittleren Nasenmuschel nach hinten zu -einen 
eigenthümlichen Körper von braungrauer Färbung, drüsiger 
Oberfläche und knochenharter Consistenz. Bei der Sondirungj 
die ich mit dem Tubenkatheter vornehmen musste, da Patientin 
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' die mit der Sonde aus Furcht vor einer Operation nicht zuli ess, 
constatirte ich eine sehr geringfügige Verschiebbarkeit von vorne 
näch hinten. Indem ich um den Fremdkörper mit dem Katheter 
(aus Neusilber) herumzukommen suchte, musste ich mit ziem¬ 
lich grosser (jewalt vorwärts stossen; da trat plötzlich starke 
Blutung ein, die durch Tamponade gestillt werden musste. Da 
nunmehr die Patientin jeden weiteren Eingriff verweigerte, 
musste ich sie entlassen. Am nächsten Tage brachte sie mir 
' nun einen Rhinolithen von der Grösse der Endphalanx des 
Zeigefingers. Den Kern desselben bildete eine Holzperle, wdlche 
sie sich in frühester Kindheit beim Spiele in die Nase gesteckt 
hatte. Dieselbe konnte damals angeblich von den Aerzten nicht 
gefunden werden, so dass man annahm, dass dieselbe wieder 
herausgefallen sei. Da die Patientin nach Herausnahme des 
Tampons wieder ziemlich stark geblutet hatte, war die Nasen¬ 
höhle mit Coagulis erfüllt und konnte der Befund in der Nase 
nicht aufgenommen werden. Als sie nach 14 Tagen wieder bei 
mir erschien, war die Nase bereits ganz normal und auch die 
übrigen Leiden ganz geschwunden. 

Ueber einen ebenfalls hinsichtlich der frühen Entstehung 
interessanten Fall von Rhinolithenbildung hat Dr. R. Wagner*) 
im November d. J. im Verein der Aerzte in Halle a. d. S. 
berichtet. Die ersten Symptome traten schon im zweiten Lebens¬ 
jahre auf, und der Stein wurde erst zwölf Jahre nach dem 
Auftreten der ersten Symptome entfernt. Derselbe war im 
hinteren Theil des rechten Oberkiefers vollständig eingekeilt, 
in demselben eine annähernd kubische Höhle bildend, ohne 
jedoch dabei den Nasendurchgang zu versperren. Es .lässt sich 
dies nur so erklären, dass der Stein während des allmäligen 
Wachsens des Oberkiefers zugleich an Grösse zunahm und so 
allmälig den Knochen in dem von ihm eingenommenen Gebiete 
verdrängte, respective am Wachsthum hinderte und so sich die 
eigentümliche Höhle, in der er gefunden wurde, schuf. 

Der Krankheitsgeschichte ist Folgendes zu entnehmen: 

Die ersten Symptome, fötider Geruch und übelriechender 
Ausfluss aus der Nase traten bei dem Patienten, wie schon 
oben erwähnt, im zweiten Lebensjahre auf. Die Ursache der 
Erkrankung lässt sich wie in den meisten solchen Fällen nicht 
mit Sicherheit feststellen. Der Vater des Patienten gibt an, 
dass dem Kinde sehr häufig Fliegen in die Nase gekrochen 
seien. Es wurde in späteren Jahren mehrfach ärztliche Hilfe 
in Anspruch genommen, ohne dass es jedoch trotz jahrelanger 
Behandlung gelang, das Uebel zu beseitigen. Da die allöo- 
pathische Behandlung den gewünschten Erfolg nicht erzielte, 
nahm man zur Homöopathie seine Zuflucht. Doch auch durch 
. die von dieser Seite getroffenen Verordnungen, Ausspülen der 
Nase mit einer Lösung von Peru-Balsam und kalte Waschungen 
des Unterschenkels konnte dem Uebel nicht abgeholfen werden. 
Die Erscheinungen verschlimmerten sich im Laufe der Jahre; 
der Geruch aus der Nase wurde sehr intensiv, oft unerträglich. 
Im Frühjahr dieses Jahres wandte sich Patient an den Vor¬ 
tragenden. Der Knabe steht jetzt in dem Alter von 13 Jahren; 
die Nasenerkrankung bestand also damals seit circa zwölf 
Jahren. Die äussere Untersuchung ergab die oben geschilderten 
Symptome, fötiden Geruch aus der Nase, übelriechenden Aus¬ 
fluss aus derselben. Genannte Symptome waren auf der linken 
Seite (bedeutend stärker als auf der rechten. Ausfluss bestand 
. auf der rechten Nase überhaupt nicht. Bei der inneren Unter¬ 
suchung fand sich nach sorgfältiger Reinigung in der linken 
Nase im hinteren Theil von den Choanen ausgehend bis zur 
Mitte der äusseren Wand der Nase reichend eine ziemlich starke 
Hervorwölbung, ohne dass jedoch durch dieselbe das Lumen 
der Nase vollständig verlegt war. Dasselbe war für die Athem- 
luft gut passirbar. Genannte Hervorbildung war, soweit sieh fest- 
steilen liess, vollständig von Schleimhaut umkleidet. Bei der Son- 
. diruDg fand man, dass wohl unter der Schleimhaut ein fester Körper 
befindlich sein müsste, jedoch war die Natur desselben zunächst 
nicht festzustellen, da, wie schon gesagt, kein Theil desselben 
blossliegend gefunden wurde. Irgend welche Beweglichkeit 
konnte nicht constatiit werden. Erschwert wurde die Diagnose 
noch dadurch, dass auf der rechten Nase eine Rhinitis fötida 
bestand. 

Es wurde nun zunächst in der Weise vorgegangen, dass 
die Nase, vornehmlich die beschriebene Vorwölbung nach sorg- . 
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faltiger Reinigung mit Jod-Jodkaliglycerin bepinselt wurde* 
Schon nach wenigen Tagen trat an einer Stelle der Körper zu 
Tage Zugleich wurde durch Sondirung festgestellt, dass der 
Körper eine wenn auch geringe Beweglichkeit zeigte. Hiedurch 
wurde die Diagnose siebergestellt. Eine sofortige Entfernung 
des Steines wurde sogleich versucht, jedoch musste von der¬ 
selben wegen zu grosser Schmerzen Abstand genommen werden. 
Sie wurde nochmals nach erfolgter Cocainisirung der Nase 
versucht, doch aus dem gleichen Grunde wieder unterlassen. 
Schon die einfache Berührung mit der Sonde und leichtes Be¬ 
wegen des Rhinolithen verursachte heftige Schmerzen. Aus 
diesem Grande wurde die oben beschriebene Behandlung fort¬ 
gesetzt, und zwar mit sehr günstigem Erfolge. Der Stein trat 
mehr und mehr hervor, die Beweglichkeit wurde eine grössere, 
so dass er nach einigen Wochen ohne jede Beschwerde entfernt 
werdeu konnte. Es wurde nun zunächst versucht, den Stein 
nach vorn herauszunehmen. Jedoch scheiterte dies an der 
Grösse desselben. Da bei dem Versuche, den Stein zu zer¬ 
trümmern, nur kleine Stücke von demselben abgesprengt 
wurden, entschloss sich Wagner zur Entfernung des Steines 
. durch die Choanen, was auch sofort und ohne jede Schwierig¬ 
keit gelang. Er war, wie oben erwähnt, etwas grösser als im 
jetzigen Zustande. Bei. der Untersuchung nach Entfernung des 
Steines fand sich im hinteren Theil der rechten Nasenhöhle 
eine ziemlich ausgedehnte annähernd kubische Höhle, ent¬ 
sprechend dem früheren Sitze des Rhinolithen. Der Stein hatte 
sich also im Laufe seiner Entwicklung allmälig in den Ober¬ 
kieferknochen hinein gepresst. Nach Entfernung des Steines 
hörte der . fötide Ausfluss sofort auf, der Geruch wurde be¬ 
deutend weniger, schwand allmälig. Einige Monate später machte 
sich die neben dem Rhinolithen bestehende Rhinitis fötida 
wieder durch Geruch bemerkbar, jedoch nicht annähernd in 
früherer Intensität. Dieselbe ist augenblicklich durch geeignete 
Behandlung wieder vollkommen geschwunden, wenngleich die 
Borkenbildung noch nicht gänzlich gehoben ist. 


Heber die lufloenza. 

Von Dr. Julius KLEIN in Wien. 

Trotzdem man nun die Influenza als epidemisch auffcrefcende 
Krankheit seit Jahrhunderten kennt und dieselbe in häufiger 
Wiederkehr und bei der grossen Anzahl der jeweilig befallenen 
Opfer ein reiches Material zu Einzelnbeobachtungen, sowohl 
nach der symptomatologischen als auch ätiologischen Richtung 
gab, so ist selbst der allgemeine Charakter dieser Infections- 
krankheit bis jetzt noch nicht mit Sicherheit festzustellen 
gewesen. Das plötzliche Hereinbrechen der Epidemie, das relativ 
rasche Vorübergehen derselben, die immense Morbiditätszahl, 
die sie mit sich bringt, bezüglich welcher sie alle anderen 
epidemischen Krankheiten beiweitem übertrifft, sind wohl die 
Factoren, denen wir bei dem Umstände, dass bei dem jeweiligen 
Auftreten der Influenza die Aerzte vollauf mit den diagnostisch¬ 
therapeutischen Massnahmen beschäftigt sind, die Divergenz der 
Ansichten zuschreiben, die in Bezug auf die Aetiologie dieser 
Erkrankung bestehen, und der Streit, ob die Influenza contagios 
oder miasmatisch sei, beginnt ebenso wie früher auch jetzt bei 
jedem Auftreten der Krankheit, wiewohl durch die moderne 
Ausgestaltung der Lehre von den Infectionskrankheiten diese 
Frage in den Hintergrund tritt gegenüber der nach der Natur 
des Krankheitserregers selbst, welch letztere ungeachtet der 
ausgedehnten bakteriologischen Untersuchungen, die überall 
gelegentlich der Influenza-Epidemie im Jahre 1889/90 angestellt 
wurden, keine Klärung gefunden hat. Am eingehendsten wurde 
die Influenzafrage in England debattirt, wo die Epidemie, wie 
es scheint, seit dem vorigen Jahrhunderte häufiger zum Aus¬ 
bruche gelangte, als auf dem Continente, und in dessen aus¬ 
gedehnten Colonialbesitzungen die Influenza seit dem vorletzten 
Ausbruche in Europa noch stets an den verschiedensten Orten 
auftritt. 

Schon Watson sagt in seiner elassischen Beschreibung 
der Influenza-Epidemien von 1837 Folgendes: „C ul len lässt 
diese Art Katarrh aus directer Ansteckung hervorgehen. Indessen 
ist die Heimsuchung eine viel zu plötzliche und weit verbreitete, 
um auf diese Weise erklärt werden zu könuen. Das Auftreten. 
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des epidemischen Katarrhs sowohl, wie der meisten. anderen 
Epidemien ist unstreitig mit einem besonderen Zustande oder 
einer besonderen Verunreinigung der Atmosphäre verknüpft.“ 
Auch viele oder die meisten neueren Autoren haben an dem 
miasmatischen Charakter der Krankheit festgehalten, und ein 
officieller Bericht über das Auftreten derselben in Irland spricht 
sich in eben diesem Sinne aus: dass die meisten Beobachter 
der Ansicht seieü, dass die Infection auf dem Luftwege ver¬ 
breitet werde und von hoher Temperatur und feuchter Atmo¬ 
sphäre begleitet sei, während nur ein kleiner Theil die Krank¬ 
heit für contagiös halte. 

Dr. W. Squire gelangte auf Grund der Sichtung eines 
grösseren Materials zu dem Schlüsse, dass die Verhältnisse 
mehr gegen directe Infection als Ursache der Influenza sprechen, 
wählend der Verein der Schul - Sanitätsinspectoren in England, 
der über ein sehr reiches Beobachtungsmaterial über die Influenza- 
Epidemie von 1890 verfügte, in seinem Berichte hervorhob, dass 
die meisten Inspeetoren zu der Annahme gelangten, dass -die 
Contagiosität eine grosse Rolle in der Verbreitung der Krankheit 
spiele. 

In einem jüngst in der Londoner epidemiologischen Ge¬ 
sellschaft gehaltenen Vortrage hat Dr. S i s 1 ey auf Grund einer 
Zusammenstellung von Angaben in der Literatur über die älteren 
und über die letzten Epidemien sich der Ansicht, dass die directe 
Uebertragung bei der Influenza eine wichtige Rolle spiele, an- 
geschlossen, und lassen sich seine Ausführungen dahin resumiren: 
1 . Die Krankheit ist zweifellos contagiös; 2. der allgemeinen 
Infection eines grösseren Gemeinwesens geht das Auftreten ver¬ 
einzelter Fälle voraus ; 3. dem Contagion kommt eine grosse 
Bedeutung in Bezug auf die Ausbreitung der Epidemie zu; 
4. es gibt Fälle, die für die Verschleppung der Krankheit durch 
leblose Gegenstände sprechen; 5. die Influenza breitete sich in 
England nicht duich eine vorhergegangene „Contamination der 
Atmosphäre“ aus, sondern die Luft wird durch die Individuen, 
die an Influenza leiden, contaminiit. 

Die Thatsaöhen, die diesem Autor für die Ansicht zu 
sprechen scheinen, sind vornehmlich das ungleichzeitige Auf¬ 
treten der Epidemie in den verschiedenen Städten Englands 
und die notorische Verbieitung der Krankheit innerhalb der 
Städte von vereinzelten Herden aus. In Bury wurde sie zuerst 
innerhalb der Stadt und dann erst bei den Einwohnern der 
umgebenden Dörfer beobachtet. An einigen Orten wurde con- 
statirt, dass die Eisenbahnbediensteten die Ersfcbefallenen waren. 
Um London herum wurden die entfernter liegenden Theile des 
platten Landes später betioffen als die näheren, und es kam 
vor, dass bei schwachem Personenverkehr Dörfer und Land¬ 
gegenden, die zwischen grossen Städten gelegen waren, zunächst 
der Infection entgingen und erst später ihr verfielen, als die 
Kiankheit in letzteren bereits Fuss gefasst hatte. Eine ähnliche 
Beobachtung aus dem Jahre 1782 ist nach Ruston von Gray 
berichtet worden: ,,In Dortmouth begann die Seuche viel früher 
als in Exeter, in Tinmouth aber viel später, obwohl letzteres 
zwischen den beiden erstgenannten liegt.“ 

Es sind ferner aus jenem Jahre viele Fälle berichtet 
woiden, in denen die an einem Orte zuerst Erkrankten solche 
Leute waren, die von durchseuchten Städten kürzlich ange¬ 
kommen waren. Während der letzten Epidemie sind solche Fälle 
besonders in Fiankreich beschrieben worden. 

Was die Uebertragung durch leblose Gegenstände betrifft, 
so ist aus dem Jahre 1782 folgende Bemerkung von Mease um 
so werthvoller, als die Beobachtung von einem Arzte an eigener 
Person gemacht war: „Ich bin sicher, dass ich selbst die In¬ 
fection durch einen kleinen Koffer mit Kleidungsstücken 
empfing, der von Dublin kam, als dort die Krankheit wüthete, 
und ich kann hinzufügen, dass dies der erste Fall in meinem 
Wohnorte war.“ — Eine ähnliche Beobachtung ist 1890 von 
Danguy des Desert aus Frankreich berichtet worden, nach der 
ein Beamter in Brest durch eine Waarensendung aus Paris die 
Influenza acquirirte. 

Was die Pathologie der Influenza anbelangt, so hat in 
einem letzthin in der medizinischen Gesellschaft in London 
gehaltenen Vortrage der bekannte Neurologe J. Alt haus 
besonders den neurotischen Charakter der Erkrankung betont 
Er versuchte in demselben nachzuweisen, dass das Influenza¬ 
virus primär, nicht die Schleimhäute des Respirationstractes, 
wie man ja allgemein annimmt, sondern auf dem Wege der 
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Blutjbahn, das Nervensystem angreife, und dass der Fieberänfajl, * 
sowie* die Complieationen und Nachkränkheiten" auf. eine dtir$ju v .' ' ■& 
Vergiftung hervorgerufene Reizung . einer ‘ganz bestimmten 
Partie der nervösen Centren zurückzuführen sei/ ’ —' - § d? 

Es wäre hervorzuheben, dass ja bei der Influenza die ■ 4 
katarrhalischen Erscheinungen der Grippe in vielen Fällen, der 
letzten Epidemien ganz fehlten, und dass sich dieselbe nur als 
Fieberanfall mit starker psychischer und somatischer Pro- 
stratiou, Schmerzen im Kopfe, am Rumpfe und den Extremi¬ 
täten manifestirte. 

Altbaus glaubt, dass die Symptome der Influenza der 
Wirkung eines Toxins zuzuschreiben ist, das von einem pathogenen 
Microorganismus erzeugt wird, dessen Natur bei den so wider¬ 
spruchsvollen Angaben der Bakteriologen über ihre Befunde bei 
der Influenza noch nicht fest gestellt ist, und von dem man nur 
sagen kann, dass die Lebensdauer desselben eine relativ kurze 
ist, da die Incubationsdauer der Influenza blos zwei bis drei 
Tage zu betragen pflegt, dieKraukheit 12 bis 15 Tage, und das 
erkrankte Individuum 7 bis 10 Tage für Andere infectiös ist. 
Andererseits erscheint die Virulenz des Toxins als eine sehr 
bedeutende, wenn man die Schwere der Erscheinungen in-’s 
Auge fasst, die mit der Influenza einhergehen. 


Revue. 


Ueber acute Ataxie. * 

In seiner Klinik der Rückenmarkskrankheiten hat Leyden 
unter der Bezeichnung „acute Ataxie“ eine Krankheit beschrieben, 
welche durch das schnelle, öfters plötzliche Auftreten einer deut¬ 
lichen Bewegungsataxie gekennzeichnet ist. Trotzdem bei den bisher 
beschriebenen Fällen dieser Krankheit in wichtigen Punkten eine 
grosse Ueboreinstimmung besteht, so z. B. in dem plötzlichen Ent¬ 
stehen der Ataxie, in dem schnellen, mitunter tödtlichen, häufiger 
in Heilung übergehenden Verlauf, in der Aetiologie (meist acute 
Krankheiten), so lassen sich doch zwei Gruppen unterscheiden, und 
zwar zunächst die centralo (cerebrale) Form der acuten Ataxie. 
Das prägnanteste Symptom ist auch hier die Ataxie, ohne Sensi¬ 
bilitätsstörung oder nur vorübergehend mit derselben verbunden. 
Doch kommt fast constant scandirende Sprache hinzu, welche an 
multiple Sklerose erinnert, die Intelligenz ist häufig, betheiligt; der 
Verlauf ist in einigen Fällen günstig, in mehreren Wochen zur 
Heilung führend, in anderen chronisch, in ein unheilbares v Leiden 
übergehend; an sich hat der Process keine Tendenz zum Fortschreiten. 
Die Aetiologie ist theils spontane Entstehung, theils Trauma, theils 
acute Infectionskrankheiten (Pocken, Typhus, Ruhr, Erysipel). Der 
pathologisch-anatomische Process ist wahrscheinlich eine multiple, 
insulare (acute) Encephalomyelitis, welche einen Ausgang in Sklerose 
-nimmt. Der Sitz der anatomischen Läsion ist im Mittelhirn, speciell 
*in der Region des Pons zu suchen. Die zweite Form der acuten 
Ataxie ist die sensible und gehört der multiplen Neuritis an (auch 
als Pseudotabes beschrieben). Sie zeichnet sich aus durch schnelle 
Entstehung, häufigen Ausgang in Genesung oder durch wesentliche 
Besserung, Affection der sensiblen Nerven der Unterextremitäten 
(Schmerz, Hyperästhesie, Kribbeln, Anästhesie); dagegen fehlt fast 
immer eine Sprachstörung. Aetiologie: meist rheumatische Veran¬ 
lassungen (Erkältungen, Durchnässungen). 

Einen typischen Fall dieser zweiten Form beschreibt L ey den 
(Zeitschr. f. klin. Med. — Centr. f. klin. Med. Nr. 50): Patient, 
55 Jahre alt, vorher gesund, nur vor 14 Jahren rheumatische 
Beschwerden, seitdem vollständig gesund. Als Aetiologie wird mit 
Bestimmtheit eine Erkältung angegeben; nach deren Einwirkung 
Dysästhesien, nach 5 Tagen plötzliche Entstehung einer vollkommenen 
Ataxie. Bei der Aufnahme Status: Obere Extremitäten und Gehirn¬ 
nerven frei, auch Pupillarreaction normal. An den unteren Extremi¬ 
täten besteht normale motorische Kraft, deutliche Ataxie der 
Bewegungen, R o m b e r g’sches Symptom, geringe Herabsetzung der 
Sensibilität, starke Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit, Dys¬ 
ästhesien, zeitweise lancinirende Schmerzen, Fehlen der Knie¬ 
phänomene, Blasen schwäche. Verlauf: relativ schnelle Besserung (in 
3 Monaten) bis zur fast vollständigen Heilung. 
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~ Ueber die therapeutische Wirkung der Coronilla varia. 

■ * ^ -'Bereits vor einigpMSeit bat Poulet auf die Wirkung der 
Coronilla' scorpioides' bei Herzkranken hingewiesen. Gelegentlich 
eines Vortrages Üft dör-Sociötö' prätique in' Paris (Allg. Med. Centr.-Z.) 
wurde von ihm die Aufmerksamkeit auf die bemerkenswerthe Wirkung 
gelenkt, welche eine verwandte Art der Pflanzenfamilie, besonders 
bei Fällen von pstfoxismaler Tachycardie in Folge von veralteten 
oder entstehenden Herzkrankheiten hat. Aehnliche Wirkungen hat 
endlich noch eine dritte Art derselben Pflanzenfamilie, die Coronilla 
varia, aus welcher sich eine alkoholische Tinctur hat herstellen 
lassen; dieselbe zeigte beruhigende Wirkung bei Anfällen von 
Tachycardie,, in welchen die gewöhnlich angewandten Mittel sämmt- 
lich versagt hatten. Iii einigen Fällen, in welchen weder Digitalis, 
noch Chininum sulfuricum, noch Elektricität irgend welche Wirkung 
gehabt hatten, erwies sich das in Rede stehende Medicawent als 
äusserst vortheilhaft, eine Beobachtung, welche seitdem von einer 
ganzen Reihe von Aerzten bestätigt wordeju ist. Unter Anderem 
fuhrt Poulet eine Reihe von Beobachtungen an,' in welchen sich 
das Medicament besonders bewährt'hat: 1. Schmerzhafte paroxys¬ 
male Anfälle zur Nacht- und Tageszeit in Folge einer beginnenden 
Herzkrankheit. Keine Tachycardie, dagegen chronische Bronchitis. 
Verschwinden der Anfälle nach Anwendung der Coronilla bigarrbe. 
2 . Paroxysmale Anfälle von 'Präcordialangst bei einer herzkranken 
und an Tuberculose leidenden Frau. Auch hier erwies sich die An¬ 
wendung des eben genannten Präparates als wirksam. 3. Gefühl 
von Herzstillstand mit Anfällen von Synocope und Todesangst, 
verbunden mit'intermittirendem Pulse. Digitalis und Valeriana er¬ 
folglos. Heilung nach Anwendung des Präparates. 4. Aortenstenose 
bei _ einem jungen Manneschmerzhafte Reflexerscheinungen von 
Seiten des Herzens. Schnelle Heilung durch Anwendung der Coro¬ 
nilla. 5. Herzkrampf in Folge von Blutvergiftung. Gleichzeitig 
Symptome einer Aortenstenose; schmerzhafte Reflexkrämpfe; Heilung 
durch die Coronilla. 6. Mitralinsufficienz. Präcordialangst; Cgn- 
strictionsgefühl an der Basis der Brust. Schlaflosigkeit und Appetit¬ 
losigkeit; wesentliche Besserung nach Anwendung des Medicaments. 

7. Mitralstenose. Zeitweise vollkommenes Verschwinden des Herz¬ 
geräusches. Nach Anwendung der Coronilla varia Besserung des 
Allgemeinbefindens. Nachlass der objectiv nachweisbaren Erscheinung. 

8 . Lun gen tuberculose und Myocarditis. Besserung des Allgemein¬ 
befindens und der schmerzhaften Symptome. 9. Chronische Bronchitis 
und Herzleiden. Oedem der Füsse, enormes Angstgefühl. Nach An¬ 
wendung verschiedener Behandlungsmethoden wird Heilung nach 
Anwendung der Coronilla erzielt. 

Poulet schliesst aus diesen Beobachtungen auf die Wirk¬ 
samkeit des neuen Medicaments bei verschiedenen Fällen von Herz¬ 
krankheiten. Mit der Digitalis ist das Präparat nicht zu vergleichen; 
im Gegentheil, es wirkt in solchen Fällen, in welchen die Digitalis 
versagt. Im Gegensatz zu dieser letzteren hat es keine cumulative 
Wirkung, vielmehr kann es ohne Schaden für den Patienten in 
ziemlich hoher Dosis während eines sehr langen Zeitraumes gebraucht 
werden. Es beeinflusst in vorzüglicher Weise die Schleimhaut der 
Verdauungsorgane, die bekanntlich durch die Digitalis angegriffen 
werden. Ebensowenig beobachtete man nach seiner Application 
Erbrechen oder Diarrhöen, wie sie bekanntlich relativ geringe Dosen 
von Digitalis hervorrufen können. Unter seiner Einwirkung tritt 
Pulsverlangsamung ein, bestehende Beschleunigung der Herzaction 
wird verringert, ein Symptom, gegen welches Digitalis so gut wie 
machtlos ist. Schmerzhafte Anfälle von Angina pectoris verschwinden 
unter seiner Einwirkung, ebenso werden alle die Symptome, welche 
durch Läsion des Orificium aorticum entstehen, bekämpft, ja sogar 
gewisse Erscheinungen, welche als Folge von Veränderungen der 
Mitralklappe aufgefasst werden können, gelindert. Bemerkenswerth 
ist die Schnelligkeit, mit welcher das Medicament wirkt; bereits 
nach der ersten Gabo spüren die Patienten einen wesentlichen 
Nachlass ihrer Leiden. 

Von sonstigen Erscheinungen, welche als Folge der Coronilla- 
Wirkung beobaohtet werden, ist die diuretische hervorzuheben, 
welche in mehreren der von Poulet beobachteten Fälle constatirt 
werden konnte.' 

Von anderen Herzmitteln hat besonders das Spartein einige 
Aehnlichkeit in seiner Wirkung mit dem in Redo stehenden Medica¬ 
ment. Wie dieses, wirkt auch das Spartein sehr schnell, hat 


keinerlei cumulative Wirkung, wird ebenso schnell im Harn aus¬ 
geschieden, selbst wenn es sich um chronische Nephritis handelt. 
Dagegen ist die diuretische Wirkung nicht constant. Bei gewissen 
schmerzhaften Herzaffectionen, besonders dann, wenn es j sich um 
Innervationsstörungen des Herzens handelt, beobachtet man unter 
dem EinfltfSs des Medicaments eine Besserung, ja sogar ein Ver¬ 
schwinden der Schmerzen, der Puls wird regelmässig, die Spannung 
in den Venen verringert sich. Wie die übrigen Herzmittel, versagt 
das Präparat in der letzten Periode der Herzkrankheiten, dann 
nämlich, wenn die Degeneration des Herzmuskels vollkommen ist. 
Zwei Patienten, bei welchen es sich um Mitralinsufficienz mit Myo¬ 
carditis handelte, starben trotz der Anwendung des Medicaments, 
nachdem bereits alle anderen Herzmittel versagt hatten. 

Erwähnenswerth sind nach Poulet schliesslich noch die 
guten Wirkungen, welche das Medicament in einigen Formen von 
Influenza, besonders gegen die Fieberanfälle, welche sehr oft mit 
erschreckender Hartnäckigkeit sich wiederholen, ausübt. 

diejenigen Herren tgränumeranten, deren Abonnement 
mit dieser Kummer erlischt ‘^8 werden 
gebeten, dasselbe im gnteresse einer geregelten d x P 8( ^ itioa 
baldmöglichst erneuern zu 'wollen . 

Die Administration der„ Wiener Med. Blätter 

Notizen. 

Wien, 80. December 1891. 

— Zum Jahresschlüsse kommt uns auch diesmal wieder aus 
Amerika ein willkommenes Festgeschenk, ein neuer, in der Reihe 
der zwölfte Band des monumentalen literarischen Werkes: 
Index-Cataloguo of the Library of tho Surgeon-General’s 
Office, United States Army. (Washington: Government Printing 
Office, 1891) zu. Der Band, einen Theil der Buchstaben Rund Sch, 
von Reger bis Shuttleworth, enthaltend, umfasst 20.251 Autor- 
namen, die sich auf 8022 Bände und 18.090 Broschüren verfcheilen. 
Er enthält ferner die Titel von G603 Arbeiten, die in besonderen 
Büchern und Broschüren, und von 18.950 Artikeln, welche in Zeit¬ 
schriften erschienen sind. Die bisher erschienenen 12 Bände 
zusammengenommen umfassen 137.578 Autornamen, 60.855 Bände, 
120.000 Broschüren, 128.284 Buchtitel und 393.808 Journalartikel. 
Es ist bekanntlich der ausgezeichnete Chirurg John S. Billings, 
dessen hingebungsvollem Eifer im Zusammenhänge mit der Liberalität 
des amerikanischen Congresses das Zustandekommen des einzig 
dastehenden Riesenwerkes zu danken ist. 

— Prof. Friedrich Koränyi, Vorstand der medizinischen 
Klinik in Budapest, wurde zum lebenslänglichen Mitgliede des 
ungarischen Oberhauses ernannt. 

— Der Kaiser hat dem k. und k. Delcgirten im internationalen 
Sanitätsconseil in Alexandrien, Dr. Andreas v. K 1 o d z i a n o w s k i, 
den Titel und Charakter eines Regierungsratlies, dem k. k. Bezirks¬ 
arzte Dr. Karl Pichler in Klagenfurt den Titel eines kaiserlichen 
Rathes mit Nachsicht der Taxen und dem k. k. Bezirksarzte in 
Konjica in der Herzegowina, Dr. Justin Karlinski, das Ritter¬ 
kreuz des Franz Josef-Ordens verliehen. 

— Am 5. Januar 1892 wird in Venedig die Internationale 
Sanitäts-Conferenz zu einer Sitzung zusammentreten. Zur Berathung 
gelangen: l. Die Frage der Quarantäne bei Passiren des Suezcanals; 
2 . Die Reorganisation des internationalen Sanitätsraths in Alexan¬ 
drien. Die Initiative zu dem Zusammentritt der Confercnz geht von 
Oesterreich-Ungarn aus; alle interessirten Mächte sind beigetreten, 
und es ist vereinbart, dass jede derselben nur eine Stimme haben 
soll, während die Zahl der Delegirten nicht beschränkt ist. 

— Das Comitb für don XI. internationalen medizinischen 
Congress im Jahre 1893, welcher in Rom tagen wird, hat sich 
constituirt. Derselbe wird wahrscheinlich im Septouiber tagen. Zum 
Präsidenten des Comites ist B a c c o 11 i, zuiu Generalsecretär 
Maragliano ernannt. Zu Präsidenten der Abthoilungen sind 
ernannt: A n t o n e 11 i für Anatomie ; A 1 b i n i und Al b e r t o n , 
für Physiologie; F o ä und B i z z o z e r o für Pathologie; C e r v el 1 i 
für Therapie ; B a c c e 11 i, Murr i, B o z z o 1 o, Maragliano 
für innere Medizin ; B o 11 i n i für Chirurgio ; M o r i s a n i für 
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Geburtshilfe; M o r s e 11 i und Tamburini für Ophthalmologie; 
Campana und B a r d u z z i für Dermatologie und Syphiligraphie; 
T a m a p i a für gerichtliche Medizin; Pagliani, Banalis und 
Belli für Hygiene. 

— Der XIV. Balneologen-Congress wird unter Vorsitz von 
Geheimrath Li ebreich vom 10. bis 13. März 1892 in Berlin stattfinden. 
Anmeldungen zu Vorträgen werden möglichst bald an Dr. Brock 
Berlin SO., Schmidstrasse 42, erbeten. 

— Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheitspflege wird 
am 20. September n. J. in Würzburg seine nächste Sitzung abhalten. 

— In London starb Sir James Risdon Bennet, Ex-Prä- 
sident des Royal College of Physicians, im Alter von 82 Jahren; 
in Königsberg am 21. d. M. der Privatdocent für Laryngologio und 
Dermatologie, Dr. P. Michel son, im Alter von 45 Jahren. 


cgränumeratio ns-(Einladung. 

Am 1 . Jänner 1802 t>e^innt ein neues «216 onnement 

auf dvz 

„Wiener (Medizinischen (Blätter ( 

Pränumerationupreise: SHltt dUectez %usenduny dutcL 

die <$o$t im cf ntande: 

§an&jäfizi cp 8 ft., (xat&j.ättziy 4 ft., vieztetj-ähziy 2 ft. 
cfüi das <SL usiand : 

Qan&jahiiy 20 0 , Ka&- 6 ., hatLjähziy 10 0 TCa zti, 

t vizd um deutticU yescfiziebene <9 Ldzesse und um yenavie 
6ln^a6e dez teilten e^ootctatio n yebeten. 

Lei 'iw aflLe’cLizvni&cfxe'n te-r.“, 

^lVitu. I., Quchtaut>en ©Le. j. 


Erledigungen, ärztliche Stellen u. s. w. 

ln der politischen Gemeinde Jungbuch (bei Trautenau, Böhmen), 
ist die Stelle eines Fabriltsarztes mit dem Dienstantritte am 15. Mai 
1802 (eventuell auch früher) zu besetzen, mit welcher ein jährliches fk's 
Einkommen von 1250 fl. ö. W. verbunden ist. Bewerber (Christen) 
deutscher Nationalität, welche Doctoren der Medizin und Magister der 
Chirurgie sein müssen und ihren Wohnsitz in Jungbuch zu nehmen 
haben, mögen ihre ordnungsmässig belegten Gesuche bis längstens 
15. Januar 1892 an das Gemeindeamt Jungbuch einsenden, von welchem 
wei'ere Auskünfte ertheilt werden. 


LANOLINUM PURISS. LIEBREICH 

Pharm, Au'-tr. Ed. VII. 

Einzige vollkommen antiseptische Salbenbasis, dem Ranzigwerden nicht 
unterworfen. Vollkommen mit Wasser und wässerigen Salzlösungen 
mischbar 

zu bähen bet .men l Bonno Jaffo & Darmstaedter, 

Dl Ogllisteil Oestorreicll-Ungarns.I Martnukcnfelde bei Berlin. 

Eine Zusammenstellung der Literatur über Lanolin wird auf Wunsch 
• franco zugesendet. 


Vöslau - G-ainfahrn. 

|rtlrv 

ProHpeete aut Verlangen graim beim Eigei.thuroer 

Kaiser!. Rath Pr. fbiedmanm ^K^CT,siSSiÄ." 


Dr. Heinrich Wollensack 

in Arco (Sfidtirol), 


Leiter der Curanstalt, hat 
seine curarztliche Praxis 
wieder aufgenommen. 

(M, a. 3165 Z. 


Stupper 

Fuhrwerks-Unternehmung 

OToexd.0T3li3a.gr. Sclilossgrasse N"r. 5 

empfiehlt den geehrten Herren Doctoren und Professoren seine 
eleganten Zweispänner-Zeuge fiir Tages- oder Monatsfahren zu 
den coulantesten Preisen.__ 


Zu beziehen durch alle Buchhandlungen: 

„Excerpta medica 

Kurze monatliche Journalauszüge aus der gesammten Fachliteratur 
zum Gebrauch für den praktischen Arzt. 

~\T ©x'lag von K a rl Sali mann in J3nsGl. 

Probehefte gratis und franco! 


Den Herren Aerzten empfohlen! 

Auszug aus Gersten- und Hafermalz. 

Nach dem Patente Dr. Schneider (Nr. 43.641) vorbereitet, ist 
er ein wohlschmeckendes, vorzügliches Kräftigungsmittel für Kranke und 
Genesende und besitzt zugleich alle guten Eigenschaften des Malz- 
Exferactes 

Post-Collis von 7 Flaschen kosten Mark 5*—. Proben gratis. 

Worms ». Kli. _ Conrad Albert. 

Privat-Heilanstalt 

für 

ßcmuths- und Nervenkranke 

in 

Oberdöbling, Hirschengasse 71. 


Wke, Braumüller & Sohn 

k. und k. Hof- und Universitäts-Buckhändler 

in Wien, Graben 9t 

empfehlen ihr reichhaltiges Lager von Werken aus 
dem Gebiete der Medizin und Naturwissen¬ 
schaften. 

Nicht Vorräthiges wird in wenigen Tagen besorgt. 
Ratenzahlungen gerne gestattet. 

Lager-Katalog gratis und franco. 


li, der neuerbauten, mit allem Comfort und den neuesten Einrichtungei 
der Krankenpflege ausgestatteten 

PRIVAT-HEILANSTALT 

Dr. Wilhelm Svetlin, 

XII-, Xj©onlxa,rd.graisse 3 -u. 5 . 

finden Gemfithskranke Aufnahme. 

IVAk«»licalawav 9 G enthält unterphospliorlgsauren Kalk, Eisen- and 
Ill/I llilllily 9 bittere Extractivstoffe in Zucker-*>yrüp gelöst, 


entsprechender, dem Orgunismu« 
zutv&gllcker Dosis u< d in leicht verdaulicher, 
assintiUrbarer Form. Nach den gemachten Erfahrungen 
whkt llerbalmy’s Kalk-Eisen-Syrup nie störend auf die 
Verdauung ein, nuterstQtzt im Gegentheile dieselbe kräftigst 
und wird von den zartesten Kindern vorzüglich vertragen 
dalier derselbe auch in der Kinder* Praxis mit Vorliebe 
Anwendung findet, 

Preis per Flasohe 1 fl. 25 kr. 

~Jul. Herbabny 

Apotheke „zur Barmherzigkeit' 1 , Wien, VII., Kaiserstrasse Nr* 73—75. 


lmievpfyoopljflri&rniirtt: 

Kalk-Eisen- 
Syrup 
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pf* Gegründet 1812. 

TLSäI DSaJIaIÜ (Patent Dr. E. JACOBSEN). 

TniOl gHiedei 1 pulv. und liquid. Wich- 
tigstes Hilfsmittel der Hermatotherapie, die wirksamen Bestand¬ 
teile des Ichthyols in reiner Form darstellend, dabei nur halb so 
heuer wie dieses. 

Salipyrin „Riedel“ Bewährtes Änti- 

neuralgicum und Antirheumaticum, seihst in Dosen von 6 Gramm 
pro die ohne schädliche Nebenwirkungen. Nach Professor von 
Mosengeil, Bonn, nnd Dr. Arthur Hennig, Königsberg i. P. 

S|*ecificum gegen Influenza. 

Drucksachen zu Diensten. 


,Zea‘ 


enthält laut Analyse derk, k. Landes-Chemischen Versuchsstation Wien 

Eiweiss 7-93%, Dextrin 1-23%, Fett 108%, 

daher doppelt so nahrhaft wie Reis, dabei billiger als dieser und 
äussert delicat an Geschmack. 

Zu verwenden für Suppe, Milchspeise, Auflauf, Pudding, 
Gemiise, Risotto etc. 

K. k. priv. „Zea“-Rollgerste- und Sohälerbsen-Fabrik 

Brüder Hirschfeld & Co., Wien, II., Untere Augartenstrasse 18. 


^ BSj jfref fefe- ^ohmerzeufNeura^fe^Keuolihusten, Migräne, Ge- 

lenksrheumatismus, Chorea, Geschwülste der 
Aorta, Sonnenstich, lntiu«uza, Stippe, auch. Dengafleber genannt. etc wiy a em ec mi 
Autorisation und unter Controle des Erfinders dargestellt von 

Färbwerke vorm, Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

Man verlange ausdrücklich in den Apotheken 

„Br. Knorr’s Antlpyrfn, I^Öwenniaike,“ 

von Parh-werke vorm. Meister Lucius & Brün mg. ^‘ 6 ^ u u ^ ue ^ s d“ Kn or r*s 
2 ür Verpackung müssen das hacsimile des Namenszuges „Dr. K norr r g . 

Antipyrin ist in Wasser leicht und vollkommen loshch. 


Anwpyrm ISI in vvasser uu« -- 

Neueste pharmaceutlsche Producte 

von Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 

__ i_l (zum Patent angemeldet). Geruchloser Ersatz für Jodoform. 

MM Gl?SUGLTOErfindung Ton Dr. Heinz und Dr. Liebrecht. 
Donirncnl (patentirt). Ersatz für Kreosot. Erfindung vouDr.Bon- 

füilAWWViiv» (Jodantipyrin, zum Patent angemeldet). Erfindung von 
d oaopy m Dr. O 8 t e r m a y e r. 
jjj'T7T}HEtl (Chloral-Antipyrin). Schlafmittel. 

In sämmüiche Büchsen Ist unsere eingetragene B Löwenmarke u 9ingestanzt. Die Etiquet- 
tirung trägt den Namenszug der betreffenden Erfinder. 

TnmenolQm venale (Tumenol) I 

Tumenolsulfon (Tumenoloel) r patentnt. 

Acidum sulfo tumenolloum (Tumenolpulver) | 

Empfohlen von Herrn Professor Dr. N e i s s e r auf dem Dermatologen-Congress in Leipzig 
Man hüte sich vor Nachahmungen. Alleinige Fabrikanten ohiger Producte sind: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M 

Ausserdem liefern dieselben» 

BenzoSsäure aus Toluol . Besorcin ehern, rein- 

Chinolin pur. « P^nss. resubl. albi«*. 

Chinolin puriss. Urethan 

. « Naphtol ehern, rein, kryst. Phenjlurethan 

S ■ Monomethylanilin 

ß ” resubl im. Methylenblau medicinale. 


in aqua carbonica (Gichtwasser). 

In demselben kommt die schmerzstillende Wirkung des Phenocolls 
(symptomatisch) und die des Piperazins, als einer die Harnsäure lösenden 
Substanz, zur Geltung, wodurch es gewissermassen als Badiealmittel 
betrachtet werden kann. 

Haupt-Depot für Oesterreich-Ungarn: 

Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck Nr. 3. 

Tagesgabe — 1 Flasche = Preis 11. 1580 

1-0 Gramm Piperazin, 1‘0 Gramm Phenocoll, 500 Gramm Aqua carbonica. 



KALLE & Co., cta.FaMS; , Biebrich a.Rhein. (& 6 £rttnlet 1863 ) 

n» ** W ein neues Antisepticuin, geruchlos und nicht 
m fl CkOLCfe I giftig, ersetzt das Jodoform iu allen medi- 
zinischen Verwendungen. D. K.-P. 35130, 

__ ein neues echtes Stoifeiaclliciim. 

D. E.-P. 51712. 

Salzsaures Olutinpeptousublimat (Hy-i™- 

gyrum peptonatum Pael), ein neues Antilueticum von siclioirci* und 
rasclier Wirkung bei geringer {Schmerzhaftigkeit der lnjection und 
geringer Beizung der Injectionsstelle. D. B.-P. 54587 und L). B.-P. 54747. 
Zu beziehen durch alle grossen Droguenhauser u. Apotneken iu Original¬ 
verpackung. 


Die Fabrik pharmaceutM-chemMer Producte 



WIEN, L, Hegelgasse 11, 

erlaubt sich, die Herren Aerzte auf einige ihrer 
HauptarÜkel aufmerksam *u machen; 

Verbandstoffe aller Art in besten Qualitäten. Alle im- 

prägnirten Gaze und Watten werden strictissime unter pharma- 
ceutischer Leitung dargestellt. 

Hell’s chemisch-reine Malzpräparate. Beit.es, dick¬ 
flüssiges Extract, dann Malzextracte mit Chiniu, Eisen, Kalk und 
Leberthran, ferner trokenes Malzextract von feinstem Geschmack. 

Extractpulver zur Bereitung von Liebig’s Kinder¬ 
suppe. 7ür Kinder von drei Monaten an. dann für schwäch¬ 
liche Kinder uDd Frauen und für ältere Leute mit schwacher 
Verdauung vorzügliches Ernährungsmittel. 

Hell’s Tamarindenpastillen, wesentlich billiger als die 

französischen, als gutes, angenehmes Abführmittel allbekannt. 

Berger’s neutrale medizinische Seifen, insbesondere 

Tlieer-, Schwefeltheer-, Carbol-, Ichthyol-, Naphthol-, 
Naphtholschwefel-, Schwefel-, Schwefelsand-, Sand- und 
Storex-Seife, seit mehr als 20 Jahren eingeführt. 

Ueberfettete medizinische Seifen nach Dr. Eichhoff: 

Besorcinsalicylseife, Salicylresorcinschwefelseife, Salicylresorcin- 
schwefeltbeerseife, Chininseife, Hydroxylaminseife, Jodoformseife, 
■Creolinseife, Evgotinseife, Jodseife und Salicylkreosotseife. Pro- 
specte gratis. 

Naturvaselin, gelb, absolut homogen, beste Salbengrundlage. 
Vaselin weiss (Ungt. Paraffini) und alle sonstigen Vaselin- | 
Sorten erzeugen wir gleichfalls in besten Qualitäten. 

fpqp Alle oben angeführten Hauptartikel unserer Fabri¬ 
kation können die Hevieu Aerzte in jeder Apotheke der österr.- 
ungar. Monarchie ordiniren; sie sind in den meisten Apotheken 
voriäthig und können von jeder sofort von uns verschafft werden. 
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Söite 8Bö 


„Wiener Äledizinische Blätter 


Derselbe bietet die Möglichkeit, zwei bo schwer verdauliche Suhßtanzen, 
wie Eisen md Mangan, dem Körper in ßckon vjrdauter Form eiozuverleihen. In 
allen Fallen von Chlorose und Anämie, selbat der schwersten Form, hat sich 
der Liquor ferro mang, pepton. Keysser ant-serovdenUich bewährt und auch da 
gute Dienste geleistet, wo alle ai deren Eisenpräparate versagten. Das Präparat 
zeichnet sich durch seinen guten Geschmack und vor Allem durch 6eiue leichte 
Verdaulichkeit aus ; es wird daher von sehr vielen Aeizten mit bestem Erfolg 
angew endet. Echt zu haben in FlaschenA 250 Gr Inhalt 11. 1'fiO 5. W , A 100 Gr. 
Inhalt 75 kr. ö. W. Haupt-Depot: Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I., Lugeck 3. 




a) ohne Zusatz, b) mit Kalk, c) mit Chinin, 

Abwechslung und Nachcur spec eil für die Flauen- und Kinder-Praxis Von 
len ärztlichen Automaten warm empfohlen. Höchst angenehm im Geschmack, 
leicht verdaulich. Echt zu haben in Cartons ä 5 Tafeln, aus- 
reichend für 15 Tage, zu fl 150, per Garton mit Chinin 11.2. 

'Ja \Apotheke zum schwarzen Bären, Wien, I. laigeok 3. 

^^ü^JFäbrik Chemisch-Pharmaceutischer Präparate. 


A. Keysser. 

lannover. 


lieber den Nähr- und Heilwerth der Johann 
Hoffschen Original-Malzextract-Gesundheits-Fa- 
brikate äussern sich die Aerzte und die Gene« 
Hfl senen in gleich günstiger Weise. Hfl 

III allerhöchste Auszeichnungen n. Ernennungen I ff 
■ w von Kaisern, Königen, Fürsten eto. * u 

MT* Seit vierzig Jahren bewährt, t0 WO 

fort und fort nene Heilerfolge, wie sie kein Hellnahrnngs- 
mlttel anfznweisen hat. 

An Herrn «foliaiin Hoff, 

alleiniger Erfinder der nach seinem Namen benannten Johann HofFachen 
Malzeztract-Heilnährungs-Präparate, kgl. Commissionsrath, Besitzer des 
k. k. östetr goldenen Verdienstkreuzes mit der Krone und 70 anderer 
hoher Auszeichnungen, Ritter hoher Orden und Hoflieferant der meisten 
Souveräne Europas, in 
Wien, Graben, Brännorstraase 8. 

Berlin, 16. April 1887 Wilsnaokerstrasse 64. 

Zu meinem eigenen Haushaltungsgeb rauch, bohufs Cur für meine 
Frau, ersuche ich ergebenst, mir eine Sendung Ihres Malzextract- 
Gesoudheitsbieree gefälligst zugehen zu lassen. j 

Dr. Quittei, Medicinal-Asseosor und Stadtphysikns. 

Berlin, 11. März 1887, Schöneberger üfer 42. 
Mit Vergnügen mache ich Ihnen die erfreuliche Mitiheilung, dass 
ich, seitdem ich das Johann Hoff’sehe Malzextract-Gesundheitsbier trinke, 
mich wesentlich besser fühle, namentlich hat moin Broiichial-Katarrh 
sehr abgenommen. Ich ersuche daher höfiichst um abermalige Zusendung 
von 18 Fi. samrnt Rechnung. 

Dr. Oam, Geh. Sanitätsrath. 

Wnnder haben das Joh. Hoffsche Malzextract- 
Gesundheitsbier und die Malz-Gesundheits-Choko- 
lade gegen meine Leiden: Appetit- und Schlaflosig 
keit, gethan. — Hie Besucher staunen über mein 
Anssehen, das früher ganz gelb war, jetzt wieder 
die normale Farbe hat — sagt Med.-Br. B e i s z in 
Sambor, Galizien. 

Concentrirtes Malzextract und 
Malzextract-Gesnndheitsbier 

ein Unlcum bei Lungenschwindsucht, Brust«, Langen*) 
Stagen« und llalsleiden, Auszehrung, Frauenkrankheiten, 
allen katarrhalischen Erkrankungen, Krampf- und Keuch¬ 
husten, Scrophulose der Kinder. 

Man hüte sich vor Täuschungsversuohen durch 

§ Nachahmung und achte auf die Original- 
Schutzmarke: Bildniss und Unterschrift des 
Erfinders Johann Hoff. 

MT Unter * fl. wird nichts versendet. Bl 
s Zu haben in allen Apotheken. Jlroguerlen 
r uud grossen Geschälten. 

Johann Hoff, 

Erfinder der Malzextr&ct-Gesaiidheits-F.i.brikate, k. k. Hoflieferant der 
meisten europäischen Souveräne, Berlin und Wien, Stadt, Graben, 
Brknnerstrssse Nr. 8. 


Als rationellstes und billigstes 
Kinderniilirmiitel 
wird von Aerzten 
allgemein bestensx^ 
empfohlen > </ 7 \ _/i 


n 


\ laupt-NIcden.jc 

f >^Carl Berck 

, Wien, L, Wollzeile 9. 
haben in den meisten besseren 
Apotheken und Specereigeschäften. 


Das in weitesten Kreisen rühmlichst .bekannte 

Extr. Sarsaparille comp. Richter 

wird foitgesetzt von den ersten Wiener Aerzten bei veralteter Sy¬ 
philis, namentlich als Nachcur, mit den günstigsten Erfolgen an¬ 
gewendet. Wie die eingehenden Versuche im k/k.'Allg. Kränkenhause 
in Wien ergeben haben, ist die Wirkung dieses Flnid-Extractes eine 
durchaus zuverlässige. Der Preis ist ein massiger, nämlich 
fl. 1*80 uud 3*75 die Flasche. — Haupt-Depots: Apotheke zum 
Goldenen Löwen in Prag, Niklasplatz Nr. 7. — Apotheke zum 
Heil. Geist, I. Bez. und Apotheke zum Gold. Kreuz, VII. Bez., Maria- 
hilferstrasse 72 in Wien, —J. v. Török, Apotheker in Budapest. 



Bequeme Mittel zur Herstellung von: 

Mineraimoor- und Eisenbädern im Hause 

und 

zu jeder Jahreszeit. 

Langjährig erprobt bei: 

Metritis, Endometritis, Oophoritis, Parametritis, Perimetritis, Peritonitis, 
Chlorose, Anämie, Scrophulosis, Rhachitis, Resorption von Exsudaten, 
Fluor albus, Disposition Zu Abortus, partiellen Paralysen, Paresen, Gicht 
Rheumatismus, Podagra, Ischias und Hämorrhoiden. 

Heinrich Mattoni 

Franzensbad- 

KARLSBAD. — WIEN. — BUDAPEST. 

8u (laßen, ia affen JlpotWien, JtliaecatroalJei:* u. ScoguenJkndXungen. 

Einem Elngangnzoll nach Deutschland unterliegen Mooreztraote nioht. 

Ein Postcolli l nach Deuts ^land 50 Pf. \ 


nach Oesterreich -30 kr 


r } Porto 


fasst 4 Kistein k 1 Kilo Moor salz 


Verantwortlicher Redacteur; A. Eurioh. 
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